HRRESE gg gli C aecid Cooperacion
Fepanola medicusmundi

INFORME FINAL:

DIAGNOSTICO SALUD MENSTRUAL E HIiDRICA EN LOS 13 MUNICIPIOS DE
SOLOLA, GUATEMALA 2025



«fq HINSTERO éu;.ngcami C aecid Cooperacion
o — Espaiola

medicus
Contenido

T 1A ge o [N ToloiTe o IO OO STUSURRUPRUPRRRTO 1
(00T} (=) a o PO PPRPOP 2
FAN N Tol <o [T PRSPPI 3
V1] CeTe (o] (oY 4 - USROS 4
ACtores estrat@giCoS N tEITITOIIO . ....uii ettt e e e e et e e e e bre e e e breeeeeaneeas 5
Enfoque de [0S Derechos HUMANOS .......ccccuiiiiiiiiiie ettt e et e s aa e s e e aaa e e s e nraeeean 6
Participacion de Grupos de adolesCeNntes MUJEIES:......cccccviiieeeiiieeeeeciee et eeeree e e eiee e e e erree e e 6
CAPITULO | ettt sttt ettt ettt et e b e s he e s aee st e s bt e b e e b e e nmeesmeeemeeenseenneen 8
1. Participacién de municipios y actores en el diagnNOSstiCo.......ccueeiivciiiiiiiiiiie e 8
1.1 Participacién de municipios por instrumento de recoleccion de datos. .......c.cccceveeeeevieeeennneen. 8
1.2 Perfil de los participantes en el diagnostico ...........c.ccccvveiiiiiciiiciece e 15
1.3 Procesos de coordinacion interinstitucional ............cccoiiiiiiiiiniiniecee e 20
1.3.1 Coordinacidn con autoridades @dUCAtiVas ........c.ceceereereiriieiieneenee e 20
1.3.2 Coordinacién con autoridades MuniCipales .........cceecvieeieiiiee e e 21
CAPITULO I ettt ettt ettt et e e ettt e e e e e st b ettt e e e e e s aasbaeeeeeeeesaansbneeeaesesesansrseaeaeeesanan 23
2.1. Entendiendo la salud menstrual a través de la mirada de nifias, nifios y adolescentes de
Yo (o] - T OO PRUPRUPRRUPPO 23

Y 1] CoTe [o] loY - - RO USRS RPN 25
Talleres Participativos Sobre Salud Menstrual............c.ceeeeeeiiicciiiiie e 32
CAPITULO T ettt sttt et ettt e b e shee st s bt e bt e bt e ab e e smeeeme e et e ebeenbeesanesanenas 55
3.1. Enfermedades de origen hidriCo........cocuiiii i 55

3.2. Enfermedades relacionadas a la Higiene y Salud Menstrual en los 13 Municipios del Proyecto

...................................................................................................................................................... 56
3.3. Enfermedades relacionadas a la Higiene y Salud Menstrual en los 13 Municipios del Proyecto
...................................................................................................................................................... 58
2.4. Avances en el proceso interinstitucional ..........ccooeccciiiieii e 63
3.5. Cumplimiento de regulaciones sanitarias en los 13 municipios de Solola. .............cccecuunee.. 66
CAPITULO IV ettt st ettt b e she e st st e bt e b e s st e sme e emt e et e ebeenbeesenesanenas 74
4. Andlisis municipal: Diagndstico cuantitativo y cualitativo ........cceeeevciieeiiciie e 74

4.1 Municipio de San Pedro La LagUNa .......ccccuuieieiiiieeecree et eeeee e tee e stre e e vae e e e svaee e e eaneeas 74



fundacién
MINISTERIO . Cooperacion
. CSAT secid (S Goomen

medicus
4.1.1 Perfil y contexto MUNICIPal......ccc.euiviiiiee et 74
4.1.2 GESTION eI @BUA .. .uiiiiiiiiec ettt ettt e e ettt e e e e ta e e e e eabaeeeeetbaeeesestaeeeeessaeeesnns 76
3.1.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion.........ccccceeeceeeeecieeececiee e e, 80
4.1.4 Condiciones en centros @dUCALIVOS ......cevueereeriiriieiieeieteeee sttt 82
4.1.5. Resultados de diagndstico con adolescentes....................cccceeeeeeiceeeieeescieesceeeciee s 84
4.1.6 Recomendaciones de parte de las comunidades..........cccceeeeieeeciiiiiieee e 86
4.2 MUnNicCipio de San JOSE ChACAYA ...ccccuviiieiiiiei ettt e et e et e e e e ar e e e e ataee e e enneeas 87
4.2.1 Perfil y contexto MUNICIPAl......cccociiiiiiiiiie e et e e s eaaae e e e 87
A €1t A o] g e [ A=Y -{ U - RSSOt 89
3.2.3 Politicas municipales de agua y SaNamieNnto .........ccccueeeeeiiereeeciiiee et 93
3.2.4 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion .........cccccceeeeeeeecieeeeccieeeeennen. 93
4.2.5 Condiciones en centros @dUCALIVOS ......ccoeereerieriieiiieieeseesee ettt 95
4.2.6. Resultados de diagndstico con adolescentes....................cccocueeeciveeeccieeeeeciieeeeireeenn 97
4.2.7 Recomendaciones de parte de las comunidades..........ccceeeeiveeiiiiieeicciiee e 98
4.3 Municipio de Santa Maria ViSitaCion ...........eeeecuiiiieiiiiee ettt et e tee e e e 99
4.3.1 Perfil y contexto MUNICIPal.......cc..uiiiiiiii it 99
e A €Y d o] a o [ IV -{ U - TR 102
4.3.3. Politicas municipales de agua y SanNeamieNto .........ceeccuvieeiiiiiee e 107
4.3.4 Condiciones en centros @dUCATIVOS ........cccueeriieriiiieniee ettt 108
4.3.5. Resultados de diagndstico con adolescentes......................ccooeeeecueeeeccieeeeecieeeeeennen. 111
4.3.6 Recomendaciones de parte de las comunidades.........cccceeecuveeeiniiieeiccieee e 113
4.4 Municipio de Santa Lucia Utatlan ........coooveiiiiiieie e 114
4.4.1 Perfil y contexto MUNICIPAl......coeeiiiieeiiiiee e e aaaee e 114
3.4.2 GESEION AEI QU ...eiii ittt ettt e e e et e e e e et b e e e e eabaeeeeebaeeeeearaeeesentaeaeenes 117
4.4.3 Politicas municipales de agua y SaneamieNnto .........eeeeeuvieeeciiiiee e et e e 122
4.4.4. Percepciones culturales especificas sobre menstruacion .........ccccceeeeecveeeeicveeecccveeenn. 122
4.4.5. Condiciones en centros @dUCALIVOS ......c.cuerririreeiiienieiie e 124
4.4.6. Resultados de diagndstico con adolescentes...................ccceveeeeivieescveeiiveescieesineenns 126
4.4.7. Recomendaciones de parte de las comunidades........cccceeeeieeciiiiieeee e 128
4.5 MUNICIPIO A& CONCEPCION ..eeeeeiiieeeiiee ettt ettt e e e tte e e e e etbe e e e ettee e e etteeesenreeaeenneens 129
4.5.1 Perfil y contexto MUNICIPal......ccoocuiiiiiiiiie e aaae e 129
I A Gt d o] o [ IV -{ U - TR 131

4.5.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion ..........ccccceeeecveeeeccieeeeccnneennn. 133



f,_'q HINSTERO Eu;.ngcaloi C aecid Cooperacion
i — Espaiola

medicus
4.5.4 Condiciones en centros @dUCATIVOS ........cccueeriririiieeiiee ettt 135
4.5.5. Resultados de diagndstico con adolescentes......................ccooeeeecueeeeccieneecciieneeennen. 136
4.5.6 Recomendaciones de parte de las comunidades.........ccccceeeiieeiiiiieecccieee e 138
4.6 Municipio de San Andrés SEmMetabaj.......ccccoovcieiiieciiii 138
4.6.1 Perfil y contexto MUNICipPal..........uvviiiier i 138
4.6.2 GESTION I @BUA ....uviiieiiiee ettt ettt e et e e et b e e e e e aae e e eeareeeeeareeeeennaeaean 141
4.6.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion ..........cccccceeeeeveeeeccieeeeccneennn. 145
4.6.4 Condiciones en centros @dUCALIVOS .......cccuerviririeiiieiierie et 146
4.6.5. Resultados de diagndstico con adolescentes....................cccooueeeecveeeeccieeeecciieeeeecnnn. 149
4.6.6 Recomendaciones de parte de las comunidades.........ccccceeieeeeiiiiiieeee e 151
4.7 MUNICIPio de PAn@JaChel.......ceeee it e e e e e e e e nnees 152
4.7.1 Perfil y contexto MUNICIPAl......cooeiuiiieiiiiie et aaae e 152
By A Gt A o] a o [ IV -{ U - TR 154
4.7.4 Condiciones en centros @dUCATIVOS .......cocuerviriieiiierierie et 159
4.7.5. Resultados de diagndstico con adolescentes....................cccovceeeevieesceeeciieescieeeineenns 161
4.7.6 Recomendaciones de parte de las comunidades.........ccccceeeeeeciiiiieeee e 164
4.8 Municipio de Santa Cataring PalopOi........c..oeeivieii it 165
4.8.1 Perfil y contexto MUNICIPAl......coeeiuiiieiiiiiie e aaae e 165
4.8.2 GeStiON Al QBUA .........oocuiii ettt et e et e e arteeenae e 167
4.8.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion ..........ccccceeeeeieeeeccieeeeccnneennn. 170
4.8.4 Condiciones en centros @dUCATIVOS .......cocuerviriiieiiienieiie e 172
4.8.5. Resultados de diagndstico con adolescentes....................cccooeeeecieeeeccieeeesciieeeeennn. 174
4.8.6 Recomendaciones de parte de las comunidades.........cccceeevciieeiciiieecccieee e 177
4.9 Municipio de San ANtonio PalOPO.........cocuiiei ettt et et e 178
4.9.1 Perfil y contexto MUNICiPal..........uviiiirer e 178
I A Gt d o] a o [ 1=V -{ U - TR 180
4.9.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion ..........ccccceeeecieeeeccieeecccneennn. 184
4.9.4 Condiciones en centros €dUCATIVOS ........cccueeriririiiieiiee ettt 186
4.9.5. Resultados de diagndstico con adolescentes......................ccooeeeecueeeeccieeeecciieeeeennen. 188
4.9.6 Recomendaciones de parte de las comunidades.........ccccceeeeeeeiiiiiieee e 191
4.10 Municipio de Santa Cruz La LagUNa ......c.ueeeieiieee ettt e et e e e e e 192
4.10.1 Perfil y contexto MUNICIPaAl.......cccuiiiiiiiie e e e aaae e 192

3.10.2 GESEION A@I AU ..cccceiiiee ettt ettt e e et e e e e et e e e eeabaeeeeeabaeeeseataeeesenraeeasnes 194



- PP C aecid C Cooperacion
H= CSaT e adicus
4.10.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion ..........cccceeeeveeeeecreeeeecnneennn. 198
4.10.4 Condiciones en centros €dUCATIVOS.......ccueeriiiirieeniee ettt 199
4.10.5. Resultados de diagndstico con adolescentes.....................ccooeeeecieeeeccieneecciieeeencnnn. 202
4.10.6 Recomendaciones de parte de las comunidades..........ccceecvveeeieciieeccciiee e 205
4.11 Municipio de San Pablo La LABUNA.......ceeiieiieiiiiieee e ectteeee e e ecctrre e e e e e e e e nnre e e e e e e e eeannnns 206
4.11.1 Perfil y contexto municipal.......cc.ueeeierie e 206
3.11.2 GESEION AEI AU ..cec ittt ettt e e et e e e et a e e e e etba e e e eeabaeeesearaeeeeenraeeasnes 208
4.11.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion ..........ccccceeecveeeeecieeeeccveeenn, 212
4.11.4 Condiciones en centros @dUCAtIVOS .........cecverireerieerienierte et 213
4.11.5. Resultados de diagndstico con adolescentes....................cccoeceeeeveeeeceeecieeescieesineenns 216
4.11.6 Recomendaciones de parte de las comunidades........ccccceeeveeiiiiieeeeeciccccirieee e 218
4.12 Municipio de San Marcos La LAgUNa........ceeeviieieieiieieecieeeeeiee e sree e svaee e e enaee e e snree e e saneeas 219
4.12.1 Perfil y contexto municipal.............cooooiiiiiiiiiiie e 219
4.12.2 GeStiON del AQUAQ ...............ccccuvveieeieeeeeeiee et e e ctee et e e e e e sae e e s bae e e e eabtee e e saneeas 221
4.12.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion ......................ccccocevuereunnn. 224
4.12.4 Condiciones en centros edUCALiVOS .................c.ccccovueeriiiiiiieiiieeeiie et 226
4.12.5. Resultados de diagnodstico con adolescentes.....................ccoceeeecveeeeccieeeecciieeeencnnn. 227
4.12.6 Recomendaciones de parte de las comunidades.....................ccccouveeevciveeeccieneennnen. 230
4.13. MUNICIPIO @ SOIOIA ...ttt et et e e e aae e e e et e e e e aneeas 231
4.13.1 Perfil y contexto municipal ......................cooccueiiiiiiieiiiiieeiesiiee e 231
3.13.2GestiOoN del QBUA ...........ooiiiiie e e e aaae e 232
4.13.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion...........................ccceeeeun.... 237
4.13.4 Condiciones en centros educatiVvos ................cc.cccocuereieiieiienienienieeeesee e 238
4.13.5. Resultados de diagndstico con adolescentes...................ccccoeceeeceeeesceeeciveesceesineenns 240
4.13.6 Recomendaciones de parte de las comunidades...................ccccecvvvivvivieiinnivienennannnn. 243
CAPITULO V ettt sttt ettt sttt ettt e s bt e she e sat e s ane s bt e bt e b e e sneesmeesmeeenneenreen 245
5.SiSteMA SIVIAGUA ...ttt et st st sttt e b e bt e s b e sae e st e eneeereen 245
CONCIUSIONES fINAIES ...ttt sttt sttt b e be e sae e s e eeenees 250
RECOMENAACIONES ...ttt ettt sttt st b e bt s bt e sme e et e et e et e e nbeesbeesanesanenas 252

(€] [0 Xo7=1 5 o T 255



: Y MINSTERID e id Cooperacion
; DE SANIDAD g_sa-I aeci Espafiola medicus

indice de Tablas

Tabla 1 Actores participantes en el diagnostico por institucién y por tipo de instrumento expresado

en frecuencias, de los 13 municipios de Solold, 2025.........cceiieeiiiee e e 10
Tabla 2: Participantes en entrevistas en el diagndstico de los 13 municipios de Solold por institucion
y/o grupo comunitario, sexo, expresado en frecuencia y Porcentaje .......ccoceevvevreeerveeveeveecreenveennen. 11
Tabla 3 Participantes de grupos focales de los 13 municipios de Solold por grupo, sexo, expresado
€N frECUBNCIA Y POICENTAJE....uiii ittt e e e e s e bte e e s e bte e e e sbteeeessteeeeeasenas 11
Tabla 4: Participantes del diagndstico por institucidn y grupo étnico de pertenencia expresado en
LTECTel V[ o[ RV oL fol=T o] = [T 12
Tabla 5: Tipo de establecimiento de salud por frecuencia y porcentaje ........ccoccevevcvveeeicveeeeccnneenn, 13
Tabla 6: Distribucién por cargo y edad del personal de OMAS/Dimas y DMM por frecuencia y
[oTo T ol =T o) i [N 15
Tabla 7: Distribucidn de participantes en grupos focales de mujeres por municipio por frecuencia 'y
o] ol =] o} i [N 16

Tabla 8: Categorias de Participantes en Grupos Focales de mujeres por frecuencia y porcentaje.. 16
Tabla 9: Caracteristicas de Participantes en Organizaciones de Padres de Familia (OPF) por

FrECUBNCIA Y POICENTAJE.. . eiieieiieee ettt ettt e ettt e e e ctre e e e e bt e e e e e tbeeeeeabeeesessaeeeenssaeaeannraeanan 17
Tabla 10: Distribucion por cargo y edad en Comités de Agua/COCODES en encuestas por frecuencia
AV o Jo] i1 o) - | [ 18
Tabla 11: Personal de salud entrevistado por municipio y grupo étnico.........ccceeeecreeeeecreeeeecnneennn. 19
Tabla 12: Rol profesional referente a los entrevistados en servicios de salud por frecuencia y
[e1eT g ol=] a1 - [T TP PPPPPPPPTPPPPPPIRt 19
Tabla 13: Ficha para mujeres Actividad 1: ¢Conozco los materiales que se pueden utilizar para
T[T Tl T g L= a1 A AU - [l (oY o SRR 26
Tabla 14: Ficha para hombres Actividad 1: ¢Conozco los materiales que se pueden utilizar para
T[T Tl T g T=T a1 AU 1ol (oY o RSP 27
Tabla 15 Actividad 1: Hablando SObre mMitos.......c.covcieiiiieiiiiiiiii et 29
Tabla 16: Adolescentes por comunidad ELNICA ......cccuviieiiiiiee et e e saraee e 32
Tabla 17: Enfermedades relacionadas con la salud menstrual de enero a abril del 2025 por grupo
etario en el departamento de SOIOIA .......coeiiiii i e e 59
Tabla 18 Enfermedades relacionadas con la salud menstrual de enero a abril del 2025 por grupo
etario en el departamento de SOIOIA. ... e e 60
Tabla 19: Enfermedades relacionadas con la salud menstrual de enero a abril del 2025 por grupo
etario en el departamento de SOIOIA. ... e 62
Tabla 20 Nueva categorizacion de servicios de salud. (2025).......ccccoeeeeciiiieeciiiee e e 64
Tabla 21: Listado de sistemas que tienen certificacion de calidad del agua, donde incluyan los 13
municipios del proyecto durante €l a0 2025. .......coooiiiiiiie e e e e 67
Tabla 22 Cantidad de Sistemas de Agua para consumo humano con cloracién, por Municipios en el
Departamento de Solold, febrero 2025. ...t 67
Tabla 23: Requisitos de la certificacion de un sistema de agua, Solold 2025. .........cccceeeeivieeecnnnennn. 73
Tabla 24: Poblacién adolescente y joven del municipio de San Pedro La Laguna.........ccccceeeeenvnenn. 74
Tabla 25: Informacidn de participaciéon de mujeres en el municipio de San Pedro La Laguna ........ 75

Tabla 26: Condiciones de agua y saneamiento de San Pedro la Laguna.........cccceeeeviiieeeicveeeccineeenn, 76



s, OSAT C aecid C Cooperacion .
£ =t Fepanols medicus
Tabla 27: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 78
Tabla 28: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro..................... 79
Tabla 29: Centros educativos que se visitaron en San Pedro La Laguna expresado por nivel educativo
A Y= (e R 82
Tabla 30: Condiciones sanitarias en centros educativos de San Pedro La Laguna ...........cccccuuvveeeen. 82
Tabla 31: Poblacién adolescente del municipio de San José Chacaya........cccceceveeeeecieeeeccnieceecnneennn, 88
Tabla 32: Informacidn demografica y participacion San José Chacaya........cccccoveeevciveeeicieeeecneeenn, 88
Tabla 33: Condiciones de agua y saneamiento de San José Chacayd ........ccccoevveeeeicieeeeccveeeesineeen, 89
Tabla 34: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro................. 91
Tabla 35: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.........c.cccuue..... 92
Tabla 36: Centros educativos diagnosticados San José Chacayd ........ccccecvveeeeeciieeeeiieee e 95
Tabla 37: Condiciones sanitarias en centros educativos San José Chacaya.........ccccceceveviveeeecnnnenn. 95
Tabla 38 Poblacidn adolescente y joven del municipio de Santa Maria Visitacion ....................... 100
Tabla 39: Informacidn demografica y participacion Santa Maria Visitacion..........ccccoceevecieeeennen. 101
Tabla 40: Condiciones de agua y saneamiento Santa Maria Visitacion ...........ccccceeevcieeeeccieee e, 102
Tabla 41: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 103
Tabla 42: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 105
Tabla 43: Centros educativos diagnosticados Santa Maria Visitacion .........ccccccceeeeecieeeeccieeeeennen. 108
Tabla 44: Condiciones sanitarias en centros educativos y servicio de salud Santa Maria Visitacion
......................................................................................................................................................... 109
Tabla 45: Poblacién adolescente y joven del municipio de Santa Lucia Utatlan.............cc..c.......... 114
Tabla 46: Informacidon demografica y participacion Santa Lucia Utatlan .........cccccoeeieeeeenieeeennen. 116
Tabla 47: Condiciones de agua y saneamiento Santa Lucia Utatlan...........cccocceveeieiiieeecciee e, 117
Tabla 48: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 119
Tabla 49: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 120
Tabla 50: Condiciones sanitarias en centros educativos Santa Lucia Utatlan ..........cccoecevevvennnenn. 124
Tabla 51: Poblacién adolescente y joven del municipio de Concepcion........ccccveeeeecvveeeecciieeecennnen. 130
Tabla 52: Informacidn demografica y participacion ConcepCion........ccceccveeeeecciieeeeiciee e, 131
Tabla 53: Condiciones de agua y saneamiento CONCEPCION ........ceeecvieeeeicieeeeiiiee e e 131
Tabla 54: Centros educativos diagnosticados CONCEPCION .....c.uvveeieciieeeciiiee et 135
Tabla 55: Poblacién adolescente y joven del municipio de San Andrés Semetabaj ....................... 139
Tabla 56: Informacidn de participaciéon de mujeres en el municipio de San Andrés Semetabaj.... 140
Tabla 57: Condiciones de agua y saneamiento San Andrés Semetabaj.......cccccccceveeicieeeencieeeeennnen. 141
Tabla 58: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 142
Tabla 59: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 143
Tabla 60: Centros educativos diagnosticados San Andrés Semetabaj.........ccccccveeeeecieeeecciieeeeennen. 146
Tabla 61: Poblacién adolescente y joven del municipio de Panajachel..........cccccooeeiiiiicnienennnen. 152
Tabla 62: Informacidn de participacion del municipio de Panajachel .........cccccoeeeeeiiirieccieeeeennen. 153
Tabla 63: Condiciones de agua y saneamiento Panajachel..........cccccceeiiiciiiiieiii e 154
Tabla 64: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 156
Tabla 65: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 157
Tabla 66: Centros educativos diagnosticados Panajachel............cccceoeeiiiiiieice s 159
Tabla 67: Poblacién adolescente y joven del municipio de Santa Catarina Palopd........................ 165

Tabla 68: Informacidon demografica y participacion Santa Catarina Palopl.........ccccceveeeeevveeeenneen. 166



, s Eu:“ §‘ ca“’_’i C aecid C Cooperacion ]
: =t Fepanols medicus

Tabla 69: Condiciones de agua y saneamiento Santa Catarina Palopd .........ccceceeeeccieeieciieeeeenneen. 167
Tabla 70: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 169
Tabla 71: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 170
Tabla 72: Centros educativos diagnosticados Santa Catarina Palopo ........cccceecveeeeicieeeecciieeeeenen. 172
Tabla 73: Poblacién adolescente del municipio de San Antonio Palopo .......ccccceeeeevieeeeciieeeenneee. 178
Tabla 74: Informacidon demografica y participacion San Antonio Palopo.........cccceeeecvveeeeccvieeeenneen. 179
Tabla 75: Condiciones de agua y saneamiento San Antonio Palopod .......ccccceeecvieieciieeeccciiee e, 180
Tabla 76: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 182
Tabla 77: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 183
Tabla 78: Centros educativos diagnosticados San Antonio Palopd .......ccccceeeecieiiciciee e, 186
Tabla 79: Poblacién adolescente del municipio de Santa Cruz La Laguna.......ccccceeeevveeeecvieeeennen. 192
Tabla 80: Informacidn de participacion de las mujeres en el municipio de Santa Cruz La Laguna 193
Tabla 81: Condiciones de agua y saneamiento Santa Cruz La Laguna........ccceeecvveeeecvieeeecvieee e, 194
Tabla 82: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 196
Tabla 83: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 197
Tabla 84: Centros educativos diagnosticados Santa Cruz La LaguNa......cccveeeeevieeeeiiieeeecvieee e, 199
Tabla 85: Poblacién adolescente y joven del municipio de San Pablo Laguna .........cccccceevveeenneen. 206
Tabla 86: Informacidon demografica y participacion San Pablo La Laguna..........cccceecvveeeeenieeeenneen. 207
Tabla 87: Condiciones de agua y saneamiento San Pablo La Laguna ........ccccceeeeeeeecciiiiieeeeeececinns 208
Tabla 88: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 210
Tabla 89: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 211
Tabla 90: Centros educativos diagnosticados de San Pablo La Laguna ........ccccceeeeeeiiiieeeeeeeecenns 213
Tabla 91: Poblacién adolescente y joven del municipio de San Marcos La Laguna........................ 220
Tabla 92: Informacidon demografica y participacion San Marcos La Laguna.........cccccveeeeevieeeennneen. 220
Tabla 93: Condiciones de agua y saneamiento San Marcos La Laguna .......ccccceeeeeeecviieeeeeeeeeecnnns 221
Tabla 94: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............... 223
Tabla 95: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................... 223
Tabla 96: Centros educativos diagnosticados San Marcos La Laguna .......ccceeeevveeeecvieeeeciieee e, 226
Tabla 97: Poblacién adolescente y joven del municipio de Solola.........cccceeeeciieiccceeeeeee e, 231
Tabla 98: Informacidn demografica y participacion Solold..........cccccvveeieiiieieee e, 232
Tabla 99: Condiciones de agua y saneamiento SOIoIa ..........coocvieieiiiii e, 232
Tabla 100: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro............. 234
Tabla 101: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro.................. 235

Tabla 102: Centros educativos diagnosticados SOIOIa ..........coccvveiieiiieiicciee e, 238



: Y MINSTERID e id Cooperacion
:73 DESANIDAD g_sa-I aeci Espafiola medicus

Introduccion

El presente diagndstico presenta la informacién sobre la situacion de la salud menstrual y su relaciéon
con la gestion hidrica en trece municipios del departamento de Solold, Guatemala realizada en el
afio 2025. Surge en el marco de la necesidad de comprender y analizar cémo las condiciones de
acceso, disponibilidad y calidad del agua afectan la gestidn menstrual de niias, adolescentes y
mujeres en edad reproductiva, particularmente en contextos educativos y comunitarios.

La salud menstrual, entendida como el estado completo de bienestar fisico, mental y social en
relacidn con el ciclo menstrual, requiere no solo acceso a informacidon adecuada, sino también a
instalaciones sanitarias apropiadas y agua segura. En comunidades donde el acceso al agua es
limitado o su calidad es deficiente, la gestion menstrual se convierte en un desafio que afecta la
dignidad, salud y participacién social de las mujeres, especialmente de las nifias y adolescentes
menstruantes, en el ambito de 13 municipios de Solold tanto en el dmbito urbano y rural, en
poblacién mayoritariamente indigena maya de 3 grupos lingtisticos Kiché, Kakquichel y Tzutuijil.

Este diagndstico integra aspectos cuantitativos poblacién de nifias y adolescentes menstruantes,
mujeres organizadas, comadronas, padres de familia organizados, comités de agua o comisiones de
agua organizados, datos sobre infraestructura, disponibilidad de agua, participacién comunitaria.
Es importante resaltar que se ha recogido informacién sobre las responsabilidades y papel de las
autoridades departamentales y locales de los 13 municipios de Solold entre los que se pueden
mencionar del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —MSPAS- Direccion de Redes
Integradas de Servicios de Salud —DDRISS-, Direccidn Municipal de Salud —DMRISS-, del Ministerio
de Educacion -MNEDUC-, autoridades departamentales y actores locales de una muestra de
establecimientos educativos, tanto gubernamentales como institutos por cooperativa, cuya
administracion es tripartita (gubernamental, municipal y comunitaria).

Por otro lado, han participado actores municipales entre los que se puede mencionar
funcionarios/as de las Oficinas Municipales de Aguas en Salud —OMAS-, Direccién Municipal de la
Mujer —-DMM-. A partir del trabajo de campo que recoge analisis cuantitativo y cualitativo
(percepciones, creencias, practicas culturales) se puede ofrecer una visién holistica de la
problematica. Se presta especial atencion a las condiciones sanitarias en centros educativos, donde
muchas adolescentes enfrentan su primera menstruacidn sin contar con informacién de calidad e
instalaciones adecuadas o disponibilidad de agua segura, con significa un irrespeto a sus DDSSRR.

Los resultados de este diagndstico dan una base que permite hacer consideraciones de evidencia
sobre las intervenciones para mejorar las condiciones de gestion menstrual e hidrica en los
municipios estudiados, priorizando enfoques que respeten las particularidades culturales de cada
comunidad mientras promueven practicas saludables y sostenibles, especialmente en la poblacién
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menstruante de nifias y adolescentes.

Contexto

El departamento de Solola, ubicado en el altiplano occidental de Guatemala, se caracteriza por su
diversidad cultural, con presencia predominante de poblaciones mayas kagchikel, k'iche' y Tz’ utuijil.
El diagndstico incluyd los 13 municipios siguientes:

Solola

San José Chacaya
Santa Maria Visitacion
Santa Lucia Utatlan
Concepcidén

San Andrés Semetabaj
Panajachel

Santa Catarina Palopo
San Antonio Palopé
10. Santa Cruz La Laguna
11. San Pablo La Laguna
12. San Marcos La Laguna
13. San Pedro La Laguna

CONOU A WNR

Estos municipios presentan caracteristicas variadas en términos de tamafio poblacional, contexto
geografico y acceso a servicios. Algunos se ubican a orillas del lago Atitlan, mientras que otros se
encuentran en zonas montafiosas. Esta diversidad geografica influye en las condiciones de acceso
al agua y en las practicas de gestion hidrica.

El contexto sociocultural estd marcado por una fuerte identidad maya que se refleja en las practicas,
creencias y terminologia asociadas a la menstruacion. Las percepciones sobre la menstruacién
varian entre municipios, pero generalmente se observa una evoluciéon desde visiones mas
restrictivas hacia concepciones mas positivas, aunque persisten tabules y restricciones en diversos
grados.

En cuanto a la gestidn hidrica municipal, se observan diferentes modelos, desde sistemas
administrados directamente por las municipalidades hasta comités comunitarios de agua., y
comisiones de agua (vinculados al SISCODE).

La cloracién del agua es un tema controvertido en varios municipios, donde existe resistencia por
parte de la poblacién debido al sabor, olor que aporta al agua y por parte de las mujeres se
manifiesta incertidumbre sobre si el cloro puede danar su indumentaria, re todos los glipiles que
son de colores vivos y tienen el temor de que al lavarlos con cloro puedan desteiiirse.

En este informe se define que es importante tener en cuenta que se ha gestionado copias de los
protocolos de la toma de muestras de aguay la certificacion, sobre el periodo de vigencia para tener
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en cuenta si el agua es apta para consumo humano, y su relacion con los centros educativos de los
13 municipios, sin embargo, seguimos en espera de la informacién para hacer una separacién de los
analisis microbioldgicos y de certificado de la calidad para consumo humano.

Antecedentes.

El presente diagndstico se enmarca en el "Proyecto de Fortalecimiento de la Gestion de Salud
Menstrual y la Reduccién de Enfermedades de Origen Hidrico en 13 municipios del Departamento

de Solold", ejecutado por medicus mundi con apoyo de la CSAI Y donde de AECID para el periodo
2024-2026 (Expediente CSAI/03/2024).

Esta iniciativa busca fortalecer el sector publico estatal como titulares de derechos en ambitos de
salud, servicios sociales, proteccidn a menores y promocion de la igualdad, asi como el
fortalecimiento de la intersectorialidad e interinstitucional, de acuerdo con las responsabilidades y
mandato de cada sector. El proyecto se implementa en los 13 municipios mencionados, donde se
desarrollaran acciones politicas y de incidencia con actores municipales, incluyendo Corporaciones,
Direcciones de Redes de Servicios Integrados de Salud, COCODES, asi como lideres comunitarios
como comadronas, mujeres indigenas y maestras, asi como la intervencién directa con poblaciéon
beneficiaria, la cual fue tomada en cuenta con prioridad en este diagndstico.

La intervencion contempla una estrategia de inclusidon de las voces de nifias y adolescentes,
enfocdndose en espacios adecuados y pertinentes para el desarrollo de la gestién menstrual. El
modelo de intervencidn se fundamenta en la pertinencia cultural, el enfoque de género, la vision
medio ambiental , tomando en cuenta la incidencia politica, y acciones directas en los espacios de
servicios para la poblacidn desde la institucionalidad publica y sus estratégicas para buscar generar
condiciones dignas para una salud menstrual asociada al acceso y calidad del agua, asi como
proponer modelos de espacios seguros para que las adolescentes puedan ejercer su derecho a la
salud menstrual con dignidad, tomando en todo momento un enfoque de derechos.
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Metodologia

El diagndstico empled una metodologia mixta, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas para
recopilar informacién de diversas fuentes. El proceso metodolégico inicid con el disefio de
instrumentos especificos para cada grupo de actores, seguido de un trabajo de campo intensivo de
busqueda de informacidn bibliografica, fuentes oficiales como SEGELPAN y las Municipalidades, en
los 13 municipios para la recoleccién de datos.

La investigacidn logré una participacion total de 509 actores distribuidos equitativamente en los 13
municipios de Solold (Tabla 2). El trabajo de campo incluyé la realizacién de 89 entrevistas
semiestructuradas individuales con representantes institucionales clave participando el 50.6%
hombres y el 49.4 mujeres (tabla 2). Entre estos, se entrevistaron 13 representantes de las
Direcciones Municipales de la Mujer (DMM), todas mujeres mayas (92.3%) y una mestiza (7.7%). De
igual manera, se trabajé con 13 representantes de las Oficinas Municipales de Agua y Saneamiento
(OMAS), donde la participacion fue mixta con 12 hombres (92.3%) y 2 mujeres (7.7%), todos de
origen maya (Tabla 3).

Los Comités de Agua y COCODES estuvieron representados por 13 personas, con una distribucion
de 11 hombres (84.6%) y 2 mujeres (15.4%), todos pertenecientes a la etnia maya. En el sector salud
se entrevistaron 15 personas, incluyendo personal de centros de salud, CAP y puestos de salud, con
una participacion mayoritaria de mujeres (10 mujeres que representan el 66.7% y 5 hombres el
33.3%), todos de origen maya. Las Organizaciones de Padres de Familia (OPF) aportaron 12
participantes, con 7 hombres (58.3%) y 5 mujeres (41.7%), igualmente todos mayas (Tabla 2 y 3).

El sector educativo tuvo una participacidn significativa con 23 entrevistas al personal educativo de
diferentes niveles. Este grupo mostré una distribucion de 10 hombres (43.5%) y 13 mujeres (56.5%),
siendo 12 participantes mayas (92.3%) y 1 mestizo (7.7%). La inspeccidn de instalaciones educativas
abarcé 10 establecimientos de nivel primario y 13 de nivel basico, permitiendo documentar las
condiciones reales de infraestructura sanitaria en cada municipio (Tabla 2 y 3).

Se organizaron 13 grupos focales de mujeres, uno en cada municipio, donde participaron 175
mujeres en total. Estas participantes incluyeron mujeres organizadas, comadronas y maestras de
diferentes rangos de edad, siendo 156 mujeres mayas (89.1%) y 19 mestizas (10.9%), pertenecientes
principalmente a los grupos étnicos kaqchikel, k'iche' y Tz'utujil (Tabla 3). Las sesiones permitieron
explorar en profundidad las percepciones culturales, experiencias personales y practicas
relacionadas con la menstruacion, asi como la relaciéon entre disponibilidad de agua y gestion
menstrual desde una perspectiva comunitaria. (tabla 2)

De forma complementaria, se organizaron grupos focales especificos con 242 adolescentes, 49.6%
nifios y adolescentes hombres y 50.4%. nifas y adolescentes mujeres. Estos espacios fueron
fundamentales para comprender directamente la perspectiva de las y los jovenes sobre la
menstruacion, sus experiencias en el entorno escolar, los retos que enfrentan para una adecuada
gestién menstrual y sus sugerencias para mejorar las condiciones. La metodologia empleada con
este grupo etario fue especialmente disefiada para facilitar su participacién activa. (tabla 2)

En términos generales, el diagndstico logrd una participacion total de 509 participantes donde las
4
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mujeres representaron el 66.2% (337 participantes) y los hombres el 33.8 % (172 participantes),
reflejando tanto el enfoque del estudio en temas de salud menstrual como la mayor disponibilidad
de las mujeres para abordar estos temas. (tabla 2)

La composicidon étnica mostré una mayoria maya con 468 participantes (91.9%) frente a 41
participantes mestizos (8.1%), lo cual es representativo de la demografia de la regién (Tabla 4).

El componente de inspeccién de instalaciones sanitarias en los 23 centros educativos visitados
incluyé la documentacion sistematica de aspectos como disponibilidad y calidad del agua, estado
de lavamanos y sanitarios, sistemas de drenaje, y existencia de espacios adecuados para la gestidn
menstrual. Esta evaluacién se realizd mediante registro fotografico y aplicacidn de formularios
estandarizados.

El analisis de la informacién adoptdé un enfoque de triangulacidn, contrastando datos de diferentes
fuentes para validar hallazgos y obtener una visién integral de la situacion. Este proceso permitié
generar un andlisis comprehensivo por municipio que incluye datos demograficos, condiciones de
gestién del agua, percepciones sobre menstruacion, y estado de las instalaciones sanitarias en
centros educativos.

El proceso diagndstico se desarrolld con un enfoque participativo, involucrando activamente a
representantes de diversos sectores locales no solo como informantes sino también como
participantes en la reflexién sobre los hallazgos y la identificacion de posibles soluciones. Se priorizd
especialmente la inclusidn de voces de mujeres mayas, reconociendo su papel central en la gestion
tanto del agua como de la salud menstrual en sus comunidades.

Actores estratégicos en territorio:
Actores estratégicos en los 13 municipios de Solola, que cubre el proyecto ha iniciad con identificar
a las instituciones estatales, grupos de mujeres, y autoridades locales con responsabilidad directa
en garantizar condiciones adecuadas para la gestion menstrual y el acceso a agua segura:

1. Municipalidades: A través de las Oficinas Municipales de Agua y Saneamiento (OMAS) y las
Direcciones Municipales de la Mujer (DMM), tienen la responsabilidad de garantizar
sistemas de agua potable, promover la participacién femenina en la toma de decisiones, e
implementar politicas municipales que favorezcan la equidad de género y el derecho a la
salud.

2. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: Responsables de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DDRIS), de las DMRSS y/o responsables de espacios amigables y/o de
la promocidn de la salud menstrual, asi como funcionarios/as responsables de la vigilancia,
prevencion de enfermedades asociadas al agua contaminada, asi como promocién de salud
menstrual. Los centros de salud, CAP y puestos de salud representan el nivel operativo de
esta obligacion.

3. Ministerio de Educacién: Responsable de garantizar entornos educativos adecuados,
5
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incluyendo infraestructura sanitaria digna, educacién integral sobre salud menstrual, y la
promocién de practicas saludables. Los centros educativos y su personal docente
constituyen agentes clave en este proceso.

Comités de Agua y/o COCODES (SISCODE): Aunque con un cardcter mas comunitario,
asumen responsabilidades delegadas en la gestion del agua, por lo que se consideran
también titulares de obligaciones a nivel local.

Enfoque de los Derechos Humanos

El presente diagndstico adopta un enfoque basado en derechos humanos, que reconoce la

existencia de titulares de derechos y titulares de obligaciones en relacion con el acceso al aguay la

salud menstrual. Este marco permite identificar no solo las problemdticas existentes, sino también

las responsabilidades institucionales y comunitarias para abordarlas y especialmente toda en cuenta

los derechos sexuales y reproductivos, especialmente de las personas menstruantes.

Participacion de Grupos de adolescentes mujeres:

Los titulares de derechos identificados en este diagndstico son las personas cuyo acceso a

condiciones adecuadas para la gestién menstrual y al agua segura debe ser garantizado:

1.

Nifias, nifios y adolescentes: Como sujetos en etapa de desarrollo y aprendizaje, tienen
derecho a educacidn integral sobre salud menstrual libre de mitos y tabues, acceso a
productos de higiene en entornos educativos, infraestructura sanitaria escolar adecuada y
privada, y a vivir su menstruacion sin ausentismo escolar ni discriminacién. El diagndstico
evidencia que estos derechos frecuentemente no son satisfechos, especialmente en centros
educativos con infraestructura deficiente y falta de programas de educacidon menstrual. Se
ha considerado a los nifios y adolescentes hombres, ya que debido al contexto socio cultural
existen muchos prejuicios con respecto a la menstruacién y es fundamental que ellos tengan
acceso a informacion de calidad, para desmitificar los mitos existentes. Esto es fundamental,
para disminuir las brechas que influyen en el relacionamiento entre hombres y mujeres, en
contextos patriarcales y machistas como el guatemalteco.

Mujeres adultas: Como titulares de derechos en edad reproductiva, requieren acceso
continuo a productos de gestién menstrual asequibles, espacios laborales y comunitarios
con instalaciones sanitarias adecuadas, informacién sobre salud sexual y reproductiva y
participaciéon en la toma de decisiones sobre politicas y programas relacionados con la
gestién menstrual. Su rol como madres, educadoras y lideres comunitarias las posiciona
como agentes clave en la transformacién de practicas culturales. Ademads, son las referentes
histéricas y funcionales en la consejeria para nifias y adolescentes en cuanto a la
menstruacion, y desde la cultura gracias a su papel de comadronas, terapeutas tradicionales
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de salud y orientadoras en los temas particulares de las mujeres. Ademas, como sujetas de
derechos han venido jugando un papel fundamental en la organizacién comunitaria,
teniendo cada vez mas presencia en las decisiones comunitarias. Sin embargo, en cuanto a
la gestidn del agua, es minima la participacién de ellas dado que es un tema considerado
como masculino. En este proyecto, se tiene previsto mejorar la apertura de estos espacios
en los cuales han sido relegadas, valorizando su aporte a la gestion del agua, dado que por
su papel son quienes afrontan las mayores dificultades ante la poca disponibilidad o la
calidad de esta.

Poblacion escolar en general: Todos los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho a
entornos educativos saludables que incluyan instalaciones sanitarias adecuadas, acceso a
agua segura, y educacion integral sobre salud e higiene. Las condiciones documentadas en
varios centros educativos revelan brechas importantes en la satisfaccidon de este derecho,
afectando no solo la gestion menstrual sino la salud integral del estudiantado.

Grupos comunitarios organizados: El diagndstico trabajo con actores comunitarios clave
como comadronas, lideres y lideresas comunitarias, representantes de COCODES vy
miembros de comités de agua. Estos grupos tienen derecho a participar en la planificacién
y gestion de servicios de agua y saneamiento, recibir capacitacion técnica para el
desempeno de sus funciones, y contar con recursos adecuados para garantizar servicios de
calidad a sus comunidades. Su rol es fundamental como intermediarios entre las
instituciones y la poblacién, y como promotores de cambios en practicas de higiene y salud
menstrual.
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1. Participacion de municipios y actores en el diagndstico

1.1 Participaciéon de municipios por instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccidn de datos del diagndstico se utilizaron diferentes instrumentos segun el tipo de
actor participante:
e Con las Direcciones Municipales de la Mujer (DMM) se aplicaron 13 entrevistas
semiestructuradas individuales, una en cada municipio participante, logrando cobertura
total del territorio estudiado.

e Con las Oficinas Municipales de Agua y Saneamiento (OMAS) o Direcciones Municipales de
Agua y Saneamiento- DIMAS-, se da la situacion de la existencia de las dos denominaciones
lse debe a que, en los Ultimos afios, las OMAS se han transformado en la estructura
administrativa municipal en Direcciones. Sin embargo, no todas las Municipalidades han
realizado este cambio por ello, en el registro pueden aparecer indistintamente las dos
denominaciones. Con estos funcionarios, se realizaron 13 entrevistas semiestructuradas
individuales asegurando la representacién de todos los municipios del estudio. Siendo
mayoritariamente hombres 12 (92.2%) y 1 mujer (7.7%). (tabla 2)

e Con mujeres de las comunidades se llevaron a cabo 13 grupos focales que reunieron a 175
participantes, incluyendo mujeres organizadas de diversas organizaciones comunitarias,
comadronas y maestras de cada municipio. Siendo el 100% mujeres (tabla 3)

e Con nifios, nifias y adolescentes se realizaron 26 grupos focales, dos en cada municipio,
donde participaron de 20 a 30 participantes, de los grados de quinto y sexto, de Escuelas
oficiales e Institutos de nivel basico (tanto oficiales como por Cooperativa?), realizdndose
dos grupos (uno de hombres y otro de mujeres) en 11 municipios y en 2 el grupo fue mixto.
La convocatoria fue realizada en coordinacién con oficina en coordinacién con el MINEDUC
a través de los Coordinadores Técnicos Administrativos (CTA), participaron 242 nifios, nifias

1 En Guatemala, las OMAS (Oficinas Municipales de Agua y Saneamiento) y las DIMAS (Direcciones Municipales de Agua 'y
Saneamiento) son instancias creadas para gestionar los servicios de agua potable y saneamiento a nivel municipal. La
diferencia principal radica en su estructura organizativa: OMAS son oficinas dentro de la municipalidad, mientras que las
DIMAS son direcciones con mayor autonomia y jerarquia.

2 Los Institutos bésicos por cooperativa son una modalidad que se da en algunos municipios, y son de administracion
tripartita regularmente: Municipalidad- Comunidad- Gobierno, regularmente utilizan las instalaciones de nivel primario
de escuelas oficiales.
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y adolescentes (hombres y mujeres), de los cuales 120 fueron varones (49.6%) y 122
mujeres (50.4%). (tabla 3).

e Con relacion a los establecimientos educativos se realizaron 23 entrevistas
semiestructuradas al personal educativo (10 en escuelas primarias y 13 en institutos
basicos), 16 hombres (69.6%) y 7 mujeres (30.4%) (tabla 2). Ademas de realizar inspecciones
de infraestructura sanitaria en los mismos Centros educativos.

e lLas entrevistas semiestructuradas con Organizaciones de Padres de Familia de
establecimientos educativos (OPF) se realizaron con una persona representante de dicha
organizacidn en 13 municipios cubriendo el total municipios del estudio. Siendo 8 hombres
(61.5.%) y 5 mujeres (38.5%). (tabla 2)

e Con relacion a los comités de agua y/o COCODES, quienes son los referentes comunitarios
en la gestion del agua, se contd con la participacién de 13 representantes, 11 hombres
(29.4%) y 12 mujeres (70.6%), realizando el mismo nimero entrevistas semiestructuradas,
garantizando la participacidon de representantes de estos drganos comunitarios en cada
municipio. (tabla 2)

e Con relaciéon al personal de salud se realizaron 17 entrevistas semiestructuradas, 17
representantes, 5 hombres (29.4%) y 12 mujeres (70.6%), incluyendo representantes de
centros de salud, Centros de Atencion Permanente (CAP) y Puestos de salud distribuidos en
los 13 municipios. (tabla 2)
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Tabla 1 Actores participantes en el diagnostico por institucién y por tipo de instrumento expresado en frecuencias, de los 13 municipios de

Solola, 2025
No. Municipio Entrevistas semiestructuradas individuales Grupo Focal Total
Participantes
DMM OMAS Comités Servicios de OPF Personal | Comadronas, | Adolescentes
/DIMAS | deAgua/ | Salud (CAP, Educativo | lideresasy
COCODES PS, CS) (P/B*) maestras
1 Concepcion 1 1 1 1 1 0 18 10 | 32
2 Panajachel 1 1 1 1 1 1 15 15 | 36
3 San Andrés Semetabaj 1 1 1 3 1 2 15 20 | 44
4 San Antonio Palopd 1 1 1 2 1 1 15 20 | 42
5 San José Chacaya 1 1 1 1 1 2 8 23 | 38
6 San Marcos La Laguna 1 1 1 1 1 2 12 22 | 41
7 San Pablo La Laguna 1 1 1 1 1 2 16 21 | 44
8 San Pedro La Laguna 1 1 1 1 1 2 11 18 | 36
9 Santa Catarina Palopd 1 1 1 1 1 1 10 18 | 34
10 Santa Cruz La Laguna 1 1 1 1 1 4 18 20 | 47
11 Santa Lucia Utatlan 1 1 1 1 1 2 15 20 | 42
12 Santa Maria Visitacidn 1 1 1 2 1 2 10 22 | 40
13 | Solola 1 1 1 1 1 2 12 13 | 32
Total 13 13 13 17 13 23 175 242 | 509
% 2.60% 2.60% 2.60% 3.30% 2.60% | 4.50% 34.40% 47.50% | 100%

Fuente: Base de datos de diagndstico recolectado en terreno afio 2025 *P: Primaria, B: Basico

Este cuadro describe el perfil de participantes del diagndstico de salud menstrual e hidrica, expresado en nimero de personas por municipio e
institucion. El diagndstico alcanzé un total de 509 participantes distribuidos en los 13 municipios de Solold, con una participacién mayoritaria
a través de grupos focales (81.9%) frente a las entrevistas individuales (18.1%). Los grupos focales de adolescentes representaron la mayor
participacién (47.5%), seguidos por los grupos de mujeres adultas (34.4%). Entre las entrevistas individuales, el personal educativo tuvo la
mayor representacion (4.5%), seguido por los servicios de salud (3.3%).
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Distribucion general por género de todos los participantes

Tabla 2: Participantes en entrevistas en el diagndstico de los 13 municipios de Solola por
institucion y/o grupo comunitario, sexo, expresado en frecuencia y porcentaje

Participantes Hombres | Mujeres | Total | % Hombres | % Mujeres
DMM 0 13 13 0.0% 100.0%
OMAS/DIMAS 12 1 13 92.3% 7.7%
Comités de Agua/COCODES | 11 2 13 84.6% 15.4%

OPF 8 5 13 61.5% 38.5%
Servicios de Salud 5 12 17 29.4% 70.6%
Personal Educativo 10 13 23 43.5% 56.5%
Total Entrevistas 46 46 92 50.0% 50.0%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Esta tabla presenta la distribucion por sexo de los 92 participantes en entrevistas individuales da un
resusltado de paridad de (50% cada uno), la distribucién varia significativamente por institucidn. Las
DMM tuvieron participacion exclusivamente femenina (100%), mientras que las OMAS/DIMAS vy
Comités de Agua/COCODES mostraron predominio masculino (92.3% y 84.6% respectivamente). Los
servicios de salud presentaron mayoria femenina (70.6%), al igual que el personal educativo (56.5%).
Las OPF mostraron la distribucién mas equilibrada entre las instituciones con predominio masculino
(61.5% hombres, 38.5% mujeres).

Tabla 3 Participantes de grupos focales de los 13 municipios de Solola por grupo, sexo, expresado
en frecuencia y porcentaje

Participantes Hombres | Mujeres | Total | % Hombres | % Mujeres
Grupos Focales (Mujeres | O 175 175 0.0% 100.0%
adultas)

Grupos Focales | 120 122 242 49.6% 50.4%
(Adolescentes)

Total Grupos Focales 120 297 417 28.8% 71.2%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

La informacidén de la tabla 3 nos permite observar que del total de participantes en los grupos focales
de nifios, nifias y adolescentes y de mujeres adultas. La distribucidn por sexo en los grupos focales
muestra una participacién mayoritariamente femenina (71.2%). Los grupos focales de mujeres
adultas tuvieron participacién exclusivamente femenina por disefio metodoldgico, mientras que los
grupos de adolescentes presentaron una distribucidn equitativa por género (49.6% hombres y
50.4% mujeres), lo que permitié capturar perspectivas diversas sobre salud menstrual desde ambos
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géneros en la poblacion sujeto.

Tabla 4: Participantes del diagndstico por institucion y grupo étnico de pertenencia expresado en
frecuencia y porcentajes

Participantes Maya % Mestiza % Total
DMM 12 92.3 1 7.7 13
OMAS/DIMAS 11 84.6 2 15.4 13
Comités de
Agua/COCODES 13 100 0 0 13
Servicios de salud 14 82.4 3 17.6 17
OPF 13 100 0 0 13
Personal Educativo 21 91.3 2 8.7 23
Participantes en
Grupos Focales 156 89.1 19 10.9 175
Mujeres
Participantes en
Grupos Focales 228 94.2 14 5.8 242
Adolescentes
Total 468 91.9 41 8.1 509

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

La composicidn étnica del diagndstico refleja la realidad demografica de los municipios de Solol3,
con una participacién mayoritariamente de personas mayas 469 personas (91.9%) y 41 personas
(8.1%) que se autoidentifica como mestizo. Lo cual refleja la mayoria de poblacién de poblacién que
se autoidentifica de origen maya y que es consistente con los datos demograficos oficiales.

En cuanto a los grupos los Comités de Agua/COCODES y las OPF tuvieron participacion
exclusivamente maya (100%), mientras que los servicios de salud y las oficinas municipales (DMM y
OMAS/DIMAS) mostraron mayor diversidad étnica, con presencia mestiza del 17.6%, 7.7% y 15.4%
respectivamente. En los grupos focales de mujeres adultas la participacion maya fue del 89.1% y en
nifios, nifias y adolescentes el 94.2% quienes autoidentifican como mayas y un 5.8% como mestizo.

Servicios de salud
En cuanto a datos del departamento para el aflo 2025, Solola contaba con un hospital, 9 centros de
salud, 34 puestos de salud, 28 centros de convergencia y 14 Centros de Atencion Permanente (CAP),
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para atender las demandas de casi medio milldn de habitantes. Los centros de convergencia son los
gue en su mayoria atienden estas demandas, casi todos ubicados en el drea rural y muchos no tiene
personal permanente. (DDRISS).

Tabla 5: Tipo de establecimiento de salud por frecuencia y porcentaje

Tipo de establecimiento Frecuencia Porcentaje
Centro de Atencion Permanente (CAP) 7 41.2%
Centro de Salud 4 23.5%
Puesto de Salud 3 17.6%
Centro Comunitario de Salud 2 11.8%
Sin especificar 1 5.9%
Total 17 100%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

La distribuciéon de los 17 establecimientos de salud participantes en el diagndstico refleja la
estructura del sistema de salud Publica en los municipios de Solold. Los 7 Centros de Atencién
Permanente (CAP) representan el 41.2% de los establecimientos entrevistados, lo que es
significativo considerando que estos brindan atencidn las 24 horas incluyendo emergencias y partos.
Los Centros de Salud constituyen el 23.5% estos servicios de salud generalmente estdn ubicados en
el drea urbana, mientras que los Puestos de Salud que representan, que generalmente atienden en
areas rurales mas alejadas, conforman el 11.8 % restante, lo que evidencia la inequidad en la
accesibilidad a servicios de salud de mayor resolucién. Esta distribucién muestra que se logré incluir
servicios del 1er y 2do nivel de atencidn del sistema de salud publica, desde los servicios de mayor
resolucién (CAP), hasta los mas cercanos a las comunidades rurales (Puestos y Centros Comunitarios
de Salud). Cabe mencionar que en uno de los servicios de salud en el Municipio de Sta. Maria
Visitacion se entrevistaron a 2 personas: la trabajadora social y una técnica en salud rural. (tabla 9)

En cuanto a la atencién diferenciada de adolescentes del MSPAS, se identificaron 19 Espacios
Amigables (15 itinerantes y 4 con espacio fisico) en los 13 municipios de intervencidn, los cuales son
coordinados principalmente por trabajadores/as sociales, aunque ninguno aborda especificamente
la salud menstrual, situacion que representa un desafio y a la vez una oportunidad para el trabajo
propuesto por el presente proyecto (Trabajo de campo, encuestas Servicios de Salud, 2025).

A pesar de que el 100% de los servicios expresd interés en participar en capacitaciones sobre salud
menstrual y reconoce su importancia dentro de sus objetivos institucionales, ninguno tiene acciones
especificas implementadas en este tema. Los servicios mantienen coordinaciones sistematicas con
el MINEDUC para actividades de vacunacidn, desparasitacion y charlas educativas, de forma
mensual o trimestral, asi como con las municipalidades a través de las Comisiones Municipales de
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Seguridad alimentaria y nutricional- COMUSAN- y en actividades de vigilancia del agua.

Cabe mencionar que se identificaron limitaciones estructurales importantes en los Servicios de
Salud, que participaron en el diagndstico, algunos de ellos reportan no contar con espacios
adecuados para trabajar con adolescentes o bafios con condiciones saludables para mujeres
menstruantes, y la mayoria carece de material educativo especifico sobre salud menstrual. Los
servicios de salud que existen en el dmbito municipal estdn integrados al sistema SIVIAGUAS3,
realizando monitoreos de calidad del agua mensualmente en areas urbanas y bimensualmente en
areas rurales, evidenciando una estructura de vigilancia sanitaria establecida que complementaria
las intervenciones en salud menstrual (Trabajo de campo, diagndstico, 2025)

3 Sistema de Informacion para la Vigilancia de la Calidad del Agua (SIVIAGUA) en Guatemala. El objetivo del manual es
facilitar el registro de informacidn sobre sistemas de agua, vigilancia de la calidad del agua, y tramites de certificacion de
calidad de agua.
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1.2 Perfil de los participantes en el diagndstico
Tabla 6: Distribucién por cargo y edad del personal de OMAS/Dimas y DMM por frecuencia y

porcentaje
Frecuencia % por sexo 9
Institucion Cargo del personal Total Rango de % por
H M H M edad cargo

Coordinadores/Coordinadoras| 5 1 6 83.3 | 16.7 | 20 - 45 afios 46.2

OMAS (Oficinas Directores 3 0 3 100.0|( 0.0 |26-55afios 23.1
Municipales d .. . . o
unicipales de Técnicos Administrativos 2 0 2 100.0|( 0.0 |26-45afos 15.4
Aguay
Saneamiento) | Auxiliar 1 0 1 |100.0| 0.0 |26-35afios| 7.7
Encargado de oficina 1 0 1 100.0| 0.0 | 3545 afios 7.7

Subtotal | 12 1 13

DMM (Direccidn
Municipal de la | Directoras 0 13 13 0.0 |[100.0|26-55afos| 100.0
Mujer)

Subtotal | O 13 13

Total, general 12 14 26

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

La tabla consolida el perfil del personal municipal entrevistado de las oficinas de agua
(OMAS/DIMAS) y de la mujer (DMM).

En las OMAS/DIMAS predominan los cargos de coordinacion (46.2%) y direccién (30.8%) siendo el
83.3 % hombres y solo un 16.7% mujeres, mientras que en las DMM todas las participantes ocupan
cargos directivos y son mujeres en un 100%por la naturaleza de la oficina.

El perfil etario muestra que ambas instituciones cuentan con personal en edades productivas medias
(26-45 afios), representando el 84.7% en OMAS/DIMAS y el 77% en DMM. Destaca que las DMM no
tienen personal menor de 26 afios, mientras que las OMAS/DIMAS tienen una distribucidn etaria
ligeramente mas amplia.
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Tabla 7: Distribucidn de participantes en grupos focales de mujeres por municipio por frecuenciay

porcentaje

No. Municipio Frecuencia Porcentaje
1 Santa Lucia Utatlan 15 8.57%

2 Santa Maria Visitacidn 10 5.71%

3 Concepcion 18 10.29%
4 San José Chacaya 8 4.57%

5 Solola 12 6.86%

6 San Marcos La Laguna 12 6.86%

7 San Pedro La Laguna 11 6.29%

8 San Pablo La Laguna 16 9.14%

9 Panajachel 15 8.57%
10 San Andrés Semetabaj 15 8.57%
11 San Antonio Palopd 15 8.57%
12 Santa Catarina Palopd 10 5.71%
13 Santa Cruz La Laguna 18 10.29%

Total 175 100.00%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Las 175 participantes en grupos focales de mujeres se distribuyeron en los 13 municipios de Solol3,
con una representacién que varid entre 8 y 18 participantes por municipio. Los municipios con
mayor participacién fueron Concepcién y Santa Cruz La Laguna (18 participantes cada uno, 10.29%),
mientras que San José Chacaya tuvo la menor participacién (8 participantes, 4.57%). La mayoria de
los municipios (9 de 13) tuvieron entre 10 y 15 participantes, lo que indica una distribucidon
relativamente equitativa del proceso participativo.

Tabla 8: Categorias de Participantes en Grupos Focales de mujeres por frecuencia y porcentaje

Categoria Frecuencia Porcentaje
Mujeres organizadas 104 59.43%
Maestras 10 5.71%
Comadronas 22 12.57%

No especificadas 39 22.29%
Total 175 100.00%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

El analisis por categorias muestra que las mujeres organizadas constituyeron la mayoria de las

16



fundacién

MINISTERIO
45 CSAl
L

C -« C

Cooperacion
Espaiola

medicus

participantes (59.43%), lo que refleja la importancia del tejido organizativo femenino en estos

municipios. Las comadronas representaron el 12.57% del total, evidenciando su rol como actoras

clave en temas de salud reproductiva comunitaria y de su aporte desde la pertinencia cultural. Las

maestras tuvieron una participacién menor 5.71%, mientras que un 22.29% de participantes no

especificd su categoria. Esta composicidn diversa permitid capturar perspectivas desde diferentes

roles que las mujeres desempefian en sus comunidades, enriqueciendo el andlisis sobre salud

menstrual y gestidon hidrica desde multiples experiencias y conocimientos.

Tabla 9: Caracteristicas de Participantes en Organizaciones de Padres de Familia (OPF) por

frecuencia y porcentaje

Cargo dentro de la OPF

(Organizacién de Padres de H M Total %Hombres %Mujeres
Familia)
Presidente-presidenta 3 2 5 60 40
Secretario-secretaria 2 1 3 66.7 333
Vocal 1 4 5 20 80
Total 6 7 13 46 54
Cargo Frecuencia Porcentaje
Presidente/a 5 38.50%
Vocal 3 23.10%
Secretario/a 3 23.10%
Directivo/a 2 15.30%
Subtotal 13 100.00%
Rango de edad Frecuencia Porcentaje
26-35 afios 2 15.40%
36-45 afios 7 53.80%
46-55 afos 4 30.80%
Subtotal 13 100.00%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

El perfil de los 13 representantes de las Organizaciones de Padres de Familia muestra una estructura

directiva consolidada, con predominio de cargos de presidencia (38.5%), seguidos por vocales

(23.1%), secretarios 23.1% y directivos 15.3%. Esta distribucion indica que se logré acceder

principalmente a personas con roles de liderazgo y toma de decisiones dentro de las OPF. Con

relacidn al sexo el 46% fueron hombres y el 54% mujeres.
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En cuanto al perfil etario, la mayoria de las personas participantes 53.8% se encuentra en el rango
de 36-45 anos, edad que coincide con padres y madres de estudiantes en edad escolar. Un 4% tiene
entre 46-55 afios y solo un 15.4% es menor de 36 afios. Esta distribucién refleja que las OPF estan
lideradas principalmente por padres y madres con experiencia y en edad productiva media.

Tabla 10: Distribucién por cargo y edad en Comités de Agua/COCODES en encuestas por
frecuencia y porcentaje

Cargo Frecuencia Porcentaje
Presidente 2 15.4%
Vocal 4 30.8%
Fontanero 1 7.7%
Integrante 5 38.5%
Técnico 1 7.7%

Total 13 100%
Rango de edad Frecuencia Porcentaje
20-25 afios 1 7.7%
26-35 afios 3 23.1%
36-45 afios 7 53.8%
46-55 afos 2 15.4%
Total 13 100%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Los 13 participantes de los Comités de Agua y COCODES presentan una composicion diversa en
cuanto a cargos. La mayoria son integrantes generales (38.5%) o vocales (30.8%), mientras que solo
el 15.4% ocupa presidencias. La presencia de un fontanero (7.7%) y un técnico (7.7%) afiade
perspectivas operativas importantes para comprender la gestién del agua.

El perfil de edad muestra una concentracidn aun mayor en el rango de 36-45 afios (53.8%), seguido
por el grupo de 26-35 afios (23.1%). A diferencia de las OPF, aqui si hay representacidn de personas
jovenes (7.7% entre 20-25 aios), lo que podria indicar una apertura hacia la participacién de nuevas
generaciones en la gestién comunitaria del agua. El 76.9% del grupo tiene entre 26 y 45 afios,
reflejando un liderazgo en manos de adultos en plena edad productiva.

En cuanto al sexo el 92% fueron hombres y 8% mujeres lo que evidencia que en la gestion del agua
en el dmbito local hay una minoria de participacién de mujeres.
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Tabla 11: Personal de salud entrevistado por municipio y grupo étnico

Municipio Kaqchikel | K'iche' Tz'utujil Mestizo | Total
Concepcion 1 0 0 0 1
Panajachel 0 0 0 1 1
San Andrés Semetabaj 1 0 0 2 3
San Antonio Palopd 2 0 0 0 2
San José Chacaya 1 0 0 0 1
San Marcos La Laguna 1 0 0 0 1
San Pablo La Laguna 0 0 0 1 1
San Pedro La Laguna 0 0 1 0 1
Santa Catarina Palopo 1 0 0 0 1
Santa Cruz La Laguna 1 0 0 0 1
Santa Lucia Utatlan 0 1 0 0 1
Santa Maria Visitacién 0 1 1 0 2
Solol3 1 0 0 0 1
TOTAL 9 2 2 4 17
% 52.90% | 11.80% 11.80% 23.50% | 100%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

La distribucidn étnica del personal de salud muestra predominio Kaqchikel (52.9%), seguido por
poblacién mestiza (23.5%). Los pueblos K'iche' y Tz'utujil tienen menor representacion (11.8% cada
uno). Esta distribucidn refleja parcialmente la composicidon étnica de los municipios, aunque con
mayor presencia mestiza que en otros sectores. San Andrés Semetabaj presenta la mayor diversidad
étnica en su personal de salud, mientras que la mayoria de los municipios cuenta con personal de
una sola etnia, principalmente Kaqchikel o Tz'utujil en la regidn del lago. Esta informacién da cuenta
que, aunque el personal es maya hablante, no necesariamente domina el idioma de la Regidn
lingUistica donde son prestadores de servicios de salud.

Tabla 12: Rol profesional referente a los entrevistados en servicios de salud por frecuencia y

porcentaje

Rol profesional Frecuencia | Porcentaje | Mujeres % Hombres %
Asistente de territorio 1 5.9% 1 100% 0 0%
Encargadas 5 29.4% 5 100% 0 0%
Secretaria 1 5.9% 1 100% 0 0%
Técnico en Salud Rural 2 11.8% 1 50% 1 50%
Trabajadores Sociales 2 11.8% 2 100% 0 0%
Director/a 5 29.4% 1 20% 4 80%
Enfermera 1 5.9% 1 100% 0 0%
Total 17 100% 12 70.6% | 5 29.4%

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
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El perfil de los 17 profesionales de salud entrevistados muestra una participacién mayoritariamente
femenina (70.6%). Los cargos de direccién y las personas encargadas de servicios representan cada
uno el 29.4%, sumando casi el 58.8% del total, lo que indica que se accedid principalmente a
personal con responsabilidades de gestion y toma de decisiones. En cuanto al género los puestos de
direccion estan representados en el grupo entrevistado mayoritariamente por hombres (80%) y las
personas encargadas son exclusivamente mujeres en un 100%.

Los Técnicos en Salud Rural tienen representacién porcentual (11.8%) y son quienes aportan
regularmente a la perspectiva comunitaria, al igual que el 5.9% de los asistentes de territorio.
Mientras que la presencia de enfermeras 5.9% reflejan también personal de atencién primaria que
regularmente atiende en el drea rural. En cuanto a los trabajadores/as sociales representan el 11.8
de entrevistados/as, personal que tiene importancia por ser los referentes de los espacios amigables
y fueron 100% mujeres. En general respecto a los roles se tuvo acceso a la diversidad de estos que
existen en los servicios de salud. Esta composicién multidisciplinaria permitié obtener perspectivas
variadas sobre la relacién entre salud menstrual y condiciones hidricas desde diferentes niveles de
atencion sanitaria.

En cuanto al sexo destaca que mientras las encargadas son exclusivamente mujeres, los directores
son mayoritariamente hombres (80%). Los Técnicos en Salud Rural muestran paridad de género,
mientras que los demas roles operativos (asistente de territorio, secretaria, trabajadores sociales y
enfermera) son ocupados exclusivamente por mujeres. Esta distribucion refleja patrones de género
en el sector salud, con mayor presencia femenina en roles operativos y de cuidado.

1.3 Procesos de coordinacion interinstitucional

1.3.1 Coordinacion con autoridades educativas

Para acceder a los centros educativos, ha sido necesario seguir un proceso formal de autorizacion
gue comienza en la Direccion Departamental de Educacidn, donde se requirié autorizacion previa a
nivel departamental para poder iniciar acercamientos con las supervisiones municipales. Una vez
obtenido este permiso, se procedid a solicitar la autorizacién de los Coordinadores Técnicos
Administrativos (CTA) en cada municipio, quienes funcionan como autoridades inmediatas de los
centros educativos. Este proceso escalonado ha revelado diferencias significativas en cuanto a la
agilidad y apertura de los distintos municipios, con casos de inmediata receptividad como en San
Pedro La Laguna, donde el Coordinador Técnico Administrativo, Lic. Manuel Eduardo Cholotio,
mostré buena disposicion para trabajar el tema en los establecimientos (Registro de observacion,
2025). En contraste, municipios como San Pablo La Laguna y San Marcos La Laguna requirieron
multiples visitas a la supervision educativa debido a compromisos previos de la supervisora, Lcda.
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Ada Lorena Hernandez y problemas infraestructurales como la falta de energia eléctrica, siendo
necesario un proceso de convencimiento sobre la importancia del tema antes de obtener la
autorizacién electronica.

Finalmente, con las autorizaciones correspondientes, se contactd directamente a los directores de
centros educativos para coordinar las visitas y evaluaciones especificas. Los directores manifestaron
interés por el tema de salud menstrual, considerandolo importante para abordar los mitos y
prejuicios prevalentes, aunque algunos destacaron la débil coordinacién existente con el Ministerio
de Salud para actividades de educacién en salud (Encuestas centros educativos, 2025). En otros
municipios como Santa Lucia Utatlan y Santa Maria Visitacion, la coordinacién siguié la ruta estandar
de autorizacién (Supervisidon Educativa - Direccidn - Maestros), mientras que en San José Chacaya
se identificd la necesidad de coordinar previamente con asambleas de padres de familia y el CTA
para obtener el aval de la direccion (Encuestas centros educativos, 2025). Estos aprendizajes sobre
los mecanismos de coordinacién constituyen un activo importante para la planificacion de
intervenciones futuras, ya que permiten anticipar los canales y tiempos necesarios para establecer
alianzas efectivas con los actores clave del territorio.

1.3.2 Coordinacion con autoridades municipales

El acceso a informacién y la participaciéon de las oficinas municipales ha requerido protocolos
especificos que varian segln la naturaleza de cada dependencia. En el caso de las Oficinas
Municipales de Agua y Saneamiento (OMAS), la participacién generalmente requirié solicitudes
formales donde se especificaba el nombre del taller o actividad para justificar el traslado del
personal técnico, siguiendo las rutas administrativas establecidas en cada municipalidad (Encuestas
OMAS, 2025).

La coordinacién con las Direcciones Municipales de la Mujer (DMM) se ha realizado mediante
solicitudes oficiales dirigidas a las coordinadoras, identificandose en algunos municipios como San
Marcos La Laguna y San Pablo La Laguna la necesidad adicional de presentar el proyecto ante el
concejo municipal para obtener un respaldo institucional mas amplio que facilite la participacion del
personal (Encuestas DMM, 2025). En Santa Maria Visitacion se evidencié una fortaleza particular,
ya que la DMM promueve el derecho a la salud con acciones especificas como jornadas
ginecoldgicas mensuales gratuitas en coordinacidn con el Centro de Atencion Permanente, aunque
se identificd como debilidad que la directora cuenta con contrato laboral limitado hasta junio 2025
(Encuestas DMM, 2025).

Por otro lado, la coordinacién con servicios de salud mostré variaciones significativas entre
municipios. En San Pedro La Laguna se cuenta con un centro de salud con espacios amigables de
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forma itinerante, coordinando con el ministerio de educacién para jornadas de vacunacién y
desparasitacidn, asi como con la municipalidad para controles de agua dos veces por semana

(Registro de observacidn, 2025)
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2.1. Entendiendo la salud menstrual a través de la mirada de niias, nifos y
adolescentes de Solola.

Para el desarrollo de Grupos Focales de adolescentes mujeres y jovenes en el diagndstico sobre
Salud Menstrual e Hidrica, se desarrollé en los 13 municipios talleres participativos, para incluir el
derecho una salud menstrual de manera integral y pertinente. Estos espacios fueron disefiados con
un enfoque intercultural, inclusivo y participativo, priorizando las voces de adolescentes y jovenes
de diversas identidades culturales y de género, con el objetivo de contribuir a una transformacién
social que desnaturalice los tables y mitos que histéricamente han rodeado la menstruacién y la
relacidn con las condiciones de la salud en los municipios.

En contextos rurales e indigenas como los de Solol3, hablar de menstruacién continta siendo un
tema silenciado por barreras culturales, religiosas y educativas. Esta realidad afecta directamente
el bienestar fisico, emocional y social de las personas que menstrian, especialmente adolescentes,
quienes enfrentan dificultades para acceder a informacidon precisa, materiales de higiene
adecuados, instalaciones sanitarias dignas y, sobre todo, redes de apoyo que validen sus
experiencias. Ante esta problematica, los talleres se propusieron como una herramienta pedagdgica
y comunitaria para fortalecer el conocimiento, promover la confianza y propiciar una conversacion
abierta sobre la menstruacién como un proceso natural, digno de ser comprendido y respetado.

La metodologia empleada en los talleres respondié a una légica dialégica y vivencial, reconociendo
los saberes previos de las y los participantes y fomentando la construccidon colectiva del
conocimiento. Cada sesién se estructurd en torno a cuatro ejes fundamentales: (1) el nivel de
concientizacién, informacion y confianza para gestionar la menstruaciéon; (2) la disponibilidad y
aceptabilidad cultural de los materiales de higiene menstrual; (3) la evaluacién de las condiciones
de las instalaciones sanitarias disponibles en las comunidades y centros educativos; y (4) la
identificacion y reflexién sobre percepciones sociales en torno a la salud menstrual, sexual y
reproductiva.

En el primer eje, se promovid un espacio seguro para abordar el conocimiento corporal y los cambios
fisicos y emocionales asociados al ciclo menstrual. A través de actividades como el mapeo corporal
y el camino de vida del ciclo menstrual, se buscdé que las y los jévenes reconocieran su cuerpo como
un territorio legitimo de aprendizaje y reflexion. Esta seccion permitié identificar las brechas de
informacién que persisten en sus contextos y visibilizar cémo la mayoria de los saberes adquiridos
provienen de fuentes informales o marcadas por prejuicios.

23



f,_'q HINSTERO Eu;.ngcaloi C aecid Cooperacion
I — Espaiola

=

medicus

El segundo eje abordd la gestion del sangrado menstrual desde una perspectiva practica y
culturalmente pertinente. Mediante el andlisis de distintos materiales de higiene —como toallas
sanitarias, tampones, copas menstruales y calzones absorbentes— se generd un didlogo sobre la
accesibilidad, el uso, los estigmas y las creencias que influyen en la eleccidn de estos productos. Las
actividades se adaptaron segun el género de los participantes, garantizando que tanto hombres
como mujeres pudieran opinar y aprender, rompiendo con la idea de que la menstruacién es un
asunto exclusivamente femenino.

En cuanto al tercer eje, se realizé una evaluacion participativa de las condiciones de infraestructura
para la gestion menstrual. A través de herramientas visuales y categorizaciones sencillas, se
identificaron limitaciones en los servicios de agua, higiene y privacidad tanto en las escuelas como
en los hogares. Esta seccién permitid visibilizar cémo la falta de instalaciones adecuadas impacta
negativamente en la autoestima, la asistencia escolar y la salud de las personas que menstraan.
Ademas, se abrieron espacios para imaginar colectivamente cémo deberian ser estos espacios,
promoviendo asi una visién transformadora desde las propias juventudes.

Finalmente, el cuarto eje se centrd en deconstruir mitos y estereotipos que afectan la percepcion
de la menstruacién y, en general, de la salud sexual y reproductiva. Se trabajé mediante dindmicas
que validaban las experiencias personales y cuestionaban creencias erréneas, al tiempo que se
fomentaba el pensamiento critico. Ademas, se incluyd una actividad para que las y los jévenes
pudieran identificar a sus redes de confianza en temas de salud menstrual, lo cual ayudé a
dimensionar el rol de las familias, amistades, instituciones educativas y lideres comunitarios en la
construccion de entornos seguros.

Cabe destacar que cada taller inicié con una actividad rompehielo para fomentar la confianza, y
finalizé con un espacio de reflexién y expresion emocional donde las y los participantes pudieron
compartir cdmo se sentian antes y después de la experiencia. También se implementé el “Buzén de
la Confianza”, una herramienta confidencial para expresar dudas o comentarios que no pudieran
ser abordados directamente en el taller, lo cual reforzé el enfoque de cuidado emocional.

Los resultados preliminares de los talleres evidencian una alta receptividad de las juventudes hacia
estos espacios y una necesidad urgente de continuar generando procesos educativos integrales
sobre salud menstrual, con pertinencia cultural y enfoque de género. Asimismo, la experiencia
confirma la importancia de involucrar a hombres y mujeres por igual, para construir una sociedad
mds empatica e informada, capaz de erradicar el estigma que rodea este proceso bioldgico natural.

Estos talleres no solo contribuyen al cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién joven, sino que también fortalecen el tejido social y promueven la equidad en el acceso a
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informacién y condiciones dignas. En este sentido, se reafirma la importancia de continuar
replicando y adaptando esta metodologia en otros territorios, apostando por una educacion
transformadora que dignifique las experiencias menstruales y genere cambios estructurales en la
forma en que se vive y se habla sobre la menstruacién.

Metodologia
TALLERES PARTICIPATIVOS SOBRE SALUD MENSTRUAL

ACTIVIDAD ROMPEHIELO

Hacer una ronda de presentaciones, pedirle a cada participante que indique su nombre, su cualidad
favorita sobre si mismo/a y que describa con una palabra cémo se siente sobre participar en el taller
el dia de hoy. Se recomienda que alguno/a de los o las facilitadores/as se presente primero
respondiendo estas interrogantes para poner un ejemplo de la dindmica.

Luego de terminar con la ronda de presentaciones explicarles a los o las participantes que antes de
empezar se tomardn un momento para “sacudir la pena”, ya que para abordar el tema sobre el que
hablardn hoy es necesario ser abiertos/as y estar dispuestos/as a participar. El/la facilitador/a les
preguntard a los o las participantes qué cancién les gustaria escuchar para sacudirse la pena. Luego
pondran la cancidon y las personas participantes deberan mover el cuerpo para sacudir la pena antes
de comenzar.

SECCION 1: Nivel de concientizacién, informacién y confianza para gestionar la menstruacién
Actividad 1: Mapeo corporal de la menstruacion

1. Dividir a las personas participantes en grupos.
Solicitar a cada grupo que tracen la silueta del cuerpo de cualquiera de sus integrantes en
un papeldgrafo en caso de que sea un grupo conformado solo por mujeres. En caso de ser
un grupo exclusivamente de hombres dar la instruccion de que deben trazar la silueta de
una mujer.
3. Pedirle a cada grupo que dibuje lo que ocurre en el cuerpo cuando una persona menstrua.
a. Solicitar, ademas, que nombren cada elemento que dibujen.
b. Solicitar también que identifiquen las partes de cuerpo involucradas en este
proceso.
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4. Luego pedirle a cada grupo que explique el mapeo corporal que realizd. Utilizar las
siguientes preguntas para guiar la discusidon hablada (los y las facilitadoras pueden ir
escribiendo puntos clave de la discusién en un papeldgrafo):

a. ¢Qué cambios fisicos y emocionales ocurren cuando una persona menstrua?

b. ¢Ddénde aprendieron esto?

c. ¢éQué saben sobre este proceso por el atraviesa el cuerpo de las personas que
menstrdan?

Actividad 2: Camino de vida del ciclo menstrual

1. En los mismos equipos ya formados solicitar a las personas participantes que plasmen de
forma graficay creativa lo que saben de las etapas de ciclo menstrual en forma de un camino
de vida. Es decir, las personas participantes tienen que crear una historia de vida (por
ejemplo, puede haber un personaje principal que vaya creciendo y cambiando) que nos
relate como funciona el ciclo menstrual.

2. Una vez hayan terminado de dibujar pedirles a las personas participantes que pasen al
frente a exponer sus caminos de vida del ciclo menstrual.

SECCION 2: Disponibilidad y aceptabilidad cultural de materiales higiénicos de absorcién seguros.
Actividad 1: {Conozco los materiales que se pueden utilizar para manejar la menstruacion?

1. Imprimir ilustraciones de distintos materiales que se utilizan para gestidn menstrual
(tampodn, copa menstrual, toalla desechable, calzon menstrual, etc.). O bien llevar cada
material de forma fisica.

2. Repartir entre las personas participantes fichas de colores con el siguiente disefio (una ficha
por cada ilustracién que se utilizara):

Tabla 13: Ficha para mujeres Actividad 1: ¢ Conozco los materiales que se pueden utilizar para
manejar la menstruacion?

llustracion #1

¢Reconozco esto?

éCémo se llama?

¢Tengo acceso a este material? ¢Donde lo

podria conseguir? éiHe enfrentado desafios
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para conseguirlo?

¢ Utilizo este material en mi vida?

¢Estd mal visto que utilice este material? (Por
ejemplo, me sentiria juzgada si lo hago)
éPor qué o qué escuchado al respecto?

Tabla 14: Ficha para hombres Actividad 1: ¢ Conozco los materiales que se pueden utilizar para
manejar la menstruacion?

llustracion #1

¢Reconozco esto?

éComo se llama?

¢Las personas que menstrdan en mi comunidad
tienen acceso a este material?

¢Estd mal visto que las personas que
menstrdan en mi comunidad utilicen este
material? (Por ejemplo, se sienten juzgadas si
lo hacen)

¢Por qué o qué escuchado al respecto?

3. Ir ensefando a las participantes cada una de las ilustraciones o los materiales para que
puedan llenar sus tarjetas segln su conocimiento y guiando el proceso una pregunta a la
vez.

SECCION 3: Existencia y funcionamiento de instalaciones seguras y cdmodas para cambiarse y
deshacerse de los materiales higiénicos de absorcién seguros. Y disponibilidad de agua limpia, jabén

y espacios adecuados para lavarse.

Actividad 1: Calificando las instalaciones de mi contexto
1. Mostrarles a las personas participantes la siguiente ilustracion:
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Diagrama 1 Calificando las instalaciones de mi contexto

-

—

2. Mostrarles, ademas, la siguiente forma de categorizacion:

B Verde: Funciona y en buen estado.

Amarillo; Existe la infraestructu-
ra,pero no esta en buen estado o
no funciona.

B Rojo: No existe

3. Darles a las personas participantes stickers de cada uno de los tres colores y pedirles que

califiquen cada elemento que ven en la ilustracién segln su experiencia en esos espacios.

Se puede utilizar una ilustracidon para las instalaciones de la escuela y otra para las

instalaciones del hogar.

a. Sihay algun elemento que las personas participantes identifican que hace falta y les

gustaria incluir darles la oportunidad de dibujarlo.

4. Al terminar hacer las siguientes preguntas en caso de que aun no hayan salido a la luz las

respuestas:
a. ¢Estos espacios cuentan con agua limpia y jabén?
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b. En caso de ser un grupo de mujeres: {Me siento cdmoda estando en estas
instalaciones?
i. Silarespuesta es no, ¢qué tendria que ser distinto para que si me sintiera
comoda?

SECCION 4: Percepciones, no solo respecto a la salud menstrual, sino también a la salud sexual y
salud reproductiva de mujeres y hombres adolescentes.

Actividad 1: Hablando sobre mitos

1. Antes de comenzar, aclarar a los y las participantes que no hay respuestas incorrectas o
erréneas, ya que sus percepciones son importantes y validas.

2. A continuacién, se muestra una lista de afirmaciones que buscan explorar la percepcién de
las personas participantes sobre mitos y prejuicios de la menstruacion:

a. “La menstruacion es algo sucio o malo”.

“Las personas que menstrdan no deben bafiarse ni meterse a nadar”.

“Si te pones una copa menstrual o un tampdn puedes perder la virginidad.”

“Con la primera menstruacion las nifias se convierten en seforitas”.

“La menstruacidn se presenta sélo en nifias que han tenido relaciones sexuales”.

“Cuando una mujer ‘esta en sus dias’ sus emociones no son validas”.

“La Unica forma con la que se deja de menstruar es mediante el embarazo”

>S @ 0o o o0 T

“No se puede usar la copa menstrual y orinar al mismo tiempo”.

“No es recomendable tomar nada para el dolor durante la menstruacién, porque se
tienen que soportar los dolores”.
j. “Solo se debe utilizar una toalla al dia cuando se esta menstruando”.

. o se puede realizar deporte cuando se esta menstruando”.
k. “N d lizar d t d t t do”
I.  “Es imposible quedar embarazada si se tiene relaciones sexuales durante la
menstruacion”. (Pregunta a discrecion del facilitador/a)

3. Repartir entre las personas participantes el siguiente formato para llenar:

Tabla 15 Actividad 1: Hablando sobre mitos

. . L, ¢Habia escuchado esta afirmacion
) By ¢La afirmacidn es falsa o verdadera?
Afirmacioén antes?

Verdadera Falsa Si No
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4. Una por una el/la moderador/a leerd cada una de las afirmaciones, para luego dar unos
segundos para que las personas participantes puedan ir llenando sus fichas.

5. Al terminar dar un espacio para que las personas participantes puedan agregar afirmacién
de dichos o comentarios que han escuchado, pero que no estaban incluidas en la lista. Ir
apuntandolas en un papeldgrafo, para luego leerlas e incluirlas en la ficha de respuestas.

30



e, &"g‘ca“’i C aecid C Cooperacion
E ol H
e wpanels medicus

Actividad 2: Identificando mi red social

1. Repartir entre las personas participantes el siguiente diagrama:

Diagrama 2 Actividad 2 Identificando mi red social

2. Darles a las personas participantes las siguientes indicaciones:

a. Como pueden ver en el diagrama hay una persona en el centro rodeada de
diferentes esferas que se van alejando de ella. Para este ejercicio me gustaria que
imaginaran que la persona del centro son ustedes y las esferas que les rodean
representan a las personas u grupos de su comunidad.

b. Como ven, en cada una de las esferas hay pequefios recuadros en blanco. Estos los
iremos llenando.

c. Para este ejercicio, mientras mas cerca de ustedes estén los recuadros, eso
significara que tienen mayor confianza y comodidad para hablar sobre
menstruacidn con esa persona o grupo.

d. Porfavor, llenen los recuadros con los nombres de las personas o grupos que logran
identificar en su vida y cdmo se relacionan con ellas sobre el tema que hemos
estado discutiendo. No es necesario que llenen todos los recuadros.

ACTIVIDAD DE CIERRE
Antes de culminar el taller dar un espacio para que las personas participantes puedan decir: “Mi
nombre es , al inicio de este taller me sentia , ¥ ahora que ya

4

termind me siento

31



e, &’E‘ca“’i C aecid C Cooperacion
E ol H
e wpanels medicus

Facilitar, ademas, un espacio de resolucion de dudas antes de finalizar la sesion. Ademas, indicar a
los y las participantes que pueden depositar cualquier duda o comentario en el Buzén de la
Confianza, todo lo que depositen ahi sera confidencial y anénimo.

Talleres Participativos Sobre Salud Menstrual

Tabla 16: Adolescentes por comunidad étnica

Municipio Kaqchikel Tz'utujil K'iche' Mestizo Total
Concepcion 10 0 0 0 10
Panajachel 9 0 0 6 15
San Andrés Semetabaj 20 0 0 0 20
San Antonio Palopd 20 0 0 0 20
San José Chacaya 18 0 0 5 23
San Marcos La Laguna 22 0 0 0 22
San Pablo La Laguna 0 21 0 0 21
San Pedro La Laguna 0 18 0 0 18
Santa Catarina Palopé 18 0 0 0 18
Santa Cruz La Laguna 20 0 0 0 20
Santa Lucia Utatlan 18 0 2 0 20
Santa Maria Visitacidon 0 22 0 0 22
Solola 5 0 0 8 13
TOTAL 160 61 2 19 242
Porcentaje 66.1% 25.2% 0.8% 7.9% 100%

La participacién de adolescentes en los grupos focales muestra una clara distribucidn territorial-
étnica: los municipios Kaqchikel concentran el 66.1% de participantes, mientras que los municipios
Tz'utujil (San Pablo, San Pedro y Santa Maria Visitacion) representan el 25.2%. La presencia K'iche'
es minima (0.8%), apareciendo solo en Santa Lucia Utatlan. La poblacién mestiza adolescente (7.9%)
se concentra principalmente en Solola (cabecera departamental) y Panajachel (centro turistico), con
presencia menor en San José Chacaya. Esta distribucidn refleja tanto la composicidn étnica de cada
municipio como los patrones de asentamiento de la poblacion mestiza en centros urbanos y
turisticos.

MAPEO CORPORAL DE LA MENSTRUACION

Descripcion de la metodologia

Durante esta actividad las personas participantes debian dibujar la silueta de una mujer, para luego
identificar dentro de ésta qué partes del cuerpo estaban involucradas durante la menstruacion, asi
como también qué sensaciones y vivencias tanto fisicas como emocionales formaban parte de este
proceso. Esta actividad fue disefiada para poder explorar la forma en la que las personas
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participantes entendian y conocian las partes y procesos corporales asociados a la menstruacion.
Para un desglose detallado de la actividad consultar el Anexo #_.

Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por mujeres
Los mapeos corporales realizados por los grupos conformados por mujeres identificaron las
siguientes partes corporales como involucradas en la menstruacion:

e (Cabeza

e Rostro

e Axilas

e Pechos

e Espalda

e Estémago/Vientre
e Caderas

e Vagina

e Piernas

e Pies

El Diagrama 1 muestra de forma visual la sistematizacién de los mapeos corporales dibujados por
las participantes. Como se puede visualizar en el diagrama, las partes corporales con mayor
porcentaje de identificacion fueron la cabeza (92%), los pechos (92%) y el estdmago/vientre (85%).
Seguido por la espalda (77%), piernas (69%), vagina (62%) y rostro (62%). Las partes con menor
porcentaje de identificacién fueron las axilas (54%), los pies (54%) y las caderas (46%). Llama la
atencion que partes como la cabeza, los pechos y el estdmago/vientre, hayan sido mas identificadas
que la vagina.

Las partes como la cabeza, los pechos, la espalda, el estdmago/vientre, las piernas y pies, fueron
identificadas y asociadas principalmente por ser partes del cuerpo que duelen durante la
menstruacion. El rostro se identificaba por la presencia de acné, porque lloran por el dolor o por
sentirse tristes, o porque su cabello sufre cambios. Identificaron también crecimiento de vello en
las axilas y en la zona pubica. Respecto a las caderas identificaron un crecimiento en ellas durante
la menstruacion. La vagina la identificaron por la sangre que sale de ella.

33



-%-, BETENS 8‘&5’3 C aecid C Cooperacion
“mss Eoie .
i == spafcls medicus

Diagrama 1: Partes del cuerpo involucradas durante la menstruacion, identificadas por los grupos
conformados por mujeres

. Cabeza
Porcentaje de
identificacion: 92%

Rostro

Porcentaje de
identificacion: 62%
. Pechos
Axilas Porcentaje de

Porcentaje de identificacion: 92%
identificacion: 54%

ﬂ
Estémago/Vientre

Porcentaje de
identificacion: 85%

=

Espalda
Porcentaje de
identificacion: 77%

==

Vagina

Caderas

Porcentaje de
identificacion: 62%
Porcentaje de
identificacién: 46% @
Piernas
Porcentaje de
identificacion: 69%
Pies l ‘

Porcentaje de
identificacion: 54%

—_—

Como parte de los cambios fisicos identificados durante este proceso resalta la presencia del dolor
en el mapeo de todos los grupos. Ese dolor se da principalmente en el vientre, ya que fue
mencionado en 12 de los 13 grupos, en algunos casos se le nombré especificamente como célicos
(solamente en 5 de los 13 grupos). Ademas, en algunos de los grupos se identifico la inflamacion de
estdmago como algo que acompafia estos dolores. El dolor de cabezay el dolor de espalda también
fueron mencionados en casi todos los grupos, con el dolor de cabeza siendo identificado en 11 de
los 13 grupos y el dolor de espalda en 10 de los 13. También se mencionaron en menor medida el
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dolor de pechos, y el dolor e inflamacion de piernas y pies. Dentro de uno de los grupos incluso se
menciond que el dolor les dificulta e incluso impide realizar sus actividades diarias.

Algunos otros cambios fisicos identificados fueron cambios en la temperatura corporal, el
crecimiento de caderas y el aumento de peso. También mencionaron que se experimentan nauseas,
mareos, y el aumento o pérdida de apetito. Por otro lado, las participantes lograron identificar que
la menstruacién aparece en un momento especifico dentro del ciclo de vida de la mujer.
Mencionaron que puede iniciar alas 9, 10, 11, 12, 13 o hasta los 14 afios.

Pasando ahora a los cambios emocionales identificados por las participantes se mencionaron
experiencias como cambios de humor, mencionado en 11 de los 13 grupos; de cambios en la
conducta, mencionado en 9 de los 13 grupos; y de cansancio acompafiado de ganas de dormir y/o
descansar, mencionado en 8 de los 13 grupos. Se mencionaron distintas emociones como desanimo,
angustia, tristeza, enojo, vergiienza y baja autoestima. Dentro de estas emociones la mds prevalente
fue la tristeza, habiendo sido identificada en 8 de los 13 grupos.

Aunque las emociones y experiencias desagradables o dificiles son las que prevalecen en las
percepciones y opiniones de las participantes sobre la menstruacién, si hubo menciones de
emociones y percepciones positivas relacionadas a este proceso. Por ejemplo, dentro de uno de los
grupos se menciond que no solo se experimenta tristeza, sino también felicidad. Ademas, en uno
de los grupos se expreso lo siguiente “Es una sefial que nuestro cuerpo estd saludable y que
debemos cuidarnos”.

Algo que llama fuertemente la atencidn es que en todos los grupos se menciond e identificd que la
menstruacion produce incomodidad en las mujeres. Esto va acompafiado de preocupacién o miedo
a mancharse, en especial porque no cuentan con lugares cémodos y limpios para cambiarse.
También se menciond que las mujeres a veces se sienten incomprendidas cuando menstrdan.

Las participantes también lograron identificar en su mayoria que la menstruacién se interrumpe
cuando se tiene un embarazo. Que, ademds, es un proceso mensual, a menos de que se cuente con
algun tipo de enfermedad o infeccidn, aunque no fueron detalladas al brindar nombres sobre estos
padecimientos. Sin embargo, en uno de los grupos si se hizo mencién del término “ovarios
poliquisticos”.

Algunas otras percepciones que resultan relevantes son que en uno de los grupos se menciond que
a muchas de las participantes les dio miedo experimentar por primera vez la menstruacidn. Dentro
de otro grupo se menciond que utilizan el chocolate caliente para controlar algunos de los dolores
como los célicos. En otro de los grupos se mencioné que es importante bafiarse, ya que si no lo
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hacen se genera mal olor. Asimismo, se identificd que ellas tienen que estar preparadas con sus
propios insumos porque no los hay en los bafios. Finalmente, 7 de los 13 grupos identificaron y
nombraron a la menstruacién como algo que forma parte de un proceso natural biolégico del cuerpo
de las mujeres.

Al preguntarles como y con quién aprendieron todo esto se identificd el hogar como un espacio
principal de aprendizaje, en el cual la figura de la madre especialmente se convierte en un referente
importante para aprender y preguntar sobre la menstruacion. El intercambio de experiencias con
amigas también resulta importante, habiendo sido mencionado por 7 de los 13 grupos. La escuela
fue mencionada en 6 grupos y el aprendizaje por medio de la propia experiencia en 4 grupos. En
uno de los grupos se mencioné el internet como un recurso para el aprendizaje sobre este tema.

Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por hombres

Los mapeos corporales realizados por los grupos conformados por hombre identificaron las mismas
diez partes corporales que los grupos conformados por mujeres. Sin embargo, los porcentajes de
identificacion varian significativamente entre los dos grupos.

El Diagrama 2 muestra de forma visual la sistematizacién de los mapeos corporales dibujados por
los participantes. Como el diagrama resalta, la parte corporal mas identificada fue la cabeza,
habiendo sido identificada en 12 de los 13 grupos. Seguida por la vagina, habiendo sido identificada
en 7 de los 13 grupos. Las demas partes no llegan si quiera al 50% de identificacién. Relacionando
esto ultimo con los resultados del mapeo corporal de los grupos conformados por mujeres, esta
diferencia entre identificacion de las partes del cuerpo involucradas durante la menstruacién se
puede deber al hecho de que los hombres no experimentan la menstruacidn en sus cuerpos y, por
lo tanto, no viven el dolor que si logran identificar las mujeres en partes como el vientre y las piernas.
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Diagrama 2 Partes del cuerpo involucradas durante la menstruacion, identificadas por los grupos
conformados por hombres.
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Para los grupos de hombres dentro de los mapeos fueron mencionados con mayor frecuencia los
impactos y cambios emocionales que los cambios fisicos experimentados por las mujeres durante
la menstruacién. En todos los grupos se menciond que las mujeres se ponen de “mal humor”
durante esta etapa, y en 9 de los 13 grupos se menciond que experimentan cambios de conducta.
Se registraron, incluso, algunos comentarios como que las mujeres “se ponen histéricas” o que se
vuelven “celosas y amargadas”. Resulta interesante que en 2 grupos se haya identificado que las
mujeres experimentan ganas o deseo de tener relaciones sexuales mientras menstrian. Asimismo,
en uno de los grupos describieron la menstruacidn de la siguiente manera: “A través de la vagina
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sacan todo lo malo que tiene el cuerpo”.

Respecto a los cambios fisicos para estos grupos el dolor fisico esta fuertemente asociado a la
menstruacion. Mencionaron e identificaron que las mujeres experimentan dolor en la cabeza, en el
vientre, en las piernas y en los pies. Asi como también aparicién de acné, inflamacién de estémago,
crecimiento de pechos y caderas, y sangrado vaginal. Un dato importante es que en 6 grupos los
participantes hicieron mencidn de que la menstruacidn es una indicacion de que la mujer puede
quedar embarazada. Por otro lado, en uno de los grupos uno de los participantes indicé haber
escuchado que las mujeres se pueden morir por sangrar demasiado durante la menstruacion.

Los mapeos corporales realizados con los grupos de hombres apuntaron a un mayor grado de
desconocimiento sobre la menstruacién en comparacion con los grupos de mujeres. Mientras que
las mujeres pudieron hablar mas sobre el proceso, en especial porque tenian su propia experiencia
como aprendizaje, los hombres se limitaban a identificar la menstruacién como un proceso que
afecta fisica y emocionalmente a las mujeres, y que involucra sagrado vaginal. Solo dos grupos
mencionaron que la menstruacion comienza a una edad determinada. Llama fuertemente la
atencion que en uno de los municipios (Santa Catarina Palopd) ni siquiera se pudo realizar el mapeo
porque los participantes indicaron no saber ni haber escuchado nada sobre la menstruacion.

Las percepciones y comentarios de los participantes apuntaban a un desconocimiento generalizado
sobre el tema. Sin embargo, en 7 de los 13 grupos se expresé que, a pesar de no saber mucho,
consideran que es importante aprender y saber mas, en especial porque en sus vidas hay muchas
mujeres que menstrdan, y a quienes les gustaria poder acompafiar y apoyar de una mejor manera.

En la mayoria de los grupos se contd con una actitud de participacién por parte de los participantes,
aunque no conocieran mucho sobre el tema. Sin embargo, en algunos grupos fue mas dificil la
mediacién de la actividad. En un grupo en especifico, durante la elaboracién de la silueta, hubo
mucha burla de parte del grupo hacia quien estaba dibujando. Ademas, el grupo se mostrd
incomodo durante el ejercicio, mostrando poca atencién y participacién, y burlandose de aquellos
qgue si participaban. Esto apunta a que es necesario e importante incentivar la participacion y
conocimiento de los hombres de estos municipios en temas relacionados a salud menstrual.

Sobre la pregunta de cémo y con quién aprendieron sobre esto se identificd a los padres de familia
y en especial a las hermanas como figuras importantes. Las amigas también son figuras de las que
han aprendido sobre el tema, habiendo sido mencionadas en 8 de los 13 grupos. La escuela también
fue mencionada, asi como las pldticas entre amigos. Un participante menciond que habia aprendido
gracias a su novia, mientras que otro menciond a la plataforma TikTok como una fuente de
informacién.
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CAMINO DE VIDA DEL CICLO MENSTRUAL
Descripcion de la metodologia

Esta actividad fue disefada para poder identificar las percepciones y nivel de conocimiento de las
personas participantes sobre las etapas del ciclo menstrual. Para ello se les pidié que crearan una
historia o cuento que retratara cémo funciona el ciclo menstrual. Es importante aclarar que por
cuestiones de tiempo esta actividad no se pudo realizar con todos los grupos, a continuacion, se
presentan los hallazgos obtenidos de los grupos que si realizaron la actividad.

Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por mujeres

Los caminos de vida generados por las participantes nos presentan las historias de vida de seis
mujeres jovenes: Juana, Alicia, Susana, Mia, Lucia y Rosita. Las historias de estas mujeres varian
entre si, sin embargo, sus caminos de vida comparten un evento fundamental: la llegada de su
primera menstruacion. Para Juana, Alicia, Susana y Mia ese momento llegd mientras estaban en su
casa o acompanadas de su familia. Mientras que Lucia y Rosita lo experimentaron en la escuela.

Todas las historias expresan que las protagonistas experimentaron miedo o angustia al tener que
enfrentarse a su primera menstruacion. La razén de ese miedo o angustia lo atribuyen a no
comprender qué les estaba pasando, ya que nadie les habia explicado, y también al hecho de que
ver a su cuerpo experimentar cambios les resultaba abrumante. Estos hallazgos confirman la
importancia de acompafiar a las nifias durante estos procesos y brindarles la informacion vy
herramientas necesarias para afrontarlos.

Las protagonistas de las historias experimentaron algun malestar fisico que las impulsé a ir al bafio
o salir del espacio en el que se encontraban. Para algunas ese malestar significd experimentar dolor
en el vientre, para otras simplemente sentirse incémodas.

Una vez confrontadas por la mancha de sangre en su ropa interior nuestras protagonistas buscan
ayuda, tres de ella recurren a su mamad; mientras que Susana, quien no tenia mama, pide la ayuda
de una amiga; por su parte Rosita se apoya en su maestra; y Mia recibié apoyo de una persona del
Centro de Salud de su comunidad.

En casi todos los relatos al final cuando nuestras protagonistas reciben ayuda, esa persona que las

acompana les asegura que lo que les esta sucediendo es normal, y algunas incluso son apoyadas con
toallas sanitarias.
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Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por hombres

Los grupos conformados por hombres nos presentan las historias de Victoria, Reina, Maria y Teresa.
Todas las historias de las protagonistas tienen la llegada de la primera menstruacién como un evento
importante en sus vidas. Victoria incluso pensé que iba a morir, sin embargo, su mama la acompafié
y asegurd que todo estaria bien y que estaba pasando por algo normal.

Reina, por su parte, se veia restringida por su entorno, ya que en casa no querian que estuviera
cerca de sus amigos y no se hablaba de menstruacién. Gracias a este contexto le daba pena pedir
acompafiamiento, sin embargo, se atrevidé a pedirle ayuda a su prima. La trayectoria de Reina la
inspira a ayudar a otras mujeres a saber cdmo actuar durante esta etapa de sus vidas.

Maria experimentd cambios en su cuerpo desde los 10 afios y fue a los 12 cuando llegé su primera
menstruacion, a partir de ese evento Maria experimentd sintomas como dolores de cabeza y estrés
en sus demds periodos. La historia de Teresa se parece mucho a la de Maria, ya que también
comenzd a experimentar cambios en su cuerpo desde pequefa, y su menstruacion llegé a los 12
afios. Ademas, también sufrié de dolores de cabeza, dolor en el vientre y de estrés. Sin embargo, la
historia de Teresa introduce un suceso mas: el embarazo. Teresa tuvo su primera relacién sexual a
los 19 afos y dos meses después quedd embarazada. Después de que nacié su hijo “ya dejé su
adolescencia para convertirse en una mujer”.

¢CONOZCO LOS MATERIALES QUE SE PUEDEN UTILIZAR PARA MANEJAR LA MENSTRUACION?
Descripcion de la metodologia

Durante este ejercicio a las personas participantes se les mostraron diferentes ilustraciones de los
distintos materiales que se pueden utilizar para la gestion menstrual. Con cada imagen las personas
participantes fueron respondiendo preguntas como: ¢Reconozco esto?, ¢Tengo acceso a este
material? Para ver una descripcion mas detallada de la metodologia consultar el Anexo # .

Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por mujeres:

Este ejercicio apuntd a que las participantes conocen mas sobre las toallas sanitarias desechables
en comparaciéon con otros métodos. Como muestra el Gréfico 1 todas las participantes reportaron
poder identificar las toallas sanitarias cuando se les mostré la ilustracién, mientras que la copa
menstrual fue el material de gestién menstrual con menor grado de identificacién, habiendo sido
reconocida solamente por el 15% de las participantes. Asimismo, también el 100% de las
participantes lograron identificar en dénde podian conseguir las toallas sanitarias desechables,
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habiendo reportado las farmacias, las tiendas y el supermercado como los lugares en cuales
adquirirlas. Sin embargo, es importante sefialar que 21% de las participantes reportaron haber
encontrado desafios para acceder a este material de gestion, habiendo nombrado a la falta de
recursos econémicos, la verglienza, o la poca disponibilidad como la causa de esos desafios. Resulta
sumamente relevante que todas las 10 participantes del municipio de Santa Cruz La Lagua
reportaron haber enfrentado desafios para el acceso a este material de gestion menstrual.

Grafica 1 Nivel de identificacion y reconocimiento de los materiales de gestién menstrual para los
grupos de mujeres
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Respecto al nivel de acceso de las participantes a estos materiales resalta que el material mas
accesible para ellas son las toallas sanitarias desechables. Como se puede observar en la Grafica 2
el nivel de acceso a materiales de gestion como el tampdn y la copa menstrual ni siquiera llegan a
un 10%.
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Grafica 2 Nivel de acceso a los materiales de gestidon menstrual para los grupos de mujeres.
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Dentro de las preguntan realizadas a las participantes se encuentra la pregunta “éHe enfrentado
desafios para conseguir este material de gestion menstrual?”. Como se menciond con anterioridad
el 21% de las participantes reportaron haber encontrado desafios para adquirir las toallas sanitarias
desechables. Llama la atencién que, ademas, el 33% de las participantes encontraron desafios para
acceder al tampdn, y que la tolla reutilizable tiene casi el mismo porcentaje, con un 32%. Para la
copa menstrual el 14% reportd desafios, sin embargo, el dato cobra relevancia al entender que el
86% restante indicé que no los encontré porque no utilizan o saben del material. Por lo tanto,
resultaria necesario asegurar el acceso a materiales de gestién menstrual para las mujeres que no
pueden acceder a ellos dentro de estos municipios.

Finalmente, es importante rescatar las respuestas a la siguiente pregunta planteada: “éEstd mal
visto que utilice este material de gestién menstrual?”. Para las toallas sanitarias ninguna de las
participantes contestd de forma positiva a esta pregunta. El tampdn, por su parte, fue el material
con mayor nivel de percepcidn de las participantes como un material de gestidon “mal visto” en su
comunidad, con un 59% reportado. Por lo tanto, mas de la mitad de las participantes perciben como
“mal vistos” los tampones en su comunidad. Las razones reportadas sobre lo que han escuchado al
respecto de este tema es que es incdmodo y doloroso usarlos, que pueden perder la virginidad si
los utilizan, que es algo malo, que es solamente para mujeres adultas, y que existe la posibilidad de
no poder sacarlo de la vagina. En contraste, la toalla reutilizable, solo tiene un 3% de identificacion

como un material “mal visto”, mientras que la copa menstrual tiene un 15%. Las razones brindadas
para explicar la respuesta a esta pregunta sobre el uso de la copa menstrual especificamente son

similares a las razones dadas sobre el tampdn, habiendo mencionado que parecen ser incomodas y

42



B e, NGAT id Cooperacion
Zs " CSal weies - medicus

dolorosas, asi como que su uso puede significar la pérdida de la virginidad.
Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por hombres

Los resultados obtenidos para los grupos conformados por hombres indican un mayor porcentaje
de desconocimiento para todos los materiales de gestién menstrual en general. Como lo demuestra
el Grafico 3 el material de gestién con mayor nivel de identificacidon y reconocimiento fue la copa
menstrual, mientras que el material de gestién con mayor reconocimiento fue la toalla sanitaria
desechable. Resulta importante reportar que, en un municipio en especifico, siendo este Santa
Catarina Palopd, los participantes reportaron no tener conocimiento ni poder identificar ninguno de
los cuatro métodos presentados durante la actividad.

Gréfica 3 Nivel de acceso a los materiales de gestion menstrual para los grupos de mujeres.
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Por otro lado, en los resultados para la pregunta: “¢ Estd mal visto que utilice este material de gestion
menstrual?”, el tampodn fue, al igual que con los grupos conformados por mujeres, el material con
mayor porcentaje de identificacion como “mal visto”, con un 33%. El porcentaje para las toallas
sanitarias fue de un 2% y para la copa menstrual fue de un 8%. Ninguno de los participantes
identifico a la toalla reutilizable como “mal vista”.

CALIFICANDO LAS INSTALACIONES DE MI CONTEXTO

Descripcion de la metodologia
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Esta actividad se disefid para que las personas participantes pudieran evaluar el estado de las
instalaciones sanitarias de sus establecimientos educativos. Cada grupo fue presentado con una
ilustracion de un bafo con diferentes elementos, las personas participantes debian evaluar cada
uno de los elementos de acuerdo con su experiencia.

Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por mujeres
La Gréfica 4 y el Diagrama 3 muestran los resultados obtenidos para los grupos conformados por

mujeres. Los elementos con menor presencia fueron la toalla o papel para secarse las manos, el
botiquin, las toallas sanitarias desechables, y el jabdn o gel. Aungque un poco mas de la mitad de los
grupos (64%) indicaron contar con agua, el resto de las participantes reportaron contar con poca
agua, tener horas del dia en el que no cuentan con agua o inclusive no contar con agua. Resulta
preocupante que la mitad de los grupos hayan calificado en amarillo los lavamanos y que mas de la
mitad haya calificado en amarillo los inodoros.

Gréfica 4 Calificacidon de las instalaciones sanitarias de sus centros educativos para los grupos de

mujeres.
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Diagrama 3 Calificacién de las instalaciones sanitarias de sus centros educativos para los grupos de
mujeres.
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Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por hombres

La Gréfica 5 y el Diagrama 6 muestran los resultados obtenidos para los grupos conformados por
hombres. Sale a relucir que los elementos de toalla o papel para secarse las manos, botiquin y espejo

estdn todos en rojo, es decir, no existen en los centros educativos. Ademas, el elemento de jabdn
no estd presente en el 79% de los centros educativos, es decir, no esta presente en mas de la mitad.
Los elementos con mayor presencia fueron la iluminacion, basureros y utensilios de limpieza. Al
igual que con los grupos de mujeres, los elementos de lavamanos e inodoros no obtuvieron una
buena calificacién, con mas de la mitad de los lavamanos (58%) y de los inodoros (58%) calificados
en color amarillo. Ambos grupos resaltaron que muchas veces también hace falta papel higiénico
en los banos.

Gréfica 5 Calificacion de las instalaciones sanitarias de sus centros educativos para los grupos de
hombres.
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Diagrama 3 Calificacién de las instalaciones sanitarias de sus centros educativos para los grupos de
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HABLANDO SOBRE MITOS
Descripcion de la metodologia

Durante esta actividad se leyeron a las personas participantes una serie de afirmaciones sobre la

menstruacion. Las afirmaciones contenian mitos y/o prejuicios y también datos veridicos sobre la

menstruacion. Cada participante fue contestando si consideraba a las afirmaciones como

verdaderas o falsas. Con esto se buscé explorar la percepcidn de las personas participantes sobre

mitos y prejuicios sobre la menstruacidn. A continuacidn, se muestra la lista de afirmaciones leidas:
a. “La menstruacion es algo sucio o malo”.

“Las personas que menstrdan no deben bafiarse ni meterse a nadar”.

“Si te pones una copa menstrual o un tampdn puedes perder la virginidad.”

“Con la primera menstruacion las nifias se convierten en seforitas”.

“La menstruacion se presenta sélo en nifias que han tenido relaciones sexuales”.

“Cuando una mujer ‘esta en sus dias’ sus emociones no son validas”.

“La Unica forma con la que se deja de menstruar es mediante el embarazo”

S @ 0 o 0 T

“No se puede usar la copa menstrual y orinar al mismo tiempo”.

“No es recomendable tomar nada para el dolor durante la menstruacién, porque se tienen
que soportar los dolores”.

j-  “Solo se debe utilizar una toalla al dia cuando se estd menstruando”.

k. “No se puede realizar deporte cuando se estd menstruando”.

I.  “Es imposible quedar embarazada si se tiene relaciones sexuales durante la
menstruacion”.

Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por mujeres

Las Gréficas 6 y 7 muestran los resultados obtenidos para la evaluacién de percepciones sobre la
veracidad de las afirmaciones presentadas a las participantes. Es importante aclarar que la Ultima
afirmacion fue omitida por 2 de los moderadores, ademas, algunas participantes escogieron no
responder o no sabian qué responder para algunas afirmaciones; ateniendo a lo anterior se generd
la categoria de “No sabe/no responde” dentro la sistematizacion.

Los resultados apuntan a hallazgos relevantes sobre las percepciones de las participantes. Llama
fuertemente la atencién que la afirmacidn con mayor porcentaje de identificacion como verdadera
fue “Con la primera menstruacién las nifias se convierten en sefioritas”, con un 91%. Esto resulta
importante para poder entender el rol que se le asigna a la menstruacién en el ciclo de crecimiento
de las nifas en estos municipios. También resulta importante resaltar que para la afirmacién
“Cuando una mujer ‘estd en sus dias’ sus emociones no son validas” mas de la mitad de las
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participantes la identificaron como verdadera. Esto apunta a que mas de la mitad de las
participantes podrian considerar sus emociones como no vdlidas cuando atraviesan la
menstruacion. Percepcion que hace eco con algunos de los otros hallazgos como, por ejemplo, la
mencidn de sentirse “incomprendidas” durante el mapeo corporal. Por otro lado, los resultados
también apuntan a que un buen porcentaje de las participantes tienen conocimientos veridicos
sobre la menstruacidén, por ejemplo, el 91% reconoce que no es cierto que “La menstruacion se
presenta sdlo en nifias que han tenido relaciones sexuales”.

Gréfica 6 Calificacion de las instalaciones sanitarias de sus centros educativos para los grupos de
mujeres.
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Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por hombres

Los resultados de esta actividad para los grupos conformados por hombres se muestran en las
Graficas 8 y 9. Al igual que con los grupos de mujeres, para los hombres la afirmacién “Con la primera
menstruacion las nifias se convierten en seforitas” fue la afirmacién con mayor porcentaje de
identificacion como verdadera (86%). También mas de la mitad de los participantes (61%)
consideran que es verdadero que “Cuando una mujer ‘estd en sus dias’ sus emociones no son
validas”; esto puede tener implicaciones importantes para la forma en la que los hombres se
relacionan con las mujeres de su entorno mientras estas menstrian. Asimismo, resulta relevante
que casi la mitad de los participantes (45%) consideran que es verdad que “Es imposible quedar
embarazada si se tiene relaciones sexuales durante la menstruacion”; este dato cobra relevancia en
relacidn con el nivel de conocimiento de los jévenes sobre temas relacionados a sexualidad.
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Gréfica 8 Percepcion sobre la veracidad de mitos sobre la menstruacidn para los grupos de
hombres (afirmaciones de la "a" a la "f").
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Graéfica 9 Percepcidn sobre la veracidad de mitos sobre la menstruacion para los grupos de
hombres (afirmaciones de la "g" a la "I").
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IDENTIFICANDO MI RED SOCIAL

Descripcion de la metodologia

Esta actividad fue disefiada con el objetivo de poder identificar qué personas forman parte de la red
social de las personas participantes, especificamente las personas a las que consideran que se
pueden acercar para expresar dudas sobre la salud menstrual. A las personas participantes se les
repartio un diagrama con diferentes esferas, como el que se muestra en el Diagrama 7. La persona
del centro representa a las personas participantes y las esferas que le rodean representan a las
personas u grupos de su comunidad. Se les brindé la instruccién de llenar las casillas en cada uno de
los niveles de las esferas, indicandoles que mientras mas cerca de la persona estén los recuadros,
eso significaria que tendrian mayor confianza y comodidad para hablar sobre menstruacion con esa
persona o grupo.

Diagrama 4 Formato de red social brindado a las personas participantes.
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Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por mujeres

El Diagrama 8 muestra los resultados de la sistematizacidon de los resultados obtenidos para los
grupos conformados por mujeres, con los nombres de las personas identificadas por las
participantes y los porcentajes de identificacién para cada una. Resalta el hecho de que la mayoria
de las personas identificadas son figuras femeninas y que todas las participantes colocaron a su
mama y su hermana(s) como las personas con quienes mas confianza y comodidad sienten.

Diagrama 5 Sistematizacidn de red social con porcentaje de identificacién para los grupos de
mujeres.
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100%

Hermana Prima
100% 67%
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50%
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53



,%-q 2 ST C aecid C Cooperacion
a‘ = E "'I -
i == spafcls medicus

Hallazgos obtenidos para los grupos conformados por hombres

La sistematizacién de los resultados de esta actividad para los grupos de hombres se muestra en el
Diagrama 9. Al igual que con los grupos de mujeres, resalta la importancia de la figura de la mama
como persona con la cual experimentan confianza y comodidad, aunque la figura del papa también
presenta un alto porcentaje (92%). Los grupos de hombres presentan una mayor variedad de actores
para la esfera mas cercana en comparacién con los grupos de mujeres, es decir, logran identificar
mas personas a las cuales acudir.

Diagrama 6 Sistematizacion de red social con porcentaje de identificacién para los grupos de
hombres.
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CAPITULO IlI

3.1. Enfermedades de origen hidrico

Enfermedades Consideradas de origen hidrico

Las enfermedades consideradas de origen hidrico en el contexto de salud guatemalteco estan
relacionadas con enfermedades gastrointestinales infecciosas entre las que se registran en el
sistema de informacién del MSPAS, Sistema de informacidn gerencial en salud — SIGSA-

Absceso amebiano del higado

Amebiasis intestinal crénica

Amebiasis, no especificada

Colitis amebiana no disentérica

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Disenteria amebiana aguda

Enfermedad intestinal debida a protozoarios, no especificada

Enteritis debida a rotavirus

WX N A WN R

Giardiasis [lambliasis]

=
o

. Infeccién intestinal bacteriana, no especificada

[y
[y

. Infeccién intestinal viral, sin otra especificacion

R
N

. Infeccién por micobacteria, no especificada

=
w

. Otras infecciones intestinales bacterianas especificadas
. Shigelosis de tipo no especificado
15. Shigelosis debida a Shigella dysenteriae

=
S

La mayoria de estas infecciones afectan a la nifiez, y por ello las altas tasas en este grupo etario. Se
considera que son un factor que contribuye al ciclo de infeccién- desnutricidn, como es bien
conocido, debido a la frecuencia de episodios de infeccidn y la duracidn de cada uno de ellos. Esta
morbilidad es aun muy frecuente en las zonas rurales y estd relacionada a las condiciones de
saneamiento y de disponibilidad de agua segura para el consumo humano.

Al respecto, vale la pena mencionar que Guatemala tiene uno de los indices mas altos de
desnutricién del continente. En cuanto a la desnutricién, segin UNICEF, el 49,8% de los nifios sufre
desnutricién crénica, 1 de cada 2. Guatemala, ocupa el primer lugar en América Latina y el sexto en
el mundo en cuanto a desnutricidn crénica infantil*

4 https://www.unicef.es/noticia/en-guatemala-el-498-de-los-ninos-sufre-desnutricion-cronica-maria-claudia-
santizo-oficial
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El departamento de Solola es el segundo departamento mas pobre del pais, con un 39.90 % de
pobreza extrema, 41.00 % de pobreza no extrema y el 80.90 % de pobreza total en el afio 2018,
segun cifras del Banco de Guatemala publicadas en el afio 2019. La desnutricion crénica en nifias y
nifios menores de 5 afios alcanza el 60% en promedio departamental.

Solola es un departamento de poblacién mayoritariamente indigena: un 96.5% de la poblacién de
Solola se autoidentifica como indigena, La poblacién indigena se situa entre la mas excluida y pobre.
Esto responde, de nuevo, a la inequidad en el pais, evidencidndose asi la correlacion de factores que
intervienen en la interseccionalidad de las exclusiones en el drea de intervencion: género, etnia y
clase social. Estos tres factores vertebran la realidad de la sociedad guatemalteca, articulada por
patrones racistas, sexistas y clasistas.

La poblacién de los 13 municipios de intervencidn es mayoritariamente de las etnias maya-
kaqchikel, maya-tzutuhil y en menor medida, maya-k’iche’. Estos 3 idiomas mayas tienen fuerte
presencia entre la poblacién. En sintonia con el promedio nacional, la mayor parte de la poblacion
es menor de 25 afios, Los datos del departamento de Solold dan cuenta de que la poblacion de
adolescencia y juventud, del grupo de 15 a 29 aiios constituye un 30.85% de la poblacion total y de
ellos el 46.4% son hombres y 53.6% mujeres (INE 2018). lo que convierte a la adolescencia y
juventud en un sector de la poblacidn, que es necesario considerar en el ambito de la salud,
especialmente las mujeres respecto a su salud menstrual.

3.2. Enfermedades relacionadas a la Higiene y Salud Menstrual en los 13
Municipios del Proyecto

Durante el proceso diagndstico se identificd la necesidad de contar con estadisticas que
fundamenten la relacién entre enfermedades y recursos hidricos en el departamento de Solola. Si
bien el registro del Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA 3) incluye enfermedades
gastrointestinales relacionadas con recursos hidricos, existe un vacio de informacidn especifica
sobre la relacidn entre recursos hidricos e higiene menstrual.

Relacién entre calidad del agua y afecciones ginecoldgicas: Limitaciones actuales y justificacion
del pilotaje

Es importante sefialar que, aunque los registros del SIGSA documentan tanto enfermedades de
origen hidrico como afecciones ginecoldgicas en los 13 municipios, actualmente no existe un
mecanismo de registro que permita establecer una relacién causal directa entre la calidad del agua
y las afecciones ginecoldgicas registradas (vaginitis aguda, vaginitis sin especificacidn, vaginismo,
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entre otras).

Si bien la l6gica epidemioldgica y las condiciones observadas en campo sugieren que el acceso
limitado a agua segura (1-4 horas diarias en la mayoria de los municipios) y la falta de sistemas de
cloracion en varios municipios podrian contribuir a un mayor riesgo de infecciones ginecoldgicas, no
contamos con evidencia cientifica que demuestre esta correlacién de manera concluyente.

Esta limitacion en el sistema de registro actual impide determinar si las afecciones ginecoldgicas
documentadas estan relacionadas con:

e La calidad microbiolégica del agua utilizada para higiene intima

e Las practicas de higiene inadecuadas derivadas del acceso limitado al agua
e Infecciones de transmisidn sexual

e Otros factores ambientales o conductuales

Los municipios con mayor frecuencia de enfermedades de origen hidrico también presentan casos
significativos de afecciones ginecoldgicas, lo que sugiere una posible correlacién que requiere
investigacion sistematica. Por ejemplo:

e Municipios sin certificacion de calidad de agua reportan tanto altas tasas de enfermedades
gastrointestinales como casos frecuentes de vaginitis

e Lascomunidades que rechazan la cloracidn del agua presentan diversos tipos de infecciones

e Los centros educativos con infraestructura sanitaria deficiente coinciden con reportes de
problemas ginecoldgicos en estudiantes

Sin embargo, sin un protocolo especifico de registro y criterios diagndsticos establecidos, estas
observaciones permanecen en el nivel de hipdtesis sin confirmacidn cientifica.

A partir de esta realidad desde el proyecto se esta planteando un pilotaje en 1 municipio para
generar este registro y que el mismo pueda ser una herramienta aplicable o incorporable al sistema
de registro general. Accidén que requiere de un proceso de trabajo con el nivel central del Ministerio
en un proceso de largo aliento y con los recursos necesarios para implementarse.

En las reuniones con la DDRISS, se ha planteado esta iniciativa y el personal de salud sexual y
reproductiva lo ve con muy buenos ojos, para poder ir teniendo en cuenta las afecciones a la salud
menstrual iniciando con un pilotaje. Este proceso tendrda seguimiento en una reunién con la
Direccién Departamental para que sea aprobada la iniciativa y se logre planificar el proceso con la
participacién directa de las redes integrales de salud. Por esta razodn, el pilotaje propuesto cobra
especial relevancia. La DDRISS ha expresado su disposicién para asignar a un equipo ad hoc para
involucrarse en el proceso de desarrollo este proyecto piloto, lo cual permitiria:

1. Establecer criterios diagndsticos especificos que relacionen las afecciones ginecolégicas con
factores hidricos
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2. Desarrollar un protocolo de registro que pueda integrarse al SIGSA

3. Capacitar al personal de salud en la identificacién y registro adecuado de casos

4. Generar evidencia cientifica sobre la magnitud y caracteristicas de esta relacién

5. Crear herramientas replicables para otros departamentos con problematicas similares
La implementacién exitosa de este pilotaje requeriria:

e Seleccién estratégica de 1 municipio con criterios diferenciales sobre condiciones de acceso
y calidad de agua

e Desarrollo de instrumentos de recoleccidn de datos especificos

e Coordinaciéon estrecha entre DDRISS, servicios de salud locales y el proyecto

e Periodo de implementacion de al menos 6 meses para capturar variaciones estacionales
e Andlisis comparativo entre municipios con diferentes condiciones hidricas

e Sistematizacidn de resultados para su posible escalamiento

Este pilotaje llenaria un vacio critico en el sistema de vigilancia epidemioldgica, proporcionando las
herramientas necesarias para comprender la interseccion entre calidad del agua y salud menstrual,
orientando politicas publicas y programas de intervencién que aborden de manera integral la salud
menstrual en contextos de vulnerabilidad hidrica con base en evidencia cientifica.

3.3. Enfermedades relacionadas a la Higiene y Salud Menstrual en los 13
Municipios del Proyecto

A continuacidn, se presenta el registro que toma en cuenta las diversas afecciones ginecoldgicas en
nifias, adolescentes y mujeres que podrian estar vinculadas con la calidad del agua y las condiciones
de higiene, incluyendo infecciones vaginales y del tracto urinario. Sin embargo, actualmente no
existen criterios establecidos para determinar si estas afecciones estdn directamente relacionadas
con recursos hidricos o con infecciones de transmisidén sexual, lo que dificulta establecer una
correlacién directa.

Los registros del SIGSA para el afio 2025 en el departamento de Solold muestran las siguientes
afecciones relacionadas a la salud menstrual (Ver Tabla 11). Por otra parte, en el registro por
municipios, aparecen diagndsticos de Vaginismo, Vaginitis aguda, Vaginitis sin especificacion y
Vulvitis aguda, las cuales eventualmente podrian relacionarse con Higiene Menstrual o su relacion
con el recurso hidrico contaminado.
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Tabla 17: Enfermedades relacionadas con la salud menstrual de enero a abril del 2025 por grupo
etario en el departamento de Solola

0, 0,
. o 1019 |%® PO 20-49 % por
Cddigo Diagnostico o grupo o grupo Total [%
anos . anos q
etario etario
N:94:0 Dolor intermenstrual 12 41 141 41 153 |41
N:92:1 I\./Iensftruauon excesiva y frecuente con 4 14 124 36 18 |35
ciclo irregular
Menstruacidén excesiva y frecuente con
N:92:0 [ enstruacion excesiva y irecu 4 14 44 13 48 |13
ciclo regular
N: 94:3 Sindrome de tension premenstrual 4 14 25 7 29 8
Otras afecciones especificadas asociadas
N:94:8 con los dérganos genitales femeninos y el | 1 3 6 2 7 2
ciclo menstrual
N:92:2 Menstruacién excesiva en la pubertad 3 10 2 1 5 1
N: 92:5 Otras” menstruaciones irregulares 1 3 0 0 1 0
especificadas
totales 29 100 342 100 371 100

Fuente: Registro de SIGSA ,2025

Como puede observarse en el cuadro anterior existe un registro de morbilidad relacionada a
afecciones que pueden afectar la salud menstrual.

Esta informacion evidencia la presencia de diversas afecciones menstruales en la poblacion
femenina del departamento, pero se requiere desarrollar mecanismos permitan registrar
diagndsticos que permitan establecer la existencia de correlaciéon entre estas condiciones y la
calidad del agua, asi como de las précticas de higiene menstrual, con dichas afecciones.
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Tabla 18 Enfermedades relacionadas con la salud menstrual de enero a abril del 2025 por grupo
etario en el departamento de Solola.

Municipio /
No. | casos por Enero - diciembre 2024 Enero - abril 2025

edad de

enfermedade

srelacionadas g g apos (10 - 1415 - 19 L g 59 10 - 14115 - 19 o | %

a la salud afos afios afos afios afios

menstrual
1 Concepcion |0 12 34 46 6 0 8 21 29 6
2 Panajachel 0 10 100 110 14 0 2 14 16 3

San Andr.es 2 29 54 85 11 6 6 32 44 10
3 Semetabaj

san Antonio | , 12 59 71 |9 0 12 23 35 8
4 Palopé

san - Joseé |, 13 38 53 |7 0 7 7 14 |3
5 Chacaya

San Marcos |, 2 9 S E! 0 0 7 7 2
6 la Laguna

San Pablo la | 28 62 90 |12 0 7 17 24 5
7 Laguna

San Pedro la | 10 34 a4 |6 0 1 6 7 2
8 Laguna

sta. Catarina |, 6 18 u |3 0 1 9 10 |2
9 Palopé

Sta. Cruz La |, 29 28 57 |7 0 0 6 6 1
10 |Laguna

Sta. Lucia
11 Utatlén 5 31 76 112 14 5 7 29 41 9

Sta. Maria
12 |visitacién | ° / > S 3 9 0 123
13 | Solola 0 12 46 58 |8 48 |165 |0 213 |47

totales 9 201 563 773 100 62 225 171 458 100

Fuente: Registro de SIGSA, 2024 y 2025

En el cuadro anterior se puede observar la frecuencia de afecciones no especificadas
asociadas con los 6rganos genitales femeninos y el ciclo menstrual, entre las que se pueden
mencionan: (ver informacion por Municipio).

Amenorrea primaria

Amenorrea secundaria
Amenorrea, sin otra especificacion
Dismenorrea primaria
Dismenorrea secundaria
Dismenorrea, no especificada

ouhkwnNneE
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7. Dolor intermenstrual

8. Menstruacién excesiva en la pubertad

9. Menstruacion excesiva y frecuente con ciclo irregular
10. Menstruacion excesiva y frecuente con ciclo regular
11. Menstruacion irregular, no especificada

12. Sindrome de tensidon premenstrual

13. Vaginismo

14. Vaginitis aguda

15. Vaginitis, sin especificacion

16. Vulvitis aguda

El cuadro anterior pone de manifiesto que es alta la frecuencia de dichas afecciones en la
poblacién menor de 19 afios, (incluso en menores de entre 5 a9 afios). Se observa una
tendencia en aumento ya que en el 2024 hubo un total de 777 casos frente a 458 casos de
enero a abril, los primeros 4 meses del 2025 lo que nos daria una proyeccion de un total de
1500 casos para el 2025 lo que equivaldria a, duplicar la frecuencia.

La informacion también recoge al menos 4 diagndsticos que pueden relacionarse por
procesos inflamatorios y/o infecciosos con el recurso hidrico contaminado tales como:
Vaginismo, Vaginitis aguda, Vaginitis, sin especificacion y Vulvitis aguda. Sin embargo, al no
contar con un registro que considere el factor de contaminacién del agua y/o su
disponibilidad para la higiene menstrual no se puede afirmar que dichos padecimientos
estén directamente relacionados con el recurso hidrico. Tampoco segun referencias del
MSPAS, se realizan exdmenes especificos de diagndstico bacterioldgico (frotes vaginales)
Sin embargo, puede considerarse lo importante que es contar a futuro con esta posibilidad
de registro.

Ya que la evidencia seria fundamental para la toma de decisiones de titulares de
obligaciones vy la sensibilizacion de titulares de derechos de la importancia de contar con
agua no contaminada, segura.
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Tabla 19: Enfermedades relacionadas con la salud menstrual de enero a abril del 2025 por grupo
etario en el departamento de Solola.

Municipio / casos

Enero — diciembre 2024

Enero — abril 2025

por edad de
No. enfermedades 5-9 anos 10- 19 afios | Total Total% | 5 - 9 afos 10- 19 afios | Total Total%

gastrointestinales Total Total

A — H (mMm [H M |H |m HimM[H [m [H [m [H [m H |m
1 | concepcién 80 |80 |55 |64 |135 [144 |279 |4s5|sp|46 |30 |23 |23 |eo |53 |122 |s57%|43%
5 | Panajachel 452 213 |0 |311 [452 [724 |1176 |3g|e|139 |170 [147 |117 |286 |287 |573 |50% |50%
5 zz:'netabajA"dres 235 |267 (132 |274 |367 |541 [908 |, | |64 |90 |66 |77 [130 |167 |297 |44 |56
. i;?opé Antonio | 5, |67 |es |151 [269 |418 |e87 woler|77 |57 |53 |55 |30 [112 (242 [s4 46
< [SanloséChacays 133 [225 |109 [151 [242 [376 |618 |3q|e1[94 |69 |56 |32 [150 [101 |251 |60 |40
. f:;un:"ams alse |63 [s1 |47 [129 |10 |239 alasld |8 |4 |38 |8 |46 |54 |15 [85
. f:;unapabb 3l 350 315 |264 |538 614 |853 |1467 4 |sg 8 |129 |83 [162 |168 |281 |449 |37 |63

san  Pedro a0 |53, (226 [252 [a64 |484 [oas 77 |68 |67 |72 |144 |140 |284 |51 |49
8 Laguna 49|51
o :alopé Gatarina| ., 135 |3 |44 |65 |79 [144 aslss|6 |20 |12 [11 |18 |21 |38 |46 |54
10 |stacruz 246 [147 |63 |83 [309 |230 539 |s7|s3]35 |22 |19 |35 |[sa |57 111 |49 [s1
11 |Sta. Lucia Utatlan | 412 423 |286 |383 |698 |806 |1504 |,c[s4|158 |114 |170 |148 |328 |262 |590 |56 |44
" \Slti:i'tacién Mariaf o1 1127 |104 [155 [225 |282 |s07 aalsg|6 |55 |78 |35 |139 [0 |229 |61 |39
13 | solols 829 [962 |580 |749 [1409|1711(3120 |45 |55 |362 [378 |224 |317 [586 [695 |1281 )46 |54

totales 3437|3556 | 1941 | 3202 | 5378 | 6758 [ 12136 [ 44 [ 56| 1208 | 1190 | 1002 [ 1122 | 2210|2312 | 4522 | 49 |51

Fuente: Registro de SIGSA, 2024 y 2025

En cuanto al recuadro se puede observar que los casos durante el 2024 de esta morbilidad que esta
relacionada a la contaminacion del recurso hidrico, especialmente al fecalismo por E coli, es alta, en
todos los municipios, sin embargo, aquellos que tienen mas casos estan relacionados con lugares
con mayor poblacién o mayor grado de contaminacién. Estos factores se analizan en el diagnéstico

por municipio.

Por ello, los servicios de salud, en las DMRISS, asi como las autoridades municipales afrontan,
diversidad de problemas para abastecer las necesidades de la poblacién y el desafio de mejorar
tanto el proceso de garantizar la disponibilidad, como el de registrar adecuadamente calidad, del

recurso hidrico.

En cuanto al registro bacteriolégico, los responsables de la DDRISS manifestaron que se realiza el
control de calidad de agua cada 2 o0 3 meses y que existen sélo dos municipios certificados en cuanto
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a agua apta para el consumo humano que son Solola y Concepcidn (referido por personal de control
de agua de la DDRISS).

En cuanto a la calidad del agua, se identificd que Unicamente cuatro municipios cuentan con analisis
bacterioldgicos y quimicos, lo que limita la capacidad de establecer relaciones causales entre la
calidad del agua y las enfermedades registradas.

2.4. Avances en el proceso interinstitucional

A través de la coordinacion con la DDRISSS se ha propuesta que, a través de las acciones planteadas
en este proyecto, se pueda dar seguimiento a las acciones planteadas en los Protocolos, suscritos
durante el proyecto RUKUX “YA entre las Municipalidades y el MSPAS, para el control y vigilancia de
la calidad de agua para el consumo humano, en los 13 municipios de intervencién a través de las
acciones de seguimiento para concretar estrategias viables coordinando ambas instituciones.

La coordinacion interinstitucional considera también el fortalecimiento de la participacion
comunitaria a través de formaciones y campafias de sensibilizacién para la cloracién del agua. Por
otro lado, se han realizado reuniones con autoridades municipales, tanto alcaldes, como miembros
del Consejo, de los 13 municipios, quienes han manifestado su anuencia a la coordinacién en los
puntos centrales que aborda el proyecto.

Cabe mencionar que, a través de los procesos de coordinacidon con el MSPAS como socio local
estratégico en la gestidn de la salud menstrual y el recurso hidrico, existe una buena apertura y han
manifestado su participacién activa tanto en los procesos de coordinacién interinstitucional como
en las otras actividades planteadas por el proyecto.

El cuanto al seguimiento a los protocolos®, de los 13 municipios de Solold sujetos de la presente
intervencién presenta un desafio ya que han ocurrido cambios en la Categorizacion de Servicios. A
nuestro criterio, el que existiera un distrito de salud por Municipio suponia un salto cualitativo., Esta
situacién ha sufrido cambios en la gestién del nuevo gobierno, con nueva recategorizacién de
DMRISS. que afecta esencialmente:

e al municipio de Concepcidon que ahora es parte del Distrito de Solola

e aSta. Catarina Palopd, que ahora es parte del Distrito de Panajachel

e aSanJosé Chacaya que ahora es parte del distrito de Sta. Lucia Utatlan

e aSta. Maria Visitacién que ahora es parte del distrito de Sta. Lucia Utatlan.®

e yaSta. Cruzy San Marcos, que ahora son parte del Distrito de San Pablo la Laguna.

5 Realizado en el proyecto RUKUX Y'A
6 Este cambio que no corresponde al cuadro presentado fue un dato proporcionado en el trabajo de campo por los
servicios de salud.
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Esta situacion ya ha sido abordada en las reuniones con la DDRISS y se nos ha manifestado que no
afectara el seguimiento, dado que los directores de Distritos se haran cargo de dar seguimiento a
los protocolos, en donde corresponda, situacion que informaremos como se desarrolla en el

proceso.

Tabla 20 Nueva categorizacién de servicios de salud. (2025)

Distrito Municipal de Salud RISS Local Total de poblacién
Solala
1 Solola Los Encuentros 109,770
Argueta
Concepcién
< Panajachel
2 Ranajachel Santa Catarina Palopd 23,511
3 San Andrés Semetabaj San Andrés Semetabaj 15,531
4 San Antonio Pzalopd San Antonio Palopo 16,085
5 San Lucas Toliman San Lucas Telimén 32,465
6 Santiago Atitlén Santiago Atitlan 47,407
7 Santa Lucia Utatldn 2::31';?;:;::':“ 27,555
8 Santa Clara La Laguna i:::: :I]:::L:‘SLI;Z::: 13,481
San Pablo la Laguna
9 San Pablo La Laguna Santa Cruz la Laguna 19,350
San Marcos la Laguna
10 SanJuan La Laguna San Juan La Laguna 14,260
11 |SanPedro La Laguna San Pedro la Laguna 12,528
12 Xejuyup, Nahuald Xejuyup BC Nahuald 31,286
13 |Guinezles, Santa Catarina Ixtahuacén f:"';:ﬁ:s BC S, 65,926
14 |Nahuald Nahuald 44,908
15 |Santz Catarina Ixtahuacén Santa Catarina Ixtahuacén 22,127

Fuente: DDRISS
En cuanto a las acciones relativas a la salud menstrual se nos ha informado que no se cuenta con un
protocolo especifico’, ni con materiales informativos y formativos al respecto, por lo que ven con
buenos ojos que a través de este proyecto se apoye con elaboracidén de materiales, los cuales deben
ser autorizados por el MSPAS.

En cuanto a la formacidn sobre salud menstrual con nifios, nifias y adolescentes (espacios seguros),
consideran que es importante la participacion de los referentes en cada Municipio a través de la
Estrategia Diferenciada para Adolescentes (espacios amigables), acciones que seran coordinadas
con el MINEDUC, en el marco de la carta” Prevenir Con Educacién”.

Los espacios amigables con relacidn a las escuelas se trabajan con escuelas directamente mediante
la coordinacién con MIDEDUC, para lo cual ya se ha realizado una reunién, con funcionarios
departamentales de ambas instituciones, donde se acordé trabajar en el marco de la carta “Prevenir
con educacién”. En el dmbito municipal, la relacion se da entre los y las trabajadoras/es sociales del

7 Esta en proceso
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MSPAS vy los centros educativos con quienes se tiene relacién y comunicacidn, aunque no es
especifica en el tema de salud e higiene menstrual. Se explicd que proyecto trabajara el tema
juntamente.

También se trabajaran espacios amigables comunitarios (ferias) en los 13 municipios con poblacion
no cautiva, a quienes se convocara a través de las Oficinas municipales de juventud o bien a través
de las organizaciones sociales locales. Estos espacios tienen la caracteristica de ser ludicos, sin dejar
de lado la importancia de la formacion de calidad sobre Salud Menstrual con un enfoque de
Derechos Sexuales y Reproductivos.

En resumen, el tema de formacidn y sensibilizacién sobre salud menstrual tomara en cuenta:

e Capacitacion de Personal del MSPAS de los 13 municipios responsables de espacios
amigables-

e Capacitacidon a maestras(os), lo que genera capacitacion en cascada en espacios seguros en
las escuelas con ninas y adolescentes.

e Espacios amigables itinerantes con poblacién de nifiez y adolescencia, con abordaje
diferenciado entre hombres y mujeres, espacios que tienen las caracteristicas de ser ludicos,
con informacion asertiva y contar con consejeria.

Entre otros aspectos que contribuyen a la salud menstrual relacionados a la formacién y a la calidad
del recurso hidrico, se pueden mencionar:
e Remozamiento de servicios sanitarios para garantizar espacios seguros y en condiciones
adecuadas para la higiene menstrual, que cuenten con agua segura.
e Participacidn comunitaria en procesos de formacién para mejorar la gestion del agua y de
la salud menstrual.

En cuanto a la calidad del agua, las autoridades de salud mencionaron la resistencia comunitaria a
la cloraciéon del agua, asi como quejas sobre el sabor a barro de los filtros de agua. Esta situacion
evidencia la necesidad de desarrollar campafas de sensibilizacién que no solo aborden la cloracién
del agua, sino que también integren mensajes sobre higiene menstrual.

En el dmbito escolar, se evidencia que algunos depdsitos de agua abastecen a varias escuelas, y se
desconocen, si los sistemas que les abastecen cuentan con agua clorada. Esta situacion sera
abordada en los centros educativos de intervenciéon, tomando en cuenta las caracteristicas
particulares de cada una.

La comunidad esta anuente en participar en el remozamiento de los puestos de salud, como en el
caso de Chitulul en San Antonio Palopd. Se destacé la importancia de incluir aspectos de pertinencia
cultural e interculturalidad en todas las intervenciones. Los tres Centros de Atencién Permanente
(CAP) del departamento pueden involucrarse en el proceso.
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3.5. Cumplimiento de regulaciones sanitarias en los 13 municipios de Solola.

El diagnostico incluye un apartado sobre la calidad del agua y su certificacién para consumo
humano. En consecuencia, se realizaron las visitas a las Oficinas Municipales de Agua y Saneamiento
(OMAS) y con la Direccién Departamental de Redes Integrales de Servicios de Salud (DDRISS), para
obtener la evidencia de los procesos de toma de muestras de agua, la vigencia de las certificaciones
y los procesos bacterioldgicos. Segun el Ingeniero Manuel Tambriz, del departamento de vigilancia
del cumplimiento de regulaciones sanitarias de aguas de la DDRISS de Solol3; en los 13 municipios
de cobertura del proyecto se realizan un proceso de certificacion de la calidad del agua. Informacién
gue se detalla a continuacion.

En este apartado de sistemas de agua, se adjunta una tabla en Excel, con informacién de los
municipios de Solold: Concepcion, San José Chacayd, Panajachel, Santa Catarina Palopd, San Antonio
Palopd, San Andrés Semetabaj, San Pedro La Laguna, San Pablo La Laguna, San Marcos La Laguna,
Santa Cruz La Laguna, Santa Maria Visitacion y Santa Lucia Utatldn.

Tabla. 15. Porcentaje de hogares que tienen tuberia dentro de la vivienda como fuente de agua
para consumo

No. Municipios %

1 Solola 66.59
2 San José Chacaya 62.95
3 Santa Maria Visitacion 95.62
4 Santa Lucia Utatlan 20.46
5 Concepcion 46.57
6 San Andrés Semetabaj 84.89
7 Panajachel 82.52
8 Santa Catarina Palopd 67.34
9 San Antonio Palopo 46.3
10 Santa Cruz la Laguna 6.97
11 San Pablo la Laguna 5.72
12 San Marcos la Laguna 40.37
13 San Juan la Laguna 70.91
14 San Pedro la Laguna 89.63

Fuente: Elaboracion propia con datos de DRISS, Solold 2025

Como se evidencia la tabla No.5 la mayoria de los municipios de cobertura del proyecto, cuentan
con agua domiciliar, explicado en porcentajes y frecuencia. Sin embargo, también se analiza que adn
existe una brecha de familias que no cuentan con este servicio, siendo Santa Cruz y San Pablo la
Laguna que reportan que no cuentan con agua domiciliar. Lo que limita poder garantizar una higiene
menstrual en las nifias en edad reproductiva. Y para fines del proyecto es importante que en los
municipios contar con el servicio de agua domiciliar, en los establecimientos educativos y en los
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servicios de salud, para brindar a las nifias y adolescentes menstruantes calidad de gestién en su
higiene y salud menstrual, en la cual se tomaran en cuenta todos los resultados del diagndstico que
garanticen sus derechos con pertinencia cultural y de género.

Tabla: sistemas de abastecimiento de agua.

La Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud realiza la Vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano durante el afio 2025, indicando el area correspondiente
(Urbano o Rural) de cada sistema. Segun informacién de la unidad de regulaciones sanitarias de la
DDRISS.

Tabla 21: Listado de sistemas que tienen certificacién de calidad del agua, donde incluyan los 13
municipios del proyecto durante el aino 2025.

4
o

Municipio Nombre del Sistema de Agua Acuerdo Gubernativo

‘ Solola Sistema de Agua Potable “TIPO FEDERACION” 113-2009

‘ Solol3a Sistema de Agua Potable “EL PORVENIR” 113-2009

‘ Solola Sistema de Agua Potable “EL MAYOREO — LOS YAXON” 113-2009

‘ Solola Sistema de Agua Potable “EL XOLBE” 113-2009

‘ Solol3a Sistema de Agua Potable “LOS CANIZ” 113-2009

‘ Solola Sistema de Agua Potable “LOS OROZCO” 113-2009

‘ Solol3a Sistema de Agua Potable “JUSTO RUFINO BARRIOS” 113-2009

00 N O 1 A W N =

‘ Concepcion Sistema de Agua Potable “CHUICUMEZ” 113-2009

Fuente: Unidad de vigilancia y regulaciones sanitarias DDRISS 2025.

Como se observa en el cuadro, la misma menciona los sistemas de agua que estdn certificados, y
que en el registro de la DDRIS se han calificado como sistemas con calidad de agua para consumo
humano. Por lo tanto, son solo 2 municipios quienes cuentan con esta certificacion de los 13 sujetos
del proyecto.

Tabla 22 Cantidad de Sistemas de Agua para consumo humano con cloracién, por Municipios en el
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Departamento de Solol3, febrero 2025.

TOTAL DE SISTEMAS DE AGUA PARA |CANTIDAD DE SITEMAS DE AGUA

DISTRITO DE SALUD Y/O RED COSNUMO HUMANO CON CLORACION
LOCAL RURAL
10 30 40 7 2 9
0 72 72 0 7 7
0 64 64 0 7 7
5 9 14 5 4 9
3 2 5 3 0 3
3 2 5 3 0 3
2 18 20 2 6 8
2 14 16 2 0 2
3 15 18 3 1 4
1 6 7 1 1 2
3 57 60 3 5 8
2 9 11 2 8 10
2 4 6 2 2 4
7 2 9 1 0 1
6 94 100 2 0 2
5 0 5 5 0 5
4 0 4 4 0 4
1 5 6 1 0 1
2 0 2 2 0 2
3 4 7 1 0 1
0 52 52 0 1 1
0 72 72 0 1 1
0 a1 41 0 9 9
SANTA CATARINA

IXTAHUACAN 3 48 21 1 0 1

67 617 687 49 55 104

Fuente: MSPAS 2025

En esta tabla se puede evidenciar la mayoria de los sistemas de agua que abastece la poblacién de
las cabeceras municipales es responsabilidad directa de las municipalidades como prestadores del
servicio, por lo mismo el agua cuentan con sistema de cloracion.

En el caso de las areas rurales solo el municipio de San José Chacaya cuenta con sistema de cloracion.
Los demas municipios solo el 9% de los sistemas de agua del area rural cuentan con cloracién.

Cobertura de Vigilancia Microbiolégica de Muestras de Agua para Consumo Humano, por
Municipios en el Departamento de Solol3, febrero 2025.
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Grafica 10: Porcentajes de muestras de Agua para Consumo Humano con Contaminacion
Microbioldgica, por Municipios del Departamento de Solol3, febrero 2025.
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Coliformes totales M e-coli

Como se evidencia en la gréafica anterior todo el departamento de Solol3, incluida los 13 municipios

de cobertura del proyecto, se observa alta contaminacidn de Coliformes y en menor porcentajes de

e-coli. Lo que nos da una muestra de la importancia de vigilancia y el proceso de cloracion para que

los sistemas de agua sean aptos para el consumo humano y su disponibilidad para la higiene

menstrual.

Segun el departamento de vigilancia de agua, se tomaron datos del SIGSA 6, sobre la cobertura de

Inspecciones Higiénicas Sanitarias a Establecimientos Abiertos al Publico, por Municipios del

Departamento de Solola. Situacidén que se evidencia la siguiente tabla.
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Gréfica 11: Cobertura de Inspecciones Higiénicas Sanitarias a Establecimientos Abiertos al Publico,
por Municipios del Departamento de Solola, febrero de 2025
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Fuente: SIGSA 6, MSPAS 2025.

De los 687 sistemas de agua para consumo humano el 84% no reciben desinfeccidn alguna. Se ha
cumplido con la vigilancia microbioldgica, fisicoquimica y cloro residual del agua para consumo
humano segun Acuerdo Ministerial 523-2013. Con una cobertura del 16.24 de un 16.66 de lo
esperado. Las unidades encargadas de la vigilancia de la calidad del agua estan conscientes de que
se deben de seguir haciendo los esfuerzos para una cobertura de la totalidad de los sistemas en el
departamento y en los 13 municipios priorizados por el proyecto.

En los datos que se obtuvieron por la DDRISS, evidencia que prevalece la contaminacion
microbioldgica en los sistemas de agua. Se hace necesaria la cloracién de los sistemas de agua
utilizando hipoclorito de calcio y/o sistema de cloracidn, para contar con agua apta para consumo
humano y asi poder incluir los servicios de agua que abastecen los centros educativos de los
municipios de cobertura del proyecto.
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Proceso de Certificacion de aguas:

Las unidades entrevistadas nos hacen referencia que la certificaciéon del agua en los 13 municipios
de Solold no se ha logrado por la complejidad que conlleva el proceso. Los que estdn con la
certificacién se fundamenta en el Acuerdo Gubernativo 113-2009 “Reglamento de Normas
Sanitarias para la Administracidn, Construccién, Operacién Y Mantenimiento De Los Servicios De
Abastecimiento de Agua para Consumo Humano” (MSPAS 2009)

Donde se describe las siguientes acciones a seguir: Articulo 22. Certificado de la Calidad del Agua
Abastecida. Los Prestadores del servicio de abastecimiento de agua para consumo humano pueden
solicitar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la emisién de un certificado de la calidad
del agua abastecida, a través de la Direccién de Area de Salud a que corresponda, de acuerdo con
la ubicacién geografica del servicio. El certificado, con validez de seis meses, se otorgara si la calidad
del agua abastecida por el servicio de abastecimiento ha sido satisfactoria durante los seis meses
previos; de acuerdo con los resultados de la vigilancia sanitaria respectiva. El plazo para resolver no
debe exceder cinco dias, a partir de la recepcidn de la solicitud; misma que debe ir acompaiiada de
los documentos que la autoridad local establezca para el efecto.

Vigencia para la validez a considerar el agua potable:

La certificacidon de los sistemas de agua es valida por seis meses desde la fecha de emisién. Durante
este periodo, se presume que el agua cumple con los estandares de calidad fisicoquimica y
microbioldgica exigidos. Pasados estos seis meses, es necesario renovar el certificado para seguir
garantizando la calidad del agua para consumo humano. Informacién que se obtuvo del centro de
vigilancia de la DDRISS de Solola.

Esta informacidon afirma el proceso de la validez y tiempo para que los controles de vigilancia de
agua y su relacién con la calidad.
- El certificado se basa en analisis microbioldgicos y fisicoquimicos de los seis meses
anteriores.
- Tiene una vigencia de seis meses desde |la fecha de emision.
- Una vez vencido, el agua no debe considerarse oficialmente certificada hasta obtener un
nuevo documento.

Informacion sobre los pasos para que un sistema sea certificado (cuantas muestras por sistema, y
cada cuanto se tienen que hacer).
Base Legal para el proceso de certificacion de aguas en los 13 municipios de cobertura del proyecto.
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Diagrama 7: Fundamento legal para certificacién de aguas en Solola 2025.
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Fuente MSPAS 2025

Como se evidencia en el cuadro anterior el proceso de certificacién de agua, en los municipios de
cobertura del proyecto se fundamenta en el Acuerdo Gubernativo 113-2009 Reglamento de Normas
Sanitarias para la Administracién, Construccién, Operacién y Mantenimiento de los Servicios de
Abastecimiento de Agua para Consumo Humano. Ademads del Acuerdo Gubernativo 178-2009
“Reglamento para la Certificacidn de la Calidad del Agua para Consumo Humano en Proyectos de
Abastecimiento”.

Pasos para la Certificacion
A continuacidén, se describe los pasos para el proceso de la certificacidon de agua en los municipios

de Solola. Siendo estas:

1. Solicitud formal
La peticién escrita debe presentarse ante el director de la Direccién Departamental de Redes

Integradas de Servicios de Salud de Solola.
2. Documentacion requerida
Se debe adjuntar informacidn minima como: nombre y ubicacién del proyecto, responsable, fuentes
de agua, estimacion de usuarios, componentes del proyecto, y valores bimestrales de al menos 15
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parametros fisico-quimicos y microbioldgicos durante los ultimos seis meses (p. ej., coliformes
fecales, turbiedad, pH, etc.)

3. Inspeccidn sanitaria
La Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Sololad realizan una
inspeccion de las fuentes y estructuras del sistema, para verificar la exactitud de la informacion vy la
adecuacion del tratamiento previsto

4. Evaluacion y emision del certificado

- Laautoridad sanitaria emite el certificado si:

- Los métodos de tratamiento/desinfeccion cumplen con lo establecido por el MSPAS.

- Lacalidad del agua de las fuentes es adecuada para el tratamiento.

- No hay variaciones significativas ni evidencias de contaminacion

5. Plazo para resolucién

La autoridad tiene un plazo para resolver la solicitud, contados una vez presentada toda la
documentacion requerida.

6. Proyectos nuevos.

Requisitos para la Certificacion de un Sistema de Agua.
Tabla 23: Requisitos de la certificacion de un sistema de agua, Sololad 2025.

No. | Documentacion

1 Solicitud escrita, dirigida al director de la Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de
Solola.

Identificacién o nombre del proyecto de abastecimiento

Ubicacion detallada del proyecto de abastecimiento

Identificacion del ente responsable de la prestacién de servicio

Identificacién del ente responsable de la ejecucién de la obra sanitaria

ol HIWN

Identificacién o nombre de las fuentes de agua a ser utilizadas
Ubicacion detallada de las fuentes de agua a ser utilizadas

7 Valor de aforo promedio de las fuentes de agua a ser utilizadas; evaluado para época seca y lluviosa.
8 Numero estimado de personas a ser beneficiadas por el proyecto
9 Descripcion de los componentes que integran el proyecto

10 Descripcidn de los métodos de tratamiento y desinfeccion a ser utilizados

11 | Valores bimensuales, durante los ultimos seis meses, de las siguientes propiedades fisicas, quimicas y
microbioldgicas del agua a ser utilizada

12 Otras propiedades fisicas, quimicas y microbioldgicas del agua a ser utilizada; que hayan sido catalogadas
previamente indispensables por la Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud
correspondiente.

Fuente: Acuerdo Gubernativo 178-2009 “Reglamento para la Certificacién de la Calidad del Agua para
Consumo Humano del proyecto de abastecimiento”
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CAPITULO IV

4. Analisis municipal: Diagndstico cuantitativo y cualitativo

4.1 Municipio de San Pedro La Laguna
4.1.1 Perfil y contexto municipal

San Pedro La Laguna es el municipio de mayor extension territorial de la cuenca del Lago de Atitlan,
con 24 kildmetros cuadrados y ubicado en el margen noreste del lago, al norte del volcan San Pedro.
Cuenta con 10,705 habitantes distribuidos en 51% mujeres -5,202- y 49% hombres -5,503- (INE,
2018), organizados territorialmente en 4 cantones (Pacuchd, Chuacanté, Tzanjay y Chuasanahi) y 2
sectores (Bella Vista y Xepacoral), con cuatro Consejos Comunitarios de Desarrollo representando
cada cantdn. La poblacidon predominante es maya tz'utujil, como se confirma en el grupo focal
realizado donde todas las participantes pertenecian a esta etnia (Grupo focal de mujeres, 2025).

Tabla 24: Poblacién adolescente y joven del municipio de San Pedro La Laguna

10-14 aios 15-19 aios 20-24 aiios :Z:Tiles por
Sexo hombre y mujer :Z’;'::S !
H M H M H M

89 86 94 83 113 104 569

88 78 100 89 114 107 576

87 74 104 94 115 104 578

87 74 108 98 122 109 598

90 78 109 101 127 116 621

441 390 515 465 591 540 2,942

Fuente: INE 2018.

El municipio presenta un nivel de pobreza del 47.60%, requiriendo aproximadamente Q.
3,939,572.48 para que la poblacion pobre alcance la linea de pobreza general (PDM-OIT 2019-
2032). La cabecera municipal constituye la centralidad mds importante, concentrando la mayoria de
los servicios incluyendo un Centro de Atencidon Permanente (CAP), entidades bancarias, transporte,
hoteles y restaurantes. En términos de infraestructura de servicios basicos, cuenta con sistema
propio de abastecimiento de agua mediante tres pozos mecanicos y una bomba de emergencia en
Tzancucha, servicio de recoleccion de desechos sdlidos con planta de tratamiento y separacion de
residuos, mientras que el 90% del tratamiento de aguas residuales se maneja mediante fosas
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sépticas.

La oferta educativa incluye 7 establecimientos publicos de nivel primario, 4 de nivel basico (1
nacional y 3 privados o por cooperativa) y 2 de nivel diversificado, incluyendo el Instituto Nacional
de Educacién Diversificada con bachillerato en turismo y el Tecnolégico Bethel del sector privado, 1
Centro de Atencién Permanente (CAP) que tiene un horario de trabajo de 8 horas al dia, y atencién
medica las 24 horas, El municipio cuenta con una importante organizacion de mujeres, con
aproximadamente 12 grupos organizados oficialmente registrados, ademas de 3 o mas grupos no
registrados, segln informacion de la directora de la DMM (Encuesta DMM, 2025), evidenciando un
tejido social organizado que constituye una fortaleza para la implementacién de programas de
desarrollo comunitario.

El servicio de salud es proporcionado por un Centro de Atencidon Permanente -CAP- que brinda
atencion las 24 horas para atencidn médica, emergencia y partos, disponen de un espacio amigable
itinerante, el personal que labora en dicho servicio de salud son 45, 12 hombres y 33 hombres:
Directora, médicos, personal de vectores, inspector de saneamiento ambiental, enfermeras
auxiliares, enfermeras profesionales, trabajadora social, secretaria, recepcionista, digitadores,
psicologa, farmacia, nutricionista, bodeguero, personal técnico en salud rural, pilotos, conserjes,
personal administrativos, que funcionan de lunes a viernes en el horario de 8 horas al dia. En el caso
de doctores y personal de enfermeria tienes turnos de 24. (Centro de Atencién Permanente de San
Pedro La Laguna. 2025).

Tabla 25: Informacién de participacién de mujeres en el municipio de San Pedro La Laguna

Grupos con participacion de mujeres Cantidad

Grupos organizados de mujeres registrados 12 grupos de mujeres

Mujeres participantes en COCODES 12 mujeres integran los COCODES

Participantes en grupo focal de mujeres. 11 mujeres participaron en el grupo focal (8 mujeres
organizadas, 2 maestras y 1 comadrona).

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

El cuadro explica nimero de mujeres organizadas y autoridades municipales que explica nivel de participacion
en el municipio de San Pedro a Laguna Solola afio 2025.

En el municipio existen 12 grupos organizados de mujeres (de 10 a 25 integrantes por grupo),
participan mujeres de 20 a mas de 65 afos de edad, entre los grupos de mujeres se cuenta con un
grupo de comadronas con 20 integrantes. El punto de reunidn para el desarrollo de las distintas
actividades es en el salén municipal, dependiendo de la magnitud de participantes también se utiliza
el mercado de artesanias en caso de que el salén esté ocupado.
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Actores clave participantes en el diagnostico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccién Municipal de la Mujer (DMM): Representada por su directora, quien reportd
trabajar con aproximadamente 12 grupos organizados de mujeres (Trabajo de campo DMM,
2025).

e Direccién Municipal de Agua y Saneamiento (DIMAS): El personal entrevistado indica que
ellos son los encargados del suministro y tratamiento del agua (Encuesta OMAS, 2025).

e Centro de Salud: Dirigido por la Dra. Hilda Chavajay, con un equipo que incluye auxiliares de
enfermeria, enfermeros profesionales, contadores, psicélogo, trabajadora social y técnico
en salud rural (Encuesta Servicios de Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: Del grupo focal participaron mujeres: Lideresas,
representantes de la comisidn municipal de la mujer, comadrona y maestra.
de los cantones Pacuchd, Chuacanté, Chuasanahi y Tzanjay, con edades entre 26-55 afios
(Grupo focal de mujeres, 2025).

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): La organizacidn del INEB esta conformada por 5
integrantes, 4 hombres y 1 mujer. Se entrevisté a la Unica mujer dentro de la OPF, para
conocer su percepcién ante el proyecto (Encuesta OPF, 2025).

e COCODE: El presidente del COCODE que también es parte del Comité de Agua, entrevistado
informé sobre la gestion del agua en el municipio (Encuesta Comités de Agua, 2025).

4.1.2 Gestion del agua

Tabla 26: Condiciones de agua y saneamiento de San Pedro la Laguna

Indicador Dato

Sistema de agua Por bombeo
Disponibilidad de agua 3 dias/semana, 3 horas/dia
Frecuencia de mantenimiento Cada 3 meses 0 menos
Monitoreo de calidad Cada 2 meses

Certificacion de agua Actualizada

Sistema de cloracién Si

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Sistemas de agua

San Pedro La Laguna cuenta con sistemas de agua por bombeo, segun lo confirma el presidente del

COCODE entrevistado. Este municipio ha proporcionado el resultado de las muestras de agua para
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analisis bacterioldgicos, del mes de abril donde resalta que las muestras de agua si cumplen con los
requerimientos bacterioldgicos segiin la Norma COGUANOR 29001, Si es agua segura para consumo
humano (Trabajo de campo 2025).

Cloracion y mantenimiento del sistema

En San Pedro La Laguna si se realiza la cloracion del agua, la responsabilidad que recae en la
municipalidad a través de la DIMAS. Segun el auxiliar entrevistado de DIMAS: "Se tiene la actualizada
la certificacion de la calidad del agua con fecha 23 de abril de 2025, se realizaron 6 muestras de agua
para analisis bacteriolégico y en la cual se indica que si cumple con los requerimientos
bacterioldgicos "

Encuesta OMAS, 2025). No se encontraron referencias a resistencia o negativa a la cloracion del
agua en este municipio, a diferencia de otros municipios de la regidn donde si se reportaron
problemas con la aceptacion de la cloracidn (Trabajo de campo).

El mantenimiento de los sistemas de agua se realiza "Cada 3 meses o menos", segln reporta el
mismo funcionario de DIMAS. Los monitoreos de calidad de agua se realizan cada dos meses,
coordinando con el Centro de Salud para el andlisis bacteriolégico (Encuesta Servicios de Salud,
2025).

La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segun la informacidn proporcionada por los
participantes del grupo focal, el agua llega "3 dias a la semana, 3 horas por dia" (Grupo focal de
mujeres, 2025). Esto resulta en aproximadamente 9 horas semanales de servicio de agua, situacion
que afecta las practicas de higiene, particularmente durante la menstruacion.

Problemas identificados en la gestion del agua

De acuerdo con el diagndstico realizado con los grupos focales y entrevistas se identificaron los
siguientes problemas:

1. Disponibilidad limitada de agua: "Solo dos horas al dia llega el agua, 3 dias a la semana"
(Grupo focal de mujeres, 2025). Esta situacion afecta especialmente a las mujeres durante
su periodo menstrual, cuando requieren mayor cantidad de agua para su higiene.

2. Distribucion inequitativa: Segun el presidente del COCODE, uno de los problemas
principales es "La mala distribucién y administracion de los usuarios"(Encuesta Comités de
Agua, 2025)
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3. Enfermedades identificadas por deficiente calidad del agua: El personal del Centro de Salud
y de la DIMAS identificé problemas como "Infecciones de la piel, problemas intestinales,
mala higiene" relacionados con la calidad del agua (Encuesta OMAS, 2025).

Tabla 27: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

8 -9 afios 19 - Total Tota | Total% 5-9afios | 10 - 19 afios | Total Total%
anos | Total

H |wm H [m |H M H M [H [Mm|H M |H [m H |m
Amebiasis intestinal |, o o |2 o |2 Jwofo [0 |o |o Jo o |o |o o |o
cronica
Amebiasis, "ol1s |27 39 [23 |54 |50 [104 [52 |48 |6 |15 [30 [16 |36 |31 |67 54 |46
especificada
Cdlera debido a Vibrio
cholerae 01 biotipo | 0 1 0 0 0 1 1 0 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 0
cholerae
Diarrea y
gastroenteritis  de | o5 | gg 69 |91 |138 |177 [315 |44 |56 |7 |5 [15 |8 |22 |13 |35 63 |37
presunto origen
infeccioso
Enfermedad
intestinal debida a|, o |o Jo 1 1 |o [w0]0 |o o 1 0 1 1 0 100
protozoarlos, no
especificada
Enterocolitis debida a | o 0 2 0 2 0 2 100 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Clostridium difficile

Infeccién  intestinal
bacteriana, no | 47 25 49 52 96 77 173 |55 |45 |28 |25 |14 24 42 49 91 46 54
especificada

Infeccién  intestinal

viral, sin otra |9 8 0 8 9 16 25 36 |64 |3 6 0 0 3 6 9 33 67
especificacion

Infeccién por

micobacteria, no|0 0 1 0 1 0 1 100 | O 2 0 0 0 2 0 2 100 |O
especificada

Otras infecciones

bacterianas de sitio | O 0 0 3 0 3 3 0 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 0
no especificado

Otras infecciones

intestinales 93 |84 66 |75 |159 |159 [318 [s0 [so |31 [17 [8 |23 |39 [a0 |79 49 |s1

bacterianas
especificadas

Shigelosis de tipo no [ 3 g o |o |3 0 3 100fo [o [o |o 0 o Jo o o |o
especificado
Total 238 | 232 [226 [ 252 [464 |484 |948 |49 |51 [77 |68 |67 |72 144 [140 [284 |51 |49

Fuente: Registro de SIGSA ,2025

En este cuadro se evidencia las enfermedades de origen hidrico, que afecta especialmente a los
nifios y nifias de 8 a 9 afios y de 10 a 19 afios, las mds reportadas es la Diarrea y gastroenteritis de
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presunto origen infeccioso para el afio 2024 se reportaron 314 casos y los primeros cuatro meses
del afio 2025 se han reportado 35 casos, la infeccidn intestinal bacteriana, no especificada en el
2024 se reportaron 173 casos y para este afio se han reportado 91. Es importante mencionar que la
calidad de agua es sumamente importante para la salud de las personas. Evidencia de que son las
enfermedades infecciosas gastrointestinales continlan siendo una causa importante de morbilidad
especialmente en la infancia.

Tabla 28: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

10 - 14 afios 15 - 19 afios Total 10 - 14 afios 15 - 19 afios Total
Amen'o'rrea.,l sin otra 0 3 3 0 3 3
especificacion
Dlsme.n.orrea, no 5 7 12 1 0 1
especificada
Menstruacion excesiva en la 0 1 1 0 0 0
pubertad
Menstruacion . exc.eswa V|3 4 7 0 0 0
frecuente con ciclo irregular
Mens?r.uamon irregular, no 1 0 1 0 0 0
especificada
Vaginitis aguda 0 4 4 0 0 0
0 4 4 0 0 0

Vaginitis, sin especificacion
Amen.o.rrea.,, sin otra 0 3 3 0 0 0
especificacion
Dlsme.n.orrea, no 1 0 1 0 0 0
especificada

- 0 1 1 0 1 1
Vaginismo

S T 0 2 2 0 2 2
Vaginitis, sin especificacion
Total 10 34 44 1 6 7

Fuente: Registro de SIGSA ,2025

La mayoria de los casos relativos a la salud menstrual se presentan en ambos grupos etarios,
mayoritariamente en el grupo de 15 a 19 afios siendo mas frecuentes los relacionados a la
menstruacion y sus alteraciones, menos frecuentes son las enfermedades ginecoldgicas que pueden
ser tanto de origen inflamatorio como infeccioso, y que pueden estar relacionada o no a la calidad
de agua, entre las que se pueden mencionar la vaginitis aguda, vaginitis sin especificacién. La
frecuencia se manifiesta también > frecuencia a > edad.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestidn del agua
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A diferencia de otros municipios donde existen comités de agua independientes, en San Pedro La
Laguna es la municipalidad, a través de la -DIMAS-, quien se encarga directamente de la
administracion y distribucion del agua. El personal de DIMAS indicd: "El personal de la municipalidad
es el encargado de trabajar con la limpieza y distribucién de agua"(Encuesta Comités de Agua, 2025).

La participaciéon de las mujeres en espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
limitada. Segun la directora de la DMM: "En el COCODE si se evidencia la participacion de la mujer"”,
afirmando que "es importante que las mujeres participen en estos espacios para tener mayor
incidencia". De acuerdo con los datos proporcionados, aproximadamente 12 mujeres participan en
los COCODES del municipio, pero alin hay muchos retos en la participacion de la mujer (Encuesta
DMM, 2025).

La directora de la DMM afirmad: "Las mujeres se sienten seguras y algunas son presidentas de sus
cantones" (Encuesta DMM, 2025), lo que demuestra un avance en términos de participacion
femenina en el municipio.

3.1.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion
Concepto de menstruacion

En San Pedro La Laguna, la menstruacidn es vista como positiva o aceptada para poder ser abordada,
lo que es un factor favorable para el abordaje del proyecto. Durante el grupo focal de mujeres
donde participaron lideresas, representantes comision de la mujer, comadronas y maestras,
describieron la menstruacion como: "Es un proceso natural en la vida de las mujeres, donde se
experimentan cambios fisicos, es una sefial de que el cuerpo comienza a desarrollar, la primera
menstruacion es una etapa que muchas veces la enfrentamos sin conocimiento pero que al estar en
el proceso, ya nuestras mamds, hermanas mayores nos explican que es normal, es sagrado y una
bendicion para la vida de las mujeres ya que a través de ese proceso podemos concebir una vida"
(Grupo focal de mujeres, 2025).

Esta concepcidn positiva y sagrada de la menstruacién representa una fortaleza cultural importante
gue podria aprovecharse en intervenciones educativas y de salud.

Percepciones culturales y tabues
A pesar de la visidon positiva, para el proyecto, también se identificaron ciertas percepciones

negativas o restrictivas sobre la menstruacion:
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1. Verglienza y ocultamiento: "En tiempo atrds no se les hablaban de esos temas y que todo
estd cambiando para algunas familias"(Grupo focal de mujeres, 2025). Esto indica que
histéricamente ha existido un tabu alrededor del tema, que, si bien esta disminuyendo, aun
persiste en algunas familias.

2. Restricciones sociales: "En los afios anteriores, las abuelas aconsejaban a las nifas
menstruantes que no se relacionaran con los hombres, que no la tomen de la mano para no
quedar embarazadas"(Grupo focal de mujeres, 2025). Aunque esta creencia se identifica
como perteneciente al pasado, indica la persistencia en la actualidad de tabues y
desinformacion.

Terminologia local

En el idioma tz'utujil local, la menstruacion se denomina principalmente "ch'ajoom" traducida
literalmente significa “lavar”, como se reporta en el grupo focal. También se utilizan términos como
"regla" y "periodo" en espanol (Grupo focal de mujeres, 2025).

Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal de lideresas, comision de la mujer, comadrona y maestras,
mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales relacionadas con la menstruacion:

"Se sufren cambios fisicos, los senos aumentan de tamafio, sudamos mas. En cuanto a las
emociones, se sufren de cambios de humor, somos mas sensibles, provocan dolor de ovarios, dolor
de piernas, los senos se ponen sensibles"(Grupo focal de mujeres, 2025).

Estas experiencias coinciden con lo reportado en otros municipios, aunque en San Pedro se enfatiza
mas el aspecto de los cambios fisicos.

Creencias y practicas culturales

El diagndstico identificd creencias tradicionales que estan evolucionando con el tiempo, pero que
aun incluyen restricciones que podrian afectar el bienestar de las mujeres durante su menstruacidn:

"Actualmente se recomienda a las adolescentes no bafiarse en el lago o en las piscinas, no cargar
cosas pesadas no ingerir bebidas frias, no consumir mucho limén" (Grupo focal de mujeres, 2025).

Estas restricciones, aunque menos severas que las del pasado, pueden seguir limitando la libertad y
comodidad de las mujeres durante su periodo menstrual.

81



fundacién

MINISTERIO
w5 CSal
L

C -« C

4.1.4 Condiciones en centros educativos

Cooperacion
Espaiola

medicus

Tabla 29: Centros educativos que se visitaron en San Pedro La Laguna expresado por nivel
educativo y sexo

Centro Nivel Estudiantes | Hombres | Mujeres | Rango de | Docentes | Hombres | Mujeres
Educativo educativo | totales edad

INEB San | Basico 128 62 66 13-16 9 8 1
Pedro afios

EORM Bella | Primaria 28 13 15 10-15 12 1 11
Vista afios

Fuente: Base de datos de diagndstico-Registro de observacion,

2025

Los estudiantes que participaron en el DX, la mayoria son de las edades de 13-16 aiios, y se evidencia

por establecimiento y rango de edad. solo establecimientos visitados.

Tabla 30: Condiciones sanitarias en centros educativos de San Pedro La Laguna

Centro Educativo | Nivel Calificacion | Observaciones principales

educativo | condiciones
sanitarias

EORM Bella Vista Primaria Regular "Los sanitarios se comparten entre hombres y
mujeres, no cuenta con identificacién de
nifio/nifia"

INEB San Pedro Basico Regular "Las condiciones de los sanitarios son
aceptables: hay separacién entre bafios de
hombres y mujeres, cuenta con lavamanos,
pero carece de insumos basicos de higiene"

Fuente: Base de datos de diagndstico-Registro de observacion, 2025

** Escala: Regular; cuenta con las condiciones necesarias y la necesidad del proyecto para intervenir.

Malo: sale del interés y la necesidad del proyecto.

El diagndstico incluyd la evaluacién de dos centros educativos en San Pedro La Laguna:

Escuela Oficial Rural Mixta —-EORM- Bella Vista

e Condiciones sanitarias: Regulares

e Problemas identificados: "Los sanitarios se comparten entre hombres y mujeres, no cuenta

con identificacion de nifio/nifia". Esta falta de separacion y privacidad representa un

obstaculo importante para la gestion menstrual adecuada.
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e Poblacién estudiantil: 28 estudiantes, 13 nifios y 15 nifias entre 10-15 afios (Encuestas
Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025).

Instituto Nacional de Educacion Basica -INEB- San Pedro

e Condiciones sanitarias: Regulares

e Problemas identificados: "carece de insumos basicos de higiene", lo que dificulta el manejo
adecuado de la higiene menstrual.

e Poblacién estudiantil: 128 estudiantes, 62 hombres y 66 mujeres entre 13-15 afios.

e Personal docente: 9 docentes, 8 hombres y 1 mujer, lo que revela un importante
desequilibrio de género en el personal docente (Encuestas Establecimientos Educativos-
Trabajo de campo, 2025).

Problemas especificos identificados en centros educativos, Necesidades de infraestructura a
tomar en cuenta:

1. Falta de privacidad: En la Escuela Bella Vista, "Se tienen 2 sanitarios para el nivel
preprimario. 2 para el nivel primario: Por la edad, tienden a niflas menstruantes en 5to y
6to grado. No cuenta con identificacidon de nifio/nifia, por lo tanto, las nifias no tienen un
espacio privado. No tienen un espacio para gestion de la salud menstrual”. Con un total de
5 docentes: 1 hombre y 4 mujeres.

2. Carencia de insumos: El INEB San Pedro "carece de insumos basicos de higiene", lo que
afecta directamente la gestion menstrual de las estudiantes.

3. Falta de capacitacion docente: El director del INEB expresé la necesidad de capacitacion
docente sobre salud menstrual: "La formacién de los docentes es importante, para que ellos
se vayan contextualizando con nuevos conocimientos, para poder replicarlos".

4. Desequilibrio de género en personal docente: En el INEB San Pedro, de 9 docentes, solo 1
es mujer, lo que puede dificultar la comunicacién y confianza de las estudiantes para
abordar temas relacionados con la menstruacion. (Encuestas Establecimientos Educativos y
Registro de observacién, 2025)

Materiales de gestion menstrual

Para la gestion menstrual, las mujeres en San Pedro La Laguna utilizan tanto productos desechables
como reutilizables:

"Anteriormente era muy comun que las mujeres utilizardn toallas reutilizables, retazos de cortes
para luego lavarlo después de cada uso de esa manera tradicionalmente demostraban amor y
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cuidado por el lago, actualmente se ha perdido la prdctica, ya que se utilizan mds las toallitas
desechables y algunas personas siguen utilizando los retazos de telas o toallas reutilizables".

Las participantes mencionaron que las toallas desechables "se consiguen en casi todas las tiendas y
farmacias" y que "las toallas reutilizables se elaboran desde casa con los recursos que se tengan".
Esto indica que existe un buen acceso a productos menstruales en el municipio (Grupo focal de
mujeres, 2025).

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacién se aborda de manera superficial en los centros
educativos en el curso de ciencias naturales, pero no de manera profunda. Segun el grupo focal de
mujeres, "Si, desde casa se les comienza a hablar a las nifias sobre la menstruacion y en algunos
casos en las escuelas abordan el tema a grandes rasgos".

La directora de la Escuela Bella Vista indico que “el tema se aborda con alumnas entre 10-15 afios,
mientras que en el INEB San Pedro”, el director seiiald que estan dispuestos a que los docentes
participen en capacitaciones, especialmente los de ciencias naturales (Encuestas Establecimientos
Educativos, 2025).

4.1.5. Resultados de diagndstico con adolescentes

Participantes

Total: 18 estudiantes (8 hombres, 10 mujeres) del INEB, area urbana. Edades: 10-16 afios,
principalmente de 1° basico (15 de 1°, 3 de nivel superior).

Conocimientos sobre la menstruacion

Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.
Mujeres: Identificaron cambios fisicos como dolor de cabeza, espalda, vientre, comezdén, antojos,
crecimiento de pechos, sed, pérdida de apetito, y cambios emocionales como mal humor, cambios
de conducta, cansancio, ganas de descansar. Expresaron que se sienten mas sensibles con tristeza
ante cualquier cosa o enojo por situaciones minimas, y reconocen que "las mujeres se le empieza a
crecer vellos en las axilas y zona intima con mucha comezén". Describen el proceso como natural
iniciando desde los 10 afios y que ya la mayoria son "nifias menstruantes".

Hombres: Reconocieron cambios de humor, actitud, dolor de estémago, cdlicos, sangrado
abundante, irritacion, posibilidad de embarazo, e incorrectamente que "se pueden morir por el
sangrado". Expresaron que es "algo natural que les pasa a las mujeres y que se debe respetar"
porque conocen mujeres que "sufren mucho con los dolores". Algunos mencionaron tener
hermanas, primas y amigas que menstruan.

El aprendizaje para las mujeres provino principalmente de casa (familia, especialmente madres y
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hermanas) y comparieras de grado. Los hombres de observacién, familia, amigos, noticias, y algunos
de organizaciones que impartieron charlas.
Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:
e Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso (toalla desechable/sanitaria), acceso
completo en cualquier tienda, sin desafios para conseguirlas.
e Tampon: 20% lo conocen, 90% no tienen acceso, no lo pueden comprar, a veces lo utilizan,
pero principalmente usan toallas desechables, no es comun que las nifias lo utilicen.
¢ Toallas reutilizables: 100% reconocimiento, no tienen acceso porque no las venden, solo
utilizan toallas desechables, pero "seria de probar".
¢ Copa menstrual: 100% no la reconocen, no tienen acceso, nadie la utiliza, pero "queremos
conocerla".
Hombres:
¢ Toallas desechables: 87% reconocimiento, consideran que las mujeres pueden comprar en
tiendas, no esta mal visto su uso.
e Tampon, toallas reutilizables y copa menstrual: No dieron respuestas especificas para estos
productos.
Evaluacidn de instalaciones sanitarias
Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.
Problema importante: Es necesario separar los bafos de hombres y mujeres ya que comparten
espacios.
Hombres: Bote de basura con bolsa y tapadera, agua en sanitarios, buena iluminacién. Deficiencias:
tazas necesitan arreglos, escobas y sacabasuras en mal estado, sin toalla, jabdn de manos, botiquin,
espejo, lavamanos (solo pila), sin papel de bafio.
Mujeres: Depdsito para papel, a veces papel de bafo, aromatizante y desinfectante. Deficiencias
importantes: sin espejo, lavamanos a veces no funciona, sin toalla para manos, sin gel antibacterial,
se va la energia a veces, sin kit de higiene o toallas sanitarias disponibles.
Mitos y percepciones sobre la menstruacion
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.
Hombres: Consideran la menstruacion natural (no sucio/malo), pero creen que las personas que
menstrdan no deben bafiarse/nadar, se convierten en sefioritas, y no se puede realizar deporte
durante la menstruacién. Han escuchado expresiones como estas de sus compafieras.
Mujeres: Han escuchado expresiones sobre que no se puede bafiarse/nadar, que se presenta solo
en nifias con relaciones sexuales, que no se puede usar copa menstrual y orinar simultdneamente,
que no se debe tomar nada para el dolor, y que no se puede realizar deporte.
Red de apoyo y confianza
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Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten comodos hablando sobre menstruacion.
Mujeres: Primera linea: madre, hermana, primas. Segunda linea: abuela, tias, amigas. Tercera linea:
profesora.

Hombres: Primera linea: madre, padre, hermanos, primas, tios, abuela, abuelo, amiga, amigo,
hermana. Segunda linea: hermanastro, tios, abuelos, primos, amigos, hermanastras, tia hermana,
padre, profesor, profesora, vecino. Tercera linea: amiga, amigo, compafiera, maestros, maestras,
vecino, abuelos, novia.

Nota importante: Dos participantes indicaron que la mama es a quien menos le tienen confianza
para hablar de estos temas, ubicandola en la tercera linea.

Conclusion del municipio: San Pedro La Laguna muestra una actitud positiva hacia el aprendizaje
sobre menstruacidn, con las mujeres expresando curiosidad por conocer nuevos productos como la
copa menstrual. Sin embargo, persiste la creencia errénea de que las mujeres pueden morir por
sangrado excesivo. La separacién de sanitarios es una necesidad urgente para garantizar privacidad.

4.1.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales de lideresas y entrevistas con la OPF de San Pedro, las participantes
expresaron varias recomendaciones para mejorar la gestién de la salud menstrual:

1. Implementar programas educativos en escuelas "Como organizacion de mujeres, se
considera importante recibir talleres no solo de formacion sino también de productividad
para la elaboracion de las toallas reutilizables"(Grupo focal de mujeres, 2025).

2. Mejorar infraestructura sanitaria "Contar con bafios seguros, limpios y que tengan accesos
a materiales menstrual de emergencia, que serian las toallas desechables".

3. Promover practicas sostenibles, Las participantes sugirieron "retomar el uso de toallas
reutilizables" como alternativa sostenible (Grupo focal de mujeres, 2025).

4. Incluir a los padres de familia "Se recomienda tener un taller con las madres de familia antes
de intervenir con los hijos, para que tengan conocimiento de que se va a hablar" (Grupo focal
de mujeres, 2025).

5. Mejorar coordinacidn interinstitucional, la representante del Centro de Salud manifesté que
"es parte de los objetivos de la institucion y es importante unificar esfuerzos para no duplicar
actividades" (Encuesta Servicios de Salud, 2025).

6. La OPF del INEB San Pedro expresd su apoyo al proyecto: "Por tener a mi cargo la
Organizacion de Padres de Familia —OPF- y porque los temas ayudardn a las estudiantes a
conocer mejor el tema" (Encuesta OPF, 2025).
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4.2 Municipio de San José Chacaya
4.2.1 Perfil y contexto municipal

San José Chacaya es un municipio ubicado en la region VI del Suroccidente de Guatemala en el
departamento de Solold. (PDM 2021-2023) La poblaciéon predominante es maya kaqchikel, segin se
confirma en los documentos del diagnéstico donde se evidencia que la mayoria de las participantes
pertenecen a la etnia maya con comunidad lingliistica kagchikel ((PDM 2021-2023) Trabajo de
campo, 2025).

Organizacion Territorial

El Municipio de San José Chacaya se organiza territorialmente en cabecera municipal, 8 caserios y
una colonia. Se encuentra a 2,210 metros sobre el nivel del mar, latitud norte 142 45°15” y Longitud
912 12°55” con una extension territorial de 44 kildbmetros cuadrados.

Con clima Bosque Muy Himedo Montano. En el municipio se cuenta con bosques, matorrales,
arbustos por su topografia y al encontrarse entre montanas la diversidad de especies y el ecosistema
es extensa y de suma importancia para la proteccién y regulacién del agua.

Una de sus bases econdémicas es la agricultura con la produccidon de maiz, frijol y hortalizas. En
algunas comunidades se visualiza la implementacién de la agroforesteria en donde se combinan los
cultivos anuales con la siembra de aguacate criollo y la variedad Hass. (PDM Solold 2021-2023)

Colindancias

San José Chacaya colinda al norte con los municipios de Nahuala y Solold, al Sur con Santa Cruz La
Laguna, al Este Solola y al Oeste con el municipio de Santa Lucia Utatlan todos pertenecientes al
departamento de Solola.

La cabecera municipal se encuentra a una distancia de 146 kildmetros de la ciudad capital via
carretera interamericana y a 6 kildmetros de la cabecera departamental de Solold. Con carreteras
construidas con asfalto y en las comunidades con adoquin, estando en buenas condiciones para su
transito. (PDM 2021-2023)

Habitantes

En el censo del 2018 se proyecta una poblacion de 6,148 de los cuales el 52% son mujeres y el 58%
son hombres, el 5 % es Ladino y el 95 es Maya. (XIl Censo de Poblacién y de habitacién 2018).
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Tabla 31: Poblacién adolescente del municipio de San José Chacaya

10-14 aiios 15-19 aiios 20-24 anos Total, por edades
Sexo Hombres y mujeres
H M H M H M

60 57 58 54 63 292

59 53 59 58 62 291

57 51 59 62 58 287

56 52 59 63 56 286

57 53 57 64 52 283

289 266 292 301 291 1,439

Pobreza y pobreza extrema

Fuente: INE 2018

Para todo el departamento de Solola la incidencia de pobreza es el 61.94 %, la brecha de pobreza
es del 21.17 % y la severidad de pobreza es el 9.77 %.

Para el municipio de San José Chacaya se obtienen los siguientes datos: indice de pobreza es del
43.47. pobreza extrema es el 12.92 % y la brecha de pobreza es el 9.78 %. Con un total de 1,175 de
la poblacién total en condicién de pobreza. Con un consumo promedio de Q 1,262.16 por persona

al mes (octubre 2023)8.

Centro de Salud

El ministerio de Salud cuenta 1 Centro de Salud, 1 Centro de Atencion Permanente, 1 Puesto de

Salud.
Centros Educativos

2 centros Educativos para Ciclo Basico
6 establecimientos para la Educacién Primaria. (PDM 2021-2023).

Tabla 32: Informacién demografica y participacion San José Chacaya

Indicador Dato

Organizaciones de mujeres

productividad

Grupos formados por la DMM y mujeres en cooperativas de

8 Datos Obtenidos de 2 fuentes: (XIl Censo de Poblacién y VIl de Habitacidon de 2018) (Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2,023).

(Mapas de pobreza 2023 de la Secretaria de Planificacion de la Presidencia. SEGEPLAN).
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Mujeres participantes en COCODES | Se desconoce la cantidad exacta

Participantes en grupo focal de | 8
mujeres

Fuente: Encuestas DMM, Grupo focal, 2025

Actores clave participantes en el diagnodstico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccién Municipal de la Mujer (DMM): Esta dirigida por una mujer originaria del municipio
con el cargo de directora interina. (NOTA: No se tiene fecha para el nombramiento de la
nueva directora) Actualmente reporta trabajar con grupos de mujeres y cooperativas de
productividad en el municipio (Encuestas DMM, 2025.

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por el director, quien
reporta velar por la disponibilidad y calidad del agua en todo el municipio (Encuestas OMAS,
2025).

e Centro de Salud: Representado por un Técnico en Salud Rural (TSR), indicando que el equipo
incluye ademas un trabajador y un promotor sociales. (Encuestas Servicios de Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 6 mujeres organizadas y 2
comadrona, con edades entre 20-55 afos, siendo prioritaria el rango de 20 — 36, con dos
participantes de 20, 25 y una de 36 afos (Grupos focales de mujeres, 2025).

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): La OPF participo el secretario quien indico que la
organizacién esta conformada por 5 integrantes, 3 hombres y 2 mujeres, aunque no tienen
dias especificos de reunién (Encuestas OPF, 2025)

e Comité de Agua: El representante del Comité entrevistado de la Comunidad de los Tablones
informé sobre la gestion del agua en la comunidad y su participacidon en el sistema de
monitoreo y abastecimiento. El comité se ocupa de realizar la limpieza, asi como de revisar
las tuberias que podrian estar dafiadas y que pueda perjudicar el abastecimiento en las
casas. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4.2.2 Gestion del agua

Tabla 33: Condiciones de agua y saneamiento de San José Chacaya

Indicador Dato

Sistema de agua Por nacimiento de agua

Disponibilidad de agua Casi todos los dias, pero limitada durante la época de verano
Frecuencia de mantenimiento Semanal durante monitoreos

Monitoreo de calidad Cada 2 meses

Certificacion de agua No tiene
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Sistema de cloracién | Si, pero la comunidad presenta resistencia

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Sistemas de agua

San José Chacaya cuenta con sistemas de agua por nacimiento, segin lo confirma el vocal del
COCODE entrevistado (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025). El municipio no cuenta con
certificacién de calidad del agua, y se encuentra en proceso de implementacién de mejores practicas
de monitoreo (Encuestas OMAS, 2025).

Cloracion y mantenimiento del sistema

En San José Chacaya si existe un sistema de cloracion (Encuestas OMAS, 2025), aunque se reporta
resistencia por parte de la comunidad debido al sabor y olor que el cloro afiade al agua (Trabajo de
campo, 2025). Segun el director del INEB: "La municipalidad realiza esta accidn en los tanques de
captacién”, pero en el caso del Instituto de Los Tablones, no se clora el agua porque "la comunidad
no permite por el sabor y el olor". (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

El mantenimiento se realiza "cada semana cuando se realizan los monitoreos", segun reporta el
funcionario de OMAS. Los monitoreos de calidad de agua se realizan cada dos meses, coordinando
con el Centro de Salud para el analisis bacteriolégico (Encuestas OMAS, 2025).

La disponibilidad de agua en el municipio varia segun la ubicacion y la época del afio. Segun la
informacién proporcionada por los participantes del grupo focal, "en la época de verano hay escasez
y en algunos sectores por su ubicacién", lo que puede afectar la gestidon de la higiene menstrual
(Grupos focales de mujeres, 2025).

Problemas identificados en la gestion del agua
A pesar de contar con un sistema de monitoreo regular, se identificaron los siguientes problemas
en San José Chacaya:

1. Disponibilidad limitada de agua: "Por escasez de agua en algunos sistemas" y "viene en las
noches dos o tres horas". Esta situacidon afecta especialmente a las mujeres durante su
periodo menstrual, cuando requieren mayor cantidad de agua para su higiene. (Encuestas
Comités de Agua/COCODES, 2025)

2. Resistencia a la cloracién: "La comunidad no permite por el sabor y el olor", lo que
compromete la calidad del agua para consumo y uso en higiene personal. (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025)

Distribucion inequitativa: El representante del COCODE indica que uno de los problemas
principales es "la escasez en época de verano y la disposicidon de agua en algunos sectores
por su ubicacidn". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).
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3. Falta de infraestructura adecuada: En los centros educativos, se reportan problemas como
"necesita remociones en sanitarios por los multiples usos de parte de los alumnos" (IMEBCO
Los Tablones). (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Tabla 34: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

5-9afios |10-19 afios | Total Total% 5-9afios | 10 - 19 afios | Total Total%
Total Total
H o [m (v [m v [m Him [0 Im (v M |H [wm Y
Amebiasis, o | oo |16 1ss 66 [113 |182 [295 |38 |62 |37 |41 |30 |20 |67 |61 [128 |52 |as
especificada
Diarrea y

gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso

21 |21 |10 30 31 |51 |82 38162 |22 |19 |11 2 33 21 54 61 39

Infeccién
intestinal
bacteriana, no
especificada

53 |81 |45 52 98 1331231 |42 |58 |26 |9 15 10 41 19 60 68 32

Otras infecciones
intestinales
bacterianas
especificadas

0 7 0 3 0 10 |10 0 |100 |9 0 0 0 9 0 9 100 O

Total 133 | 225 (109 | 151 | 242 |376 | 618 39161 |94 (69 |56 32 150 (101 | 251 60 40

Fuente: Consolidado SIGSAH! Direccién de Area de Salud de Solola (Afio 2024 y ler cuatrimestre afio 2025)

Se observa en el cuadro que en municipio de San José Chacaya durante el afio 2024 se atendieron a
618 personas con enfermedades de origen hidrico las mas registradas fueron amebiasis, no
especificada con un total de 295 casos, seguidamente de infeccidn intestinal bacteriana no
especificada con 231 casos, en tercer lugar se encuentran las diarreas y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso con 82 casos y en cuarto lugar se encuentran Otras infecciones intestinales
bacterianas especificadas con un total de 10 casos. Dichos resultados reflejan que la frecuencia de
infecciones gastrointestinales infecciosa, son una morbilidad importante especialmente en la
infancia. Lo cual puede estar relacionado con las deficiencias en la calidad de agua para consumo
humano en el municipio, ya que son consideradas enfermedades de origen hidrico. Por ello cual son
fundamentales el acompafiamiento y fortalecimiento de las entidades como OMAS, MSPAS a través
del cumplimiento de las normativas establecidas para la calidad de agua para consumo humano, asi
como la sensibilizacién de la poblacién sobre la importancia de garantizar la calidad del agua a través
de la cloracién.

En el primer cuatrimestre del afio de enero-abril 2025 se observa que se mantiene el mismo
comportamiento en relacién con las enfermedades de origen hidrico lo cual reconfirma la necesidad
de atencion.
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Tabla 35: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

5-9 afios 19 - 14 1§ - 19 Total | 8-9afios 19 - 1§ - 19 Total
afios afios afios afios

Amenorrea primaria 0 0 1 1 0 1 1 2
Amenorrea secundaria 0 1 5 6 0 1 2 3

0 1 2 3 0 3 0 3
Amenorrea, sin otra especificacion

0 3 3 6 0 0 0 0
Dismenorrea primaria

0 3 2 5 0 1 0 1
Dismenorrea, no especificada
Dolor intermenstrual 0 0 2 2 0 0 0 0
Mastodinia 0 3 0 3 0 0 0 0
Menstruaciéon  excesiva en la 0 0 1 1 0 0 0 0
pubertad
Vaginismo 0 2 4 6 0 1 0 1
Vaginitis aguda 2 0 15 17 0 0 3 3
Vaginitis, sin especificacion 0 0 3 3 0
Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en
enfertnec.lades . .mfeccmsas Yo 0 0 0 0 0 1 1
parasitarias clasificadas en otra
parte
Total 2 13 38 53 0 7 7 14

Fuente: Consolidado SIGSAIZ Direccién de Area de Salud de Sololé (Afio 2024 y ler cuatrimestre afio 2025)

Los resultados del cuadro indican que es fundamental el fortalecimiento de acciones a través de las
unidades de la DMM, MSPAS, centros educativos para promover una salud menstrual a través de
educacion, sensibilizacion, informacién y promocidn. En el municipio de San José Chacayd se han
identificado 12 tipos de enfermedades de origen ginecoldgicas durante el 2024-2025 en donde la
de mayor registro es en el afio 2024 siendo la vaginitis aguda con 17 casos, seguidamente de
dismenorrea primaria, Vaginismo y amenorrea secundaria con 6 casos cada una, luego dismenorrea
no especificada con 5 casos, mastodinia con 3 casos, Amenorrea, sin otra especificacién con 3 casos,
Vaginitis, sin especificacion 3 casos, Dolor intermenstrual con 2 casos, Amenorrea primaria con 1
caso y Menstruacién excesiva en la pubertad con 1 caso.

Dichos resultados pueden reflejar que las mujeres acuden pocas veces a los servicios de salud por
enfermedades relacionadas a la salud menstrual, cuya causalidad puede ser entre otras la falta de
informacién considerando que el 52% de la poblacién del municipio son mujeres.

Para el primer cuatrimestre del afilo 2025 se registran 14 casos de enfermedades de origen
ginecoldgico, Los resultados del 2024-2025 indican que la poblacidn con mayor vulnerabilidad a
padecer este tipo de enfermedades son las mujeres de 15 a 19 afios ya consideradas mujeres
menstruantes. Asi mismo se identifica que varias de las enfermedades registradas pueden tener
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relacidn con la higiene y gestién durante la menstruacion.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

En San José Chacaya, la gestion del agua se realiza a través de comités especificos, vinculados al
SISCODE. El Comité entrevistado indicd: "Se tiene dos comités de agua, pero cada uno se ocupa de
sus respectivos sistemas. Cada comité maneja sus sistemas con sus propias [normas]. Todo
problema se trata en asamblea general y se convoca por medio de la asamblea comunitaria”.
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

La participacion de las mujeres en espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
limitada. Segun el vocal del COCODE: "Porque en ocasiones se les dificulta la participacion por los
quehaceres de la casa “lo cual evidencia el sesgo de género como determinante en la visién
comunitaria. Sin embargo, considera importante que las mujeres participen en los comités de agua
"para que conozcan cual es manejo del agua" y en cursos de fontaneria "para que sepan como
arreglar tuberias”. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

El diagndstico revela una estructura comunitaria de gestion del agua bien establecida, pero con poca
inclusién femenina debido a barreras tradicionales relacionadas con los roles de género.

3.2.3 Politicas municipales de agua y saneamiento

El municipio cuenta con indicadores establecidos para el monitoreo de los servicios de agua y
saneamiento. La cobertura actual reportada incluye:
e Cobertura de Agua Potable, ya que el municipio cuenta con una cobertura del 100% en el
sistema de agua potable
e Cobertura de Saneamiento, aproximadamente el 75% de la poblacién dispone de un sistema
de saneamiento a través de drenaje sanitario, mientras que el 25% restante utiliza sistemas
de saneamiento basico individual
e Calidad del Agua, pues realizan monitoreo semanal de los niveles de cloro residual para
asegurar la potabilidad del agua suministrada
e Acceso a Saneamiento con un porcentaje (sin dato concreto) de hogares con acceso a
sistemas de drenaje sanitario
Como resultado de estas intervenciones, se espera la reduccién en la incidencia de enfermedades
transmitidas por el agua, especialmente en nifios y poblaciones vulnerables.

3.2.4 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion
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Concepto de menstruacion

En San José Chacaya, la menstruacidon es descrita principalmente como un proceso fisioldgico
asociado al dolor. Durante el grupo focal, las mujeres la describieron como: "Es lo que a cada mes
viene como sangre que trae dolor." (Grupos focales de mujeres, 2025)

Esta concepcion enfocada en la experiencia del dolor refleja cémo la menstruacién es percibida
principalmente desde sus manifestaciones fisicas incobmodas, lo que podria influir en como se
gestiona este proceso natural.

Percepciones negativas y tabuies
En el municipio se identificaron algunas percepciones negativas o restrictivas sobre la menstruacion:

1. "Causa ojo en los nifios", reflejando la creencia de que una mujer menstruante puede
transmitir energias negativas o enfermedades a los nifios pequenios.

2. "No crece o se corta las comidas en especial las masas", indicando restricciones alimenticias
basadas en creencias tradicionales sobre la influencia de la menstruacion en la preparacion
de alimentos.

3. "En muchos casos no se pueden bafiar", sugiriendo restricciones de higiene que podrian
afectar la salud de las mujeres durante su periodo. (Grupos focales de mujeres, 2025)

Terminologia local

En el idioma kaqgchikel local, la menstruacién se denomina "Ay'ebil" que se traduce como

"enfermedad", lo que refleja una concepcién de la menstruacion como un estado patolégico.
nn

También se utilizan términos como "Andrés", "marea roja", "regla", y expresiones como "se bajo la
tumaca" o simplemente "menstruacion" en espafiol. (Grupos focales de mujeres, 2025)

Experiencias fisicas y emocionales:

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:

"Con mucho dolor en el vientre y en las piernas, en ocasiones se pone uno triste y nada lo alegra."
(Grupos focales de mujeres, 2025)

Estas experiencias reflejan tanto el malestar fisico como los cambios emocionales que las mujeres
asocian con su ciclo menstrual.

Creencias y practicas culturales
El diagndstico identificd creencias tradicionales que pueden limitar las actividades de las mujeres
durante su menstruacion:
e "Causa ojo en los nifios", limitando el contacto con infantes
e "No crece o se corta las comidas en especial las masas", restringiendo la participacién en la
preparacion de ciertos alimentos
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e "No se pueden bafiar", limitando practicas de higiene esenciales (Grupos focales de
mujeres, 2025)

Estas restricciones, basadas en concepciones tradicionales, pueden afectar la libertad y bienestar
de las mujeres durante su periodo menstrual.

4.2.5 Condiciones en centros educativos

Tabla 36: Centros educativos diagnosticados San José Chacaya

Centro Estudiantes | Hombres | Mujeres | Rango de | Docen | Hombres | Mujeres | Rango de

Educativo totales edad tes edad
docentes

IMEBCO Los | 68 30 38 13-16 8 5 3 25-35

Tablones

INEB San José | 190 84 106 12-18 10 3 7 30-50

Chacaya

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Tabla 37: Condiciones sanitarias en centros educativos San José Chacaya

Centro Educativo | Calificacion condiciones | Observaciones principales

sanitarias
IMEBCO Los | Bueno "Necesita remociones en sanitarios por los multiples usos
Tablones de parte de los alumnos"
INEB San José | Bueno "Necesita mantenimiento y mejora en insumos"

Chacaya

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

El diagndstico incluyd la evaluacidn de dos centros educativos en San José Chacaya:

Instituto Mixto de Educacion Basica -IMEBCO- Los Tablones
e Condiciones sanitarias: Buenas
e Problemas identificados: "Necesita remociones en sanitarios por los multiples usos de parte
de los alumnos"
e Poblacién estudiantil: 68 estudiantes, 30 hombres y 38 mujeres entre 13-16 afios
e Personal docente: 8 docentes, 5 hombres y 3 mujeres, con edades entre 25-35 afios
(Encuestas Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025)

Instituto Nacional de Educacién Bdsica —INEB- San José Chacaya
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e Condiciones sanitarias: Buenas

e Problemas identificados: "Necesita mantenimiento y mejora en insumos"

e Poblacién estudiantil: 190 estudiantes, 84 hombres y 106 mujeres entre 12-18 aios

e Personal docente: 10 docentes, 3 hombres y 7 mujeres, con edades entre 30-50 afios.
(Encuestas Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025)

Problemas especificos identificados en centros educativos

1. Falta de insumos bdsicos: Ambos centros carecen de insumos bdsicos como jabdn, papel
higiénico y toallas sanitarias.

2. Problemas con el agua: En el IMEBCO Los Tablones, "no se tiene mucha disposicién de agua
cuando no llueve", y "la comunidad no permite [clorar el agua] por el sabory el olor".

3. Falta de espacios especificos para gestién menstrual: No se cuenta con "un area en donde
se tenga a disposicion materiales para que las sefioritas tengan acceso a toallas" o un area
segura donde tengan privacidad.

4. Necesidad de mantenimiento: Por el uso intensivo de las instalaciones por parte de los
estudiantes, los sanitarios requieren mantenimiento frecuente. (Encuestas
Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025)

Materiales de gestion menstrual

Para la gestién menstrual, las mujeres en San José Chacaya utilizan principalmente productos
desechables:

"Toallas sanitarias. No hay dificultades para conseguirlas, ahora se tienen disponibles en tiendas y
en farmacias." (Grupos focales de mujeres, 2025)

Esto indica que existe un buen acceso a productos menstruales comerciales en el municipio, aunque
no se mencionan alternativas sostenibles o reutilizables.

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacidn se aborda de forma limitada en los centros
educativos. En el IMEBCO Los Tablones reportan que no han abordado el tema de salud menstrual
con los estudiantes, mientras que en el INEB San José Chacaya indican que si lo han hecho "en los
cursos de Productividad y Desarrollo y Ciencias Naturales"”, pero no cuentan con materiales de
apoyo especificos.

Tanto el director del IMEBCO Los Tablones como el director del INEB San José Chacaya expresaron
estar de acuerdo en que los docentes participen en capacitaciones sobre salud menstrual,
considerandolo "necesario para la salud y educacion de los alumnos" (Encuestas Establecimientos
Educativos-Trabajo de campo, 2025).
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4.2.6. Resultados de diagndstico con adolescentes

Participantes
Total: 23 estudiantes (8 hombres, 15 mujeres) del INEB Los Tablones, drea rural. Edades: 14-16 afios,
todos de 3° basico.
Conocimientos sobre la menstruacién
Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.
Mujeres: Identificaron cambios fisicos como dolor de cabeza, vientre, piernas, escalofrios, aumento
de temperatura corporal, pies inflamados y ardientes, resequedad en labios, ojos rojos, calor y frio
corporales. Emocionalmente reportaron mal humor, cansancio, ganas de descansar, caida de
cabello, sensibilidad ante cualquier informacion, tristeza, y sentirse romanticas. Describieron que es
un proceso natural bioldgico iniciando entre 9-10 afios, interrumpiéndose con embarazo, y que las
hace sentir débiles, pdlidas y agotadas.
Hombres: Reconocieron principalmente mal humor, dolor de cabeza, resequedad en labios, dolor
de vientre, crecimiento de pechos y caderas, e inflamacién de piernas y pies. Expresaron ideas
erroneas como que durante la menstruacién "las mujeres tienen ganas de tener relaciones sexuales"
y que "es una época en donde la mujer puede quedar embarazada". Comprenden que es un proceso
natural que afecta fisica y emocionalmente, y que dura 7-8 dias.
El aprendizaje para las mujeres provino de observacion en casa, informacidon de madres, escuela,
intercambio con amigas e internet. Los hombres aprendieron de hermanas, padres, instituto,
amigas, y algunos mencionaron TikTok.
Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:
¢ Toallas desechables: 100% de reconocimiento y uso, accesibles en farmacias y tiendas. 20%
reportd dificultades para conseguirlas por situaciones monetarias.
e Tampon: Conocido por algunas, pero no utilizado, con creencias de pérdida de virginidad y
dolor.
e Toallas reutilizables: 100% las reconocen y pueden fabricarlas con materiales caseros, Utiles
en emergencias.
¢ Copa menstrual: Completamente desconocida.
Hombres:
e Toallas desechables: 100% de reconocimiento, saben que se consiguen en tiendas vy
consideran que no esta mal visto su uso.
e Tampon, toallas reutilizables y copa menstrual: 100% desconocimiento total de estos
productos.
Evaluacién de instalaciones sanitarias
Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
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menstrual digna.

Ambos grupos reportaron: buena iluminacién, equipos de limpieza, depdsito para papel, agua
disponible, pero a veces escasa por problemas del comité de agua. Las mujeres especificamente
mencionaron falta de area segura y depdsito para toallas femeninas, necesidad de reparacion de
accesorios minimos.

Mitos y percepciones sobre la menstruacién

Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.

Hombres: La mayoria consideran la menstruacidon como natural (no sucio/malo), pero creen que las
mujeres no deben bafiarse/nadar, que se convierten en sefioritas con la primera menstruacion, y
gue sus emociones no son validas durante esos dias.

Mujeres: Similar patrén de respuestas, con fuerte creencia en que se convierten en seforitas con la
primera menstruacidon y que sus emociones no son validas durante la menstruacion, revelando
experiencias de incomprension.

Red de apoyo y confianza

Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten comodos hablando sobre menstruacion.
Mujeres: Primera linea: madre, amigos, novia (4 no nombraron a nadie). Segunda linea: hermana,
hermano, amigos, novia. Tercera linea: no identificaron personas.

Hombres: Primera linea: madre, amigos, novia (4 no nombraron a nadie). Segunda linea: hermana,
hermano, amigos, novia. Tercera linea: no identificaron personas.

Nota importante: 5 participantes mencionaron nunca haber tenido conversacion sobre el tema con
nadie fuera de las aulas.

Conclusion del municipio: San José Chacaya muestra un ambiente de burla y poca participacion
seria durante las actividades, especialmente entre hombres. Existe un conocimiento bdasico, pero
con ideas erréneas significativas. La falta de redes de apoyo es preocupante, con muchos
estudiantes sin personas de confianza para hablar del tema.

4.2.7 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en San José Chacaya, las participantes expresaron varias
recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1. Implementar programas educativos: "Es de suma importancia tener informacién sobre
salud menstrual" y "proporcionar mas informacién a los nifias y adolescentes para que no
sientan pena". (Grupos focales de mujeres, 2025)

2. Capacitar a docentes: Los directores de los centros educativos expresaron interés en que
sus docentes reciban capacitacién sobre salud menstrual, considerandolo "necesario para
la salud y educacidn de los alumnos". (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025)

3. Mejorar infraestructura sanitaria: Se recomienda el "habilitar un area en donde se tenga a
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disposicion materiales para que las sefioritas tengan acceso a toallas o hacer seguro el area
en donde no se tenga privacidad". (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025)

4. Incluir a los padres de familia: "De parte de los padres de familia han apoyado la
infraestructura y actividades del instituto, pero se tiene que ver con todos en la reunién y
depende de la decisidn de la asamblea"(Encuestas OPF, 2025).

5. Promover participacion femenina en gestion del agua: El representante del COCODE indicé
que es importante que las mujeres participen en comités de agua "para que conozcan cual
es manejo del agua" y en cursos de fontaneria "para que sepan cémo arreglar tuberias".
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025)

6. Enfoque integral de género: "Para la municipalidad y los técnicos es de suma importancia
poder realizar la educaciéon menstrual en hombres y mujeres para que se comprenda que el
proceso biolégico es normal y apoyar a las mujeres a evitar estereotipos." (Encuestas DMM,
2025; Encuestas OMAS, 2025).

4.3 Municipio de Santa Maria Visitacion
4.3.1 Perfil y contexto municipal

Santa Maria Visitacion es uno de los municipios del departamento de Sololad. Se ubica a 162
kildbmetros al occidente de la ciudad Guatemala, y a 27 Kildmetros de la cabecera departamental de
Solola. Colinda al norte con Santa Lucia Utatlan, al este con Santa Clara La Laguna, al sur con San
Juan La Laguna y al oeste con Santa Catarina Ixtahuacan con una extension territorial de 22.5
kilémetros cuadrados (PDM 2016-2032)

El municipio de Santa Maria Visitacion esta dividido en cinco centros poblados: un pueblo, el cual -
constituye la cabecera municipal y drea urbana, asi como cuatro comunidades rurales Caserio
Montecristo, Caserio Chuipoj, Caserio Porvenir y sector Palax. (PDM 2016-2032).

Segln datos de la municipalidad de Santa Maria Visitacion la poblacidon total es de 3,750
mayormente concentrada en la cabecera municipal. Cabe destacar que el 98% de los habitantes del
municipio son indigenas, pertenecientes a los tres grupos mayas con presencia en el departamento
de Solold. La gran mayoria es tz’utujil (el 73%, residente en la cabecera y el paraje El Porvenir),
mientras que el 25% es k’iche’ (habitantes de los caserios Chuipoj y Montecristo) y el 2% restante
es kaqgchikel (todos del paraje Palax). Las mujeres representan el 50.5% del total de habitantesy los
hombres el 49.5%. (PDM 2016-2032).
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Tabla 38 Poblacién adolescente y joven del municipio de Santa Maria Visitacion

10-14 afios 15-19 afios 20-24 aiios Total, por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

25 18 27 18 34 25 147

24 17 30 19 33 28 151

25 15 31 21 33 27 152

26 14 33 21 35 26 155

26 17 33 24 35 24 159

126 81 154 103 170 130 764

Fuente: INE 2018

La cabecera del municipio de Santa Maria Visitacidn cuenta con carretera pavimentada como via
principal de acceso. Esta proviene de la Carretera Interamericana que a la altura del kilbmetro 149.5
se desvia rumbo al municipio. Es por la Carretera Interamericana que se accede a la cabecera
departamental y a la mayoria de los municipios del departamento, asi como a la ciudad Capital. La
cabecera municipal cuenta ademas con otra via, proveniente de la comunidad de Guineales del
municipio de Santa Catarina Ixtahuacan. Esta via de terraceria y vereda en algunos tramos es
transitable solamente en época seca o verano. Es utilizada sobre todo por los habitantes de
Tzumajui, como la forma mds rapida de acceder a su cabecera municipal. (PDM 2016-2032).

Segln el mapa de pobreza del 2023 del Sistema Nacional de Informacion Social (SNIS) del Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES) indica que el indice de pobreza de Santa Maria Visitacién es del 30%
con un 6.34% de pobreza extrema. (MIDES-SNIS 2023)

Uno de los indicadores que muestra el desarrollo social en Santa Maria Visitacidn es el logro
alcanzado en el 2010 al declarar el Municipio libre de analfabetismo. (PDM 2016-2032).
Actualmente existen en el municipio 9 centros educativos publicos: 1 nivel basico, 4 nivel primario,
1 parvulario, 2 diversificados y 1 de educacion extraescolar y acelerada. (dato diagndstico de salud
menstrual y la relacién con la gestién hidrica 2025)

El servicio de salud de Santa Maria Visitacion esta compuesto por 1 puesto de salud que funciona
como centro de Atencion Permanente (CAP) que atiende las 24 horas y laboran aproximadamente
29 personas entre ellos: médico general, enfermeras profesionales, odontdlogos, nutricionistas,
psicologa, trabajadora social, técnica en salud rural, laboratorista, pilotos y conserjes, 1 centro de
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convergencia en Montecristo que atiende de 8 a 4:30 p.m. a través de enfermeras auxiliares y 1
centro comunitario que atiende de 8 a 4:30 p.m. una vez a la semana en Chuipoj. (Entrevista a
Trabajadora social: Marleny Vasquez y Técnica en Salud Rural Florencia Ixtos de CAP)

Se evidencia que la mayoria de los participantes en el diagndstico pertenecen a la etnia maya con
comunidad linguistica tz'utujil (Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas DMM, 2025).

Tabla 39: Informacidn demografica y participacion Santa Maria Visitacién

Indicador Cantidad

Organizaciones de mujeres Comision de la Mujer (Cabecera, Montecristo, Porvenir, Chuipoj y Sector
Instituto), Asociaciones (ASMOVIN, ADEMSCO)

Mujeres  participantes en | 8
COCODES

Participantes en grupo focal | 10

de mujeres

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Actores clave participantes en el diagnéstico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccién Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una persona de etnia maya
tz'utujil, con formacién académica de Maestra de Educacién Primaria, quien reporta
coordinar con las comisiones de la mujer en distintas comunidades. (Encuestas DMM,
2025).

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un técnico de etnia
maya tz'utujil, con formacion maestro de educacién primaria, quien reporta velar por la
disponibilidad y calidad del agua en todo el municipio (Encuestas OMAS, 2025).

e Centro de Atencién Permanente (CAP): Representado por una Trabajadora Social y una
Técnica en Salud Rural, indicando que el equipo incluye aproximadamente 29 personas
entre médicos, enfermeras profesionales, odontdlogos, nutricionistas, ginecdloga,
psicdloga, trabajadora social, laboratorista, pilotos y conserjes. (Encuestas Servicios de
Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 10 mujeres organizadas y 1
maestra, de 20-56 afios de edad, representando a las comunidades de Chuipoj, casco
urbano, Montecristo y Sector Palax. (Grupos focales de mujeres, 2025).

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): La OPF del Instituto Bdsico estd conformada por 5
integrantes, 1 hombre y 4 mujeres, aunque no tienen un dia especifico para reunirse.
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(Encuestas OPF, 2025).

e Comité de Agua: Representado por un técnico de la OMAS, quien informa que en la
cabecera municipal el agua es administrada directamente por la municipalidad a través de
la OMAS, mientras que en las comunidades de Chuipoj y Montecristo existen comités
especificos, y en Porvenir lo gestiona el COCODE. (Encuestas Comités de Agua/COCODES,
2025).

4.3.2 Gestion del agua

Tabla 40: Condiciones de agua y saneamiento Santa Maria Visitacién

Indicador Dato
Sistema de agua Por nacimiento de agua
Disponibilidad de agua Todos los dias por ciertos horarios (aproximadamente 8 horas)

Frecuencia de mantenimiento | Cabecera cada 2 meses, comunidades cada 3-4 meses

Monitoreo de calidad Cabecera mensual, comunidades bimestrales
Certificacidn de agua No tiene, algunas comunidades no aceptan cloracion
Sistema de cloracién Si, pero Montecristo no clora por el sabor y olor

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Sistemas de agua

Santa Maria Visitacién cuenta con sistemas de agua por nacimiento, segln lo confirma el técnico de
la OMAS entrevistado. El municipio no cuenta con certificacion de calidad del agua, principalmente
porque "existen comunidades que no aceptan la cloracién por ende existe contaminaciones", como
explica el técnico. (Encuestas OMAS, 2025).

Cloracion y mantenimiento del sistema

En Santa Maria Visitacion existe un sistema de cloracion, aunque no en todas las comunidades.
Segln el técnico de la OMAS: "Se tiene sistema de cloracion en Cabecera municipal, Chuipoj,
Porvenir. Montecristo no clora." El sistema utiliza "Hipoclorito de calcio al 70%". (Encuestas OMAS,
2025).

El mantenimiento se realiza con diferentes frecuencias: "En cabecera cada 2 meses, en las
comunidades el comité no tiene calendario, pero se realiza a cada 3 0 4 meses." Los monitoreos de
calidad de agua se realizan mensualmente en la cabecera y bimestralmente en las comunidades,
coordinando con el CAP para el andlisis bacterioldgico. (Encuestas OMAS, 2025).
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La disponibilidad de agua en el municipio es relativamente buena. Seglun la informacion
proporcionada por los participantes del grupo focal, hay agua "todos los dias por ciertos horarios
aproximadamente 8 horas". En el casco urbano, segln la representante de la OPF, cuentan con agua
"todos los dias, 4 horas en las mafianas y 4 horas por la tarde." (Grupos focales de mujeres, 2025;
Encuestas OPF, 2025).

Problemas identificados en la gestion del agua

A pesar de contar con un sistema de monitoreo regular, se identificaron los siguientes problemas
en Santa Maria Visitacion:

1. Resistencia a la cloracidn: "Montecristo no [clora] por el sabor y olor del cloro", lo que
compromete la calidad del agua para consumo y uso en higiene personal en esa comunidad.
(Grupos focales de mujeres, 2025).

2. Mantenimiento irregular: "Falta de mantenimiento de sistema de lavado de tanque de
distribucidn, se hace a cada 3 0 4 meses, los comités no siguen recomendaciones" segun el
técnico de la OMAS. (Encuestas OMAS, 2025).

3. Problemas econdmicos y técnicos: "Fugas de agua, falta de pago de parte de las personas",
lo que afecta la sostenibilidad del sistema. (Encuesta OMAS, 2025).

4. Falta de insumos para analisis: El CAP reporta que no cuentan con insumos para realizar los
analisis de agua, la cual se realizan mensualmente en el casco urbano y bimensual en el drea
rural, lo que podria afectar la regularidad y calidad del monitoreo. (Encuestas Servicios de
Salud, 2025).

Tabla 41: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

5-9afios | 10 - 19 afios | Total Total% 5: g 10 - 19 afios | Total Total%
Total afios Total

H M |[H M [H [m H [M |0 [m[H [m [H M H M
Amebiasis —f3 g 1o o |3 |o |3 00flo |2 |o |o |o |2 0o |2 100 |o
InteStlnaI cronica
Amebiasis, o | o N on 46 |52 |so [106]195 |46 |sa |24 |31 |27 |23 |51 |sa |10s 49 |51
especificada
Diarrea y
gastroenteritis de | ) |0 150 134 |41 |61 |102 [40 |60 |12 |3 |12 |s |23 |11 ]34 68 |32
presunto  origen
infeccioso
Giardiasis o |lo |4 |13 |4 |13 |17 |24 [55 |o |o |o |o |o o |o 0 0
[lambliasis]
Infeccidn intestinal
bacteriana, no |54 |41 |24 |47 |78 |88 |166 |47 |53 |16 |21 |39 |2 |55 |23 |78 71 |29
especificada
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micobacteria, no |0 3 3 4 3 7 10 30 |23 |O 0 1 2 1 2 3 33 67
especificada
Otras infecciones
intestinales o lo [o Jo o [o |o o o [1 [ofo Jo |1 o |2 100 |o
debidas a
Escherichia coli
Otras infecciones
intestinales o |2 |7 |s |7 |7 |14 |s0 (14 |6 |o |o [o |s o |s 100 |0
bacterianas
especificadas
Total 121 (127 | 104 | 155 |[225 (282|507 |44 |635|61 |55 |78 35 139 |90 | 229 61 39

Fuente: Consolidado SIGSAL Direccién de Area de Salud de Solold (Afio 2024 y 1er cuatrimestre afio 2025

Los registros reflejen registros de enfermedades infecciosas gastrointestinales que pueden
estar relacionadas con la baja calidad de agua para consumo humano en el municipio. Segun
los datos puede identificar mayor nimero de casos de mujeres lo que puede relacionarse
con que son ellas quienes porcentualmente mas acuden al servicio de salud. Asi mismo
evidencia la necesidad de fortalecer las distintas dependencias encargadas coma la OMAS
y el MSPAS de velar por el cumplimiento de normativas de calidad de agua, siendo este un
pilar fundamental para el desarrollo humano.

Cabe resaltar que en Santa Maria Visitacion durante el afio 2024 se registran 7
enfermedades relacionadas con el recurso hidrico, siendo la de mayor frecuencia la
Amebiasis no especificada con 195 casos lo que representa un 46% hombres y 54% mujeres
en el rango de 5-19 afios de edad, en segundo lugar la Infeccién intestinal bacteriana, no
especificada con 166 casos de ellos 47%hombres y 53% mujeres, en tercer lugar, la Diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 102 casos de ellos 40% son hombres y
60% son mujeres, en menor registro pero con la misma importancia de atencion estd la
Giardiasis-lambliasis con 17 casos, otras infecciones intestinales bacterianas especificadas
con 14 casos, Infeccion por micobacteria, no especificada con 10 casos y Amebiasis
intestinal crénica con 3 casos.

En el primer cuatrimestre del afio 2025 se registraron 8 enfermedades, que pueden estar
relacionadas a la contaminacién del recurso hidrico. Registrandose en este afo, “otras
infecciones intestinales debidas a Escherichia coli”, lo cual evidencia la debilidad del sistema
de contar con recursos diagndstico bacteriolégico que demuestren la especificidad de la
causalidad de la enfermedad.

Los datos son evidencia de que las enfermedades relacionadas a la contaminacion del
recurso hidrico son frecuentes y afectan considerablemente la calidad de vida de la
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poblacion en general.

Tabla 42: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

Amenorrea secundaria 1 0 1 0 1 1
Amenorrea, sin otra especificacion | 0 1 1 0 0 0
Dismenorrea primaria 1 0 1 0 0 0
Dismenorrea, no especificada 2 2 4 0 3 3
Hemorragia vaginal vy uterina 0 1 1 0 0 0
anormal, no especificada

Menstruacién excesiva y frecuente 1 0 1 3 0 3
con ciclo irregular

Menstruacion irregular, no|, 0 2 0 0 0
especificada

Vaginismo 0 1 1 0 0 0
Vaginitis aguda 0 0 0 0 5 5
Total 7 5 12 3 9 12

Fuente: Consolidado SIGSALL Direccién de Area de Salud de Sololé (Afio 2024 y ler cuatrimestre afio 2025)

Los registros de enfermedades ginecoldgicas en Santa Maria Visitacion reflejan la necesidad de
fortalecer las acciones de informacidn, promocion, sensibilizacién de la salud menstrual asi mismo
de programas de educacion, salud sexual, reproductiva, y prevencion de enfermedades de forma
integral hacia las mujeres como también las diferentes dependencias como la DMM, MSPAS vy
Centros educativos desde la mira que la salud es un derecho universal. Durante el 2024 se registran
8 enfermedades ginecoldgicas en las mujeres de 10-19 afios relacionadas a la salud menstrual, en
su mayoria en mujeres de 15-19 afios. El de mayor registro se encuentra dismenorrea, no
especificada con 4 casos, seguida de Menstruacidn irregular, no especificada con 2 casos,
Amenorrea secundaria, Amenorrea, sin otra especificacion, Hemorragia vaginal y uterina anormal,
no especificada, Menstruacién excesiva y frecuente con ciclo irregular, Vaginismo con un solo caso
cada una.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestién del agua:
En Santa Maria Visitacion, la gestion del agua varia segun la comunidad. Como explica el técnico de
la OMAS: "Comité: Chuipoj, Montecristo, COCODE: Porvenir, Municipalidad: Cabecera." En la

cabecera municipal "no existe comité de agua. El encargado de velar por el agua es la municipalidad
a través del personal de la OMAS". (Encuestas OMAS, 2025).
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La participaciéon de las mujeres en espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
limitada. Segun la informacién proporcionada, no hay mujeres participando en los comités de agua,
aunque si hay 8 mujeres participando en COCODES. La DMM identifica que esta baja participacién
se debe a "todas las respuestas anteriores son validas. Prevalece el machismo en las comunidades",
refiriéndose a factores como que es mal visto por la comunidad, es una tarea que realizan los
hombres, poco interés de las mujeres, sobrecarga de responsabilidades, y machismo y exclusion.
(Encuestas DMM, 2025).

Sin embargo, tanto el técnico de la OMAS como otros actores como la DMM consideran importante
la participacion de las mujeres en los comités de agua "porque ayudarian en el trabajo para mejorar
los sistemas de agua" y en cursos de fontaneria "porque sabrian cémo funcionan los sistemas de
agua". (Encuestas OMAS, 2025).

4.3.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion

Concepto de menstruacién

En Santa Maria Visitacidn, la menstruacion es concebida principalmente como una etapa de
desarrollo o transicién en la vida de las mujeres. Durante el grupo focal, las mujeres la describieron
como:

"Es una etapa de vida que le da a una mujer o nifia a la edad de 11 a 12 afios. Es el cambio de una
nifia que empieza a desarrollar, y llega a la adolescencia, es un método donde la mujer cambia de
etapa. Es el cambio de nifia a mujer para poder concebir. Es una etapa de vida en el cual empieza a
desarrollarse el cuerpo de la mujer el aparato reproductor femenino. Es un ciclo de la vida de una
mujer, son cambios que sufre una nifia."

Esta concepcion positiva de la menstruacion como un proceso natural de desarrollo podria ser una
fortaleza para implementar programas educativos sobre salud menstrual. (Grupos focales de
mujeres, 2025).

Percepciones negativas y tabues
A pesar de la vision predominantemente positiva, también se identificaron algunas restricciones
basadas en creencias tradicionales:
1. "No banarse, no tomar agua pura", que podrian limitar practicas de higiene esenciales.
2. Restricciones alimenticias: "No comer limdn, no tomar gaseosa, no comer caldo de res o
frijoles", basadas en creencias sobre cémo ciertos alimentos afectan el ciclo menstrual.
3. Restricciones en actividades: "No correr mucho porque el resto del estémago estaba
aguado, no levantar cosas pesadas”, que limitan la actividad fisica.
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4. Creencia de que afecta a otros: "No acercarse a un bebé, no estar en la cocina cuando estd
preparando la masa del tamal, no sembrar plantas"”, reflejando la idea de que una mujer
menstruante puede transmitir energias negativas o contaminar alimentos o plantas.
(Grupos focales de mujeres, 2025).

Terminologia local

Para referirse a la menstruacion, en Santa Maria Visitacion utilizan principalmente términos
comunes en espafiol: "Menstruacidn o regla, Mis dias, Periodo, Desarrollo". No se reporta un
término especifico en el idioma tz'utujil local. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:

"Suefio, cambios de humor, anemia, cdélicos del estémago, dolor de caderas, dolor de piernas, flujo
y dolor, incomodidad, debilidad, dolor en los senos, dolor de cabeza."

Estas experiencias comprenden tanto sintomas fisicos (dolor, debilidad) como emocionales
(cambios de humor), reflejando la complejidad de la experiencia menstrual. (Grupos focales de
mujeres, 2025).

Creencias y practicas culturales
El diagndstico identificd diversas creencias y practicas culturales relacionadas con la menstruacion,
algunas orientadas al autocuidado y otras basadas en restricciones:

e Practicas de higiene: "Bafiarse todos los dias, lavarse bien las partes, cambiarse
constantemente las toallas, tomar agua diariamente, comer bien", reflejando conciencia
sobre la importancia de la higiene durante el periodo.

e Practicas tradicionales: "Banarse en agua caliente o temascal para que no se enfrie el
cuerpo", basadas en concepciones culturales sobre el equilibrio térmico del cuerpo.

e Restricciones en actividades cotidianas: "No correr mucho, no levantar cosas pesadas, tener
cuidado al ir al bafio para no manchar con sangre el inodoro o contagiarse con alguna
infeccién ya que consideran que durante la menstruacidon son mds propensas a contraer
enfermedades vaginales por falta de higiene en los bafios” lo que podrian limitar la
participacioén plena de las mujeres en actividades diarias. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Estas practicas reflejan una mezcla de conocimientos tradicionales valiosos sobre autocuidado y
restricciones que podrian limitar innecesariamente la vida de las mujeres durante su menstruacion.

4.3.3. Politicas municipales de agua y saneamiento

El municipio ha definido indicadores especificos para mejorar las condiciones de agua y
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saneamiento, con énfasis en la poblacién infantil y la participacién comunitaria. Los indicadores
establecidos son:
e Reduccidn en la incidencia de enfermedades relacionadas con el agua (diarrea, parasitosis)
en niflas y nifios menores de 12 afios
e Proporcién de escuelas con acceso a servicios de agua potable y letrinas separadas por
género
e Numero de talleres educativos impartidos sobre higiene y cuidado del agua, dirigidos a
nifias, nifios y sus familias
e Numero de familias capacitadas en practicas de higiene y manejo del agua (participacién
comunitaria)
e Porcentaje de comunidades que participan activamente en programas de saneamiento

Los resultados esperados incluyen garantizar el acceso universal a agua potable segura, reduciendo
el riesgo de enfermedades, y cumplir con estandares nacionales e internacionales de calidad del
agua. En cuanto al saneamiento mejorado, se busca infraestructura adecuada y funcional para
saneamiento en hogares, escuelas y espacios publicos, asi como la prevencion de la contaminacién
de fuentes de agua a través de sistemas de desagiie bien gestionados.

4.3.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 43: Centros educativos diagnosticados Santa Maria Visitacion

Centro Educativo Estudiantes Hombres | Mujeres | Rango Docentes | Hombres | Mujeres | Rango de

totales de edad edad
docentes

INEB en cabecera | 130 61 69 12-16 7 4 3 40-50 afios

Municipal anos

EORM Caserio | 5 1 4 10-12 2 0 2 30-50 afios

Chuipoj

EORM Caserio | 17 9 8 10-12 4 1 3 40-50

Montecristo

EORM Jornada | 47 27 20 11-13 9 3 6 40-55 afos

vespertina y afnos

matutina

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
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Tabla 44: Condiciones sanitarias en centros educativos y servicio de salud Santa Maria Visitacion

Centro Calificacion Observaciones principales
Educativo condiciones
sanitarias

INEB en | Regular "Las condiciones de los bafios son deficientes ya que no cuentan con

cabecera botes para basura con tapadera, jabdn, lavamanos y bafos

Municipal funcionales, equipo de limpieza, toallas y papel higiénico. En el centro
educativo cuentan con 130 estudiantes (12-16 afios) y 7 maestros. No
se ha abordado la Salud menstrual como un enfoque estructurado."
No cuentan con depdsito de agua especificamente para sanitarios, se
almacena agua en una pila y se traslada el agua a través de botes hacia
sanitarios. Cabe resaltar que es el Unico Instituto a nivel bdsico del
municipio.

EORM Caserio | Bueno Existen buenas condiciones del servicio sanitario, cuenta con puerta

Chuipoj de metal segura en buen estado y limpias, buena iluminacion,
ventilacion adecuada, lavamanos funcionales, limpieza, equipo de
limpieza y depdsito de agua. En total el establecimiento cuenta con 25
estudiantes, existen multigrados.

EORM Caserio | Bueno Las instalaciones sanitarias se encuentran en buen estado, lavamanos

Montecristo y bafos limpios, funcionales y cuentan con agua. Buena iluminacion,
piso de azulejo, puertas en buen estado.

EORM Jornada | Regular "Las condiciones de los bafos son deficientes, no cuentan con botes

vespertina y para basura, papel higiénico, jabdn, toallas sanitarias y se encuentra el

matutina area sucia. Cabe resaltar que el mismo centro educativo es utilizado
por estudiantes de la jornada vespertina. El tema de salud menstrual
es abordado en el curso de Medio Social Natural, pero sin un enfoque
estructurado." En la jornada vespertina no utilizan botes para basura
y los estudiantes desechan el papel higiénico dentro de las tazas de los
bafios seglin recomendacion de maestros hacia nifios.

Puesto de Salud | Bueno Las condiciones de los bafios son buenas tanto de hombre como mujer

(funciona como
Centro de
Atencion
permanente
CAP)

ya que cuenta con inodoros, lavamanos, puertas, paredes, piso con
azulejo, bote para basura y jabodn anti-bacterial en buen estado,
Unicamente hace falta papel higiénico en los sanitarios.

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

El diagndstico incluyd la evaluacidn de cuatro centros educativos en Santa Maria Visitacién:

Instituto Nacional de educacién Basica —INEB- en cabecera Municipal
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A nivel municipal existe Unicamente un centro educativo de nivel basico con 130 estudiantes de los
cuales 69 son mujeres de 12-16 afios considerada poblacion menstruante, cada grado tiene
asignado un bafio sin embargo cuenta con condiciones deficientes para gestionar la menstruacién,
hacen falta toallas sanitarias, papel higiénico, jabdn antibacterial y no cuentan con agua para los
bafios ya que trasladan agua con botes de una pila hacia los bafios.

Escuela Oficial Rural Mixta —EORM- Caserio Chuipoj

A través de la observacidn y de las entrevistas a los catedraticos se observo que el centro educativo
cuenta con condiciones sanitarias dignas en buen estado, el establecimiento cuenta con 25
estudiantes de ellos 4 son mujeres entre quinto y sexto primaria (Encuestas Establecimientos
Educativos- Registro de observacién, 2025)

Escuela Oficial Rural Mixta — EORM- Caserio Montecristo

Se identificd que el centro educativo cuenta con buenas instalaciones sanitarias, se tiene una
poblacién de 17 estudiantes de quinto y sexto primarias de ellos 8 son mujeres. (Encuestas
Establecimientos Educativos- Registro de observacién, 2025).

Escuela Oficial Rural Mixta — EORM- Jornada vespertina y matutina

El centro educativo comparte instalaciones para la jornada matutina y vespertina durante la
observacion se identificd la falta de higiene en los sanitarios, no se cuenta con toallas sanitarias,
papel higiénico y jabdn anti-bacterial, cuenta con una poblacidn de 47 estudiantes de quinto y sexto
primaria de ellos 20 mujeres de 11 a 13 afos. (Encuestas Establecimientos Educativos- Registro de
observacién, 2025)

Problemas especificos identificados en centros educativos

1. Falta de insumos basicos: En general, los centros educativos carecen de "botes para basura
con tapadera, jabdn, lavamanos y bafos funcionales, equipo de limpieza, toallas y papel
higiénico".

2. Problemas de higiene: Se menciona especificamente que "se encuentra el area sucia" en la
EORM Jornada vespertina y matutina.

3. Uso compartido de instalaciones: "EI mismo centro educativo es utilizado por estudiantes
de la jornada vespertina", lo que genera problemas como el que "los de la vespertina
desechan el papel higiénico en las tasas sanitarias ya que no cuentan con depdsitos para
basura".

4. Abordaje limitado de la salud menstrual: En los centros donde se aborda el tema, es "en el
curso de Medio Social Natural, pero sin un enfoque estructurado".

5. Falta de depdsito de agua especificamente para sanitarios en el INEB. (Encuestas
Establecimientos Educativos- Registro de observacién, 2025)
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Materiales de gestion menstrual

Para la gestion menstrual, las mujeres en Santa Maria Visitacion utilizan principalmente productos
desechables:

"Toallas sanitarias desechables. No tienen dificultades para conseguirlos, ya son muy comunes y se
utilizan por necesidad."

Esto indica que existe un buen acceso a productos menstruales comerciales en el municipio, aunque
no se mencionan alternativas sostenibles o reutilizables. (Grupos focales de mujeres, 2025).
Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico revelé que el tema de la menstruacion se aborda de forma limitada en los centros
educativos. En la EORM Jornada vespertina y matutina y en el INEB reportan que abordan el tema
"en el curso de Medio Social Natural" o en "Curso de Productividad y Desarrollo o Ciencias
Naturales", pero "sin un enfoque estructurado". (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).
Los directores de los centros educativos expresaron estar de acuerdo en que los docentes participen
en capacitaciones sobre salud menstrual, considerandolo importante para "brindar una mejor
educaciéon a estudiantes" y "para atender a los nifios". (Encuestas Establecimientos Educativos,
2025).

4.3.5. Resultados de diagndstico con adolescentes

Participantes

Total: 22 estudiantes (12 hombres, 10 mujeres) del INEB, area urbana. Edades: 14-16 afos,
todos de 3° basico.

Conocimientos sobre la menstruacion

Esta seccion evalué qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus
manifestaciones.

Mujeres: Identificaron cambios fisicos como dolor de cabeza, pecho, espalda, estdmago,
célicos, piernas, rodillas, hinchazén, dolor de ovarios, irritacién en la parte intima, nauseas,
granos en elrostro, aumento de apetito, crecimiento de pechos, eincomodidad al usar toallas.
Emocionalmente reportaron mareos, lagrimas, tristeza, felicidad, enojo, suefo, y cambios de
humor. Expresaron gue muchas sintieron miedo en su primera menstruacién y que controlan
colicos con chocolate caliente.

Hombres: Reconocieron que las mujeres se ponen de mal humor, histéricas, se enojan,
impacientes, tienen estrés, cambios de humor, cdlicos, dolor de cuerpo, sangrado vaginal, y
comentaron que "se desangran" y "sacan todo lo malo del cuerpo" a través de la vagina.
Significativamente, uno expresd: "Se les vienen coélicos, pero hay que comprenderlas y
hacerlas sentir bien", mostrando actitud empatica.

Ambos grupos aprendieron principalmente de familia, escuela (ciencias naturales), y los
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hombres especificamente de amigas, novia, prima.
Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:
e Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso, facil acceso sin desafios.
e Tampén: 50% lo conocen, no tienen acceso, consideran que no es comun, pero han
escuchado que es "algo malo".
e Toallasreutilizables: 90% las reconocen como "toalla de tela", no tienen acceso, pero
no esta malvisto.
e Copamenstrual: 50% la conocen, no tienen acceso, se sentirian extrafias usandola.
Hombres:
e Toallas desechables: 100% reconocimiento, consideran que las mujeres tienen
accesoy que no esta mal visto su uso.
e Tampdn: Mayoria no lo conoce, consideran que esta mal visto su uso.
e Toallas reutilizables: Las reconocen como toallas, pero no sabian que se podian
reutilizar.
e Copamenstrual: Desconocimiento total.
Evaluacion de instalaciones sanitarias
Se analizd silos espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.
Hombres: Inodoros, bote de basura, equipos de limpieza en buenas condiciones.
Deficiencias: lavamanos, grifo e iluminacién necesitan reparacion, sin toalla, jabdn, botiquin,
espejo, ni lavamanos adecuados.
Mujeres: Piso de azulejo en buen estado, equipos de limpieza, buena iluminacion.
Deficiencias importantes: sanitarios no funcionan bien, lavamanos sucio y disfuncional, bote
sin tapadera, sin agua constante (usan botes para acarrear), sin toallas sanitarias, botiquin,
espejo, toalla para manos ni jabdn.
Mitos y percepciones sobre la menstruacion
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.
Hombres: Mayoria respondié correctamente, pero prevalecen mitos como "con la primera
menstruacion las nifas se convierten en seforitas”, "no se puede realizar deporte durante la
menstruacion”, y "la Unica forma de dejar de menstruar es mediante el embarazo".
Mujeres: Similar patréon con creencias fuertes en conversién a sefnoritas, no bafarse/nadar
durante menstruacién, y que la unica forma de dejar de menstruar es por embarazo. La
mayoria habia escuchado estas afirmaciones anteriormente.
Red de apoyo y confianza
Se identific6 con quiénes los adolescentes se sienten cdémodos hablando sobre
menstruacion.
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Mujeres: Primera linea: madre, hermana, amiga, tias, prima, abuela, novio, psicéloga, padre.

Segunda linea: hermano, tias, abuela, prima, amigos, padre, maestra, companeras,

familiares, vecina. Tercera linea: tios, compafieros, primos, abuelo, padre, amigos.

Hombres: Primera linea: padre, madre, primo, tio, amigo, hermano, hermana, prima. Segunda

linea: tio, tia, abuelo, abuela, prima, amiga, primo. Tercera linea: novia, amiga, primo, amigo.

Conclusién del municipio: Santa Maria Visitacidon destaca por mostrar actitudes empaticas

de parte de los hombres hacia las mujeres que menstridan. Existe conocimiento bésico, pero

con mitos persistentes. Las instalaciones requieren mejoras significativas, especialmente en

el acceso constante al agua y suministros basicos.

4.3.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en Santa Maria Visitacion, las participantes expresaron

varias recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1.

Implementar programas educativos en escuelas: "Capacitar a los nifios en los centros
educativos", "talleres formativos sobre salud menstrual, concientizacion”. (Grupos focales
de mujeres, 2025).

Mejorar infraestructura sanitaria: "Contar con privacidad, papel higiénico, jabon, agua",
"contar con jabdn, papel higiénico, botiquin, toallas sanitarias en bafos”. (Grupos focales
de mujeres, 2025).

Coordinar entre instituciones: La DMM recomienda aprovechar espacios como la COMUSAN
donde participan "MSPAS, Educacién, MAGA, SESAN, Epesistas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, Municipalidad y Good Neighbors". (Encuestas DMM, 2025).
Fortalecer conocimientos de docentes: Los directores de centros educativos expresaron que
la capacitacion en salud menstrual "fortaleceria los conocimientos de los maestros para
brindar una mejor educaciéon a estudiantes" y "para atender a los nifios". (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025).

Involucrar a padres de familia: La representante de la OPF expresd interés en "conocer
mejor el tema para hablarlo con nuestros hijos" y sugirié proporcionar "las toallas
desechables para uso en el centro educativo y las reutilizables en casa ya que pueden lavarlo
al instante y tener mas control”. (Encuestas OPF, 2025).

Aprovechar servicios municipales existentes: Santa Maria Visitacidon cuenta con un servicio
Unico en la region, pues "a través de Jornadas Ginecoldgicas a cada mes la municipalidad
contrata a ginecdloga particular para atencién a mujeres en el CAP", lo que podria
complementar las iniciativas educativas. (Encuestas DMM-Servicios de salud, 2025).
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4.4 Municipio de Santa Lucia Utatlan
4.4.1 Perfil y contexto municipal

Santa Lucia Utatlan es un municipio del departamento de Solola. Se encuentra ubicado al Occidente
de la Republica de Guatemala, en la parte central del departamento de Solold y al occidental de la
cuenca del lago de Atitlan. la cabecera municipal en una Latitud norte 14° 46°00” y Longitud oeste:
91° 16" 00”, una extensidn territorial de 44 kildmetros cuadrados, equivalente al 4.4% del territorio
departamental, se encuentra a 2,446 metros sobre el nivel del mar (msnm) en promedio, se
encuentra dentro de la Reserva de Usos Multiples de la Cuenca del Lago de Atitlan (RUMCLA) por lo
gue generalmente su clima es frio. (PDM-OT 2018-2032 Santa Lucia Utatlan).

La cabecera municipal se ubica una distancia de 152 kildmetros de la Ciudad Capital y de la cabecera
departamental de Solola a 25 kildmetros, para acceder desde la cabecera departamental es por la
via terrestre sobre la ruta CA 1 occidente al kildmetro 149 y cruzar sobre la RD SOL 4 a 4 kildmetros
y a la cabecera municipal, la carretera es asfaltada en buen estado, este ramal comunica a los
municipios de Santa Clara La Laguna y los municipios en la rivera del lago de Atitlan, siendo una ruta
de gran importancia para la regién. (PDM-OT 2018-2032 Santa Lucia Utatlan).

Santa Lucia Utatlan, colinda con los siguientes municipios: al Norte con Nahuald y Totonicapan; al
Este con San José Chacay3; al Sur con San Marcos La Laguna y Santa Clara La Laguna; al con Santa
Catarina Ixtahuacédn (PDM-OT 2018-2032 Santa Lucia Utatlan).

Segun el INE, en 2016 el municipio de Santa Lucia Utatlan tenia 26, 437 personas en total, de los
cuales el 93.4% pertenece al drea rural y 6.6% es del drea urbana. La densidad poblacional es de 522
habitantes por kildémetro cuadrado y la tasa de crecimiento poblacional 3.78% Santa Lucia Utatlan
es uno de los municipios con mas poblacién indigena. (MARN, 2017).

Tabla 45: Poblacidn adolescente y joven del municipio de Santa Lucia Utatlan

10-14 aiios 15-19 afios 20-24 ainos Total por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

215 190 219 208 227 223 1,282

213 183 228 225 223 221 1,293

211 179 232 232 215 218 1,287

210 182 233 231 219 224 1,299
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213 195 229 224 219 223 1,303
1,062 929 1,141 1,120 1,103 1,109 6,464

Fuente: INE 2018

De acuerdo con el mapa de pobreza, el municipio posee un indice de pobreza de 24.10% y un 5.98%
de pobreza extrema (Sistema Nacional de informacién Social SNIS-MIDES)

La cobertura educativa publica es del 84.45%, la privada es del 13.33% y por cooperativa es el 2.22%.
El mayor porcentaje de cobertura educativa se concentra en los niveles de Preprimaria Bilinglie y
Primaria, y de éstos el mayor porcentaje se encuentra en el nivel de Primaria con el 32.22%, seguido
de Preprimaria Bilinglie con el 26.67%; después, se puede observar una marcada disminucién en los
niveles de Parvulos con el 14.44%, Basicos con el 15.56% y Diversificado con el 11.11%. Se tienen en
total 90 centros educativos distribuidos de la siguiente manera: nivel parvulario 11 publicos y 2
privados, preprimaria bilinglie 24 publicos, primaria 27 publicos y 2 privados, basicos 9 publicos y 3
privados, Diversificado 5 publicos y 5 privados. (Politica Municipal para la prevencién de Violencia y
Delito 2018-2020)

El servicio de salud de Santa Lucia Utatlan cuenta con 1 Centro de Atencidn Permanente (CAP) en la
cabecera municipal conformado por un médico permanente que también funciona como
administrador, enfermeras graduadas, enfermeras auxiliares, técnico en salud rural, trabajadora
social, inspector de saneamiento ambiental, conserje, piloto y secretaria. (Diagndstico y servicios
del ejercicio profesional supervisado realizado en la Oficina Municipal de Proteccién a la Nifiez,
Adolescencia y Adulto Mayor, municipalidad de Santa Lucia Utatlan, Solola. 2023).

En Santa Lucia Utatlan existen 3 territorios también conocidos como areas de influencia, las cuales
son: No. 1 Santa Lucia Utatlan a través del CAP la cual abarca 22 comunicades, No. 2 Aldea Novillero
a través de centro comunitario con 11 comunidades y No. 3 Cantén Pamezabal a través de puesto
de salud con 15 comunidades, distribuidos en 13 sectores para la atencidon de 48 comunidades,
existen 8 centros comunitarios con infraestructura y 1 sin infraestructura, 1 CAP y 1 puesto de salud.
(Licenciado en enfermeria Roberto Tambriz, puesto de salud Pamezabal)

Dentro de las redes de servicios de salud cuenta con un Centro de Atenciéon Permanente, ubicado
en la cabecera municipal, brindando atencién a la poblacién las 24 horas de lunes a domingo los 365
dias del afio; un Puesto de Salud ubicado en el Cantén Pamezabal Central, y Centros Comunitarios
de salud en las comunidades: Chuijomil, Chijcaja, La Parroquia que pertenecen al Territorio 1;
Ciénaga Grande, El Novillero, Xesampual, Los Planes de Chuchexic pertenecen al Territorio 2; Pahaj,
Chuiatzam y Tierra Linda que pertenecen al Territorio 3; todos ellos con atencién de lunes a viernes
en horario de 8:00 a 16:30 horas; en dicha red de Servicios se brinda atencién a la poblacidn de
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acuerdo cartera de servicios entre los que podemos mencionar: Consulta general, atencién Prenatal,
atencién a mujeres en edad fértil, atencidon pediatrica, programa de salud reproductiva,
planificacién familiar emergencias, programa de inmunizaciones, administracién de
micronutrientes, desparasitacion, control de crecimiento y desarrollo, vacunacién canina, control
de perro mordelones, control de la calidad del agua, programa de ITS, VIH/SIDA. Programa de
tuberculosis, capacitacion a comadronas, atencion de parto (CAP), atencidn del recién nacido,
servicio de laboratorio biolégico (CAP) y analisis de la calidad de agua para el consumo humano,
monitoreo de cloro residual, Charlas educativas, Atencidn psicoldgica, atencidon a victimas de
violencia intrafamiliar, saneamiento ambiental: disposicion de excretas y aguas residuales,
disposicion de desechos sdlidos, control de establecimiento abiertos al publico, extensién de
tarjetas de salud y licencia sanitaria, denuncias, inspecciones sanitarias, atencién a la demanda,
referencias de casos complicados a servicios de mayor complejidad (hospitales), jornadas de IVAA.
Para deteccion del Ca, Cervical, odontologia. (Analisis de Situacion de Salud, Municipio de Santa
Lucia Utatlan, Solola, afio 2025.)

Tabla 46: Informacidon demografica y participacion Santa Lucia Utatlan

Indicador Cantidad
Organizaciones de mujeres 50 comisiones comunitarias de la mujer (de 54 comunidades), Consejo

de tejedoras y Comadronas

Mujeres participantes  en | No se tienen datos exactos, “un estimado de 4 a 5 mujeres”
COCODES
Participantes en grupo focal de | 15 (5 mujeres organizadas, 1 maestra, 9 comadronas)

mujeres

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Actores clave participantes en el diagnodstico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccién Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una persona de etnia maya
quiché, con formacién académica en Trabajo Social, quien reporta tener en el Plan
Operativo Anual tres ejes: Participacion Ciudadana, Empoderamiento Econdémico y
Seguridad Alimentaria. (Encuestas DMM, 2025).

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un técnico
administrativo de etnia maya quiché, con formacion en Ingenieria en Agronomia, quien
reporta contar con protocolos y politicas de agua, aunque no se han implementado
completamente. (Encuestas OMAS, 2025).

e Puesto de Salud Pamezabal: Representado por un Licenciado en Enfermeria, quien indica
qgue cuentan con 10 personas en el establecimiento (1 hombre y 9 mujeres), y que
implementan espacios amigables itinerantes. (Encuestas Servicios de Salud, 2025). Asi
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mismo la trabajadora Social Puesto de salud Pamezabal representada por una mujer de
etnia maya, hizo referencia que dentro de los espacios amigables se abordan temas de
sexualidad, pero no la menstruacién como un tema central, “se cuenta con 21 temas para
abordar con los joévenes en espacios amigables, pero ninguno sobre la menstruacion” Asi
mismo se hace mencidn de la apertura para coordinar e indica que en agosto se realizan
ferias para sensibilizar a los jovenes en el marco del dia de la juventud (Trabajadora social
Marleny Veldsquez)

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 5 mujeres organizadas, 1
maestra y 9 comadronas, con edades entre 26-56 afos, representando a diversas
comunidades como Cabecera Municipal, Paraje Buena Vista, Paraje Xola Cantdon Pahaj,
Chuatzam, Pahaj Chuisuc, Cruz B pahaj, y Pamezabal. (Grupos focales de mujeres, 2025).

e Organizacion de Padres de Familia (OPF): Representada por una secretaria de etnia maya
quiché, quien participa en la OPF del INEB Pamezabal. (Encuestas OPF, 2025).

e Comité de Agua: Representado por un hombre de etnia maya quiché, quien es integrante
del Comité de Agua de Pamezabal. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

3.4.2 Gestion del agua

Tabla 47: Condiciones de agua y saneamiento Santa Lucia Utatlan

Indicador Dato

Sistema de agua Nacimiento de agua

Disponibilidad de agua | En cabecera municipal: 2 horas todos los dias. En el area rural: 3 veces por semana
o todos los dias, dependiendo de la comunidad

Frecuencia de | Tres veces al afio solo en cabecera municipal
mantenimiento

Monitoreo de calidad Cada mes

Certificacion de agua En proceso

Sistema de cloracién Si, pero solo en cabecera municipal (4 sistemas) y 2 comunidades (Pacorral,

Chuimaxtay). La mayoria de las comunidades no aceptan la cloracion

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Sistemas de agua

Santa Lucia Utatlan cuenta con sistemas de agua por nacimiento, seguin lo confirma el integrante
del Comité de Agua entrevistado. El municipio no cuenta con certificacién de calidad del agua, pero
estd "en proceso, existe un convenio con la UVG-USAC para el proceso de certificaciéon", segun
informa el técnico de OMAS. (Encuestas OMAS, 2025).

Cloracion y mantenimiento del sistema
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La cloraciéon del agua es un tema problematico en Santa Lucia Utatlan. Segun el técnico de OMAS,
solo se clora el agua "en la cabecera municipal en los 4 sistemas de agua: 1. por Bombeo 2. Intervida
3. Bafos 4. Canoas. Comunidades que si cloran: Pacorral, Chuimaxtay". La mayoria de las
comunidades rurales no aceptan la cloracion.

Las razones para no aceptar la cloracidén, segin lo expresado por las comunidades, son
principalmente el sabor y olor: "No aceptan la cloracidon porque mucho olor, no les gusta el sabor
para cocinar" (Grupos focales de mujeres, 2025). El Comité de Agua de Pamezabal indica que "el
afio pasado el comité anterior inicid con el proceso de cloracién, ahora se le esta dando seguimiento.
No es bien aceptado ya que la comunidad dice que tiene mucho olor en la comida al cocinar y al
beber." (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

El mantenimiento se realiza "tres veces al afio solo en cabecera municipal, en comunidades los
comités son los encargados." (Encuestas OMAS, 2025). El monitoreo de calidad de agua se coordina
con el puesto de salud, con frecuencia mensual para la cabecera municipal y bimestral para las
comunidades rurales. (Encuestas Servicios de Salud, 2025).

La disponibilidad de agua varia segun el area. Segun la informacién proporcionada por los
participantes del grupo focal, en la cabecera municipal disponen de "2 horas todos los dias",
mientras que en el drea rural varia entre "3 veces por semana y otras todos los dias, hay mayor
disponibilidad de agua debido a tener mas fuentes de agua como nacimientos y pozos." (Grupos
focales de mujeres, 2025).

Problemas identificados en la gestion del agua
Se identificaron varios problemas en la gestién del agua en Santa Lucia Utatlan:
1. Resistencia ala cloracién: "No aceptan la cloracién porque mucho olor, no les gusta el sabor
para cocinar", lo que compromete la calidad del agua para consumo y uso en higiene
personal. (Grupos focales de mujeres, 2025)

2. Desconfianza en el sistema de monitoreo y vigilancia de agua de parte de encargados de
mantenimiento en el comité de agua de Pamezabal. “Nosotros no confiamos en los
resultados de laboratorio que realiza el puesto de salud, queremos realizar las muestras en
una instancia privada para corroborar ya que no creemos que nuestros nacimientos estén
contaminados” (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

3. Poca disponibilidad temporal: "2 horas todos los dias" en la cabecera municipal, lo que

limita el acceso continuo al agua para las necesidades diarias incluyendo la higiene
menstrual. (Grupos focales de mujeres, 2025)

4. Infraestructura deteriorada: "Existen fugas en la red de distribucion debido a la antigliedad
de las tuberias. Ya tiene 30 afios de uso", segun reporta el Comité de Agua de Pamezabal.
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(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

5. Desacuerdos comunitarios: El técnico de OMAS sefiala problemas como "desacuerdo en la
aplicacion de cloro, no aceptan asesoramiento, no quieren el cambio, por ejemplo: limpieza
periddica del tanque." (Encuestas OMAS, 2025).

6. Falta de certificacién: La normativa indica que "tiene que ser de 3 a 6 meses con resultados
sin contaminacién en los sistemas de agua. Lo cual no se ha logrado", segun indica el técnico
de OMAS. (Encuestas OMAS, 2025).

Tabla 48: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

Descripcién de Enero - diciembre 2024 | Enero - abril 2025

Diagnostico/C | 5 -9 afios 10 - 19 afios Total Total% 5-9afios 10 - 19 afios Total Total%

Total Total
ontrol H M |H M H M H M |H M |H M H M H M

Absceso
amebiano del | 1 0 0 0 1 0 1 100 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
higado

Amebiasis
intestinal 3 0 0 0 3 0 3 100 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
crénica

Amebiasis, no

e 82 79 41 65 123 | 144 | 267 46 54 32 12 19 34 51 46 97 53 47
especificada

Diarrea y
gastroenteritis
de presunto | 222 243 170 238 392 | 481 873 45 55 99 79 115 71 214 150 | 364 59 41
origen

infeccioso

Disenteria
amebiana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
aguda

Enfermedad
intestinal
debida a
protozoarios,
no
especificada

Giardiasis o 0 0 o o 0 o 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 100
[lambliasis]

Infeccion
amebiana de
otras
localizaciones

Infeccion
intestinal
bacteriana, no
especificada

52 61 43 55 95 116 | 211 45 55 26 6 28 10 54 16 70 77 23

Infeccion

intestinal viral,
sin otra
especificacion

Infeccién por
micobacteria,
no
especificada

Otras

infecciones
intestinales
bacterianas
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especificadas

Otras enteritis | o 3 0 0 0 3 3 0 100 0 0 0 0 0
virales

Otras

enfermedades

intestinales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 100
especificadas

debidas a

protozoarios

Total 412 423 286 383 698 806 1504 46 54 158 114 170 148 328 262 590 56 44

Estos resultados reflejan que existe una morbilidad alta de enfermedades gastrointestinales
infecciosas, las cuales pueden estar relacionadas con la mala calidad del recurso hidrico para
consumo humano, por tal motivo se evidencia la importancia de dirigir acciones que contribuyan al
cumplimiento de normativas establecidas a través de las entidades responsables como el MSPAS y
OMAS. Las enfermedades de origen hidrico con mayor prevalencia en el 2024, del municipio de
Santa Lucia Utatlan son las Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 873 casos con
el 45% hombres y 55% mujeres seguido de Amebiasis, no especificada con 267 casos entre ellos el
46% hombres y 54% mujeres, Infeccidn intestinal bacteriana, no especificada con 211 casos con el
45% hombres y 55% mujeres, Otras infecciones intestinales bacterianas especificadas con 125 casos
con el 56% hombres y 44% en total se registré 1504 casos de enfermedades de origen hidrico. Cabe
resaltar que por lo general son las mujeres las que acuden al servicio de salud lo cual la identifica
como poblacién vulnerable.

Tabla 49: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

5 - 9 afios 10 - 14 afios 15 - 19 afios Total | 5-9afios 10 - 14 afios 15 - 19 afios Total
Amenorrea primaria 0 0 1 1 0 0 0 0
Amenorrea secundaria 0 0 2 2 0 0 0 0
Amen.o.rrea.,’ sin otra 0 1 4 5 0 0 1 1
especificacion
Cistitis, no especificada 0 0 3 3 1 1 0 2
Dismenorrea primaria 0 1 2 3 0 0 0 0
Dismenorrea secundaria 0 1 0 1 0 0 0 0
Dismenorrea, no especificada |0 16 13 29 0 3 6 9
Displasia rr?a.mal.'lla benigna, sin 1 0 0 1 0 0 0 0
otra especificacion
Dolor intermenstrual 0 0 0 1 1
Mastodinia 2 0 0 2 0 0 1 1
Menstruaciéon excesiva en la 0 1 0 1 0 0 0 0
pubertad
Menstruacion . exFe5|va y 0 0 0 ) )
frecuente con ciclo irregular
Mens‘Fr.uamon irregular, no 0 1 4 5 0 0 4 4
especificada
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Sindrome de tension

premenstrual 0 2 2 4 0
Vaginismo 0 10 15 0 0 0 0
Vaginitis aguda 2 3 7 1 0 2 3
Vaginitis, sin especificacion 0 1 32 33 3 3 12 18
Total 5 31 76 112 5 7 29 41

Datos que resaltan la importancia de programas de educacién, y prevencion de
enfermedades en la etapa de desarrollo de las mujeres, desde el ambito de la prevencidony
con un enfoque de derechos humano. Acciones de deben priorizar el fortalecimiento a las
entidades gubernamentales como la DMM, MSPAS, Centros educativos. A través del
servicio de salud de Santa lucia Utatlan se han registrado 17 tipos de enfermedades de
origen ginecolégico en las mujeres de la cual prevalece en su mayoria la Vaginitis, sin
especificacion con 33 casos las cuales pueden estar relacionadas a la gestion menstrual a
través de la higiene lo cual no se puede comprobar.

Se manifiestan también casos de dismenorrea, no especificada ( 29 casos), vaginismo con
15 casos y vaginitis aguda con 7 casos, de igual forma se observa en el registro en menor
cantidad las enfermedades como la menstruacidn irregular no especificada, amenorrea sin
otra especificacion, Cistitis no especificada, dismenorrea primaria, sindrome de tension
premenstrual, menstruacién excesiva en la pubertad, amenorrea secundaria, amenorrea
primaria, displasia mamaria benigna, sin otra especificacion y mastodinia con un rango de
5a1 caso.

Como resultado de los registros realizados en el 2024 y 2025 se observa que la edad
vulnerable en el que se padecen las enfermedades ginecoldgicas es de 5 a 19 afios teniendo
mayor frecuencia entre los 10 a 19 aiios, considerada como poblacidn menstruante. En el
primer cuatrimestre del afio 2025 se observa un similar comportamiento en la frecuencia
de enfermedades ginecoldgicas principalmente en las mujeres de 15-19 anos lo cual
reconfirma la necesidad de atencion.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

La gestiéon del agua en Santa Lucia Utatlan se realiza principalmente a través de comités
comunitarios. El técnico de OMAS indica: "No se tiene datos exactos, en las 54 comunidades hay
comités de agua y en algunos casos son COCODES los encargados." (Encuestas OMAS, 2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
minima. Segun la informacidon proporcionada, sélo existe "una minima cantidad" de mujeres
participando en comités de agua, "un estimado de 4 a 5 mujeres" en total | (Encuestas OMAS, 2025).
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La DMM identifica que esta baja participacién se debe a "el poco interés de las mujeres por
participar, la falta de informacién y formacién es mal visto por la comunidad que las mujeres se
involucren, las mujeres no se sienten seguras de participar en esos espacios y es una actividad que
regularmente la realizan los hombres." (Encuestas DMM, 2025).

Sin embargo, el caso del Comité de Agua de Pamezabal resulta interesante, pues reporta la
participaciéon de "5 mujeres" en su comité, donde "son un grupo de 9 hombres y 5 mujeres de la
comunidad" que se dedican al mantenimiento. Este podria ser un caso excepcional o un modelo que
replicar en otras comunidades. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4.4.3 Politicas municipales de agua y saneamiento

La Municipalidad de Santa Lucia Utatlan ha establecido una politica publica que busca abordar los
problemas en los servicios basicos de agua y saneamiento. Esta politica tiene como objetivo
garantizar el acceso universal y equitativo a estos servicios, promoviendo la sostenibilidad y la
gestidn eficiente de los recursos hidricos.
En relacion con la nifiez, los temas se enfocan en garantizar su bienestar mediante el acceso a
servicios basicos adecuados y la promocién de habitos saludables. Los indicadores relacionados con
la nifiez incluyen:

e Reduccidn de enfermedades hidricas en nifias y nifios, como diarreas y parasitosis

e Aumento en la cobertura de agua potable en escuelas y comunidades prioritarias con alta

poblacién infantil

Estos indicadores complementan los hallazgos del diagndstico que identificaron la necesidad de
mejorar las condiciones sanitarias en centros educativos y fortalecer la educacion sobre higiene
menstrual en el municipio.

4.4.4. Percepciones culturales especificas sobre menstruacion

Concepto de menstruacion

En Santa Lucia Utatlan, se observan diferentes percepciones sobre la menstruacién segun el rol de
las participantes. Las mujeres la definen como un proceso de desarrollo: "Es el desarrollo que tiene
cada mujer y es un cambio del cuerpo. Es una etapa de una mujer la cual para mi es muy dificil. Es
lo que una mujer desecha, lo que el cuerpo ya no necesita. Es la primera regla de una nifa a
adolescente, es cuando el cuerpo cambia a sefiorita."

Las comadronas la describen desde una perspectiva mas practica: "Es lo que le baja a una como
mujer cada mes, a veces es puntual y otras a cada dos a tres meses."

La maestra ofrece una definicidn mas técnica: "Es la etapa de una mujer en donde pasa de ser nifia
a sefiorita teniendo cambios significativos tanto fisicos como hormonales."

Esta diversidad de concepciones refleja las diferentes formas de entender la menstruacién segun el
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rol, educacién y experiencia de las personas. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Percepciones negativas y tabuies
En el municipio se identificaron varias restricciones y tabues relacionados con la menstruacion:
1. Restricciones de contacto: "No tocar o hablar a los hombres", "no tocar a bebés porque los
puede enfermar”, lo que limita la interaccion social durante el periodo.
2. Restricciones alimenticias: "No tomar nada acido, no comer limén o lima", "no comer nada
con huevo o aguacate", basadas en creencias sobre cémo ciertos alimentos afectan el ciclo

menstrual.

3. Restricciones en el bafio: "No podiamos bafiarnos, no tomar agua fria", "no bafiarse en agua
fria, bafiarse con agua caliente o en temascal", limitando practicas de higiene esenciales.
(Grupos focales de mujeres, 2025).

Estas restricciones reflejan creencias tradicionales que pueden limitar la vida cotidiana de las
mujeres durante su periodo menstrual.

Terminologia local
En Santa Lucia Utatlan se utiliza una variedad de términos para referirse a la menstruacién:
e Enespaiiol: "Regla, Dias malos, Andrés, estar en sus dias, esta con su regla, regla menstrual,
periodo, esa cosa, me llegd la visita"
e En quiché: "Ch'ajon" que significa "lavar", "Yaxk'aj ru yab" (Grupos focales de mujeres,
2025).
Esta diversidad terminoldgica refleja las diferentes formas de referirse a la menstruacién, algunas
mas directas y otras mas eufemisticas.
Experiencias fisicas y emocionales
Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:
"Fiebre, dolor de cabeza, dolor de senos, dolor de espalda, dolor de piernas, hinchazén de pies, mal
humor, falta de apetito, aumento de apetito, calambres, ansiedad, dolor en el vientre, dolor de
estdmago, irritacidn, crecen los pechos, mucho dolor, fatiga y malas ganas." (Grupos focales de
mujeres, 2025).
Estas experiencias comprenden tanto sintomas fisicos (dolores diversos, cambios en el apetito)
como emocionales (mal humor, ansiedad), reflejando la complejidad de la experiencia menstrual.

Creencias y practicas culturales
El diagndstico identificd diversas creencias y practicas culturales relacionadas con la menstruacion,
algunas orientadas al autocuidado y otras basadas en restricciones:

e Practicas de higiene y autocuidado: "Tomar té de manzanilla", "cuidarse", que reflejan
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conocimientos tradicionales sobre cdmo manejar los sintomas menstruales.

e Restricciones alimenticias: "No tomar nada acido, no comer limoén o lima", "no comer nada
con huevo o aguacate", basadas en creencias sobre como ciertos alimentos afectan el ciclo
menstrual.

e Restricciones en la higiene: "No podiamos bafiarnos, no tomar agua fria", "bafiarse con agua
caliente o en temascal”, que podrian afectar la salud y comodidad de las mujeres durante
su periodo.

e Restricciones sociales: "No tocar o hablar a los hombres", "no tocar a bebés porque los
puede enfermar", que limitan la interaccion social y perpetian la idea de que la
menstruacion es algo contaminante. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Estas practicas y creencias reflejan una mezcla de conocimientos tradicionales valiosos sobre
autocuidado y restricciones que podrian limitar innecesariamente la vida de las mujeres durante su
menstruacion.

4.4.5. Condiciones en centros educativos

: Centros educativos diagnosticados Santa Lucia Utatlan

Centro Estudiantes | Hombres | Mujeres | Rango | Docentes | Hombres | Mujeres | Edades
Educativo totales de adolescentes
edad
INEB 171 65 106 12-18 8 2 6 34-63 afios

Telesecundaria afios

Pamezabal

INEB 64 27 37 12-16 3 0 3 35-45 afios
Telesecundaria afios

Pahaj Central

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Tabla 50: Condiciones sanitarias en centros educativos Santa Lucia Utatlan

Centro Educativo | Calificacion Observaciones principales

condiciones

sanitarias
INEB Malo "Existen fugas de agua, sanitarios y lavamanos defectuosos, poca
Telesecundaria iluminacién, no se cuenta con jabdn, papel, los depdsitos de agua
Pamezabal no estan funcionando por falta de accesorios."
INEB Malo "Existen fugas de agua, no funciona el tinaco, espacio limitado del
Telesecundaria bafio, sin papel/jabén. A través de las visitas realizadas al
Pahaj Central establecimiento, la directora comenté que por iniciativa propia
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han hecho cotizaciones para reparaciones en los sanitarios, con un

monto que asciende a 4,050 quetzales."

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
El diagndstico incluyd la evaluacién de dos centros educativos en Santa Lucia Utatlan:

Instituto Nacional de Educacién Basica -INEB- Telesecundaria Pamezabal

En el establecimiento el 61% de la poblacién estudiantil son mujeres y cuentan con condiciones
sanitarias deficientes, es considerada poblacién menstruante debido al rango de edad de 12-18
anos, los problemas identificados: "Existen fugas de agua, sanitarios y lavamanos defectuosos, poca
iluminacidn, no se cuenta con jabdn, papel, no hay toallas sanitarias, los depdsitos de agua no estan
funcionando por falta de accesorios." destaca lainiciativa de la directora quien "por iniciativa propia
ha hecho cotizaciones para reparaciones en los sanitarios", con un monto de 4,050 quetzales,
aunque "lamentablemente el establecimiento no cuenta con los recursos para realizar las
reparaciones correspondientes" (Encuestas Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025)
Instituto Nacional de Educacion Basica - INEB- Telesecundaria Pahaj Central

En el centro educativo el 57% de la poblacién estudiantil son mujeres con un rango de edad de 12-
16 afios condiciones sanitarias deficientes dentro de los problemas identificados: "Existen fugas de
agua, no funciona el tinaco, espacio limitado del bafio, sin papel/jabon." (Encuestas
Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025)

Problemas especificos identificados en centros educativos

1. Infraestructura deficiente: Ambos institutos presentan "fugas de agua" y problemas como
"sanitarios y lavamanos defectuosos", "no funciona el tinaco", que afectan el
funcionamiento basico de las instalaciones sanitarias.

2. Falta de insumos basicos: No se cuenta con "jabdn, papel", elementos esenciales para una
adecuada higiene menstrual.

3. Problemas de iluminacidn: Se menciona especificamente la "poca iluminaciéon" en el INEB
Pamezabal, lo que puede afectar la privacidad y comodidad de las estudiantes.

4, Limitaciones de espacio: En el INEB Pahaj Central se reporta "espacio limitado del bafio", lo
gue compromete la privacidad necesaria para la gestion menstrual.

5. Falta de recursos para mantenimiento: Aunque hay iniciativa para mejorar las condiciones,
como en el caso de la directora del INEB Pahaj Central, "el establecimiento no cuenta con los
recursos para realizar las reparaciones correspondientes”. (Trabajo de campo, 2025)

Materiales de gestion menstrual
Para la gestién menstrual, las mujeres en Santa Lucia Utatlan utilizan tanto productos desechables
como reutilizables:
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"Toallas sanitarias o femeninas desechables (kotex) porque el flujo es abundante. Toallas
reutilizables o lavables de noche cuando es poco el flujo. Comadronas se refieren a las toallas
sanitarias como pafial desechable. Antes se utilizaban trapos de tela."

Se reporta que no hay dificultades para conseguir estos productos: "No, ya es muy comun

encontrarlo en tiendas o farmacias." Esto indica un buen acceso a productos menstruales

comerciales en el municipio. (Grupos focales de mujeres, 2025)

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacion si se aborda en los centros educativos. En el
INEB Telesecundaria Pamezabal indican que abordan el tema en el "curso de ciencias naturales”,
mientras que en el INEB Pahaj Central mencionan que lo hacen "con las seforitas cuando exista
tiempo para abordar el tema e informar." (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Las participantes del grupo focal confirmaron que "actualmente si se habla de la menstruacion" en
los centros educativos, aunque notaron el cambio generacional: "Antes nuestras mamas no nos
hablaron de la menstruacion. En los centros educativos [actualmente se habla] desde los 11 a 13
afios." (Grupos focales de mujeres, 2025).

Las directoras de ambos institutos expresaron estar de acuerdo en que los docentes participen en
capacitaciones sobre salud menstrual, considerandolo importante "porque es importante tener el
conocimiento de la importancia de atender la salud menstrual con las sefioritas" y "porque existe la
necesidad de apoyar a las sefioritas en la etapa de la menstruacion." (Encuestas Establecimientos
Educativos, 2025).

4.4.6. Resultados de diagndstico con adolescentes

Participantes

Total: 20 estudiantes (10 hombres, 10 mujeres) del INEB Telesecundaria Pamezabal, area rural.
Edades: 14-16 afios, todos de 3° basico.

Conocimientos sobre la menstruacion

Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.
Mujeres: Identificaron cambios fisicos como dolor de cabeza, espalda, abdominal, aumento de
pechos, pérdida y aumento de peso, cdlicos, incomodidad, manchado por sangrado, mareos,
aumento y pérdida de apetito, y debilidad. Emocionalmente reportaron cambios de humor, sueio,
sentirse mal, cambios hormonales, autoestima baja. Expresaron incomodidad al usar toallas, falta
de lugares cercanos para cambiarse, y temor a mancharse y que otras personas lo vean.

Hombres: Solo 5 de 10 participantes aportaron informacién, el resto indicé desconocer el tema.
Reconocieron cambios de humor, enojo, célicos, dolor de estdmago, sangrado, y que ocurre una vez
al mes. Algunos expresaron en broma que las mujeres tienen deseo sexual durante la menstruacién.
Admitieron tener conocimientos muy limitados sobre el tema.
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El aprendizaje para las mujeres provino de madres (principal fuente de confianza), maestras,
amigas, y experiencia propia. Los hombres obtuvieron informacién de madre, TikTok, amigas,
hermanas.
Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:
¢ Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso, accesibles en tiendas y farmacias, aunque
a veces genera verglienza comprarlas.
e Tampon: 50% lo conocen, 90% no tienen acceso, desconocen dénde conseguirlo, no saben
si estd mal visto.
e Toallas reutilizables: 100% las reconocen, mayoria no tiene acceso, pero les da verglienza
conseguirlas.
e Copa menstrual: 70% no la conocen, 100% no la utiliza, consideran que es riesgosa.
Hombres:
¢ Toallas desechables: 100% reconocimiento, consideran que las mujeres tienen acceso y no
esta mal visto.
e Tampon: 90% no lo conoce, desconocen si hay acceso, uno respondid que no esta mal visto
"porque es necesario".
e Toallas reutilizables: Las reconocen, pero no sabian que se podian reutilizar.
e Copa menstrual: 100% desconocimiento total.
Evaluacién de instalaciones sanitarias
Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.
Hombres: Sanitarios en buenas condiciones, piso bien. Deficiencias: lavamanos con fugas, sin bote
de basura, sin utensilios de limpieza, sin jabdn, botiquin, espejo, toallas para manos, sin azulejo ni
agua.
Mujeres: Espejo en buen estado, botes de basura, equipos de limpieza. Deficiencias: lavamanos con
fugas, mala iluminacion, sanitarios en mal estado con fugas, sin jabdn, toallas para manos, botiquin,
toallas sanitarias ni papel higiénico.
Mitos y percepciones sobre la menstruacion
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.
Hombres: Consideran la menstruacion natural (no sucio/malo), pero creen que no deben
bafiarse/nadar, se convierten en sefioritas, sus emociones no son validas, y que no se puede realizar
deporte durante la menstruacién.
Mujeres: Reconocen que no es sucio/malo y que pueden bafiarse, pero la mayoria cree firmemente
gue se convierten en seforitas, que la Unica forma de dejar de menstruar es por embarazo, y muchas
dejaron espacios en blanco indicando desconocimiento.
Red de apoyo y confianza
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Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten comodos hablando sobre menstruacion.
Mujeres: Primera linea: madre, hermana, amiga, prima, padre, cufiada. Segunda linea: maestra, tia,
cufiada, primas, padre, abuela. Tercera linea: abuelo, primas, amigos, tios, vecina, desconocido.
Hombres: Primera linea: amiga, hermanos, padre, madre, tios, prima, profesor, abuelo, amigo.
Segunda linea: tios, abuelos, companferos, profesor, amigos, primos, médico, hermana, maestra.
Tercera linea: amigo, compafiero, tias, desconocidos, tios, vecino, policia.

Nota importante: Un participante indicd no tener personas de confianza, respondiendo: "Me las voy
a arreglar solo".

Conclusion del municipio: Santa Lucia Utatlan muestra una marcada brecha de género en
conocimientos sobre menstruaciéon, con los hombres admitiendo abiertamente su
desconocimiento. Las mujeres tienen mejor comprensidn, pero siguen prevaleciendo mitos
importantes. Las instalaciones sanitarias presentan deficiencias criticas que afectan la gestién
menstrual digna.

4.4.7. Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en Santa Lucia Utatlan, las participantes expresaron varias
recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1. Mejorar la educacién: Continuar y fortalecer la informacidon sobre menstruacion que
actualmente se proporciona en centros educativos, iniciando desde edades tempranas, 9-
15 afios. (Grupos focales de mujeres, 2025).

2. Mejorar infraestructura sanitaria: "En los centros educativos contar con toallas sanitarias ya
que ocurren accidentes y se debe tratar con empatia, un bafo privado y limpio con insumos
necesarios para esos dias (toallas, papel, jabdn, agua)." (Grupos focales de mujeres, 2025).

3. |Iniciativas comunitarias: "Hablar del tema en las comunidades, que las autoridades
promuevan estos temas." La DMM propone que se pudiera "coordinar con comités para la
calidad de agua, capacitacion a mujeres a nivel comunitario sobre calidad de agua."
(Encuestas DMM, 2025).

4. Inclusién de las mujeres en gestion del agua: Tanto la DMM como el integrante del Comité
de Agua consideran importante que las mujeres participen en comités de agua "porque las
mujeres también pueden formar parte de los comités de agua" y en cursos de fontaneria
"porque ayudan a realizar reparaciones en los sistemas de agua desde el hogar." (Encuestas
Comités de Agua/COCODES, 2025).

5. Enfoque integrado: La OPF recomienda proporcionar "las toallas desechables para uso en el
centro educativo y las reutilizables en casa ya que pueden lavarlo al instante y tener mas
control". (Encuestas OPF, 2025).

6. Coordinar con instituciones existentes: La DMM menciona que tiene "coordinaciones con
las diferentes instituciones gubernamentales y no gubernamentales presentes en el
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municipio. Como MAGA, SALUD, SESAN", las cuales podrian apoyar iniciativas sobre salud
menstrual. (Encuestas DMM, 2025)

4.5 Municipio de Concepcion
4.5.1 Perfil y contexto municipal

El municipio de Concepcidn estd ubicado en la parte Norte, del departamento de Solol3, limita al
Norte y Oeste con la cabecera departamental de Solold, al noreste con el municipio de
Chichicastenango, del departamento de Quiche, al sur con el municipio de Panajachel y al sureste
con el municipio de San Andrés Semetabaj. Cuenta con una extension territorial de 40 kildmetros
cuadrados, de los cuales representan 3.77% del territorio departamental de Solol3, ocupando en
noveno lugar en cuanto a su extension territorial en el departamento, su altitud sobre el nivel del
mar de la cabecera municipal dista de 2070 metros, y su temperatura varia de 7 °C a 23 °C
considerandose este un clima templado. (pagina Municipalidad de Concepcién y PDM OT
Concepcién 2019- 2032).

La distancia de la cabecera municipal a la ciudad capital es de 147 km, pasando por la ruta
departamental cinco (RD-SOL 05), para posteriormente integrarse a la Ruta Nacional Uno (RN-1) y
seguidamente a la ruta interamericana CA-1 Occidente. La distancia de la Cabecera municipal
Concepcidon a Cabecera Departamental de Solold es de 7 kilémetros, pasando por la ruta
departamental cinco Solold, (RD-SOL 05). (pagina Municipalidad de Concepcion y PDM OT
Concepcién 2019- 2032).

El municipio de Concepcidn vive en un estado de pobreza preocupante, de acuerdo con el ultimo
censo realizados la mayor cantidad de la poblacién realiza, actividades de agricultura, siendo esta
su principal fuente de ingreso, para la obtencidn de alimentos, el costo promedio de ingreso de un
jornal ronda dentro de los Q.50.00 por dia, agravando mas la situacidn el nimero promedio de
personas por familia, siendo esta 7. Debido a que los trabajos relacionados a la agricultura son
estacionales, y dependen de factores climatolégicos, la poblacidon es altamente vulnerable al
percibimiento de ingresos constantes. Los pobladores se ven obligados a migrar a otras regiones, en
busqueda de empleo, en las estacionalidades que no existe demanda laboral en el municipio, siendo
la principal regién de busqueda, la regién sur del pais, donde las principales actividades agricolas
estdn relacionadas con la zafra y el cultivo de café. Los sectores con mayor afectacién a esta
problemdtica estan ubicados en la zona rural del municipio, siendo estos los caserios Chochabaj,
Pujujilito, Chuisolis, Panuca, y la aldea Patzutzin, donde acuerdo a los mapas de Pobreza Rural
generados en el afio 2011, el 86 % vive en un estado de pobreza y 9% en un estado de pobreza
extrema. (PDM OT Concepcién 2019- 2032).

Segun el registro de Centros educativos autorizados y vigentes del Ministerio de Educacion, el
municipio cuenta con 2 establecimientos para la educacion primaria en el Casco Urbano, Aldea

129



fundacién

MINISTERIO
45 CSAl
L

. Cooperacion
C aecid C Espaiola

medicus

Patzutzln, y en los caserios Chuitzuyut, La Cumbre, Pujujilito, Panucd y Chuisolis. Segun analisis de
organizacion territorial la movilidad por el acceso a la educacién primaria de los caserios que no
cuentan con establecimiento es la siguiente:

- Los estudiantes de Caserio Chochabaj se trasladan a Caserio Pujuijilito.
- Los estudiantes des Pachicoj se trasladan a Pujuijilito.

La educacion bdasica solo se encuentra autorizada y registrada en el Establecimiento INEB La
Esperanza de la cabecera municipal. El acceso a los niveles superiores de educacién que no se
encuentran en el municipio, son buscados en la cabecera departamental de Solola. (pagina
Municipalidad de Concepcidn, PDM OT Concepcidn 2019- 2032)

Tabla 51: Poblacidn adolescente y joven del municipio de Concepcién

10-14 aiios 15-19 aiios 20-24 aiios Total, por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

94 109 85 77 80 72 517

91 100 86 76 78 71 502

88 95 86 73 76 68 486

85 87 84 74 78 74 482

85 81 82 74 78 78 478

443 472 423 374 390 363 2,465

Fuente: INE 2018

El Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS), a través de la direccidon del drea de Salud de
Solola, identifica seglin informe de centros asistenciales, cuenta con, un centro de atencién
permanente (CAP) ubicado en la cabecera municipal de Concepcién, con funcidn de todos los dias
y de 24 horas, contando con los siguientes personales: 4 Médicos, 4 Auxiliares turnistas, 8 auxiliares
de enfermeria, 3 pilotos, 2 enfermeras Profesionales, 1 facilitadora, 1 encargado de Enfermeria, 1
trabajadora social, 1 técnico de salud Rural, 1 lavandera, 3 conserjes, 1 digitadora ,1 bodeguero,1
secretario, dando un total de 32 personal en CAP del municipio de Concepcion. También el
municipio cuenta con un puesto de Salud ubicado en aldea Patzutzun, contando con, 2 Auxiliares de
enfermeria, 1 Enfermera Profesional, 1 piloto, 1 digitadora y 1 EPS de Medicina, dando un total de
6 personal que laboran en dicho puesto, laborando de lunes a viernes de 8:00 AM. A 16;30 PM. De
la misma manera en cantdon Chuisolis cuentan con un Centro de Convergencia, contando con 2
Auxiliares de enfermeria y 1 EPS Medicina, con un total de 3 personal con horario laboral de lunes
a viernes de 8:00 AM. A 16;30 PM. Dando entonces un total de 41 personal de salud a nivel del
municipio, que laboran para salud. (PDM OT Concepcion 2019- 2032 y enfermera auxiliar del puesto
de salud del municipio).
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Concepcidén es un municipio ubicado en el departamento de Solola. La poblaciéon predominante es
maya kaqgchikel, seguin se confirma en los documentos del diagndstico, donde la mayoria de las
participantes pertenecen a esta etnia y comunidad linglistica. (Trabajo de campo, 2025).

Tabla 52: Informacidn demografica y participacion Concepcion

Indicador Cantidad
Organizaciones de mujeres No especificado con exactitud, la DMM reporta "Coordinacion

con grupo de mujeres"
Mujeres participantes en COCODES 7
Participantes en grupo focal de mujeres | 18 (16 mujeres organizadas, 2 maestras)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
Actores clave participantes en el diagnéstico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccién Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia maya
kaqgchikel, con edad entre 36-45 afios, de profesion PEM. En pedagogia, quien reporta
realizar coordinacidn con grupos de mujeres y charlas relacionadas con la salud de la mujer.
(Encuestas DMM, 2025).

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un hombre de 26-35
afos, de etnia maya, de profesidn Perito en Administracion de Empresas, con el cargo de
Coordinador de OMAS, quien reporta velar por el suministro y calidad del agua en todo el
municipio. (Encuestas OMAS, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 16 mujeres organizadas, 2
maestras y 4 participantes en el rango de edad entre 26-35, 36-45 y 46-55 afos. (Grupos
focales de mujeres, 2025).

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): Representada por un hombre de etnia maya
kaqgchikel, con edad entre 46-55 afios, quien participa como vocal en la OPF. (Encuestas OPF,
2025).

e COCODE: Representado por un hombre de etnia maya kaqchikel, con edad entre 46-55
afos, quien participa como vocal en el COCODE y también en temas relacionados con el
agua. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4.5.2 Gestion del agua

Tabla 53: Condiciones de agua y saneamiento Concepcién

Indicador Dato
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Sistema de agua Por nacimiento de agua
Disponibilidad de agua Por horas y sectorizado. Cada dos dias
Frecuencia de mantenimiento | Cada 3 meses o menos
Monitoreo de calidad Cada 6 meses
Certificacion de agua No verificable (existe inconsistencia en los datos)
Sistema de cloracién No (hay rechazo por parte de la comunidad)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Sistemas de agua

Concepcidn cuenta con un sistema de agua proveniente de nacimientos naturales, seguin lo confirma
el vocal del COCODE entrevistado. Respecto a la certificacién de calidad del agua, existe una
inconsistencia en los datos recopilados. Si bien el Coordinador de OMAS respondié afirmativamente
a la pregunta sobre certificacion, esta informacién contradice otros hallazgos del diagndstico, como
la ausencia de cloracion del agua (generalmente requisito para certificacion) y las multiples
problematicas identificadas en calidad e infraestructura. Ademas, en el documento general se
menciona que San Pedro La Laguna es "el Unico municipio con certificacién actualizada de calidad
del agua". Por tanto, no se puede verificar con certeza si Concepcidn cuenta o no con certificaciéon
vélida de calidad del agua. (Encuestas OMAS, 2025; Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025;
Trabajo de campo, 2025).

Cloracion y mantenimiento del sistema

En Concepcidén no se implementa un sistema de cloracion del agua debido a la resistencia de la
poblacidn. Segun el representante de la OPF, no se utiliza cloro "porque tiene mucho olor", mientras
que el vocal del COCODE confirma la ausencia de cloracidn. Esta situaciéon puede comprometer la
calidad del agua para consumo y uso en higiene personal. (Encuestas OPF, 2025; Encuestas Comités
de Agua/COCODES, 2025).

El mantenimiento se realiza "cada 3 meses o menos", segun reporta el Coordinador de OMAS. Los
monitoreos de calidad de agua se realizan cada 6 meses, coordinando con el Centro de Salud para
el andlisis bacteriolégico, involucrando al "Coordinador de OMAS y centro de Salud". (Encuestas
OMAS, 2025).

La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segun la informacidn proporcionada por los
participantes del grupo focal, el agua llega "por horas y sectorizado. Cada dos dias", lo que puede
impactar significativamente en las practicas de higiene, particularmente durante la menstruacién.
El representante de la OPF menciona que en su casa el agua estd disponible "algunas horas" ya que
"el agua lo sectorizan, pero siempre hay agua". (Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas OPF,
2025).

Problemas identificados en la gestion del agua
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Durante el diagndstico se identificaron los siguientes problemas en el municipio de Concepcion:

1. Rechazo a la cloraciéon: La comunidad rechaza el uso de cloro en el agua debido al olor que
produce, especialmente al momento de cocinar los alimentos. (Encuestas OPF, 2025;
Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

2. Disponibilidad limitada: El agua es sectorizada y no esta disponible de manera continua, lo
que dificulta la gestidn de la higiene menstrual. (Grupos focales de mujeres, 2025).

3. Infraestructura deficiente: Segun la justificacion presentada en las imagenes del registro,
existen centros educativos donde "no funciona la llave de agua, no cuentan con tapa del
inodoro", indicando problemas de infraestructura que afectan el acceso al agua vy
condiciones sanitarias adecuadas. (Trabajo de campo, 2025).

4. Falta de insumos en centros educativos: Se reporta que "no cuenta con suficiente insumo
para que los nifios tengan acceso a una limpieza adecuada, especialmente en nifias,
adolescentes y poblacidon indigena rural". (Trabajo de campo, 2025).

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

En Concepcidn, la gestion del agua se realiza principalmente a través del COCODE, quien, segun el
vocal entrevistado, vela por el agua "para ver qué todo cuentan con el servicio del vital liquido". Sin
embargo, no existe una comisién especifica de agua dentro del COCODE. (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
muy limitada. Segun el vocal del COCODE, no participan mujeres en el comité de agua "porque es
un trabajo que se necesita de tiempo y dedicacidn, algo que la mujer atiende a la familia desde
casa". Esta justificacion refleja la persistencia de roles de género tradicionales que limitan la
participacion femenina en espacios de decision comunitaria. (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).

A pesar de esta situacion, tanto el vocal del COCODE como la directora de la DMM consideran
importante que las mujeres participen en los comités de agua "para que tengan conocimiento" y
"para que ya no dependan de un hombre si en caso de emergencia". Ambos también consideran
importante la participacion de las mujeres en cursos de fontaneria. (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025; Encuestas DMM, 2025).

4.5.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion

Concepto de menstruacion
En Concepcidn, la menstruacidon es percibida principalmente como un proceso de expulsién o
limpieza del cuerpo. Durante el grupo focal, las mujeres la describieron como: "Es suciedad que
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expulsa nuestro cuerpo", reflejando una concepcidon que podria estar asociada a percepciones
negativas sobre este proceso natural. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Esta vision como "suciedad" representa un desafio para laimplementacion de programas educativos
gue busquen promover percepciones mas positivas y saludables sobre la menstruacion.

Percepciones negativas y tabuies
En el municipio se identificaron varias restricciones y tabues relacionados con la menstruacion:
1. Restricciones en actividades fisicas: "No practicar deporte", limitando la participacion plena
de las nifias y mujeres en actividades deportivas durante su periodo.
2. Restricciones enla higiene: "No bafiarse en agua fria", que podria comprometer las practicas
de higiene adecuadas durante la menstruacion.
3. Restricciones en la medicacion: "No automedicarse", que podria reflejar tanto precaucion
en el uso de medicamentos como la falta de acceso a tratamientos para el dolor menstrual.
4. Creencia de que afecta a otros: "No ver a los bebés si no los ojea", reflejando la idea de que
una mujer menstruante puede transmitir energias negativas o enfermedades a los nifios
pequefios. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Terminologia local

En el idioma kaqchikel local, la menstruacién se denomina "ch'ajon - ay'ebil", donde "ay'ebil" puede
traducirse como "enfermedad", reflejando una concepcidn de la menstruacién como un estado
patoldgico o negativo. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:

"Dolor de vientre, dolor de espalda, hinchazdn de pie, mareos, granitos en la cara, falta de apetito."
(Grupos focales de mujeres, 2025).

Estas experiencias reflejan principalmente sintomas fisicos, y coinciden con lo reportado por el
representante de la OPF, quien menciona "dolor de pie, dolor de cintura, dolor abdominal, dolor de
senos, cambio de humor, enojo" como sintomas que conoce asociados a la menstruacion.
(Encuestas OPF, 2025).

Creencias y practicas culturales
El diagndstico identificod diversas creencias y practicas culturales relacionadas con la menstruacion,
principalmente orientadas a restricciones:

e Restricciones en actividades fisicas: "No practicar deporte"

e Restricciones en la higiene: "No banarse en agua fria"

e Restricciones en la automedicacién
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e Restricciones de contacto con bebés: "No ver a los bebés si no los ojea" (Grupos focales de
mujeres, 2025)
Estas restricciones reflejan concepciones tradicionales que pueden limitar innecesariamente la vida
de las mujeres durante su menstruacion e incluso comprometer précticas de higiene adecuadas.

4.5.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 54: Centros educativos diagnosticados Concepcién

Centro Educativo Nivel educativo | Condiciones | Observaciones principales
Sanitarias
EOUM Jornada | Pre Primaria y | Regular Las imagenes muestran que se registraron condiciones
Matutina Concepcion Primaria regulares
INEB La Esperanza Basico Regular Las imagenes muestran que se registraron condiciones
regulares

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Problematica identificada

La justificacién presentada en las imagenes del registro describe la situacién de los centros
educativos:

"La situacién actual de las condiciones sanitarias en los centros educativos de los municipios de
Concepcidn Solola. Tanto en primaria las condiciones son regulares cuenta con servicio sanitario
algunos en estado regular y otro no funciona la llave de agua, no cuentan con tapa del inodoro, y no
cuenta con suficiente insumo para que los nifios tengan acceso a una limpieza adecuada,
especialmente en nifias, adolescentes y poblacién indigena rural.

En el Instituto los bafios se encuentran en estado regular, ya que tanto hombre y mujer comparten
la misma entrada para los servicios sanitarios, en situacién del agua cuentan con un tinaco, pero ya
se le abrié un orificio, por ende, el agua no se mantiene porque hay fuga también la instalacién es
un riesgo para los estudiantes y no cuenta con tapa." (Trabajo de campo, 2025)

Problemas especificos identificados en centros educativos

1. Infraestructura deficiente: Problemas con llaves de agua que no funcionan, inodoros sin
tapa, tinacos en situacion de riesgo para los estudiantes y con un orificio en la parte baja.

2. Falta de privacidad: En el Instituto "tanto hombre y mujer comparten la misma entrada para
los servicios sanitarios", lo que compromete la privacidad y seguridad, especialmente para
las nifias y adolescentes durante su periodo menstrual.

3. Faltadeinsumos: "No cuenta con suficiente insumo para que los nifios tengan acceso a una
limpieza adecuada", lo que dificulta la higiene menstrual adecuada.

4. Acceso limitado a agua: Problemas con el funcionamiento de llaves de agua y sistemas de

almacenamiento (tinacos). (Trabajo de campo, 2025).
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Materiales de gestion menstrual

Para la gestion menstrual, las mujeres en Concepcién utilizan principalmente productos
desechables. Segun el grupo focal, utilizan "toallas sanitarias", y el representante de la OPF también
indica que en su comunidad se utilizan "toallas sanitarias desechables". No se reportan dificultades
para conseguir estos productos, indicando que estan disponibles en farmacias y tiendas locales.
(Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas OPF, 2025).

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacidn se aborda de manera limitada en los centros
educativos. Segun el grupo focal, si se habla del tema con las nifias "a partir de los 10 afios y los
cambios del cuerpo, como también les ensefian la colocacién de las toallas sanitarias en la ropa
interior". (Grupos focales de mujeres, 2025).

Sin embargo, el representante de la OPF considera que este es "un tema solo de mujeres y no de
hombres", reflejando que aln existen barreras culturales para abordar el tema de manera integral
y con participacién de todos los géneros. Durante la entrevista, se observo que "el padre de familia
se mostré muy incémodo pues como lo planteaba que es un tema solo de mujeres". (Encuestas OPF,
2025).

4.5.5. Resultados de diagndstico con adolescentes

Participantes

Total: 10 estudiantes (3 hombres, 7 mujeres) del INEB La Esperanzay EOUM, area urbana. Edades:
10-16 afios (7 de nivel primario, 3 de nivel basico).

Conocimientos sobre la menstruacion

Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual, sus manifestaciones
fisicas y emocionales, y las fuentes de donde obtuvieron esta informacion.

Mujeres: Identificaron un proceso mensual de incomodidad con dolor de cabeza, espalda,
abdominal, aumento y dolor de senos, pérdida de peso, hinchazdn de pie, granos en la cara, mareos,
aumento y pérdida de apetito, debilidad, y sangrado. Emocionalmente reportaron mal humor,
suefio, estado de dnimo bajo, cambios hormonales, y la describieron como "un martirio vivir esos
momentos por los dolores". Reconocen que es un proceso natural que solo Dios sabe por qué ocurre
en la vida de una mujer.

Hombres: Identificaron principalmente que las mujeres se enojan, lloran, cambian de humor, tienen
cdlicos, sangran, y que ocurre una vez al mes. Expresaron que han escuchado que es "un dolor de
vientre insoportable" y reconocen que es un tema muy confidencial de las mujeres, admitiendo
desconocer informacion especifica.
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El aprendizaje para las mujeres ocurrié a través de las madres (al momento de la menstruacion o
como informacion previa) y maestras. Los hombres obtuvieron informacién de companferas de
estudio.
Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

e Toallas desechables: 100% de reconocimiento y acceso, considerandolo normal y

necesario.

e Tampon, toallas reutilizables y copa menstrual: Completamente desconocidos.
Expresaron curiosidad privada sobre estos productos, especialmente preguntando si la
copa menstrual es dolorosa.

Hombres:
e Toallas desechables: 100% de reconocimiento, considerandolo necesario para las mujeres.

e Tampon, toallas reutilizables y copa menstrual: Completamente desconocidos para todos
los productos.

Evaluacion de instalaciones sanitarias

Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.

Nivel bdsico: Inodoros en buen estado, kit de emergencia en direccion, gel antibacterial, buena
iluminacidn. Deficiencias: lavamanos con fugas, sin espejo, entrada compartida con hombres
limitando privacidad.

Nivel primario: Botiquin en direccién, buena iluminacién. Deficiencias importantes: inodoros sin
tapa, manchados con mal olor, sin jabdn directo en sanitarios, equipos de limpieza en mal estado.
Mitos y percepciones sobre la menstruacion

Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.

Mujeres y hombres acertaron en la mayoria de las respuestas, pero prevalecen mitos por
desconocimiento. Ambos grupos creen firmemente que "con la primera menstruacidn las nifias se
convierten en seforitas" y "la Unica forma de dejar de menstruar es mediante el embarazo". Los
hombres additionally creen que "no se puede realizar deporte durante la menstruacion".

Red de apoyo y confianza

Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten cdmodos hablando sobre menstruacion.
Mujeres: Primera linea: madre, hermana, amiga, prima, padre. Segunda linea: maestra, tia, cufiada,
primas, abuela. Tercera linea: abuelo, primas, amigos, tios.

Hombres: Primera linea: amiga, hermanos, padre, madre, abuelo. Segunda linea: tios, abuelos,
compafieros, amigos. Tercera linea: amigo, compafiero, tias, vecinos.
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Conclusidon del municipio: Concepcidn presenta gran desconocimiento sobre alternativas
menstruales y considera la menstruacion como "una vergiienza" y tabu. La exclusion sistematica de
hombres de las conversaciones familiares perpetla la desinformacion. Las instalaciones muestran
disparidades entre niveles educativos y requieren mejoras urgentes en privacidad.

4.5.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en Concepcidn, las participantes expresaron varias
recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1. Brindar informacién: Las participantes del grupo focal mencionaron la necesidad de
"informacion y voluntad para participar en talleres" sobre salud menstrual. (Grupos focales
de mujeres, 2025).

2. Mejorar infraestructura sanitaria: Considerando las deficiencias identificadas en los centros
educativos, es necesario mejorar las condiciones de los sanitarios, garantizar la privacidad
y el acceso a agua. (Trabajo de campo, 2025).

3. Proporcionar insumos bdasicos: El representante de la OPF considera importante que a las
nifias se les entreguen insumos de higiene menstrual "para que estén preparadas en el
momento de la regla". (Encuestas OPF, 2025).

4. Espacios seguros: Se recomienda contar con "espacios seguros para higiene menstrual,
insumos, jabdn, papel, agua accesible y segura, botes para desechos de material de higiene
menstrual”. (Encuestas OPF, 2025).

5. Promover la participacion: Tanto el vocal del COCODE como la directora de la DMM
recomiendan promover la participacion de las mujeres en los comités de agua y en cursos
de fontaneria, para empoderarlas y que "ya no dependan de un hombre si en caso de
emergencia". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas DMM, 2025).

6. Abordaje culturalmente apropiado: Durante el grupo focal se observé que el uso del idioma
local facilité la participacion: "el proceso del grupo focal se estuvo desarrollando en el
idioma de la localidad, con el fin que las participantes se sientan cdmodas a la hora de estar
participando, aunque a principio las mujeres no querian contestar, pero poco a poco se les
fue quitando el miedo y accedieron en contestar lo planteado". Esta estrategia podria
aplicarse en futuras intervenciones. (Grupos focales de mujeres, 2025).

4.6 Municipio de San Andrés Semetabaj
4.6.1 Perfil y contexto municipal

El municipio de San Andrés Semetabaj se localiza en la regidn occidental de Guatemala, abarcando
una extension territorial de 48 kilémetros cuadrados. Su cabecera municipal se sitla

138



B GANibAD 8\§calo-li C aecid C Cooperacion
E nol -
= spancls medicus

estratégicamente a 143 kildmetros al oeste de la Ciudad de Guatemala y a 17 kilémetros de Solol3,
la cabecera departamental.

También cuenta con la accesibilidad por la ruta RD Sol 15 hacia Las Cruces, donde se une a la
carretera RN 11, que vienen desde el lugar conocido como las Trampas en el kildmetro 117 de la
carretera interamericana y conecta con la aldea de Patulul en el departamento de Suchitepéquez, y
la otra ruta de acceso es por la antigua carretera a Solola via Patzicia, Patzin y Godinez. (PDM-OT
2019-2032).

La poblacién total asciende a 15,531 habitantes, distribuidos en 7,975 mujeres y 7,556 hombres,
con una composicién étnica donde predomina el pueblo kaqchikel con 69%, seguido del pueblo
K'iche con 26% y el pueblo ladino con 5% (INE 2018). Esta diversidad étnica se refleja en los niveles
socioecondmicos, donde el municipio presenta indicadores de pobreza general del 82.80% vy
pobreza extrema del 19.20%. (PDM-OT 2019-2032).

Tabla 55: Poblacién adolescente y joven del municipio de San Andrés Semetabaj

10-14 aiios 15-19 aiios 20-24 aiios Total por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

168 150 160 151 159 148 936

164 143 165 156 156 147 931

160 142 167 157 150 149 925

158 139 166 155 154 158 930

159 145 161 152 153 161 931

809 719 819 771 772 763 4,653

Fuente: INE 2018

La organizacién politico-administrativa del municipio comprende 4 aldeas principales: Canoas Bajas,
Canoas Altas, Panimatzalam y Godinez, complementadas por 13 caserios que incluyen Sucun, Maria
del Carmen, Nueva Victoria, Chutiestancia, Tucache, Choquec, Robles, Xejuyu I, Xejuyu II,
Chutinamit, Chuiya, Nueva Esperanza y Xecotoj, ademas de 1 cantén denominado Caliaj. Los
diagndsticos participativos confirman que la poblacidén maya kaqchikel mantiene su predominancia,
representando el 55% de los participantes en las encuestas, seguida por los K'iche con 40% y
mestizos con 5% (Encuestas DMM, 2025; Encuestas OMAS, 2025; Encuestas OPF, 2025; Encuestas
Comités de Agua/COCODES, 2025).

El municipio cuenta con una red educativa que incluye 20 escuelas de niveles preprimaria y

primarias distribuidas en las comunidades, 7 institutos de educacién basica ubicados en la cabecera
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municipal, aldea Godinez, Las Canoas, Panimatzalam y Chutiestancia, y 3 establecimientos de nivel
diversificado concentrados principalmente en la cabecera municipal y aldea Godinez.

En cuanto al servicios de salud, el Ministerio de Salud opera una red compuesta por 1 Centro de
Salud en la cabecera municipal que funciona como Centro de Atencién Permanente, funciona con
un médico, trabajador social, inspector de saneamiento ambiental, digitadores, secretaria,
psicologa, piloto y capacitadora, brindan atencidon a parto, disponen de un espacio amigable. En el
area rural hay 2 puestos de salud en las aldeas Godinez y Las Canoas Bajas, y 3 centros comunitarios
de salud ubicados en las comunidades de Nueva Victoria, Chutiestancia y Xejuyu | (Centro de Salud
de San Andrés Semetabaj 2025).

Tabla 56: Informacidn de participaciéon de mujeres en el municipio de San Andrés Semetabaj

Indicador Cantidad
Organizaciones de mujeres 19 comisiones municipales de la mujer (1 por comunidad) y

organizaciones con personeria juridica

Mujeres participantes  en | 50% del total de integrantes en los 19 COCODES
COCODES
Participantes en grupo focal de | 15 (incluyendo mujeres organizadas, maestras y comadronas)

mujeres

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

De acuerdo con la informacidn recopilada hay organizaciones de mujeres presentes en el municipio como lo
es las comisiones de la mujer cada comunidad tiene una comision, quienes velan por las necesidades de la
nifiez y mujeres de su comunidad.

El municipio esta como modelo a nivel departamental de la participacién del 50% de mujeres en los COCODES,
tal como lo indica la ley de Consejos de Desarrollo,

En la elaboracién del diagnoéstico de fortalecimiento de la salud menstrual y la reduccion de enfermedades de
origen hidrico a través del grupo focal participaron activamente 15 mujeres lideresas, con la participacion de
maestras y comadronas.

Actores clave participantes en el diagnodstico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccién Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia maya
kaqgchikel, con edad entre 36-45 afios, quien reporta realizar sensibilizacién a mujeres sobre
salud, seguridad alimentaria, prevencién de la violencia y derechos de la mujer. (Encuestas
DMM, 2025).

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un hombre de 36-45
afos, de etnia maya, con el cargo de Coordinador de OMAS, quien reporta velar por el
acceso al agua y la calidad de esta. (Encuestas OMAS, 2025).

e Centro de Salud: Dirigido por el Dr. Marlon Monroy, quien reporta que cuentan con un
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equipo de 28 personas (13 hombres, 15 mujeres) incluyendo médicos, trabajadores
sociales, inspector de saneamiento ambiental, digitadores, secretaria, psicéloga, piloto y
capacitadores. (Encuestas Servicios de Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron mujeres organizadas,
maestras y comadronas, con edades entre 26-35, 36-45, 46-55 y 56 afios 0 mas.

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): Representada por una mujer de etnia maya
kagchikel, con edad entre 36-45 anos, quien participa como presidenta de la OPF del
Instituto por Cooperativa. (Encuestas OPF, 2025).

e Comité de Agua: Representado por un fontanero de etnia maya kaqchikel, con edad entre
26-35 afos, quien indica que no existe un comité formal, sino que los fontaneros y la OMAS
son los encargados de la gestion del agua. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4.6.2 Gestion del agua

Tabla 57: Condiciones de agua y saneamiento San Andrés Semetabaj

Indicador Dato

Sistema de agua Por nacimiento de agua

Disponibilidad de agua Por horarios (en el casco urbano: algunas horas al dia)

Frecuencia de mantenimiento | Mensualmente

Monitoreo de calidad Mensualmente (bacterioldgico) y anualmente (fisicoquimico)
Certificacion de agua No, porque las personas rechazan la cloracién

Sistema de cloracién Si, en algunos sistemas (Canoas, Chutiestancia, Xecotoj, Robles y Caliaj)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

CALIDAD DEL AGUA:

Sistemas de agua

San Andrés Semetabaj cuenta con sistemas de agua por nacimiento natural, segin lo confirma el
fontanero entrevistado. El municipio no cuenta con certificacion de calidad del agua, "de acuerdo
con los a los resultados de muestras de agua existe contaminacion, debido a que las personas
rechazan la cloracién", segun indica el Coordinador de OMAS (Encuestas OMAS, 2025).

Cloracién y mantenimiento del sistema

En San Andrés Semetabaj se implementa un sistema de cloracién del agua en algunas areas, como
menciona el Coordinador de OMAS: "2 sistemas de la cabecera, Canoas, Chutiestancia, Xecotoj,
Robles y Caliaj" (Encuestas OMAS, 2025). Sin embargo, se reporta resistencia en varias
comunidades. Segun la subdirectora de la Escuela Primaria Rural de Aldea Godinez, el agua no se
clora "porque la poblacion rechaza la cloracién". (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).
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El mantenimiento se realiza mensualmente, seguiin reporta el Coordinador de OMAS. Los monitoreos
de calidad de agua también se realizan mensualmente para analisis bacterioldgico y anualmente
para analisis fisicoquimico, coordinando con Técnico de Salud Rural, los resultados de esta se
entregan a los representantes comunitarios participantes en el COMUDE. (Encuestas OMAS, 2025).

La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segun la informacion proporcionada por la
presidenta de la OPF, "se distribuye por horarios, especificamente por las mafianas, lo que afecta a
los estudiantes en horario de clases de la jornada vespertina, la cual utilizan el agua almacenada en
los toneles. (Encuestas OPF, 2025).

Problemas identificados en la gestion del agua
Durante el diagndstico se identificaron los siguientes problemas en el municipio de San Andrés
Semetaba;j:

1. Rechazo a la cloracién: Varias comunidades rechazan el uso de cloro en el agua, lo que
compromete su calidad. La presidenta de la OPF menciona que el agua debe ser clorada
"para evitar enfermedades, pero tiene que ser con una cantidad adecuada ya que se siente
mucho el cloro". (Encuestas OPF, 2025).

2. Disponibilidad limitada: El agua es distribuida por horarios, lo que dificulta la gestion de la
higiene, particularmente durante la menstruacion. (Encuestas OPF, 2025).

3. Escasez estacional: El fontanero menciona "escasez en tiempo de verano" como uno de los
problemas principales del sistema. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4. Infraestructura deficiente: Segun las observaciones del diagndstico, en los centros
educativos visitados se encontraron problemas como "no tiene iluminacién, el espacio es
muy pequefio, no cuentan con base para el tinaco, no cuenta con insumos de limpieza",
"fuga de sanitarios, no cuenta con insumos de limpieza", y "las tazas de los servicios estan
deterioradas por muchos afios de uso". (Trabajo de campo, 2025).

Tabla 58: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

5-9afios | 10-19 afios | Total Total% 5-9afios | 10 - 19 afios | Total Total%
Total Total

H M H M H M H M H M H M H M H |M
Actinomicosis, sin otra | g 0 1 0 1 0 1 100 | o 0 0 0 0 0 0 0 o lo
especificacion
Amebiasis cutdnea o |o |o o |fo [o |o o |o |o |o |o |o fo o |o o |o
Amebiasis intestinal | o |5 1o 3 fo [1 |1 fo [wo|o [0 o [0 [o [o o o |o
crénica
Amebiasis, "f74 |68 |30 |66 |[104|13a]238 |44 |s6 |17 [30 |14 |7 |31 |37 |es 46 |54
especificada
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Amebomaintestinal 10 |0 |1 [o |1 Jo |1 w0lo |o |o (o Jo fo o |o o |o
Diarrea y

gastroenteritis  de | o430 47 141 172|278 [450 |38 [62 |30 |44 |30 |28 |e0 |92 [152 |39 ]e1
presunto origen

infeccioso

Infeccién intestinal

viral, sin otra 0 0 0 0 0 5 0 0 3 5 3 8 63 | 38
especificacion

Infeccién intestinal

bacteriana, no|34 |58 |50 53 84 111|195 43 |57 |8 14 |22 18 30 32 62 48 | 52
especificada

Otras enfermedades

intestinales o Jo fo fo Jo |o Jo o o o o o |2 [o [12 |2 0 |100
especificadas debidas

a protozoarios

Otras infecciones

intestinales 1 |a |3 (13 |4 |17 |22 |19 [81 |4 |2 [0 |o |a |2 e 67 |33
bacterianas

especificadas

Otras infecciones

intestinales 1 0 0 0 1 0 1 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 |o
especificadas

Total 235 | 267 | 132 | 274 |367 | 541 | 908 40 |60 |64 |90 |66 77 130 | 167 |297 44 156

Fuente: Consolidado SIGSA 3, Direccién de Area de Salud de Solola (enero a diciembre 2024 y 1er cuatrimestre afio 2025)

Como podemos evidenciar en este cuadro las enfermedades infecciosas gastrointestinales, que
pueden estar relacionadas con la contaminacién del recurso hidrico, que afectan especialmente a
los nifos y nifias de 5 a 9 afios de enero a diciembre 2024 con la cantidad de 235 hombres y 267 de
mujeres; de 10 a 19 afios se registraron 132 hombres y 274 mujeres lo que da un toral por sexo de
367 hombres y 541 mujeres con un total general de 908 personas. Con un porcentaje de 40% de
hombres y 60% de mujeres.

En este presento afio 2025 de enero a abril las y los nifos de 5 a 9 afios se han registrado 64 hombres
y 90 mujeres; de 10 a 19 afios 66 hombre y 77 mujeres, lo que da un total de 130 hombres y 167
mujeres, con un total general de 297, con un porcentaje de 44% de hombres y 56% de mujeres.

Tabla 59: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

5-9afios [ 10 - 14 afios | 15 - 19 afios | Total | 5-9afios | 10 - 14 afios | 15 - 19 afios | Total
Amenorrea primaria 0 0 3 3 0
Amenorrea 0 4 4 8 0 2 8 10
secundaria
Amen.o.rrea_,'sm otra 0 1 0 1 0 0 5 5
especificacion
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Cistitis aguda 0 9 5 14 4 0 0 4

Cistitis, no
especificada

Dismenorrea

. . 0 3 3 6 0 0 4 4
primaria
Dlsmenor.rea 0 2 0 2 0 2 1 3
secundaria
Dlsme.n.orrea, no 0 4 2 6 0 0 0 0
especificada
Dolor 1 0 0 1 o 0 0 0
intermenstrual

Menstruacién
excesiva y frecuente | 0 0 2 2 0 0 1 1
con ciclo regular

Menstruacion
irregular, no|0 0 2 2 0 0 0 0
especificada

Otras afecciones
especificadas
asociadas con los

. . 0 0 5 5 0 0 0 0
organos  genitales

femeninos y el ciclo

menstrual

Otras

.menstruauones 1 6 o 31 0 0 0 0
irregulares

especificadas

Sindrome de tensién 0 0 1 1 0
premenstrual

Vaginitis aguda 0 0 0 0 2 0 13 15
Va’g|r1|t|s subaguda y 0 0 ) ) 0 0 0 0
crénica

Vaginitis, - sin{ 0 0 0 0 2 3 5
especificacion

Total 2 29 54 85 6 6 32 44

Fuente: Consolidado SIGSAL Direccidn de Area de Salud de Solola (Afio 2024 y ler cuatrimestre afio 2025)
SIGSA: Sistema de Informacion Gerencial en Salud

Como se puede observar en este cuadro las enfermedades de vaginitis aguda y vaginitis sin
especificacién, han afectado a las mujeres de 10 a 19 afios, e incluso menores. lo que permite
identificar que existen patologias relacionadas a la salud menstrual, pero que no es posible
confirmar su causalidad.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

En San Andrés Semetabaj, la gestion del agua en el casco urbano se realiza directamente por los
fontaneros municipales y la OMAS. Los servicios de sistemas de agua en el rea rural lo administran
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los COCODES, comités de agua, comisiones y en algunos casos cuentan con fontaneros y la OMAS
solo brinda asistencia técnica a las comunidades. (Encuestas OMAS, 2025; Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
significativa. Segun la informacién proporcionada por el Coordinador de OMAS, existe un "10%" de
mujeres participando en comités de agua y un "50%" participando en COCODES. La DMM indica que
la participacién de las mujeres en los 19 COCODES es del 50%, hay 19 comisién de la mujer, 1
comisidn cada comunidad; la participacion de las mujeres va aumentando". (Encuestas DMM, 2025).

Tanto el fontanero como la directora de la DMM consideran importante que las mujeres participen
en los comités de agua y en cursos de fontaneria porque "tiene capacidad de ejercer dicho trabajo
y asumir las responsabilidades comunitarias". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025;
Encuestas DMM, 2025).

4.6.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion

Concepto de menstruacion

En San Andrés Semetabaj, la menstruacidon es percibida principalmente como un proceso de
desarrollo y cambio en el cuerpo de la mujer. Durante el grupo focal, las mujeres la describieron
como:

"Desarrollo del cuerpo como parte del desarrollo de la vida. Cambio en la vida, en la mujer y hombre.
Cambios conforme el tiempo. Etapa — Desarrollo. Cambio del cuerpo, para limpiar lavar la matriz.
Sangrado mensualmente."

Esta concepcién como un proceso natural de desarrollo y limpieza podria facilitar laimplementacidn
de programas educativos que promuevan percepciones positivas sobre la menstruacién. (Grupos
focales de mujeres, 2025).

Percepciones negativas y tabues
En el municipio se identificaron varias restricciones y tabues relacionados con la menstruacion:
1. Restricciones de contacto: "Mujer menstruante no puede ver a un bebé", reflejando la
creencia de que una mujer durante su periodo puede afectar negativamente a los infantes.
2. Restricciones en la higiene: "No puede bafiarse en agua fria. Se puede bafiar, pero en
temascal (bafio de vapor) o agua caliente", limitando las opciones de higiene durante el
periodo.
3. Restricciones alimenticias: "No se puede comer huevo, aguacate (son alimentos frios)",
basadas en creencias sobre cédmo ciertos alimentos afectan el ciclo menstrual (Grupos
focales de mujeres, 2025).
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Terminologia local
En San Andrés Semetabaj se utiliza una variedad de términos para referirse a la menstruacion:
e En espanol: "menstruacion, regla, visita, esta en sus dias, marea roja"
e En kaqgchikel: "Ch'ajo'on" (literal "lavada", para hacer menciéon que estd menstruando),
"chi'ik'"" (mensual) (Grupos focales de mujeres, 2025).
Esta diversidad terminoldgica refleja las diferentes formas de referirse a la menstruacién, algunas
mas directas y otras mas eufemisticas.

Experiencias fisicas y emocionales
Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:
"Dolor de cuerpo. Se siente mal se acuestan las adolescentes. Dolor de vientre - célicos menstruales.
Falta de apetito." (Grupos focales de mujeres, 2025).
La presidenta de la OPF también menciona una amplia gama de sintomas: "Dolor de pie, dolor de
cintura, dolor abdominal, dolor de senos, depresidén, cambio de humor, enojo, nduseas". (Encuestas
OPF, 2025)
Estas experiencias reflejan tanto el malestar fisico como los cambios emocionales que las mujeres
asocian con su ciclo menstrual.
Creencias y practicas culturales
El diagndstico identificd diversas creencias y practicas culturales relacionadas con la menstruacion,
principalmente orientadas a restricciones:

e Restricciones de contacto: "Mujer menstruante no puede ver a un bebé"

e Restricciones en la higiene: "No puede bafiarse en agua fria. Se puede bafiar, pero en

temascal (bafo de vapor) o agua caliente"
e Restricciones alimenticias: "No se puede comer huevo, aguacate (son alimentos frios)"
(Grupos focales de mujeres, 2025)

Estas restricciones reflejan concepciones tradicionales que pueden limitar innecesariamente la vida
de las mujeres durante su menstruacidon e incluso comprometer practicas de higiene adecuadas si
no se cuenta con acceso a agua caliente o temascal.

4.6.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 60: Centros educativos diagnosticados San Andrés Semetabaj

Centro Educativo Nivel Condiciones Observaciones principales
educativo Sanitarias

Instituto Mixto de | Basico Malo "No tiene iluminacion, el espacio es muy pequefio, no
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Educacion  Basica  por cuentan con base para el tinaco, no cuenta con
Cooperativa IMBASAS insumos de limpieza Jabdn, toalla, papel."
Escuela Primaria Rural | Primaria Malo "Fuga de sanitarios, no cuenta con insumos de
Mixta Aldea Godinez limpieza Jabon, toalla, papel."

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Como se puede evidenciar en este cuadro las condiciones de los dos establecimientos visitados en
el municipio es malo, lo que carece de condiciones necesarias para brindar un mejor servicio a las
adolescentes de los centros educativos.

Problematica identificada
El diagndstico revela condiciones deficientes en los servicios sanitarios de ambos centros educativos
visitados:

1. EnelInstituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa (IMBASAS):
"El instituto IMBASAS esta ubicado en el casco urbano, de San Andrés Semetabaj, atiende a 64
estudiantes, y 13 maestros. El servicio sanitario de dicho establecimiento estd en malas condiciones,
no cuentan con iluminacién, ventilacién, lava manos, en vez de lava manos usan una pila que esta
ubicada en la parte de afuera, los espacios son muy pequefios, las estudiantes manifestaron que les
es incobmodo cambiarse una toalla higiénica porque tiene que estar de lado para poder hacerlo, el
servicio sanitario estd conectado a drenaje de la cabecera municipal, cabe mencionar que tiene
algunas toallas higiénicas para cubrir alguna emergencia y los tiene en direccidn porque no hay
espacio para colocarlos; los tanque de las tazas no estdn funcionando, para hacer uso de las letrinas
tiene que traer agua en cubeta, siempre se mantiene mojado el piso por que se filtra el agua, el
techo del servicio sanitario es de lamina por lo tanto no pueden hacer uso del rotoplas para
almacenar agua, también se conoce que el agua esta distribuida por horarios y especificamente en
horas de la mafiana." (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

2. Enla Escuela Primaria Rural Mixta Aldea Godinez:
“En la escuela oficial rural mixta Chicacao de la aldea Godinez hay 36 estudiantes entre 5to y 6to
primaria, es atendida por docentes mujeres, la infraestructura de los servicios sanitarios tienen
ventilacién e iluminacidn, las puertas cuentan con seguro sin embargo la subdirectora manifestd y
se evidencid que las tazas de los servicios estan deterioradas por muchos afios de uso, cuenta con
lavamanos ubicados en la parte de afuera, el techo de los servicios sanitarios es de lamina. El agua
no estd clorada, debido a que la poblacion no acepta; por lo que en la escuela se usa filtros para la
purificacién del agua, contribuyendo a la prevencién enfermedades de origen hidrico." (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025).
Problemas especificos identificados en centros educativos

1. |Infraestructura deficiente: Problemas con iluminacidn, ventilacién, espacios reducidos,

tazas sanitarias deterioradas o no funcionales, y techos de lamina que limitan las opciones

de almacenamiento de agua.
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2. Falta de privacidad: En el IMBASAS "los espacios son muy pequefios, las estudiantes
manifestaron que les es incdmodo cambiarse una toalla higiénica porque tiene que estar de
lado para poder hacerlo", comprometiendo la dignidad y comodidad de las adolescentes
durante su periodo.

3. Falta de insumos: Ninguno de los centros cuenta con insumos bdsicos como jabdn, papel
higiénico o toallas sanitarias de manera regular.

4. Problemas con el agua: Disponibilidad limitada por horarios en el IMBASAS vy falta de
cloracién en la escuela de Aldea Godinez. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Materiales de gestion menstrual

Para la gestidon menstrual, las mujeres en San Andrés Semetabaj utilizan principalmente productos
desechables y, en menor medida, reutilizables. Segin el grupo focal, utilizan "toallas femeninas
desechables, tampodn, toallas reutilizables (hija usaba este tipo de toallas porque estaba en un
programa, pero dejo de utilizar porque le dio alergia)".

No se reportan dificultades para conseguir estos productos: "No hay dificultad para conseguirlo. Se
consigue en tiendas y farmacia facilmente". Esto indica un buen acceso a productos menstruales
comerciales en el municipio. (Grupos focales de mujeres, 2025).

La presidenta de la OPF indica que existen "toallas sanitarias desechables, calzones/ropa interior
menstrual" en la comunidad, y sugiere el uso de "toallas reutilizables para evitar la contaminacion
del medio ambiente". (Encuestas OPF, 2025).

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacion si se aborda en los centros educativos, aunque
principalmente "en afios anteriores"”, segun indica el director del IMBASAS (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025). Las participantes del grupo focal confirmaron que actualmente
se habla del tema con nifias desde los 10 afos: "Se les explica a las nifias y adolescentes sobre este
proceso en la mujer, para evitar penalidades, porque no se sabe el dia, la hora ni la fecha de Ia
primera menstruacidén y que no se asusten porque es parte de la vida." (Grupos focales de mujeres,
2025).

Una participante compard la situacién actual con su propia experiencia: "Ya que en tiempos atrds
no se informé manifesté una de las participantes; pasamos temores, penas, era un tema tabuy,
actualmente los jovenes saben mas que uno". (Grupos focales de mujeres, 2025).

Tanto el director del IMBASAS como la subdirectora de la Escuela Primaria expresaron estar de
acuerdo en que los docentes participen en capacitaciones sobre salud menstrual, considerandolo
"necesario que el personal docente esté informado". (Encuestas Establecimientos Educativos,
2025).
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4.6.5. Resultados de diagndstico con adolescentes

Participantes

Total: 20 estudiantes (10 hombres, 10 mujeres) del IMBASAS, area urbana. Edades: 10-16 afios,
distribuidos en 1°, 2° y 3° basico (6 de 1°, 6 de 2°, 8 de 3°).

Conocimientos sobre la menstruacién
Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.

Mujeres: Identificaron cambios fisicos como mareos, lagrimas, dolor de cabeza, ojos, granos en
rostro, nauseas, dolor de pecho, espalda, estdmago, célicos, piernas, rodillas, hinchazén de pies.
Reconocen que es un sangrado mensual, proceso natural iniciando a los 10 afios, que genera
incomodidad y cambios de humor, pero también expresaron que "a veces se escaldan en la parte
intima por el uso de toallas sanitarias" y que "hay cambios de humor". Una participante de 13 afios
manifestd no tener experiencia porque aun no menstrua.

Hombres: Identificaron sensibilidad, cambios de conducta y humor, dolor de cabeza, labios resecos,
caida de cabello por deshidratacion, dolor de vientre/célicos menstruales, dolor en piernas con
posible desarrollo de varices. Notablemente expresaron que "a través de vagina sacan todo lo malo
que tiene el cuerpo". Comprenden que es un proceso natural que afecta fisica y emocionalmente a
las mujeres en diferentes edades.

Ambos grupos aprendieron por experiencia propia (mujeres) y los hombres de compafieras, amigas,
hermanas, observando cambios evidentes ("ya que se echa de ver").

Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

¢ Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso, accesibles en tiendas y farmacias sin
dificultades.

e Tampon: Mayoria no lo conoce, no tienen acceso, no lo utilizan, consideran que "lastima".

e Toallas reutilizables: Minoritariamente las conocen, mayoria no tiene acceso ni las utiliza.

e Copa menstrual: Algunas la conocen, mayoria no tiene acceso, no la usan, creen que se
pierde la virginidad.
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Hombres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento, saben que se consiguen en tiendas/farmacias,
consideran que es un derecho de las mujeres utilizarlas.

e Tampon: Mayoria no lo conoce, no saben dénde conseguirlo, las mujeres de su comunidad
no lo utilizan.

e Toallas reutilizables: Las reconocen como "toallas de tela", no saben dénde conseguirlas.

e Copa menstrual: Desconocimiento total.

Evaluacion de instalaciones sanitarias

Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.

Condiciones criticas reportadas por ambos grupos: Espacios muy reducidos donde "hay que estar
de lado para poder hacer uso del servicio", sin energia eléctrica, sin ventilacidn, piso siempre mojado
con mal olor por filtraciones.

Mujeres especificamente: Kit con toallas sanitarias en direccién, pero sanitarios no funcionan
correctamente, hay filtraciones, espacios muy reducidos para cambio de toallas, sin espejos, jabon,
toallas para manos, recipientes con tapa para basura.

Evaluacion de instalaciones sanitarias (continuacion)

Hombres especificamente: Kit con insumos (toallas higiénicas y jabdn), recipientes para basura,
pero muy poca agua distribuida por horas, sin lavamanos, sin energia eléctrica.

Mitos y percepciones sobre la menstruacién
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.

Hombres: Mayoria considera que no es sucio/malo, pero creen que no deben bafiarse/nadar, se
convierten en sefioritas, sus emociones no son validas durante esos dias, no se puede realizar
deporte, y es imposible quedar embarazada durante la menstruacion.

Mujeres: Consideran que no es sucio/malo, pueden bafiarse/nadar, no pierden virginidad con
tampones/copa, pero creen firmemente que se convierten en sefioritas, la Unica forma de dejar de
menstruar es por embarazo, y que es imposible quedar embarazada durante la menstruacion.
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Red de apoyo y confianza
Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten comodos hablando sobre menstruacion.

Mujeres: Primera linea: madre, hermana, amiga, prima, padre. Segunda linea: maestra, tia, cufiada,
primas, padre, abuela. Tercera linea: abuelo, primas, amigos, tios.

Hombres: Primera linea: madre, hermana, padre, Google. Segunda linea: sacerdote, abuela, amiga,
prima, companiero, pastora, doctor. Tercera linea: tio, profesor, compafiera.

Conclusién del municipio: San Andrés Semetabaj presenta condiciones de infraestructura criticas
gue comprometen seriamente la dignidad menstrual. Los espacios sanitarios son inadecuados con
filtraciones constantes y espacios tan reducidos que obligan a las estudiantes a estar "de lado" para
cambiarse. A pesar del conocimiento bdsico, persisten mitos importantes sobre la conversién a
"sefiorita" y fertilidad.

4.6.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en San Andrés Semetabaj, las participantes expresaron
varias recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1. Ampliar la educacidn: El grupo focal sugiere "capacitar e informar a grupos de mujeres" y
"apoyar a futuras generaciones (jovenes)". La DMM recomienda realizar "capacitaciones,
talleres para la formacion de estas". (Encuestas DMM, 2025).

2. Mejorar infraestructura sanitaria: El grupo focal solicita "servicio sanitario con puertas
seguras" y asegurar la disponibilidad de "toallas extras (siempre)". La OPF recomienda
contar con "espacios seguros para higiene menstrual, insumos, jabdn, papel, agua accesible
y segura, botes para desechos de material de higiene menstrual". (Encuestas OPF, 2025).

3. Proporcionar insumos basicos: El grupo focal sugiere que los "botiquin debe tener toallas,
por higiene se tiene que cambiar las veces necesarias". La OPF considera importante que a
las nifias se les entreguen insumos de higiene menstrual "para una mejor higiene y evitar
infecciones". (Encuestas OPF, 2025).

4. Coordinar entre instituciones: El director del IMBASAS menciona que ya tienen coordinacidn
con el MSPAS "para las capacitaciones a estudiantes, desparasitacién, vacunacion". El
Centro de Salud también expresd interés en participar "para fortalecimiento de
conocimientos del personal". (Encuestas Servicios de Salud, 2025).

5. Abordar la calidad del agua: El Coordinador de OMAS menciond estar anuente a "trabajar
sobre todo en la calidad del agua, existe comunidades que no aceptan la cloracién por lo
gue solicitan que se trabaje en coordinacién para concienciar a los habitantes de estas
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comunidades sobre la importancia de la cloracién del agua para evitar enfermedades de
origen hidrico". (Encuestas OMAS, 2025).

6. Propuestas sostenibles: La OPF sugiere el uso de "toallas reutilizables para evitar la
contaminacién del medio ambiente". (Encuestas OPF, 2025).

7. Estudio previo de la comunidad: La OPF recomienda "que se estudie a la comunidad para
conocer el punto de vista de las familias para evitar posibles problemas, aunque ahora ya
es mucho mas aceptable que en tiempos atras". (Encuestas OPF, 2025).

4.7 Municipio de Panajachel
4.7.1 Perfil y contexto municipal

El municipio de Panajachel se encuentra ubicado en el departamento de Solold, con una extension
territorial de 22 kildmetros cuadrados y coordenadas geograficas de 14° 44 52" de latitud y 91° 09’
12" de longitud, a una altura de 1,573 metros sobre el nivel del mar. Su posicion geografica limita al
Norte con los municipios de Concepcion y Solola, al Sur con el Lago de Atitlan, al Este con San Andrés
Semetabaj y Santa Catarina Palopd, y al Oeste con Solold. (PDM-OT 2019-2032).

El municipio estd conformado por cuatro lugares poblados: la cabecera municipal y tres
comunidades rurales que incluyen la Aldea Patanatic, el Caserio San Luis y la Colonia La Vega. Para
2025, la poblacién total asciende a 17,164 habitantes, distribuidos en 8,448 hombres y 8,716
mujeres, con una estructura demografica que refleja 1,475 nifios y nifias en primera infancia (0-5
afos), 1,561 en infancia (6-09 afios), 1,408 en adolescencia (10-14 afios), 1,489 jovenes (15-19 afios)
y 1656 jovenes (20 — 24 afios). (INE 2018).

Tabla 61: Poblacidn adolescente y joven del municipio de Panajachel

10-14 aiios 15-19 aiios 20-24 anos Total por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

154 146 155 119 172 149 895

151 138 163 125 172 153 902

149 129 167 134 170 153 902

148 122 171 141 177 164 923

151 120 170 144 181 165 931

753 655 826 663 872 784 4,553
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La situacién socioeconédmica del municipio presenta desafios significativos, el 56.0% de la poblacién
vive en condicién de pobreza, dividida en 16.2% en pobreza extrema y 39.8% en pobreza no
extrema, mientras que el 44.0% se considera no pobre. (PDM-OT 2019-2032).

En términos de infraestructura de servicios, Panajachel cuenta con cinco Escuelas Nacionales de
educacion primaria (EORMP), dos Centros Educativos Nacionales a nivel basico (INEB) y dos Centros
Educativos Nacionales del nivel diversificado (INED), complementados por colegios privados que
ofrecen servicios educativos desde preprimaria hasta el nivel diversificado.

Los servicios de salud estan organizados a través de un Centro de Atencién Permanente (CAP) que
brinda atencién las 24 horas en la cabecera municipal para atender enfermedades, emergenciasy
atencion a partos, disponen de un espacio amigable, el personal que labora en dicho servicio de
salud son Director, médicos, personal de vectores, inspector de saneamiento ambiental, enfermeras
auxiliares, enfermeras profesionales, trabajadora social, secretaria, recepcionista, digitadores,
psicdloga, dentista, laboratorista, farmacia, nutricionista, bodeguero, personal técnico en salud
rural, pilotos, conserjes, personal administrativos, y dos Centros Comunitarios ubicados en la aldea
Patanatic y el barrio Jucanya Sur, que funcionan de lunes a viernes en el horario de 8 horas. (Centro
de Atencidon Permanente de Panajachel 2025).

Tabla 62: Informacidn de participacion del municipio de Panajachel

Indicador Cantidad

Organizaciones de mujeres Comisiones Comunitarias de la Mujer (11 sectores) y grupos organizados
Mujeres participantes en COCODES 17

Participantes en grupo focal de mujeres | 15 (12 mujeres organizadas, 2 maestras, 1 comadrona)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

La participacién de las mujeres del municipio de Panajachel es activa se cuenta con 11 comisiones
de la mujer, una en cada sector, quienes velan por las necesidades de la mujer en los espacios de
tomas de decisiones a nivel municipal.

En los COCODES participan un total de 17 mujeres son elegidas en asamblea de su sector, y
participan activamente en reuniones a nivel municipal.

Para elaboracién del diagndstico de la gestion de salud menstrual y la reduccidn de enfermedades
de origen hidrico, en el grupo focal participaron 12 mujeres, 2 maestras y una comadrona, quienes
dieron a conocer su punto de vista sobre este tema primordial para las mujeres menstruantes.

Actores clave participantes en el diagnéstico
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En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccién Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia mestiza, con
edad entre 46 -50 afios, quien reporta que no tienen acciones especificas sobre salud
menstrual, pero muestra interés en implementarlas. (Encuestas DMM, 2025).

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un hombre de etnia
mestiza, con edad entre 45-55 anos, quien ocupa el cargo de coordinador y reporta velar
por el mantenimiento de los sistemas de agua, (Sistema por gravedad y pozos mecanicos) y
la calidad del agua. (Encuestas OMAS, 2025).

e Centro de Atencion Permanente (CAP): Representado por la directora Alejandra Churunel,
quien reporta que cuentan con un equipo de 55 personas (25 hombres, 30 mujeres)
incluyendo personal de vectores, saneamiento ambiental, enfermeras, trabajadora social,
psicdloga, dentista, laboratoristas, médicos, farmacéuticos, nutricionistas, entre otros.
(Encuestas Servicios de Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 15 mujeres, incluyendo 12
mujeres organizadas, 2 maestras y 1 comadrona, representando diferentes etnias (4 mayas,
2 quichés, 4 mestizas) y diferentes rangos de edad (26-35, 36-45, 46-55 afios). (Grupos
focales de mujeres, 2025).

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): Representada por una mujer de etnia maya
kaqgchikel, con edad entre 36-45 afos, quien participa como vocalia en la OPF del Instituto
por Cooperativa INSBAJUCA. (Encuestas OPF, 2025).

e Comité de Agua: Representado por un hombre de etnia maya kaqchikel, con edad entre 36-
45 afios, quien participa en el comité de agua de la Aldea Patanatic. (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).

4.7.2 Gestion del agua

Tabla 63: Condiciones de agua y saneamiento Panajachel

Indicador Dato
Sistema de agua 5 sistemas (1 por gravedad, 4 pozos mecanicos)
Disponibilidad de agua Limitada (1-2 horas diarias en casco urbano)

Frecuencia de mantenimiento | Cada 3 meses o menos

Monitoreo de calidad Mensual
Certificacién de agua no
Sistema de cloracion Si (en 4 de los 5 sistemas)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Sistemas de agua
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Panajachel cuenta con cinco sistemas de agua, segln lo reporta el coordinado de OMAS: "una de
ellas es por gravedad y los otros cuatro son pozos mecdanicos" (Encuestas OMAS, 2025). El comité
de agua de la Aldea Patanatic reporta que su fuente es por "nacimiento de agua" (Encuestas Comités
de Agua/COCODES, 2025). El municipio cuenta con certificacidn de calidad del agua, segin confirma
el coordinador de OMAS. (Encuestas OMAS, 2025).

Cloracién y mantenimiento del sistema

En Panajachel, cuatro de los cinco sistemas de agua cuentan con cloracidn y una por la instalaciény
ubicacién de esta no se ha logrado la clorar", segiin explica el coordinador de OMAS. El sistema de
cloracién utiliza "cloro gas", como se menciona en el documento. (Encuestas OMAS, 2025).

El mantenimiento se realiza "cada 3 meses o menos", segun reporta el coordinador de OMAS. Los
monitoreos de calidad de agua se realizan mensualmente, coordinando con el drea de salud a través
del técnico de salud rural. (Encuestas OMAS, 2025).

La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segln la informacién proporcionada por la
vocalia de la OPF, el agua llega "solo dos horas al dia" (Encuestas OPF, 2025), mientras que en el
centro educativo también reporta "es lo necesario, no es lo suficiente, solo llega una a dos horas
por dia" (Encuestas OPF, 2025. El grupo focal confirma esta situacion: "si, muy poco, solo una a dos
horas diarias" (Grupos focales de mujeres, 2025). Esta limitacion en la disponibilidad del agua afecta
significativamente la gestion de la higiene menstrual.

Problemas identificados en la gestion del agua
Se identificaron varios problemas en la gestién del agua en Panajachel:

1. Disponibilidad limitada: El agua solo esta disponible "una a dos horas diarias" en la mayoria
de los sectores del casco urbano, lo que dificulta la gestion adecuada de la higiene,
particularmente durante la menstruacion. Como mencionan en el grupo focal: "uno cuando
va al bafio necesita echar agua y la calidad del agua es muy importante para el uso en la
casa y para no padecer de enfermedades". (Grupos focales de mujeres, 2025).

2. Infraestructura deficiente: En los centros educativos se reportan problemas como "fuga de
agua, no funciona el lavamos, no cuenta con canastos para el papel, no tiene jabdn y toalla"
(Instituto Mixto de Educacidon Basica por Cooperativa INSBAJUCA) y "accesorios no
funcionan en el tanque del sanitario, fuga de agua, Rotoplas no funciona accesorios, el
lavamanos tiene fuga de agua" (Instituto Nacional de Educacién Basica INEBPA Aldea
Patanatic). (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).
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3. Sistemas no clorados: Como seiala el coordinador de OMAS, uno de los cinco sistemas no
cuenta con cloracién debido a "la instalacién y ubicacién de esta". El director de la Escuela
Oficial Rural Mixta Patanatic reporta que en su centro educativo la fuente de agua es por
pozo artesanal y "no cuenta con servicio de cloracidon". (Encuestas Establecimientos
Educativos, 2025).

4, Falta de insumos para monitoreo: El coordinador de OMAS menciona que "para el
monitoreo de cloracién de agua residual no cuenta con reactivos para dicho monitoreo".
(Encuestas OMAS, 2025)

Tabla 64: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

5 - 9 afios :205- 19 Total Total% 5-9afios | 10-19 afios Total Total%
Total Total

H M H M H M H M H M H M H M H M
Amebiasis, "l6a |50 |o [s6 |64 |106 [170 |38% |62% |3 |9 |10 |s 13 [17 [30 |43% [s57%
especificada
Diarrea y
gastroenteritis . de |0, 1,00 o | 140 |231 [382 |613 [38% |62% |99 |sa [108 |61 207 | 145 | 352 |59% |41%
presunto origen
infeccioso
Enfermedad intestinal
debida a protozoarios, | 1 0 0|0 1 0 1 100% | 0% 0 0 0 0 0 0 0 0% 0%
no especificada
Giardiasis [lambliasis] |1 |3 |0 |0 |1 |3 4 25% |75% |2 |1 o 2 2 |3 |s 40% | 60%
Infecciéon debida a
Escherichia coli|0 0 0|0 0 0 0 0% 0% 0 3 0 0 0 3 3 0% 100%
enterotoxigena
Infeccién intestinal
bacteriana, no|139 |96 |0 |95 139 | 191 330 | 42% 58% 32 54 |12 30 44 84 128 |34% | 66%
especificada
Infeccién intestinal
viral, sin otra | 11 22 |0 |20 11 42 53 21% 79% 3 17 14 15 17 32 49 35% | 65%
especificacion
Otras enfermedades
intestinales o fo fo]o Jo [o o Jlox |ox |o |2 |3 1 3 [3 |6 |s0% [s0%
especificadas debidas
a protozoarios
Shigelosis de tipo no | |5 145 1o |5 |o 5 100% |100% |0 |0 |o 0 o o [0 Jon |o%

especificado

Total 452 | 413 |0 |311 |[452 | 724 1176 | 38 62 139 | 170 | 147 117 286 | 287 | 573

50%

50%

Fuente: Consolidado SIGSA 3, Direccién de Area de Salud de Sololé (enero a diciembre 2024 y ler cuatrimestre afio 2025)

En este cuadro se observa las enfermedades gastrointestinales infecciosas que pueden estar
relacionadas con la contaminacién del recurso hidrico por rango de edad y sexo, de enero a
diciembre 2024, de 5 a 9 afos registrados 452 hombres, 413 mujeres; de 10 a 19 afios 311 mujeres;
con un total de 311 hombres y 724 mujeres, con un total general de 1,176, con un porcentaje del
38% de hombres y 62% de mujeres.
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Del mes de enero a abril 2025, se han registrado de 5 a 9 afios la cantidad de 139 hombres, 170
mujeres; de 10 a 19 afios 147 hombres, 117 mujeres, con un total de 286 hombres y 287 mujeres,
con un total general de 573 personas registradas, con un porcentaje de 50% de hombres y 50% de
mujeres.

Tabla 65: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

10- 14 afios | 15- 19 afios | Total 10- 14 afios | 15- 19 afios | Total
Amenorrea secundaria | 2 26 28 0 4 4
Dismenorrea primaria |5 16 21 0 1 1
D|smen0|trea 2 4 6 0 0 0
secundaria
Displasia vaginal leve |0 4 4 0 0 0
Mastodinia 0 2 2 0 1 1
Menstruacién excesiva
y frecuente con ciclo |0 4 4 0 1 1
regular
Vaginitis aguda 0 2 1 3
Vag|n|.t!s, 3 sin 1 39 40 0 6 6
especificacion
Otros 0 5 5 0 0 0
Total 10 100 110 2 14 16

Fuente: Consolidado SIGSA 3, Direccién de Area de Salud de Solola (enero a diciembre 2024 y ler cuatrimestre afio 2025)

Como se puede observar en este cuadro las enfermedades de vaginitis aguda y vaginitis sin
especificacidn, han afectado a las mujeres de 10 a 19 afios lo que permite identificar que existen
patologias relacionadas a la salud menstrual, pero que no se puede afirmar su causalidad.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

En Panajachel, la gestion del agua se realiza a través de comités comunitarios y COCODES. El
coordinador de OMAS reporta que hay "9 COCODES" y "9 Comisiones de Agua" velando por el agua
en el municipio (Encuestas OMAS, 2025). Sin embargo, en la Aldea Patanatic, el comité de agua es
"auténomo, no coordinan nada con la municipalidad. Tienen su tarifa de servicio y al mismo tiempo
ellos mismos dan el mantenimiento necesario al servicio de agua". (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
limitada. Segun la informacién proporcionada por el coordinador de OMAS, hay "2" mujeres
participando en comités de agua, "17" en COCODES, y "2" en comisiones de agua. El representante
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del Comité de Agua de Patanatic indica que no participan mujeres porque "no tienen interés en el
tema". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

La DMM sefiala que esta baja participacion de mujeres se debe a que "es mal visto por la comunidad
que las mujeres se involucren" y "por varias ocupaciones que se tiene dentro del rol mujer".
(Encuestas DMM, 2025).

A pesar de esta baja participacidn, tanto el representante del Comité de Agua como la Directora de
la DMM consideran importante que las mujeres participen en los comités de agua porque "ellas son
las que utilizan todo el dia el agua" y en cursos de fontaneria para "que tengan conocimiento y
apoyar". (Encuestas DMM, 2025). 2.7.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion

Concepto de menstruacion

En Panajachel, la menstruacion es percibida principalmente como un proceso natural y positivo.
Durante el grupo focal, las mujeres la describieron como:

"Es, ser mujer, es vida, es sefa que estamos bien, es algo normal en la mujer, dolor, es un ciclo de
vida, suefio y cambios de humor." (Grupos focales de mujeres, 2025)

Esta concepcidon como parte natural de la vida y sefial de bienestar podria facilitar laimplementacion
de programas educativos que promuevan percepciones positivas sobre la menstruacion.

Percepciones negativas y tabuies

En el municipio se identificaron varias restricciones y tabules relacionados con la menstruacion,
principalmente asociados a la alimentacién y practicas de higiene:

1. Restricciones alimenticias: "No comer citricos, no comer lacteos, no tomar café, no comer
huevo", basadas en creencias sobre como ciertos alimentos afectan el ciclo menstrual.

2. Restricciones en la higiene: "No bafiarse en agua fria", limitando las opciones de higiene
durante el periodo, especialmente considerando la limitada disponibilidad de agua caliente.
(Grupos focales de mujeres, 2025)

Terminologia local

En Panajachel se utiliza principalmente el término "menstruacién" o "regla" para referirse al periodo
menstrual. No se reporta un término especifico en idioma local. (Grupos focales de mujeres, 2025)
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Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacién:

"Melancolia, nauseas, calambres, dolor de cabeza, dolor de pechos." (Grupos focales de mujeres,
2025)

La vocalia de la OPF menciona especificamente el "dolor de cintura" como uno de los sintomas que
conoce. (Encuestas OPF, 2025).

Estas experiencias reflejan tanto el malestar fisico como los cambios emocionales que las mujeres
asocian con su ciclo menstrual.

Creencias y practicas culturales

El diagndstico identificd diversas creencias y practicas culturales relacionadas con la menstruacion,
principalmente orientadas a restricciones alimenticias y de higiene:

e Restricciones alimenticias: "No comer citricos, no comer lacteos, no tomar café, no comer
huevo"
e Restricciones en la higiene: "No bafarse en agua fria" (Grupos focales de mujeres, 2025)

Estas restricciones reflejan concepciones tradicionales que pueden limitar innecesariamente la vida
de las mujeres durante su menstruacion e incluso comprometer practicas de higiene adecuadas,
especialmente considerando la limitada disponibilidad de agua.

4.7.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 66: Centros educativos diagnosticados Panajachel

Centro Educativo Nivel Condiciones Observaciones principales

educativo Sanitarias
Instituto  Mixto  de | Basico Regular "Fuga de agua, no funciona el lavamos, no cuenta con
Educaciéon Basica por canastos para el papel, no tiene jabén y toalla."
Cooperativa INSBAJUCA
Instituto  Nacional de | Basico Malo "Accesorios no funcionan en el tanque del sanitario, fuga
Educacion Basica de agua, Rotoplas no funciona accesorios, el lavamanos
INEBPA Aldea Patanatic tiene fuga de agua."
Escuela Oficial Rural | Primaria Malo "No cuenta con canastos para la basura sanitaria, jabon
Mixta Patanatic para manos muy poco, no cuenta con un botiquin de
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emergencias para el tema de salud menstrual, un bafio de

nifias no sirve la manija."

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

De acuerdo con este cuadro, el establecimiento con condiciones de manera Regular cuenta con las
condiciones necesarias y la necesidad del proyecto es intervenir en establecimientos en malas
condiciones.

El diagndstico incluyd la evaluacion de tres centros educativos en el municipio de Panajachel, como
se observa en la informacidn en el cuadro anterior.

Problematica identificada

El diagndstico revela condiciones deficientes en los servicios sanitarios de los centros educativos
visitados:

1. EnelInstituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa INSBAJUCA:

o "Fuga de agua, no funciona el lavamos, no cuenta con canastos para el papel, no
tiene jabdn y toalla."

2. EnelInstituto Nacional de Educacién Basica INEBPA Aldea Patanatic:

o "Accesorios no funcionan en el tanque del sanitario, fuga de agua, Rotoplas no
funciona accesorios, el lavamanos tiene fuga de agua."

3. Enla Escuela Oficial Rural Mixta Patanatic:

o "No cuenta con canastos para la basura sanitaria, jabdn para manos muy poco, no
cuenta con un botiquin de emergencias para el tema de salud menstrual, un bafio
de nifias no sirve la manija."

o "Se tiene agua potable, hay dias que no tienen, y usan el tinaco de agua, al no ser
suficiente el agua, se suspenden clases." (Encuestas Establecimientos Educativos,
2025)

Problemas especificos identificados en centros educativos

1. |Infraestructura deficiente: Problemas con fugas de agua, lavamanos y sanitarios no
funcionales, y accesorios deteriorados que afectan el funcionamiento basico de las
instalaciones sanitarias.

2. Falta de insumos basicos: No se cuenta con "jabon", "toalla", o "canastos para el papel",
elementos esenciales para una adecuada higiene menstrual.

3. Disponibilidad limitada de agua: Se reporta que "hay dias que no tienen, y usan el tinaco de
agua, al no ser suficiente el agua, se suspenden clases", lo que compromete seriamente la
higiene menstrual de las estudiantes.
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4. Falta de botiquin de emergencias: No se cuenta con "un botiquin de emergencias para el
tema de salud menstrual”, lo que deja a las estudiantes sin opciones en caso de emergencias
relacionadas con su periodo. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025)

Materiales de gestion menstrual

Para la gestién menstrual, las mujeres en Panajachel utilizan tanto productos desechables como
reutilizables. Segun el grupo focal, utilizan "toallas desechables y toallas de tela", y mencionan que
puede ser costoso: "Econdmicamente, hay madres que tienen de tres a cuatro nifias mas la madre,
lo que representa gastos econdmicos para los padres de familia. (Grupos focales de mujeres, 2025).

La vocalia de la OPF indica que existen "toallas sanitarias desechables" en la comunidad. (Encuestas
OPF, 2025).

No se reportan dificultades para conseguir estos productos, pero si se menciona el factor econémico
como una limitante para algunas familias con varias hijas. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacién se aborda de manera limitada en los centros
educativos. La Escuela Oficial Rural Mixta Patanatic reporta que abordan el tema en "Ciencias
Naturales, pero no se habla a profundidad", y que "cada maestro hace lo que le corresponde, el libro
de apoyo". (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Las participantes del grupo focal reportaron que no hay mucha informacién sobre el tema en la
comunidad: "No hay mucha informacién y en las escuelas solo informan sobre algunas cosas no es
tan profundo el tema". Recomiendan que la informacion sea brindada "en la casa, centro de salud
y la escuela". (Grupos focales de mujeres, 2025).

Las edades a las que se habla sobre menstruacion varian: "12, 10, 11, 13", lo que refleja la diversidad
de experiencias en cuanto a la educacidn sobre salud menstrual. (Grupos focales de mujeres, 2025).

El Centro de Atencién Permanente (CAP) reporta que si trabajan el tema de salud menstrual "con
centros educativos, INEB" a través de "charlas educativas"”, pero menciona que no cuentan con
material educativo especifico. (Encuestas Servicios de Salud, 2025).

4.7.5. Resultados de diagndstico con adolescentes

Participantes
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Total: 15 estudiantes (9 hombres, 6 mujeres) del Instituto Mixto JOSUE, area urbana. Edades: 14-17
anos, todos de 1° basico.

Conocimientos sobre la menstruacién
Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.

Mujeres: Identificaron cambios fisicos como dolor de cabeza, espalda, vientre, abdomen, piernas,
pies, aparicion de espinillas y barros en la cara, palidez, resequedad en la piel, inflamacion de
estdmago, crecimiento de pechos y caderas, sangrado vaginal, inflamacion de piernas, aumento de
temperatura corporal, nduseas, e inflamaciéon de pies. Emocionalmente reportaron mal humor,
cambios de conducta, cansancio, sensibilidad, desanimo, tristeza, angustia, mucha hambre, e
incertidumbre. Reconocen que es un proceso natural especifico para mujeres entre 9-14 afios,
expresando incomodidad al usar toallas y verglienza.

Hombres: Identificaron cambios de humor, mucho apetito, dolor de cabeza, aparicion de espinillas,
dolor de vientre y manos, crecimiento de pechos y caderas, inflamacién de piernas y pies.
Expresaron incorrectamente que "la mujer puede quedar embarazada" durante la menstruacion.
Comprenden que es un proceso natural que afecta fisica y emocionalmente a las mujeres.

El aprendizaje para las mujeres provino principalmente de familia (madre, tia) e intercambio con
amigas. Los hombres aprendieron de hermanas, padres, instituto y amigas.

Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso desde la primera menstruacion, accesibles
en tiendas, farmacias y supermercados, proporcionadas por las madres.

e Tampon: 100% lo han visto, no tienen acceso, han escuchado que causa pérdida de
virginidad.

e Toallas reutilizables y copa menstrual: Completamente desconocidas.

Hombres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento, saben que se consiguen en tiendas y farmacias,
no estd mal visto su uso.
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e Tampoén: 100% lo han visto en anuncios y redes sociales, saben que se consigue en
farmacias, no esta mal visto.
¢ Toallas reutilizables y copa menstrual: Completamente desconocidas.

Evaluacion de instalaciones sanitarias

Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.

Problema critico: Ambos grupos comparten un solo sanitario, sin separacidn por género, eliminando
completamente la privacidad para el cambio de toallas sanitarias.

Hombres: Accesorios de limpieza, depdsito para papel, agua, pero a veces escasa, problemas con
depdsito por falta de accesorios. Sin toallas para manos, poca iluminacion, sin jabén.

Mujeres: Energia eléctrica, depdsito para papel, inodoro, gel antibacterial. Problemas: lavamanos
sin agua a veces, inodoro no siempre funciona (usan cubetas), sin accesorios de limpieza, sin toallas
para manos, sin kit de emergencia.

Mitos y percepciones sobre la menstruacion
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.

Hombres: Consideran la menstruacién natural, pueden bafiarse/nadar, no pierden virginidad con
tampones, pero creen firmemente que se convierten en seforitas, que la Unica forma de dejar de
menstruar es por embarazo, y que es imposible quedar embarazada durante la menstruacion.

Mujeres: Similar patrén, considerando natural la menstruacidn, pueden bafiarse/nadar, pero creen
gue se convierten en sefioritas, sus emociones no son validas durante esos dias, y que es imposible
guedar embarazada durante la menstruacién.

Red de apoyo y confianza
Se identificoé con quiénes los adolescentes se sienten cdmodos hablando sobre menstruacion.

Mujeres: Primera linea: madre, hermana, primas. Segunda linea: padre, amigas, hermano. Tercera
linea: tias, abuelas, pastora.

Hombres: Primera linea: madre, padre, maestra. Segunda linea: hermana, hermano, amigos, novia.
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Tercera linea: tia, abuela.

Conclusidon del municipio: Panajachel presenta una situacién critica de infraestructura con
sanitarios compartidos que eliminan la privacidad necesaria para la gestion menstrual. A pesar del
conocimiento basico, persisten mitos significativos sobre la transiciéon a "seforita" y la fertilidad
durante la menstruacion.

4.7.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en Panajachel, las participantes expresaron varias
recomendaciones para mejorar la gestidn de la salud menstrual:

1. Mejorar la educacion: El grupo focal sugiere "ayudar a las nifias y jovenes a que sepan de los
cuidados y la higiene que deben tener en el proceso de la menstruacidon" (Grupos focales de
mujeres, 2025). La vocalia de la OPF recomienda "que se les ensefien a las nifias a manejar
adecuadamente los residuos menstruales”. (Encuestas OPF, 2025).

2. Mejorar infraestructura sanitaria: El grupo focal solicita "un sanitario, limpio y seguro, que el
servicio sanitario tenga agua" (Grupos focales de mujeres, 2025). La vocalia de la OPF
recomienda contar con "botes para desechos de material de higiene menstrual". (Encuestas
OPF, 2025).

3. Compartir conocimientos en el hogar: Las participantes del grupo focal mencionan que
hablan con sus hijas "sobre los cambios que empezaran a tener en el cuerpo, que cualquier
cosa que le pase que tenga confianza en contarlo a la mama o personas cercanas de
confianza." (Grupos focales de mujeres, 2025)

4. Coordinar entre instituciones: La DMM sugiere "trabajar en conjunto para coordinar las
necesidades con el tema de higiene menstrual" y propone realizar "divulgacién por varios
medios de comunicacion, redes sociales, cables locales, radio etc.”. También menciona
posibles coordinaciones con el MAGA, "ya que ellos cuentan con grupos de mujeres activas
y tiene la buena disposicion para poder trabajar". (Encuestas DMM, 2025).

5. Crear grupos especificos: La DMM propone "crear un grupo de mujeres para que participe
en las actividades de salud menstrual y la réplica de los temas de los conocimientos”.
(Encuestas DMM, 2025).

6. Involucrar a las jévenes: Se menciona que la Oficina Municipal de la Nifiez y Juventud "tiene
la buena apertura de coordinar acciones con el programa, actualmente dicha oficina cuenta
con jévenes y seforitas para participar en las actividades dirigidas para los mismos". Ademas,
"dicha oficina iniciard a trabajar acciones con jovenes y sefioritas a través de espacios
amigables, la cual ya esta aprobado por el concejo municipal". (Trabajo de campo, 2025).
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7. Fortalecer el rol de las mujeres en la gestion del agua: Tanto el representante del Comité de
Agua como la Directora de la DMM consideran importante que las mujeres participen en los
comités de agua y en cursos de fontaneria porque "ellas son las que utilizan todo el dia el
agua" y para "que tengan conocimiento y apoyar en los desperfectos a nivel domiciliar".
(Encuestas DMM, 2025)

4.8 Municipio de Santa Catarina Palopd
4.8.1 Perfil y contexto municipal

El municipio de Santa Catarina Palopd se localiza en la parte este del departamento de Solola, con
una extension territorial de 8 kildmetros cuadrados. Su posicion geografica lo sitla limitando al
Noroeste con Panajachel, al noreste con San Andrés Semetabaj, al sureste con San Antonio Palopd
y al suroeste con el Lago de Atitlan. La cabecera municipal se encuentra a una altitud de 1,585
metros sobre el nivel del mar, con un clima templado que registra temperaturas entre 11°Cy 26°C.
(PDM-OT 2019-2032).

El acceso desde la cabecera departamental se realiza por carretera asfaltada, atravesando el
municipio de Panajachel, lo que facilita la movilizacién de los habitantes tanto de la cabecera
municipal como del area rural hacia otros municipios circunvecinos (Trabajo de campo, 2025).

La estructura poblacional y territorial del municipio refleja una alta concentracion demografica en
la cabecera municipal, donde reside el 92.33% de los 5,046 habitantes totales, distribuidos en 2,569

mujeres y 2,477 hombres (INE 2018).

Tabla 67: Poblacién adolescente y joven del municipio de Santa Catarina Palopd

10-14 afios 15-19 afios 20-24 aiios Total, por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

58 57 59 55 59 52 340

57 56 61 57 59 49 339

56 56 62 55 57 47 333

56 54 61 56 58 419 334

57 56 60 53 58 48 332

284 279 303 276 291 245 1,678
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Fuente: INE 2018

El municipio cuenta con dos caserios rurales denominados Pacamdn y Xepec, y su poblacion es
predominantemente maya kaqchikel, confirmado en los documentos de diagndstico donde la
mayoria de las participantes pertenecen a esta etnia y comunidad linglistica. La situacion
socioecondmica presenta desafios significativos, con un 77.8% de la poblacién en condiciones de
pobreza general y un 19.95% en pobreza extrema. (PDM-OT 2019 a 2032).

La infraestructura de servicios basicos del municipio incluye una escuela preprimaria y primaria en
la cabecera municipal que opera en jornadas matutina y vespertina, complementada por dos
escuelas rurales en las comunidades de Xepec y Pacaman. Para educacién basica existe un Instituto
de Educacion Basica por Cooperativa, mientras que los estudiantes del nivel diversificado deben
trasladarse a municipios cercanos como Panajachel o la cabecera departamental.

Los servicios de salud estan organizados mediante una red que comprende un Puesto de Salud en
la cabecera municipal atiende enfermedades comunes de la poblacién, en caso de emergencias y
atencién a partos los refieren al CAP de Panajachel, el personal que labora son las siguientes:
Enfermera profesional, enfermera auxiliar, técnico en salud rural, psicéloga y trabajador social. En
el drea rural funciona un Centro Comunitario en el caserio Xepec que también brinda cobertura
semanal al caserio Pacaman (Puesto de salud, Santa Catarina Palopd 2025).

Tabla 68: Informacién demogréfica y participacion Santa Catarina Palopé

Indicador Cantidad

Organizaciones de mujeres 6 organizaciones municipales (2 no registradas)

Mujeres participantes en COCODES No hay datos precisos. En el Caserio Xepec hay 3 mujeres de 7 integrantes
Participantes en grupo focal de mujeres | 10 (incluyendo mujeres organizadas, maestras y comadronas)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

En el municipio hay seis organizaciones de mujeres legalizadas y dos no registradas quienes
participan en los espacios de tomas de decisiones a nivel comunitario y municipal. La participacion
de mujeres en los COCODES es muy poca segun los registros solo hay tres mujeres que participan
en esta organizacion en el caserio Xepec. La participacion de las mujeres es activa tal como se
verifico con la participacién del grupo focal para la gestién de la salud menstrual y la reduccidn de
enfermedades de origen hidrico participaron mujeres, una comadrona y una maestra, brindaron
informacién en este tema.

Actores clave participantes en el diagnéstico

En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:
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e Direccién Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia maya
kaqgchikel, con edad entre 26-35 afios, quien reporta no realizar acciones especificas sobre
salud menstrual, pero muestra disposicion para implementarlas. (Encuestas DMM, 2025)

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por una mujer de etnia
maya kagchikel, con edad entre 26-35 afios, con el cargo de Coordinadora, quien reporta
velar por el suministro de agua entubada y brindar asistencia técnica (Encuestas OMAS,
2025).

e Puesto de Salud: Representado por Mercedes Jacinto Pic, Enfermera profesional y Asistente
de Territorio (ATT), quien reporta que cuentan con un equipo de 14 personas (7 hombres,
7 mujeres) incluyendo auxiliares, técnicos y profesionales en enfermeria, técnicos en salud
rural, psicéloga y trabajadora social. (Encuestas Servicios de Salud, 2025)

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 10 mujeres, representando
principalmente el Caserio Xepec, con edades diversas (10-19, 56 afios 0 mas), de diferentes
etnias (4 mayas, 1 quiché, 4 mestizas). (Grupos focales de mujeres, 2025).

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): Representada por un hombre de etnia maya
kagchikel, con edad entre 36-45 aiios, quien participa como presidente de la OPF de la
Escuela Primaria. (Encuestas OPF, 2025)

e Comité de Agua: Representado por una mujer de etnia maya kaqchikel, con edad entre 36-
45 afios, quien es encargada del agua y vocal | del COCODE del Caserio Xepec. (Encuestas
Comités de Agua/COCODES, 2025).

4.8.2 Gestion del agua

Tabla 69: Condiciones de agua y saneamiento Santa Catarina Palopd

Indicador Dato

Sistema de agua Pozo mecanico en Caserio Xepec, tres tanques en la cabecera municipal
Disponibilidad de agua Un dia si, otro no, toda la semana (Caserio Xepec); 3-4 horas diarias (casco urbano)
Frecuencia de mantenimiento | Cada 15 dias (cabecera); cada 2 meses (Caserio Xepec)

Monitoreo de calidad Mensual en casco urbano; cada dos meses en Caserio Xepec

Certificacién de agua No cuenta con esta certificacion

Sistema de cloracién No (en Caserio Xepec); Si (en cabecera municipal)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
Sistemas de agua

Santa Catarina Palopd cuenta con diferentes sistemas de agua segun la comunidad. En el casco
urbano, segun la Coordinadora de OMAS, se tienen "tres tanques de la cabecera", mientras que en
el Caserio Xepec, segun la encargada del agua, la fuente es un "pozo mecanico". (Encuestas OMAS,
2025; Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025)
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Cloracién y mantenimiento del sistema

En Santa Catarina Palopd, la situacidon de cloracidn varia segin la comunidad. En la cabecera
municipal si se clora el agua, mientras que en el Caserio Xepec no se implementa sistema de
cloracion. Segun la encargada del agua del Caserio Xepec, no cloran "porque los vecinos no aceptan”
y desconoce las enfermedades que provoca el agua de mala calidad (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025). Esta situacidn coincide con lo expresado por las participantes del grupo
focal, quienes mencionan: "Se ha escuchado que el cloro hace dafio en vez de ayudar, contrae
enfermedades tanto en la salud es dafiina como en la ropa. Si han vivido mucho tiempo sin cloro
podran vivir sin él mucho mas." (Grupos focales de mujeres, 2025).

El mantenimiento se realiza con diferentes frecuencias segin la comunidad: "cada 15 dias" en la
cabecera municipal, segln reporta la Coordinadora de OMAS, y "a cada 2 meses" en el Caserio
Xepec, segln la encargada del agua. La Coordinadora de OMAS reporta que realizan andlisis del agua
"en los tres tanques de la cabecera", mientras que la encargada del agua del Caserio Xepec indica
gue no realizan andlisis periddicos, solo "cuando hay problemas graves". (Encuestas OMAS, 2025;
Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segun la informacién proporcionada por las
participantes del grupo focal, en el Caserio Xepec tienen agua "un dia si, otro no, toda la semana".
El presidente de la OPF del casco urbano reporta que en su casa tienen agua "todos los dias solo 3
a 4 horas" y que en la escuela también tienen agua limitada. (Encuestas OPF, 2025- Grupos focales
de mujeres, 2025).

Problemas identificados en la gestion del agua
Se identificaron varios problemas en la gestidn del agua en Santa Catarina Palopd:

1. Resistencia a la cloracion: En el Caserio Xepec no se clora el agua porque "los vecinos no
aceptan" (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025), como indica la encargada del agua.
Las participantes del grupo focal expresan que "se ha escuchado que el cloro hace dafio en
vez de ayudar, contrae enfermedades tanto en la salud es dafiina como en la ropa",
reflejando creencias errdneas sobre el tratamiento del agua. (Grupos focales de mujeres,
2025).

2. Disponibilidad limitada: El agua solo estd disponible "un dia si, otro no" en el Caserio Xepec
y "3-4 horas diarias" en el casco urbano, lo que dificulta la gestion adecuada de la higiene,
particularmente durante la menstruacion. (Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas
OPF, 2025).

168



- ek MINSTERIO fundacién id Cooperacion
‘ DE SANIDAD
S CSal aeci Espariola
- —

=

medicus

3. Mantenimiento deficiente: La encargada del agua del Caserio Xepec menciona que "no se
lavan los tanques" adecuadamente y solicita "apoyo para el lavado de tanque ya que no se
lava el tanque por el costo que esto conlleva debido a que es un tanque muy grande".
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4. En la escuela del casco urbano, el presidente de la OPF indica que "el agua que utiliza la
escuela es del lago", lo que plantea preocupaciones sobre la calidad del agua utilizada por
los estudiantes. (Encuestas OPF, 2025)

Tabla 70: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

8 - 9f10 - 1of Totae |2 7 210 - 19 qopa Total%

anos anos Total anos anos Total

H (M I|H [M [H [™m H{mM |H[M [H [M [H [™m H (™
Amebiasis, o, 1161, |6 16 |22 |38 4258 |a|5 |o |5 |4 10|14 29 |71
especificada
Diarrea y
gastroenteritis de | g | 1511 |27 |30 (37|67 [as|ss |2]o |7 |6 |9 |6 |15 [e0 |40
presunto origen
infeccioso
Giardiasis oo ]o o o [o]o o o Jofo (3 |o [3]o0]3 100 |0
[lambliasis]
Infeccion
intestinal 1|7 |o |5 [11|12]23 48|52 fo|a |2 o |2 |4 |s 33 |67
bacteriana, no
especificada
Infeccion
l?ttrzstlnalwral,sm s 12 o |3 g |s |13 62 |38 ol1 0 0 0 (1 |1 0 100
especificacion
Shigelosis de tipo [0 [0 [0 |3 0 |3 |3 0 [100 |O0]Oo |Oo o o |o |oO 0 0
no especificado
Total 62 |35 |3 |44 |65 |79 |144 45 |55 |6 |10 [12 |11 |18 21|39 46 |54

Las enfermedades infecciosas gastrointestinales que pueden estar relacionadas con la contaminacién del
recurso hidrico afectan a la poblacién de este municipio especialmente a los nifias, nifios y adolescentes, de
enero a diciembre 2024, como se observa en este cuadro de 8 a 9 afios se han registrado 62 hombres y 53
mujeres; de 10 a 19 afios 3 hombres y 44 mujeres; con un total de 65 hombres y 79 mujeres con un total de
144, lo que equivale al 45% de hombres y un 55% de mujeres.

De enero a abril del presente afio 2025 de 5 a 9 afios, son 6 hombres y 10 mujeres; de 10 a 19 aflos 12 hombres
vy 11 mujeres; con un total de 18 hombres y 21 mujeres, con un total general de 99 personas. Con un porcentaje
del 465 de hombres y 54% de mujeres.
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Tabla 71: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

10 - 14 afios 15 - 19 afios Total | 10- 14 afios 15 - 19 afios Total

Amenorrea secundaria |0 14 14 0 7 7
Dismenorrea primaria |5 2 7 1 1 2
D|sme.n.orrea, no 1 0 1 0 1 1
especificada
Vaginitis, sin

e 0 2 2 0 0 0
especificacion
Total 6 18 24 1 9 10

No existe registro de casos en el rango de edad de 5 a 9 afios, tanto en el 2024 como en el primer cuatrimestre
del afio 2025.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

En Santa Catarina Palopd, la gestion del agua se realiza de manera diferente segun la comunidad.
En el Caserio Xepec, el COCODE es el encargado del agua, especificamente la vocal |, quien fue la
entrevistada. Ella indica que "el COCODE es el encargado del agua especificamente la vocal I" y que
no existe una comision especifica de agua. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
significativa en el Caserio Xepec, donde hay "3 mujeres de 7 integrantes" en el COCODE que maneja
el agua. La vocal | considera importante que las mujeres participen en los comités de agua porque
"son capaces de realizar dicha tarea" y en cursos de fontaneria para "tener nuevos conocimientos".
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

Sin embargo, la DMM reporta que en el casco urbano "no hay participacion" de mujeres en el
COCODE, reflejando disparidades entre las diferentes comunidades del municipio. (Encuestas DMM,
2025).

4.8.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion

Concepto de menstruacion
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En Santa Catarina Palopd, la menstruacion es percibida principalmente como un proceso de
desarrollo y transicién en la vida de las mujeres. Durante el grupo focal, las mujeres la describieron
como:

"Proceso en el cuerpo. De nifia a sefiorita, convirtiéndose a mujer. Sangrado en un tiempo
determinado. Proceso que a toda mujer le pasa." (Grupos focales de mujeres, 2025).

Esta concepcidn como un proceso natural de desarrollo podria facilitar la implementacién de
programas educativos que promuevan percepciones positivas sobre la menstruacion.

Percepciones negativas y tabues
En el municipio se identificaron varias restricciones y tabues relacionados con la menstruacion:

1. Restricciones en la higiene: "No debe bafiarse ni lavarse en agua fria", limitando las opciones
de higiene durante el periodo.

2. Restricciones alimenticias: "No comer huevo, aguacate", basadas en creencias sobre cémo
ciertos alimentos afectan el ciclo menstrual.

3. Ocultamiento y vergiienza: "Es penoso que lo vean los nifios o los hombres, aunque sea las
mismas mujeres", "No deben dejar tiradas las toallas higiénicas usadas en cualquier lugar".
El grupo focal menciona que "sigue siendo un tema tabu para algunas familias, la mujer
menstruante debe callar que estan en sus dias, las tollas higiénicas deben ser desechas de
forma secreta, mejor si nadie sabe que estd en sus dias." (Grupos focales de mujeres, 2025).

Terminologia local
En Santa Catarina Palopd se utiliza una variedad de términos para referirse a la menstruacion:

e En espafol: "Regla — menstruacidn", "visita de Andrés", "me llegé la visita"
e En kaqchikel: "yab'il —ik'il" (enfermedad — mensual) (Grupos focales de mujeres, 2025).

Esta diversidad terminoldgica refleja las diferentes formas de referirse a la menstruacién, algunas
mas directas y otras mas eufemisticas.

Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:
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"Mal humor. Célicos menstruales. Dolor de cintura. Dolor en las piernas. Dolor de pies. Malestar
general. Emocionalmente mal por los dolores que da." (Grupos focales de mujeres, 2025).

Estas experiencias reflejan tanto el malestar fisico como los cambios emocionales que las mujeres
asocian con su ciclo menstrual.

Creencias y practicas culturales

El diagndstico identificd diversas creencias y practicas culturales relacionadas con la menstruacion,
principalmente orientadas a restricciones y ocultamiento:

e Restricciones en la higiene: "No debe banarse ni lavarse en agua fria"

e Restricciones alimenticias: "No comer huevo, aguacate"

e Practicas de ocultamiento: Las toallas higiénicas usadas se desechan mediante quema o en
pozo ciego "por ser tema privado, en donde nadie puede ver una toalla higiénica usada, los
nifios y los hombres no lo pueden ver porque es algo sucio." (Grupos focales de mujeres,
2025).

Estas practicas reflejan concepciones tradicionales que pueden limitar innecesariamente la vida de
las mujeres durante su menstruacién e incluso comprometer practicas de higiene adecuadas.

4.8.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 72: Centros educativos diagnosticados Santa Catarina Palopd

Centro Educativo Nivel Condiciones Observaciones principales

educativo Sanitarias
Escuela Primaria | Primaria Malo "El espacio es muy reducido, cuenta con sanitarios que no
Urbana Mixta Santa funcionan, necesita pintar el sanitario, no cuentan con
Catarina Palopo lavamanos, no cuenta con insumos de limpieza"
Instituto  Mixto de | Basico Regular "No cuenta con depdsito de basura para papel de bafio,
Educacion Basica por no cuentan con insumos necesarios como papel, jabon y
Cooperativa toalla, fuga de agua en sanitarios."

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Las condiciones de los centros educativos visitados se pueden evidencias la escuela primaria los
servicios sanitarios estan en malas condiciones, por lo que se necesita intervencién en este caso. En
el caso del Instituto Bdsico se encuentra en regulares condiciones las instalaciones de los servicios
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sanitarias, sin embargo, no cuenta con insumos necesario para la gestién menstrual para las
adolescentes menstruantes.

Problematica identificada

El diagndstico revela condiciones deficientes en los servicios sanitarios de los centros educativos
visitados:

1. EnlaEscuela Primaria Urbana Mixta Santa Catarina Palopé:
o "El espacio es muy reducido, cuenta con sanitarios que no funcionan, necesita
pintar el sanitario, no cuentan con lavamanos, no cuenta con insumos de limpieza."
o Segun el presidente de la OPF, "el agua que usa la escuela es del lago" (lago de
Atitlan), lo que plantea preocupaciones sobre la calidad del agua utilizada por los
estudiantes.
2. En el Instituto Mixto de Educacion Basica por Cooperativa:
o "No cuenta con depdsito de basura para papel de bafio, no cuentan con insumos
necesarios como papel, jabén y toalla, fuga de agua en sanitarios." (Encuestas
Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025).

Problemas especificos identificados en centros educativos

1. Infraestructura deficiente: Problemas como "sanitarios que no funcionan", "necesita pintar
el sanitario", "no cuentan con lavamanos", y "fuga de agua en sanitarios" que afectan el
funcionamiento bdsico de las instalaciones sanitarias.

2. Falta de insumos basicos: No se cuenta con "insumos de limpieza" o "insumos necesarios
como papel, jabdén y toalla", elementos esenciales para una adecuada higiene menstrual.

3. Espacios inadecuados: "El espacio es muy reducido”, lo que compromete la privacidad y
comodidad de las estudiantes, especialmente durante su periodo menstrual.

4. Calidad de agua cuestionable: En la escuela primaria, el agua proviene "del lago", lo que
genera preocupaciones sobre su calidad para la higiene menstrual. (Encuestas
Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025).

Materiales de gestion menstrual

Para la gestion menstrual, las mujeres en Santa Catarina Palopé utilizan principalmente productos
desechables, aunque también se hace referencia a practicas tradicionales. Segun el grupo focal,
utilizan "toallas sanitarias desechables. En la antigliedad se usaban trapos o toallitas". (Grupos
focales de mujeres, 2025).
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No se reportan dificultades para conseguir estos productos: "No tiene dificultad, se consigue
facilmente tiendas, farmacias y mercados"(Grupos focales de mujeres, 2025). El presidente de la
OPF también menciona la existencia de "toallas sanitarias desechables, calzones/ropa interior
menstrual" en la comunidad y sugiere que las "toallas reutilizables es lo mas facil de conseguir".
(Encuestas OPF, 2025).

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacién se aborda de manera limitada en los centros
educativos. Las participantes del grupo focal mencionan que reciben informacion del "puesto de
salud a través de charlas a jovenes" y "maestros a alumnos de 5to y 6to primaria", pero que "no hay
informacién sobre la menstruacién en su comunidad".

Un aspecto importante es que en los grados escolares donde las nifias comienzan a menstruar, los
docentes son principalmente hombres: "Los que atienden en esos grados son hombres entonces no
es lo mismo que le cuenten a una maestra o mujer, por lo que les han orientado a sus nifias que
cuando vean alguna mancha de sangre en su ropa interior debe informar y retirarse e irse a la casa
para mayor comodidad." (Grupos focales de mujeres-Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Las participantes mencionan que hablan sobre menstruacién con sus hijas a partir de los "11 afios
en adelante", y les explican "que les bajara la menstruacién, en un tiempo determinado"” y cdmo
usar una toalla sanitaria.

4.8.5. Resultados de diagndstico con adolescentes
Participantes

Total: 18 estudiantes (10 hombres, 8 mujeres) de la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada
Vespertina, drea urbana. Edades: 10-13 afios, todos de 6° primaria.

Conocimientos sobre la menstruacion
Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.
Mujeres: Identificaron cambios fisicos como granos en la piel, manos resecas, dolor de huesos,

cuerpo, cabeza, lagrimas en los ojos, crecimiento de pechos, dolor de espalda, estdmago-vientre,
piernas, rodillas y pies, ardor en ojos, nduseas, piel sensible, dolor de pecho, célicos.

174



f,_'q HINSTERO Eu;.ngcaloi C aecid Cooperacion
I — Espaiola

=

medicus

Emocionalmente reportaron mal humor, no querer hablar. Reconocen que es un proceso que pasa
en el cuerpo de toda mujer a partir de los 10 afios, iniciando con célicos o dolor de estdmago antes
del sangrado, estableciendo asi el ciclo menstrual. Todo su conocimiento proviene de experiencia
propia.

Hombres: Caso critico - desconocen completamente el tema de salud menstrual. No saben nada, no
han escuchado nada sobre la menstruacién. Durante el mapeo corporal en Santa Catarina Palopd ni
siquiera se pudo realizar el ejercicio porque los participantes indicaron no saber ni haber escuchado
nada sobre la menstruacion.

El aprendizaje para las mujeres se basd Unicamente en experiencia personal vivida. Los hombres no
han tenido ningun tipo de aprendizaje sobre el tema.

Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso (toallas sanitarias), acceso en tiendas y
farmacias sin desafios, es normal utilizarlas.

e Tampodn: 12% lo conoce, no saben dénde conseguirlo, no lo utilizan, consideran que estd
mal visto.

e Toallas reutilizables: 100% las reconocen como "toallas de tela", no tienen acceso, no las
usan, pero no esta mal visto.

e Copa menstrual: No la reconocen, no tienen acceso, nadie la utiliza.

Hombres:

e Todas las ilustraciones: Desconocimiento completo de toallas sanitarias, tampdn, toallas
reutilizables y copa menstrual. No tienen informacidn de ninglin producto menstrual.

Evaluacion de instalaciones sanitarias

Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.
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Hombres: Agua disponible, algunos servicios sanitarios en buenas condiciones, recipiente para
basura sin tapa. Deficiencias: no siempre hay jabdn, sin lavamanos, tazas sanitarias fuera de servicio
por fugas/filtraciones, puertas fuera de lugar o caidas.

Mujeres: Agua proveniente del lago con proceso de desinfeccidn, rotoplas (depdsito de agua).
Deficiencias importantes: a veces sin jabon, sin lavamanos, puertas caidas, servicios sanitarios fuera
de servicio por fugas/filtraciones, sin toallas, toallas sanitarias. Expresaron necesidad de lavamanos,
puertas seguras para mayor privacidad, y toallas sanitarias de emergencia.

Mitos y percepciones sobre la menstruacién
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.

Hombres: Por su desconocimiento total, sus respuestas fueron inconsistentes. Consideran que la
menstruacion se presenta solo en nifias con relaciones sexuales, que sus emociones no son validas,
gue no se puede tomar nada para el dolor, que solo se debe usar una toalla al dia, y que no se puede
realizar deporte durante la menstruacién.

Mujeres: Opiniones divididas sobre si es sucio/malo, pueden bafiarse/nadar, no pierden virginidad
con tampdn/copa, pero creen que se convierten en sefioritas, sus emociones no son validas, y no se
puede realizar deporte durante la menstruacién. La mayoria habia escuchado estas afirmaciones
anteriormente.

Red de apoyo y confianza
Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten cdmodos hablando sobre menstruacion.

Mujeres: Primera linea: madre, hermana, abuela. Segunda linea: tias, maestra. Tercera linea:
primas, amigas.

Hombres: Primera linea: abuela, madre, hermana. Segunda linea: amigas, tias. Tercera linea:
ninguno en tercera linea.

Conclusién del municipio: Santa Catarina Palopé presenta el caso mas critico de desinformacion,
especialmente entre los hombres que desconocen completamente el tema menstrual. EI 80% de las
nifias participantes ya menstruaban, pero las que no habian experimentado su primera
menstruacion solo sabian informacién bdsica de amigas. Es urgente implementar educacion
menstrual integral antes de la menarquia para preparar adecuadamente a las nifias y eliminar la
ignorancia total entre los nifos.
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4.8.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en Santa Catarina Palopd, las participantes expresaron
varias recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1. Mejorar la educacion: El grupo focal sugiere "brindar charlas para sefioritas, para escuelas".
Ademas, recomiendan capacitar al "personal de salud" y "personal docente" para que
puedan abordar el tema adecuadamente. (Grupos focales de mujeres, 2025).

2. Mejorar infraestructura sanitaria: El grupo focal solicita "puertas seguras, agua, jabon,
toallas higiénicas" para que las mujeres y adolescentes puedan sentirse cdmodas y seguras
durante su menstruacion en espacios publicos (Grupos focales de mujeres, 2025). El
presidente de la OPF recomienda contar con "espacios seguros para higiene menstrual,
insumos, jabdn, papel, agua accesible y segura, botes para desechos de material de higiene
menstrual". (Encuestas OPF, 2025).

3. Proporcionar insumos basicos: El presidente de la OPF considera importante que a las nifas
se les entreguen insumos de higiene menstrual porque "algunos son de muy escasos
recursos" y sugiere que las "toallas reutilizables es lo mas facil de conseguir". (Encuestas
OPF, 2025).

4. Concientizar sobre la calidad del agua: La DMM propone realizar "concienciacién a las
mujeres sobre la importancia de la calidad del agua, siendo ellas las responsables de velar
por la salud de toda una familia". (Encuestas DMM, 2025).

5. Promover la participacion de las mujeres en la gestion del agua: La DMM vy la encargada del
agua del Caserio Xepec consideran importante que las mujeres participen en cursos de
fontaneria porque "es importante conocer el manejo de fontaneria, las mujeres son capaces
de realizar dicha tarea, porque no siempre hay un hombre en casa y en emergencia se
desperdiciaria el agua". (Encuestas DMM, 2025; Encuestas Comités de Agua/COCODES,
2025).

6. Mejorar la coordinacion interinstitucional: La DMM menciona estar dispuesta a "realizar las
coordinaciones necesarias que requiere el trabajo con adolescentes en los establecimientos
educativos", reflejando una apertura a la colaboracion con otras instituciones. (Encuestas
DMM, 2025)

7. Apoyo técnico para la cloracion del agua: La encargada del agua del Caserio Xepec solicita
"apoyo para el lavado de tanque ya que no se lava el tanque por el costo que esto conlleva
debido a que es un tanque muy grande", indicando necesidades especificas en la gestion
del agua. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025)
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4.9 Municipio de San Antonio Palopd
4.9.1 Perfil y contexto municipal

El municipio de San Antonio Palopd se sitla en la parte este del departamento de Solola, con
coordenadas geograficas de 14°41°26" de latitud y 91°07°00" de longitud. Limita al Norte con San
Andrés Semetabaj y Santa Catarina Palopd, al Sur con San Lucas Toliman, al Este con Patzin y
Pochuta del departamento de Chimaltenango, y al Oeste con el Lago de Atitlan y Santa Cruz La
Laguna. Con una extension territorial de 34 kildémetros cuadrados y ubicado a 1,590 metros sobre el
nivel del mar, el municipio presenta un clima generalmente frio y se encuentra a 19 kilémetros de
la cabecera departamental de Solola. (PDM-OT 2019-2032.

La poblacion del municipio asciende a 16,183 habitantes, distribuidos en 8,327 mujeres y 7,856
hombres (INE 2018). siendo predominantemente maya kaqchikel segin confirman los documentos
de diagndstico participativo.

Los indicadores socioecondmicos muestran contrastes significativos entre el area urbana y rural,

con un indice de pobreza general del 56.04% urbano y 80.72% rural, mientras que la pobreza
extrema alcanza el 26.23% en el drea urbana y 14.7% en el area rural. (PDM-OT 2019 —2032).

Tabla 73: Poblacién adolescente del municipio de San Antonio Palopd

10-14 aiios 15-19 aiios 20-24 aiios Total por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

172 153 170 158 168 164 985

168 157 176 162 163 157 983

166 159 177 167 156 148 973

164 158 176 170 158 149 975

167 158 171 166 157 146 965

837 785 870 823 802 764 4881

Fuente: INE 2018

El municipio esta conformado por catorce centros poblados que incluyen la cabecera municipal, dos
aldeas (Xequistel y Agua Escondida), siete cantones (Chitulul, El Naranjo, Tzampetey, Tzancorral,
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Patzaj, Ojo de Agua y San Gabriel) y cuatro caserios (El Porvenir Chipop, San José Xiquinabaj,
Chuisajcap y Chuiquistel).

La infraestructura de servicios basicos comprende una red educativa con 2 escuelas preprimarias y
primarias en la cabecera municipal, 13 escuelas rurales distribuidas una por comunidad, 2 institutos
de nivel basico ubicados en la cabecera municipal y aldea Agua Escondida, y un instituto de nivel
diversificado en la aldea Agua Escondida.

Los servicios de salud estan organizados a través de un Centro de Atencién Permanente en la
cabecera municipal que brinda atencién a partos, enfermedades comunes y emergencias, laboran
el siguiente personal: médicos, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, trabajadora social,
bodeguero, encargado de inventario, psicéloga, piloto y conserje.

En el drea rural funciona un Puesto de Salud en la aldea Agua Escondida, y 4 Centros Comunitarios
ubicados en las comunidades de El Naranjo, Chitulul, El Porvenir Chipop y aldea Xequistel (Registro
de observacion, 2025).

Tabla 74: Informacidn demografica y participacidon San Antonio Palopd

Indicador Cantidad

Organizaciones de mujeres Grupos formados por la DMM, grupo CADER, grupo MAGA, grupo
de AHORRO con IEPADES (6 organizaciones registradas, algunas no
registradas)

Mujeres participantes en COCODES 18

Participantes en grupo focal de mujeres 15 (principalmente de la aldea Xequistel)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Se informacidn proporcionada por la Direccién Municipal de Mujer se tiene 6 grupos de mujeres
registradas quienes se dedican a diferentes actividades como lo es proyectos productivos, de ahorro
y crédito, empoderamiento econdmico de las mujeres y hay algunos grupos no registradas.

Hay una cantidad de 18 mujeres participantes en los COCODES participan activamente en las
comisiones de la mujer y en el COMUDE.

En el grupo focal sobre la gestion de la salud menstrual y la reduccién de enfermedades de origen
hidrico participaron 15 mujeres.

Actores clave participantes en el diagnéstico
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En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccion Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia maya
kagchikel, con edad entre 26-35 anos, quien reporta trabajar con grupos formados de
mujeres y realizar capacitaciones, charlas y talleres sobre temas relacionados con la salud
de la mujer. (Encuestas DMM, 2025).

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un hombre de etnia
mestiza, con edad entre 20-25 afios, con el cargo de Coordinador, quien reporta velar por
el control, monitoreo y acceso al vital liquido. (Encuestas OMAS, 2025).

e Centro de Atencidon Permanente (CAP): Dirigido por el Dr. Juan Chumil, quien reporta que
cuentan con un equipo de 45 personas (23 hombres, 22 mujeres) incluyendo médicos,
auxiliares de enfermeria, enfermeras profesionales, trabajadores sociales, bodegueros,
psicdloga, pilotos y conserjes. (Encuestas Servicios de Salud, 2025).

e Centros Comunitarios de Salud: Representados por auxiliares de enfermeria y EPS en
medicina que atienden en las diferentes comunidades del municipio. (Encuestas Servicios
de Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 15 mujeres, principalmente
de la aldea Xequistel, con diferentes rangos de edad. (Grupos focales de mujeres, 2025).

e Organizaciéon de Padres de Familia (OPF): Representada por un hombre de etnia maya
kaqgchikel, con edad entre 46-55 afios, quien participa como presidente de la OPF del
Instituto Basico. (Encuestas OPF, 2025).

e Comité de Agua: Representado por una mujer de etnia maya kaqchikel, con edad entre 46-
55 afios, quien participa como integrante del comité de agua. (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).

4.9.2 Gestion del agua

Tabla 75: Condiciones de agua y saneamiento San Antonio Palopé

Indicador Dato

Sistema de agua Nacimientos de agua y pozos mecanicos

Disponibilidad de agua Un dia si, otro no (alternancia cada 48 horas); 1 hora maximo, 30 minutos minimo por
dia

Frecuencia de | Cada 4 meses (cabecera); cada 2 meses (comunidades)

mantenimiento

Monitoreo de calidad Mensual en casco urbano; cuando hay problemas graves en comunidades

Certificacidn de agua No (desconoce)

Sistema de cloracion Si (en cabecera municipal); No (en algunas comunidades)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
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Sistemas de agua

San Antonio Palopd cuenta con diferentes sistemas de agua segun la comunidad. El Coordinador de
OMAS reporta que el municipio vela por "los sistemas del area urbano y rural" a través de la
municipalidad, mientras que en algunas comunidades rurales como Chitulul son los COCODES
quienes administran sus propios sistemas. (Encuestas OMAS, 2025).

Las fuentes de agua son principalmente nacimientos naturales, aunque también cuentan con pozos
mecanicos. El comité de agua reporta que la fuente de agua en su comunidad proviene de
"nacimiento de agua". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

Respecto a la certificacidn de calidad del agua, no hay informacidn clara. El Coordinador de OMAS
menciona que desconoce si cuentan con certificacion, lo que sugiere que probablemente no la
tienen. (Encuestas OMAS, 2025).

Cloracion y mantenimiento del sistema

En San Antonio Palopd, la situacion de cloracion varia segiin la comunidad. En la cabecera municipal
si se clora el agua, mientras que en algunas comunidades rurales no se implementa sistema de
cloracion. Segun el integrante del comité de agua de Aldea Agua Escondida, no cloran "debido al
rechazo de parte de los comunitarios". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

El mantenimiento se realiza con diferentes frecuencias segun la comunidad: "cada 4 meses" en
sistemas administrados por la municipalidad, segun reporta el Coordinador de OMAS, y "cada 2
meses" en las comunidades, segun el comité de agua. El Coordinador de OMAS reporta que realizan
monitoreos de calidad mensualmente en el area urbana, mientras que el comité de agua indica que
en las comunidades solo se realizan andlisis "cuando hay problemas graves". (Encuestas OMAS,
2025; Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

La disponibilidad de agua en el municipio es muy limitada. Segun la informacién proporcionada por
el presidente de la OPF, "El agua en todo el pueblo es por 1 hora nada mds, un dia si, un dia no", lo
que significa que las familias reciben agua cada 48 horas por un periodo maximo de una hora.
También sefiala que "las familias que estan en las orillas del lago son las que obtienen mas agua"
debido al desnivel topografico. (Encuestas OPF, 2025).

Problemas identificados en la gestion del agua
Durante el diagnéstico se identificaron los siguientes problemas en el municipio de San Antonio

Palopd:
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1. Disponibilidad muy limitada: El agua solo estd disponible por aproximadamente una hora
cada 48 horas en la cabecera municipal, lo que dificulta significativamente la gestion
adecuada de la higiene, particularmente durante la menstruacion. (Encuestas OPF, 2025).

2. Resistencia a la cloracidén: En algunas comunidades rurales, como la Aldea Agua Escondida,
no se clora el agua debido al rechazo de los comunitarios. (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).

3. Monitoreo irregular: Mientras en la cabecera municipal se realizan monitoreos mensuales
de calidad de agua, en las comunidades solo se realizan "cuando hay problemas graves".
(Encuestas OMAS, 2025; Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4. Enfermedades relacionadas con el agua: El comité de agua y la OMAS reportan
enfermedades como "diarrea, vomitos, problemas intestinales, hepatitis" relacionadas con
la calidad del agua. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas OMAS, 2025).

5. Infraestructura deficiente: En los centros educativos se reportan problemas como "espacio
muy reducido, el techo lo tienen de bodega con escritorios viejos, no tienen tinaco, fuga de
sanitarios, no cuentan con lavamanos" (INEB San Antonio). (Encuestas Establecimientos
Educativos, 2025).

6. Fuentes alternativas no seguras: El presidente de la OPF menciona que en el instituto
utilizan agua del nacimiento que distribuye la municipalidad la cual es escasa por la
ubicacién del establecimiento. (Encuestas OPF, 2025).

Tabla 76: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

1 - 1 - 1 -1
5-9afios 9 ? Total Total% 5- ? 9 o Total Total%
afios Total afios afios Total

H M H M H M H M H M |H M H M H [M
Amebiasis, Noles |71 |28 |57 [o1 |128]219 |4 |58 |23 |15 |16 |10 |39 [25 |62 [61]30
especificada 2
Diarrea y
gastroenteritis  de | o\ | o) |50 156 |81 [140(221 |2 |63 |28 [20 |23 [32 |51 |52 [103 [s0]s0
presunto origen 7
infeccioso
Giardiasis

L 0 0 0 0|0 0 1 0 0 0 1 1 0 |100

[lambliasis]
Disenteria o (4 oo o |4 |4 o |woflo [0 [0 [0 |o |o Jo o |o
amebiana aguda
Enfermedad
intestinal debida a1y 1, 1o o |0 |1 |1 |o Jwolo o [0 |0 o |o |o o |o
protozoarios, no
especificada
Infeccién intestinal 4
bacteriana, no|77 |107]20 |36 97 | 1431240 0 60 |26 |21 |14 13 40 34 74 54| 46
especificada
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Otras infecciones

intestinales o lo |o 2 o |2 [2 o wolo [0 |0 |o |o |o |o o |o
bacterianas

especificadas

Total 201|267 |68 | 151 269 | 418 | 687 g 61 |77 |57 |53 55 130 [ 112 | 242 54| 46

Fuente: Consolidado SIGSALL Direccién de Area de Salud de Solola (Afio 2024 y 1er cuatrimestre afio 2025) [
SIGSA: Sistema de Informacién Gerencial en Salud

Con esta informacién se observa las enfermedades infecciosas gastrointestinales que
pueden ser consideradas de origen hidrico, dado el alto grado de contaminacién del agua,
se puede observar en el cuadro que, seguin el rango de edad y sexo, de enero a diciembre
2024, de 5 a 9 aios se ha registrado 201 hombres, 267 mujeres; de 10 a 19 afios 68 hombres
y 151 mujeres lo que da un total de 418 hombres y 687 mujeres, con un porcentaje del 39%
de hombres y 61% de mujeres.

De enero a abril del presente afio 2025 de 5 a 9 anos se han registrado la cantidad de 77
hombres, 57 mujeres; de 10 a 19 aifos 53 hombres y 55 mujeres, o que da un total de 130
hombres, 112 mujeres con un total general de 242, equivalente del 54% de hombres y 46%
de mujeres.

Tabla 77: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

5 -9 afios 10 - 14 afios 15 - 19 afios Total | 10- 14 afios | 15-19 afios | Total
Amenorrea secundaria |0 0 1 1 1 0 1
Amen.o.rrea_,' sin otra 0 1 18 19 1 14 15
especificacion
Cistitis, no especificada | 0 0 1 1 0 0
Dismenorrea primaria |0 1 0 1 2 0 2
Dlsmenor.rea 0 0 1 1 0
secundaria
Dismenorrea, ) 3 10 13 |5 3 8
especificada
Menstruacién excesiva
y frecuente con ciclo |0 1 0 1 0 0 0
irregular
Menstruzixc.mn irregular, 0 3 1 4 0
no especificada
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fundacién
MINISTERIO . Cooperacion
. CSAT secid (S Goomes

Otras afecciones

especificadas asociadas

con los drganos | 0 0 0 0 2 0 2
genitales femeninos vy

el ciclo menstrual

Sindrome de tension 0 2 1 3 0 0 0
premenstrual

Vaginismo 0 1 6 7

Vaginitis aguda 0 0 15 15

Vag|n|.t!s, 3 sin 0 0 5 5 1 2 3
especificacion

Total 0 12 59 71 12 23 35

Fuente: Consolidado SIGSAL Direccién de Area de Salud de Solol4 (Afio 2024 y ler cuatrimestre afio 2025) [
SIGSA: Sistema de Informacién Gerencial en Salud

Las enfermedades ginecoldgicas asociadas por el agua se observa el vaginismo, vaginitis
aguda y vaginitis sin especificacién que afecta a las mujeres, a partir de los 10 a 19 afios
segun el registro del ministerio de salud.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

En San Antonio Palopd, la gestién del agua varia segun la comunidad. En la cabecera municipal y en
algunas comunidades, la municipalidad a través de la OMAS es la encargada, mientras que en otras
comunidades son los COCODES o comités especificos de agua quienes administran sus propios
sistemas. (Encuestas OMAS, 2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
relativamente buena comparada con otros municipios. Segun la informacidn proporcionada por el
comité de agua, participan "3 mujeres de 11 participantes" en el comité de agua. La DMM reporta
que hay entre "21-25" mujeres participando en comités de agua y "18" mujeres en COCODES.
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas DMM, 2025).

Tanto el integrante del comité de agua como la directora de la DMM consideran importante que las
mujeres participen en los comités de agua porque "son capaces de realizar dicha tarea" y "tienen la
capacidad de trabajar y servir a la comunidad y a la propia familia". También consideran importante
la participacién de mujeres en cursos de fontaneria para "tener nuevos conocimientos" y "fortalecer
los conocimientos y expandir sus habilidades como mujeres". (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025; Encuestas DMM, 2025).

4.9.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion
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Concepto de menstruacion

En San Antonio Palopd, la menstruacidn es percibida principalmente como un proceso de desarrollo
y cambio en el cuerpo. Durante el grupo focal, las mujeres la describieron como:

"Cambio en el cuerpo de nifa a sefiorita, sangrado." (Grupos focales de mujeres, 2025).

Esta concepcidn como un proceso de transicién hacia la adultez coincide con percepciones
documentadas en otros municipios del area.

Percepciones negativas y tabues
En el municipio se identificaron varias restricciones y tabues relacionados con la menstruacion:

1. Restricciones en la higiene: "No debe bafiarse y lavarse en agua fria porque estan abierto
los poros y las consecuencias es que salen les salen o aparecen las varices", limitando las
opciones de higiene durante el periodo.

2. Restricciones alimenticias: "No comer frijoles", "No tomar chocolate (porque es mucho mas
el sangrado)", "No comer huevos (de eso depende que se tenga mal olor)", basadas en
creencias sobre cémo ciertos alimentos afectan el ciclo menstrual.

3. Restricciones sociales: "No tener relaciones en esos dias, porque uno puede quedar
embarazada", "No mirar a los bebes cuanto una estd con menstruacion", "Cuando una
mujer estd menstruando no puede mirar los alimentos porque se corta", reflejando la idea
de que una mujer menstruante puede transmitir energias negativas o "contaminar"
alimentos o personas vulnerables.

4. Ocultamiento: "En este periodo es necesario guardar mucho respeto e higiene y sobre todo
gue no se vean las toallas usadas y tiradas por todos lados o que los perros lo andan
llevando. Para muchos esto es normal, pero para las mujeres comunitarias es muy penoso
gue se vea y sepan que estan menstruando." (Grupos focales de mujeres, 2025).

Terminologia local
En San Antonio Palopé se utiliza una variedad de términos para referirse a la menstruacion:

e En espafol: "Regla, menstruacion”, "estoy en mis dias", "me bajé esa babosada"
e Enkaqchikel: "K'o Ch'ajo'on chue" (estoy menstruando) (Grupos focales de mujeres, 2025).

Esta diversidad terminoldgica refleja las diferentes formas de referirse a la menstruacién, algunas
mas directas y otras mas eufemisticas.
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Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacién:

"Con Célicos menstruales, Dolor de pies, Mal humor, Debilidad, palidez y cansancio, Antojos, Dolor
de cintura y vientre, Suefios, Dolor de pechos. Contorno de ojos se torna obscura, es porque una
mujer esta menstruando." (Grupos focales de mujeres, 2025).

Estas experiencias reflejan tanto el malestar fisico como los cambios emocionales que las mujeres
asocian con su ciclo menstrual.

Creencias y practicas culturales

El diagndstico identificd diversas creencias y practicas culturales relacionadas con la menstruacion,
principalmente orientadas a restricciones en actividades cotidianas y practicas de higiene:

e Restricciones en la higiene: "No debe bafiarse y lavarse en agua fria"

e Restricciones alimenticias: "No comer frijoles"”, "No tomar chocolate", "No comer huevos"

e Restricciones sociales: "No mirar a los bebes", "No mirar los alimentos"

e Practicas de ocultamiento: "Que no se vean las toallas usadas y tiradas", "quemar" o
desechar en "pozo ciego" las toallas usadas (Grupos focales de mujeres, 2025).

Estas practicas reflejan concepciones tradicionales que pueden limitar innecesariamente la vida de
las mujeres durante su menstruacién e incluso comprometer practicas de higiene adecuadas.

4.9.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 78: Centros educativos diagnosticados San Antonio Palopd

Centro Educativo Nivel Condiciones Observaciones principales
educativo Sanitarias

INEB San Antonio Palopé | Basico Malo "El espacio muy reducido, el techo lo tienen de bodega
con escritorios viejos, no tienen tinaco, fuga de
sanitarios, no cuentan con lavamanos"

Centro de Convergencia, | Basico Malo El sanitario se encuentra muy deteriorada por los afios
Comunidad de Chitutul de uso y el lavamanos tiene fuga de agua, paredes
deterioradas.

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
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En el caso del municipio de San Antonio se visitd el Instituto Nacional de Educacidn Basica INEB por
lo que se identificd en malas condiciones debido a que el agua es muy escasa y necesitan de un
tinaco para higiene menstrual.

Asimismo, se visitd el centro comunitario de la comunidad de Chitulul debido a las condiciones
malas en que se encuentra el sanitario para los trabajadores y los pacientes que visitan dicho
servicio.

Problematica identificada

El diagndstico revela condiciones deficientes en los servicios sanitarios de los centros educativos
visitados, particularmente en el INEB San Antonio Palopd:

¢ Infraestructura deficiente: "El espacio muy reducido, el techo lo tienen de bodega con
escritorios viejos, no tienen tinaco, fuga de sanitarios, no cuentan con lavamanos"
(Encuestas Establecimientos Educativos, 2025)

e Falta de privacidad: Los servicios sanitarios para hombres y mujeres "estan en el mismo
lugar o érea", lo que compromete la privacidad y seguridad de las estudiantes,
especialmente durante su periodo menstrual. (Encuestas Establecimientos Educativos,
2025)

e Problemas con el agua: "El agua en todo el pueblo es por 1 hora nada mas, un dia si, un dia
no", lo que dificulta mantener condiciones higiénicas adecuadas. Ademas, "no cuentan con
rotoplas propio estdn usando uno en calidad de préstamo a la escuela". (Encuestas OPF,
2025)

¢ Uso de fuentes alternativas no seguras: "El agua que se utiliza en la escuela es escasa el
agua se distribuye por sectores y el instituto no cuenta con tinaco para disposicidn de agua.
(Encuestas Establecimientos Educativos, 2025)

Informacion sobre poblacién estudiantil
El INEB San Antonio Palopé reporta una poblacién estudiantil de 81 estudiantes (44 hombres y 37
mujeres) entre 13-15 afos. Cuenta con 12 docentes, con predominancia de hombres. La directora,

Ignacia Perez Sicajan, reporta que abordan el tema de salud menstrual en los cursos, pero no
especifica en cuales ni con qué profundidad. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Abordaje del tema en centros educativos
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El diagndstico reveld que el tema de la menstruacion si se aborda en los centros educativos, aunque
de manera limitada. En el INEB reportan que abordan el tema "en los cursos", y cuentan con libros
como material de apoyo. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

El presidente de la OPF menciona que considera importante abordar el tema de salud menstrual en
el municipio "porque es importante que sus hijas e hijos tengan conocimiento sobre el proceso que
pasa en la vida de los adolescentes", aunque reconoce que "es un tema tabu" y que "muchos padres
de familia sienten pena al hablar el tema con sus hijas y mucho menos con sus hijos". (Encuestas
OPF, 2025).

Las participantes del grupo focal reportaron que hablan con sus hijas sobre menstruacion desde los
"9 afios en adelante", explicandoles "que no se asuste y que pueden buscar un servicio sanitario
para colocarse una toalla higiénica y se les orienta a llevar unas toallas para cubrir cualquier
emergencia". (Grupos focales de mujeres, 2025).

Materiales de gestion menstrual

Para la gestion menstrual, las mujeres en San Antonio Palopd utilizan principalmente productos
desechables. Segun el grupo focal, utilizan "toallas sanitarias desechables", y mencionan que "en
tiempo atras se usaban trapitos o toallitas y se lavaban y se reutilizaban". (Grupos focales de
mujeres, 2025).

No se reportan dificultades para conseguir estos productos: "No tiene dificultad, se consigue
facilmente tiendas, farmacias y mercados". El presidente de la OPF también confirma la
disponibilidad de "toallas sanitarias desechables" en la comunidad, aunque menciona que preferiria
que se usen toallas desechables en lugar de reutilizables porque considera "penoso lavar las tollas
reutilizables". (Encuestas OPF, 2025).

4.9.5. Resultados de diagndstico con adolescentes
Participantes

Total: 20 estudiantes (10 hombres, 10 mujeres) del Instituto Mixto de Educacidon Basica por
Cooperativa Xequistel, area rural. Edades: 14-16 afios, distribuidos en los tres grados bdasicos (5 de
1°,6 de 2°,9 de 3°).

Conocimientos sobre la menstruacion

Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.
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Mujeres: Identificaron cambios fisicos como dolor de cabeza, espalda, barros en rostro, célicos
menstruales, dolor de vientre-estdmago, cintura, piernas, y cambios emocionales como humor,
lagrimas, ojos afectados, nduseas. Reconocen que es una etapa mas en la vida de las mujeres
iniciando entre 10-12 afios con menstruacion mensual, expresando que "cada mujer experimenta a
diferente edad y diferentes sintomas".

Hombres: Identificaron cambios de humor, uso excesivo de maquillaje, se vuelven "amargadas,
enojadas, sensibles, celosas", dolor de cabeza, senos, espalda, manos, sangrado, dolor vaginal,
cOlicos menstruales, hinchazén en pies. Expresaron que las mujeres se sienten "aburridas" y
experimentan "muchos dolores fisicamente". Comprenden que nifias y adolescentes de 10 afios en
adelante empiezan a menstruar con sangrado mensual.

El aprendizaje para las mujeres provino de experiencias propias y conocimientos transmitidos por
abuelas a nietas. Los hombres aprendieron de compafieras, amigas y conversaciones familiares.

Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso (toallas higiénicas, kotex, toallas
intimas), accesibles en tiendas y farmacias, aunque una participante enfrenté desafios
para conseguirlas.

e Tampon: 40% lo conoce, mayoria no tiene acceso, no lo utilizan, esta mal visto, han
escuchado que es doloroso y solo para adultas, con posibilidad de no poder sacarlo.

e Toallas reutilizables: 90% las reconoce como "toallas de tela", no tienen acceso, algunas la
han usado solo una vez, consideran que es importante para evitar contaminacion
ambiental.

e Copa menstrual: Mayoria no la conoce, no la utilizan, hay personas que juzgan su
utilizacién.

Hombres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento como "toallas higiénicas", se consiguen en
tiendas, no esta mal visto, es normal que las utilicen.

e Tampon: 40% lo conoce, mayoria no sabe dénde conseguirlo, desconocen su utilizacion.

e Toallas reutilizables: Mayoria no las conoce, las consideran "toallas menstruales de tela",

desconocen dénde conseguirlas.
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e Copa menstrual: Algunas la conocen, mayoria no sabe el nombre, consideran que no
tienen acceso, esta mal visto, solo la pueden usar "las mujeres casadas".

Evaluacion de instalaciones sanitarias

Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.

Problema critico: Los bafios estdn en un mismo espacio fisico para hombres y mujeres sin
separacion adecuada, comprometiendo la privacidad.

Hombres: Buena iluminacidn, espacios adecuados, agua disponible, accesorios de limpieza,
depdsito para papel, lavamanos. Deficiencias: a veces sin jabdn, sin toallas para manos, toallas
sanitarias, recipientes con tapa.

Mujeres: Agua disponible, insumos de limpieza, tazas sanitarias en buenas condiciones.
Deficiencias: muchas veces sin papel ni jabdn, sin espejo, toallas sanitarias, recipientes para
desechos menstruales con tapa.

Mitos y percepciones sobre la menstruacion
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.

Hombres: Consideran que no es sucio/malo, pero creen que no deben bafiarse/nadar, se convierten
en sefioritas, sus emociones no son validas, la Unica forma de dejar de menstruar es por embarazo,
no se puede realizar deporte, y es posible quedar embarazada durante la menstruacion.

Mujeres: Opiniones divididas sobre si es sucio/malo, pueden bafiarse/nadar, creen que
tampon/copa causa pérdida de virginidad, se convierten en sefioritas, sus emociones no son validas,
la Unica forma de dejar de menstruar es por embarazo, y es posible quedar embarazada durante la
menstruacion.

Red de apoyo y confianza

Se identificoé con quiénes los adolescentes se sienten cdmodos hablando sobre menstruacion.

Mujeres: Primera linea: madre, padre, hermanas. Segunda linea: prima, tia, abuela. Tercera linea:
abuelo, primas, amigos, tios, vecina, desconocido.
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Hombres: Primera linea: madre, padre, hermanas, primas. Segunda linea: abuela, tia, profesora,
cufiada. Tercera linea: pastora, amiga, novio, profesora.

Conclusién del municipio: San Antonio Palopé muestra preocupacion por la creencia errénea de
que "con la menstruacion las mujeres se podian morir debido a mucho sangrado". La falta de
separacion adecuada en sanitarios compromete la privacidad menstrual. Existe interés en productos
ambientalmente amigables, pero persisten mitos sobre uso de productos internos limitados a
"mujeres casadas".

4.9.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en San Antonio Palopd, las participantes expresaron varias
recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1. Educacion e informacion: El grupo focal sugiere proporcionar "charlas para sefioritas, para
escuelas, comités" y que "se debe capacitar al personal de salud" (Grupos focales de
mujeres, 2025). El presidente de la OPF recomienda abordar incluso temas de "Salud Sexual
Reproductiva" para que los jévenes tengan conocimiento. (Encuestas OPF, 2025).

2. Mejora de infraestructura sanitaria: El grupo focal solicita "puertas con seguro, agua, jabdn,
cloro, toallas higiénicas" para que las mujeres y adolescentes puedan sentirse cdmodas y
seguras durante su menstruacion en espacios publicos (Grupos focales de mujeres, 2025).
El presidente de la OPF recomienda contar con "espacios seguros para higiene menstrual,
insumos, jabdn, papel, agua accesible y segura, botes para desechos de material de higiene
menstrual". (Encuestas OPF, 2025).

3. Coordinacioén interinstitucional: La directora de la DMM menciona estar dispuesta a realizar
"jornadas integrales, talleres informativos, organizacion de capacitaciones" y participar en
la COMUSAN (Encuestas DMM, 2025). El CAP reporta coordinacién con el MINEDUC para
"desparasitacién y vacunacion" de manera mensual, lo que podria ampliarse para incluir
temas de salud menstrual. (Encuestas Servicios de Salud, 2025)

4. Abordaje familiar: El grupo focal menciona que las madres hablan con sus hijas sobre
menstruacidn, pero sienten que necesitan mas apoyo. El presidente de la OPF sugiere
"reunion con personal docente, previo a cualquier accidon" para asegurar un abordaje
adecuado del tema. (Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas OPF, 2025).

5. Provisidn de insumos: El presidente de la OPF considera importante que a las nifias se les
entreguen insumos de higiene menstrual "para no pasar pena y tener insumo en tiempos
de emergencia o en casa".

6. Mejora en la calidad y disponibilidad del agua: Tanto el presidente de la OPF como las
participantes del grupo focal enfatizan la importancia de la calidad del agua "para bafiarse
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con agua limpia, para evitar infecciones" y "para la prevencion de enfermedades".
(Encuestas OPF, 2025).

7. Participacién comunitaria: La integrante del comité de agua considera "necesario trabajar
para mejorar las condiciones de los habitantes de la comunidad" y estd dispuesta a
colaborar con el proyecto. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4.10 Municipio de Santa Cruz La Laguna

4.10.1 Perfil y contexto municipal

El municipio de Santa Cruz La Laguna se localiza en la regién suroccidental del departamento de
Solola, con coordenadas geograficas de 14° 44” 34" de latitud y 91° 12" 25" de longitud, a una altura
de 1,665 metros sobre el nivel del mar. Su posicion geografica lo situa limitando al norte con Santa
Lucia Utatlan y San José Chacaya, al sur con el Lago Atitlan, al este con Solold y al oeste con San
Marcos La Laguna. Con una extension territorial de 12 kildbmetros cuadrados, el municipio presenta
caracteristicas de acceso particulares debido a su ubicacidon lacustre, requiriendo transporte
acudtico desde Panajachel tras recorrer 123 kildmetros por la Ruta Interamericana CA-1 y la Ruta
Nacional Uno, o 147 kildmetros desde la ciudad capital via la cabecera departamental de Solola.
(PDM-OT 2019-2032 710).

La estructura poblacional del municipio comprende 8,192 habitantes distribuidos en 3,998 hombres
y 4,194 mujeres, siendo el idioma kaqchikel el predominante entre la poblacion maya. La
distribucidn demografica por grupos etarios incluye 937 nifos y nifias en primera infancia (0-5 afos),
978 en infancia (6-09 afios), 907 en adolescencia (10-14 afios), 842 jovenes (15-19 afios) y 845 de
(20 - 24 afios) (INE 2018).

El municipio enfrenta desafios socioecondmicos significativos con un indice de pobreza general del
95% y pobreza extrema del 31%. (PDM-OT 2019-2032).

Tabla 79: Poblacién adolescente del municipio de Santa Cruz La Laguna

10-14 aiios 15-19 aiios 20-24 aios Total por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

89 112 84 80 86 86 537

86 105 87 30 85 86 529

84 96 88 81 84 80 513

83 87 89 81 87 82 509

83 82 87 85 38 81 506

425 482 435 407 430 415 2,594

Fuente: INE 2018
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Territorialmente esta conformado por la cabecera municipal Santa Cruz La Laguna y las
comunidades de Tzunun3, Jaibalito, Chuitzanchaj, Chaquijchoy (Laguna Seca), Pajomel y Tzanjomel.

La infraestructura de servicios basicos incluye establecimientos de educacién primaria en todos los
caserios y aldeas del municipio, complementados por cuatro Institutos Nacionales de Educacion
Basica ubicados uno en la cabecera municipal, caserio Jaibalito, caserio Chuitzanchaj y aldea
Tzunund. Para el nivel diversificado, los estudiantes deben trasladarse a establecimientos de
Panajachel para la parte baja del municipio, o a Santa Lucia Utatlan y Solola para la parte alta.

Los servicios de salud estdn organizados mediante un Centro de Atencidn Permanente en la
cabecera municipal labora el siguiente personal: Enfermeras profesionales, auxiliares de
enfermeria, doctora interina, bodeguero y conserje, con servicio de 24 horas, cuenta con espacio
amigable itinerante.

Funciona el Centro de Recuperacién Nutricional en la comunidad de Tzunund, y dos centros
comunitarios en Jaibalito y Chuitzanchaj (Trabajo de campo, 2025).

Tabla 80: Informacidn de participacion de las mujeres en el municipio de Santa Cruz La Laguna

Indicador Cantidad

Organizaciones de mujeres Comisiones comunitarias de la mujer y grupos organizados de mujeres
Mujeres participantes en COCODES No hay datos precisos

Participantes en grupo focal de mujeres | 18 (14 mujeres organizadas, 2 maestras, 2 comadronas)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

En cuanto la organizacidén de las mujeres estan las comisiones de la mujer y grupos organizados,
quienes se dedican a diferentes actividades en el municipio como lo es: empoderamiento
econdmico, ahorro y crédito, salud etc.

En el grupo focal participaron 18 mujeres de forma activa quienes proporcionar informacion de la
gestién de la salid menstrual.

En el caso de la participacion de mujeres en lo COCODES es nula, solo hombres ocupan este espacio
de tomas de decisiones a nivel comunal y municipal.

Actores clave participantes en el diagnéstico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:
e Direccidon Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia maya, con

edad entre 26-35 afios, quien reporta realizar principalmente promociéon de derechos,
aunque no tiene acciones especificas sobre salud menstrual. (Encuestas DMM, 2025).
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e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un hombre de etnia
maya, con edad entre 36-45 afios, con el cargo de Coordinador, quien reporta velar por el
mantenimiento al sistema de agua de la cabecera municipal. (Encuestas OMAS, 2025).

e Centro de Atencion Permanente (CAP): Representado por Elizabeth Ajpuac, Enfermera
Profesional Turnista, quien reporta que cuentan con un equipo de 14 personas (2 hombres,
12 mujeres) incluyendo enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria, bodeguero,
conserje y doctora interina. (Encuestas Servicios de Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 18 mujeres, incluyendo 14
mujeres organizadas, 2 maestras y 2 comadronas, con edades entre 20-25, 26-35 y 46-55
anos, representando diversas comunidades del casco urbano y area rural. (Grupos focales
de mujeres, 2025).

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): Representada por una mujer de etnia maya, con
edad entre 26-35 afios, quien participa como directiva del establecimiento del Instituto
Basico Oficial. (Encuestas OPF, 2025).

e Comité de Agua: Representado por un hombre de etnia maya, con edad entre 36-45 afios,
quien es miembro del comité de agua.

e Centros Educativos: Participaron representantes de 4 centros educativos: Escuela Oficial
Urbana Mixta Tecun Uman, Escuela Oficial Rural Mixta Pajomel, Escuela Oficial Rural Mixta
Laguna Seca y Escuela Oficial Rural Mixta Chuitzanchaj. (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).

3.10.2 Gestion del agua

Tabla 81: Condiciones de agua y saneamiento Santa Cruz La Laguna

Indicador Dato

Sistema de agua Nacimientos de agua

Disponibilidad de agua 3-4 horas diarias

Frecuencia de mantenimiento | Una a dos veces al mes

Monitoreo de calidad Cada dos meses

Certificacidn de agua Si (seglin el coordinador de OMAS)

Sistema de cloracion Si (solo en el drea urbana, no en las comunidades rurales)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Sistemas de agua

Santa Cruz La Laguna cuenta con sistemas de agua provenientes de nacimientos naturales, segun lo
confirman tanto el coordinador de OMAS como el miembro del comité de agua entrevistados
(Encuestas OMAS, 2025; Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025). El coordinador de OMAS
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reporta que el municipio cuenta con certificacién de agua, aunque no proporciona detalles
especificos sobre esta certificacién. (Encuestas OMAS, 2025).

Cloracién y mantenimiento del sistema

En Santa Cruz La Laguna, la situacion de cloracién varia segun la zona. En el casco urbano si se clora
el agua, mientras que en las comunidades rurales no se implementa sistema de cloracidn. Segun el
miembro del comité de agua, solo se clora "en el area urbana" (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025), mientras que en las comunidades como Pajomel, el subdirector de la escuela
indica que "no quiere la comunidad que se clore, porque tiene un olor desagradable y un sabor
diferente". (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

El mantenimiento se realiza con frecuencia regular: "una vez a la semana" segun el miembro del
comité de agua, y "una a dos veces al mes" segun el coordinador de OMAS. Los monitoreos de
calidad de agua se realizan "cada dos meses" segiin ambas fuentes, en coordinacién con los servicios
de salud. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas OMAS, 2025)

La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segun la informacion proporcionada por el
grupo focal y la representante de la OPF, el agua esta disponible solo "de 3 a 4 horas" al dia. El
representante de la Escuela Oficial Urbana Mixta Tecun Uman también confirma esta situacion,
indicando que el agua se distribuye por sectores y que disponen de agua por periodos limitados.
(Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Problemas identificados en la gestion del agua

Durante el diagnéstico se identificaron los siguientes problemas en el municipio de Santa Cruz La
Laguna:

1. Disponibilidad limitada: El agua solo esta disponible "de 3 a 4 horas" diarias, lo que dificulta
la gestién adecuada de la higiene, particularmente durante la menstruacion. (Grupos
focales de mujeres, 2025; Encuestas OPF, 2025).

2. Resistencia a la cloracidn: En las comunidades rurales no se clora el agua porque "no quiere
la comunidad que se clore, porque tiene mal olor y sabor", comprometiendo la calidad del
agua para consumo y uso en higiene personal. (Grupos focales de mujeres, 2025).

3. Enfermedades relacionadas con el agua: El miembro del comité de agua reporta
enfermedades como "diarrea, célera y amebas" relacionadas con la calidad del agua,
mientras que el grupo focal menciona problemas de "infeccién". (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025).
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4. Acceso limitado: EIl miembro del comité de agua menciona que "se tiene poco acceso al
vital liquido", indicando problemas en la distribucidon y disponibilidad del agua en el
municipio. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

5. Falta de informacion sobre infraestructura educativa: Segln la justificacion en las
imagenes del registro de observacién, "no hay informacion sobre las condiciones sanitarias
de las escuelas que fueron visitadas", lo que sugiere posibles deficiencias en el registro y
seguimiento de las instalaciones sanitarias en centros educativos. (Trabajo de campo, 2025).

Tabla 82: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

5-9afios 19 - Total Tot | Total% SN -9 19 - Total Total%
anos anos anos Total

HIm 8 v InIm | R Im |8 mle (™ |n[m H |m
Amebiasis, Mo123 |15 |19 |32 |42 |47 |89 |47 |53 |19 [10 |4 |14 |23 |24 |47 49 |51
especificada
Diarrea y
gastroenteritis  de | 40 160 155 |21 |161|81 2% |67 |33 |10 |11 |6 |9 |16 |20 |36 44 |56
presunto origen 2
infeccioso
Enteritis debida a
Yersinia 2 |4 |o |o |2 |4 |6 |33 [67 |0 [0 |0 |o |o |[o |o o |o
enterocolitica
Giardiasis o (1 [o Jo [o |1 [1 [0 [100f0 |0 |o [o o |o |o o |o
[lambliasis]
Infeccién intestinal 20
bacteriana, no|82 |67 (22 (30 [104]|97 |7 |52 (48 |6 |1 [9 |12 |15 (13|28 54 | 46
especificada
Total 246 (147 [63 |83 [309 [ 230 33 57 (43 |35 |22 |19 [35 |54 |57 [111 49 |51

Las enfermedades gastrointestinales infeccionas que pueden estar relacionadas con la
contaminacion del agua y por eso pueden denominarse de origen hidrico afectan a las personas de
este municipio, como se observa en este cuadro de registro por el ministerio de salud de enero a
diciembre 2024, de 5 a 9 afios se han registrado la cantidad de 246 hombres, 147 mujeres, de 10 a
19 aiios 63 hombres, 83 mujeres; con un total de 309 hombres y 230 mujeres, con un total general
de 539 personas, equivalente al 57% de hombres y 43% de mujeres.

De enero a abril 2025 de 5 a 9 aiios se han registrado 35 hombres y 22 mujeres; de 10 a 19 aiios se
han registrado19 hombres y 35 mujeres, con un total de 54 hombres y 57 mujeres, con un total
general de 111, con un porcentaje total de 49% de hombres y 51% de mujeres.
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Tabla 83: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

10 - 14 afios 15 - 19 afios Total 15 - 19 afios Total
Amenorrea secundaria 1 1 2 0 0
Amen.o.rrea.,’ sin  otra 14 14 )8 0 0
especificacion
D|sme.n.orrea, no 7 6 13 1 1
especificada
Menstru;flon irregular, 0 0 0 4 4
no especificada
Menstruacion excesiva y
frecuente con ciclo| 6 6 12 0 0
irregular
Vaginitis aguda 1 1 2
Vaginismo 0 0 0 1
Total 29 28 57 6 6

Durante el afio 2024 no se presentaron casos en las edades de 5 a 9 anos, y en el primer
cuatrimestre del afo 2025, solo aparecen casos registrados en las edades de 15 a 19 anos.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

En Santa Cruz La Laguna, la gestion del agua se realiza a través de los COCODES de cada sector, que
a su vez forman parte del comité de agua. Seguin el miembro del comité de agua entrevistado, "todos
los COCODES de los sectores son parte del comité de agua". Se reporta la existencia de "6 sectores"
cada uno con su representacion en el comité. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
inexistente. Segun la informacién proporcionada por el coordinador de OMAS, no hay mujeres
participando en comités de agua (Encuestas OMAS, 2025). El miembro del comité de agua confirma
esta situacion, indicando que no participan mujeres porque "solo los hombres tenemos ese trabajo"
y que es "un trabajo que realizamos los hombres". Cuando se le pregunta si considera importante
la participacion de mujeres en los comités, responde negativamente, reafirmando que "es un
trabajo que realizamos los hombres". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025)

Sin embargo, el director de la DMM sefiala que esta exclusidon se debe a que "es una tarea que
regularmente la realizan los hombres" y que "aun existe mucho machismo". Esto refleja la
persistencia de barreras culturales y de género que limitan la participacién femenina en espacios de
decisién relacionados con el agua. (Encuestas DMM, 2025)
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4.10.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion
Concepto de menstruacion

En Santa Cruz La Laguna, la menstruacion es percibida principalmente como un proceso natural
relacionado con la reproduccidén y la vida. Durante el grupo focal, las mujeres la describieron como:

"Lavar el cuerpo de la mujer, para estar embarazada, es para dar vida, es algo bueno y saludable."
(Grupos focales de mujeres, 2025).

Esta concepcion positiva de la menstruacién como algo "bueno y saludable" asociado a la fertilidad
y la vida podria facilitar el abordaje educativo sobre este tema.

Percepciones negativas y tabues
En el municipio se identificaron algunas creencias y restricciones relacionadas con la menstruacion:

1. Restricciones en actividades domésticas: "Al tortiar no hay que quemar la tortilla, por eso
se mancha la cara al estar embarazada", reflejando la creencia de que las actividades
realizadas durante la menstruacién pueden tener efectos futuros en el cuerpo.
Restricciones en habitos: No deben de bafiarse en agua fria.

Restricciones en dieta: No deben de comer huevo, porque da mal olor en la menstruaciéon
(Grupos focales de mujeres, 2025).

Terminologia local

En Santa Cruz La Laguna se utiliza principalmente el término "chajon" en el idioma local para
referirse a la menstruacion. No se reportan otros términos o eufemismos especificos. (Grupos
focales de mujeres, 2025).

Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:

"Dolor, sensibilidad, dolor de espalda, dolor de ovarios. Le da dolor de cabeza y pies." (Grupos
focales de mujeres, 2025).
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Estas experiencias reflejan principalmente el malestar fisico que las mujeres asocian con su ciclo
menstrual, enfocandose en los diversos tipos de dolor.

Creencias y practicas culturales

El diagndstico identificd algunas practicas de autocuidado durante la menstruacion, principalmente
el consumo de hierbas medicinales: "tomar manzanilla" es mencionado como una practica comun
para aliviar los malestares. (Grupos focales de mujeres, 2025).

También se menciona la creencia relacionada con la preparacion de alimentos: "al tortiar no hay
que quemar la tortilla, por eso se mancha la cara al estar embarazada", que sugiere una asociacidn
entre las actividades realizadas durante la menstruacion y posibles efectos en la apariencia durante
un futuro embarazo. (Grupos focales de mujeres, 2025).

No bafiarse son algunas restricciones especificas sobre bafio, contacto social o consumo de ciertos
alimentos durante la menstruacién, lo que podria indicar que auln existen tabues y restricciones en
esta comunidad. (Grupos focales de mujeres, 2025).

4.10.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 84: Centros educativos diagnosticados Santa Cruz La Laguna

Centro Educativo Nivel Condiciones Observaciones principales
educativo Sanitarias

Escuela Oficial Urbana | Primaria Malo La Escuela primaria Tecin Uman los sanitarios tienen

Mixta Tecun Uman desperfectos fuga en los sanitarios, falta de insumos de
limpieza, no cuentan con lavamanos, deterioro de las
paredes.

Instituto  Nacional de | Basica Regular Instituto Basico INEB: fuga en los sanitarios, fuga de

Educacion Basica INEB lavamanos, no cuentan con insumos de limpieza,

Santa Cruz La Laguna inexistencia de bote de basura.

Escuela Oficial Rural Mixta | Primaria bueno Se encuentra en buenas condiciones.

Pajomel

Escuela Oficial Rural Mixta | Primaria bueno Se encuentra en buenas condiciones

Laguna Seca

Escuela Oficial Rural Mixta | Primaria regular Infraestructura sanitaria en buenas condiciones.

Chuitzanchaj

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

En el caso del municipio de Santa Cruz La Laguna se visitd a cinco establecimientos donde se
identifico establecimientos en buenas, regular y malas condiciones. Una de ellas se encuentra en
malas condiciones donde se necesita la intervencion del proyecto y el instituto basico se encuentra
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en regulares condiciones sin embargo se necesita de insumos de limpieza, fuga de sanitarios e
insumos de la gestién menstrual.

Informacion sobre poblacién estudiantil
Los centros educativos visitados reportan la siguiente informacidn sobre su poblacién estudiantil:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Tecun Uman: 87 estudiantes de 5° y 6° primaria (38 nifios, 49
nifias) con rango de edad de 12-13 afos. Cuenta con 13 docentes (4 hombres, 9 mujeres)
con edades entre 30-50 afios.

e Escuela Oficial Rural Mixta Pajomel: 13 estudiantes de 5° y 6° primaria (8 nifios, 5 nifias) con
rango de edad de 11-13 afos. Cuenta con 6 docentes (4 hombres, 2 mujeres) con edades
entre 27-40 afos.

e Escuela Oficial Rural Mixta Laguna Seca: 7 estudiantes de 5° y 6° primaria (3 nifios, 4 nifias)
con rango de edad de 10-12 afios. Cuenta con 3 docentes (1 hombre, 2 mujeres) con edades
entre 27-50 afos.

e Escuela Oficial Rural Mixta Chuitzanchaj: 53 estudiantes de 5° y 6° primaria (19 nifios, 34
nifias) con rango de edad de 11-13 afos. Cuenta con 12 docentes (6 hombres, 6 mujeres)
con edades entre 25-50 afios.

e INEB Santa Cruz La Laguna: INEB Santa Cruz La Laguna: Cuenta con 58 estudiantes 30
mujeres y 28 hombres, con rango de edad de 12 a 18 afios. Cuenta con 4 docentes un
hombre y 3 mujeres. (Encuestas Establecimientos Educativos-Trabajo de campo, 2025).

Problematica identificada

Las condiciones de los servicios sanitarios son malos en algunos establecimientos, fugas de agua,
accesorios que ya no funcionan por el deterioro del tiempo, paredes en mal estado por humedad.
(Trabajo de campo, 2025).

1. Disponibilidad limitada de agua: Al igual que en el resto del municipio, los centros
educativos disponen de agua durante periodos limitados (3-4 horas diarias), lo que dificulta
mantener condiciones higiénicas adecuadas. (Grupos focales de mujeres, 2025).

2. Calidad del agua: En centros educativos del area rural como la Escuela Oficial Rural Mixta
Pajomel, "no quiere la comunidad que se clore [el agua], porque tiene un olor desagradable
y un sabor diferente", lo que plantea preocupaciones sobre la calidad del agua utilizada por
los estudiantes. En la cabecera municipal los centros educativos utilizan el agua municipal
por lo tanto el agua esta clorada. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).
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3. Infraestructura deficiente: Aunque no se detalla el estado especifico de los servicios
sanitarios, el director de la Escuela Oficial Rural Mixta Pajomel menciona que "los lavamanos
tienen fuga", indicando problemas de mantenimiento en la infraestructura sanitaria. La
Escuela primaria Tecin Uman los sanitarios tienen desperfectos fuga en los sanitarios,
deterioro de las paredes. Instituto Basico INEB: fuga en los sanitarios, fuga de lavamanos.
(Encuestas Establecimientos Educativos- Registro de observacion, 2025).

4. Falta de insumos: No se menciona especificamente la disponibilidad de insumos como
jaboén, papel higiénico o toallas sanitarias en los centros educativos, pero considerando las
limitaciones en infraestructura y agua, es probable que también existan carencias en este
aspecto. (Encuestas Establecimientos Educativos- Registro de observacion, 2025).

5. Acceso a centros educativos: Varios de los centros educativos estan ubicados "en la parte
alta de Santa Cruz La Laguna", lo que podria implicar dificultades de acceso para estudiantes
y docentes, asi como para el transporte de insumos y materiales. (Encuestas
Establecimientos Educativos- Registro de observacién, 2025).

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico revelé que el tema de la menstruacién se aborda de manera muy limitada en los
centros educativos, o no se aborda en absoluto. En la Escuela Oficial Urbana Mixta Tecun Uman
reportan que tocan el tema "en la materia de ciencias naturales... a largos rasgos", mientras que en
la Escuela Oficial Rural Mixta Pajomel directamente indican que "no se toca el tema”. (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025).

La actitud hacia la educacion menstrual parece estar influenciada por factores culturales y religiosos,
como se refleja en el comentario del director de la Escuela Oficial Rural Mixta Chuitzanchaj, quien
menciona que esta "pendiente [de] autorizacidn de padres de familia" para abordar el tema, y que
en el establecimiento "no se abordan esos temas".

En el caso del Instituto de Educacion Bdsica INEB de la cabecera municipal desarrollan el tema de
salud menstrual de acuerdo con el curriculum Nacional Base CNB en el curso de Ciencias Naturales,
la cual tienen dificultades con los materiales especificos para este tema.

Sin embargo, todos los directores entrevistados expresaron estar de acuerdo en que los docentes
participen en capacitaciones sobre salud menstrual. El director de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Tecun Uman y el Instituto de Educacion Basica INEB sefiala que "los docentes estan de acuerdo de
recibir cualquier capacitacion a beneficio de los estudiantes".
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Sin embargo, todos los directores entrevistados expresaron estar de acuerdo en que los docentes
participen en capacitaciones sobre salud menstrual. El director de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Tecun Uman sefiala que "los docentes estan de acuerdo de recibir cualquier capacitacion a beneficio
de los estudiantes"”, mientras que el subdirector de la Escuela Oficial Rural Mixta Pajomel considera
"necesario tocar el tema de higiene menstrual con los docentes para que tengan mas conocimiento
de cémo tocar el tema con los alumnos”. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Materiales de gestion menstrual

Para la gestién menstrual, las mujeres en Santa Cruz La Laguna utilizan principalmente productos
desechables, aunque también se mencionan alternativas reutilizables. Segun el grupo focal, utilizan
"toallas desechables, toallitas reutilizables, papel higiénico, ropa interior”. (Grupos focales de
mujeres, 2025).

Se menciona que puede haber dificultades econémicas para acceder a estos productos: "un poco,
por lo econdmico". La madre de familia entrevistada también sefiala que en la comunidad se utilizan
"toallas sanitarias desechables, toallas de tela reutilizables”. (Encuestas OPF, 2025).

4.10.5. Resultados de diagndstico con adolescentes
Participantes

Total: 20 estudiantes (10 hombres, 10 mujeres) del INEB, drea urbana. Edades: 14-16 afios, todos
de 2° basico.

Conocimientos sobre la menstruacién
Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.

Mujeres: Identificaron cambios fisicos como dolor de cabeza, espalda, cintura, estdmago, piernas,
aparicidn de espinillas y barros, palidez, sed, nduseas, inflamacion de estdmago y piernas, venas
inflamadas, sensibilidad al dolor, aumento de temperatura corporal, cansancio radpido, y dolor de
pies. Emocionalmente reportaron mal humor, cambios de conducta, cansancio, ganas de descansar,
pérdida de apetito, tristeza, sensibilidad, mucha hambre, e incertidumbre. Expresaron que "cada
una experimenta a diferente edad y diferentes sintomas" y que se sienten incdmodas al usar toallas
sanitarias sin lugares cercanos para cambiarse.

Hombres: Identificaron mal humor, aparicién de espinillas, dolor de vientre, inflamacién de
estdmago, crecimiento de pechos y caderas, dolor de piernas, cintura y pies, y expresaron "temor a
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qgue la mujer pueda quedar embarazada". Comprenden que es un proceso natural que toda mujer
atraviesa en diferentes edades, afectandolas fisica y emocionalmente, pero que con apoyo
especialmente de la mama se puede enfrentar este proceso.

El aprendizaje para las mujeres provino de casa (familia), intercambio con amigas, y madres. Los
hombres de familiares, hermanas y amigos.

Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso, acceso en tiendas y farmacias, aunque a veces
enfrentan desafios por escasez de dinero, han escuchado que es "malo utilizarlo porque tiene
quimicos".

e Tampon: Lo han visto en anuncios/revistas como dibujo, se consigue en farmacias, pero
no es utilizado en su comunidad.

e Toallas reutilizables: 100% reconocimiento como "pedazo de tela" o "toallas
reutilizables/lavables", las madres las proporcionan desde el ropero, la mayoria las utiliza
también, no tienen quimicos y son mas faciles de conseguir.

e Copa menstrual: La desconocen, las mujeres de su comunidad no la utilizan, no saben
dénde conseguirla.

Hombres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento como "toallas", se venden en todas las
tiendas, no esta mal visto, lo usan las mujeres.

e Tampon: Lo desconocen, las mujeres de su comunidad no lo utilizan.

e Toallas reutilizables y copa menstrual: No las conocen y no han escuchado nada al
respecto.

Evaluacion de instalaciones sanitarias

Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.
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Hombres: lluminacion adecuada, depédsito para papel de bafio. Deficiencias: agua a veces escasa,
depdsito se averia por falta de accesorios, lavamanos con fallas, poco jabdn para manos, sin toallas
para secado, sin kit de emergencias.

Mujeres: lluminacién adecuada, accesorios de limpieza, depdsito para papel. Deficiencias criticas:
agua a veces escasa, deposito se averia, lavamanos no funciona con fugas, sin jabdn, sin depdsito
de basura para toallas femeninas, sin toallas para secado, solo un sanitario para mujeres, sin kit de
emergencias, sin sacabasura.

Las mujeres respondieron que se sienten cdmodas porque hay un sanitario especifico para mujeres,
pero necesitan toallas sanitarias de emergencia y agua regular.

Mitos y percepciones sobre la menstruacién
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.

Hombres: Consideran la menstruacién natural, pero creen que no deben bafarse/nadar, se
convierten en sefioritas, sus emociones no son validas, la Unica forma de dejar de menstruar es por
embarazo, no se puede usar copa menstrual y orinar simultdaneamente, es posible quedar
embarazada durante la menstruacion.

Mujeres: Consideran que no es sucio/malo, pueden bafiarse/nadar, pero creen que tampdn/copa
causa pérdida de virginidad, se convierten en sefioritas, sus emociones no son validas, la Unica forma
de dejar de menstruar es por embarazo, no se puede usar copa menstrual y orinar simultdneamente,
y es posible quedar embarazada durante la menstruacion.

Red de apoyo y confianza
Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten comodos hablando sobre menstruacion.

Mujeres: Primera linea: madre, primas, abuela. Segunda linea: padre, hermano, tia. Tercera linea:
maestra, amigas.

Hombres: Primera linea: madre, padre, hermana. Segunda linea: maestro, hermano, amigos, novia.
Tercera linea: primo.

Conclusién del municipio: Santa Cruz La Laguna destaca por el uso tradicional de toallas reutilizables
proporcionadas por las madres, mostrando una practica sostenible heredada. Sin embargo, todas
las participantes reportaron enfrentar desafios econémicos para conseguir toallas desechables. Las
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instalaciones necesitan mejoras urgentes y persisten mitos importantes sobre fertilidad y
emociones durante la menstruacion.

4.10.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en Santa Cruz La Laguna, las participantes expresaron varias
recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1. Mejorar la educacién e informacion: El grupo focal sugiere que "podrian informar mas para
qgue las nifas puedan aprender y apoyarse cuando venga la regla", reconociendo que
actualmente "no se habla del tema" en la comunidad. También recomiendan que se hable
"como cuidarse mejor con la menstruaciéon”. (Grupos focales de mujeres, 2025).

2. Mejorar infraestructura sanitaria: El grupo focal solicita "un espacio seguro y limpio, con
agua, sanitario" para que las mujeres y adolescentes puedan sentirse cdmodas y seguras
durante su menstruacion en espacios publicos. La madre de familia entrevistada
recomienda contar con "insumos, jabon, papel, botes para desechos de material de higiene
menstrual"(Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas OPF, 2025).

3. Abordar el tema con sensibilidad cultural: Considerando que "no se habla del tema" y que
es considerado un "tema tabu" en muchas familias, es importante abordarlo con respeto a
las sensibilidades culturales locales. Varios directores de centros educativos mencionan la
necesidad de obtener autorizacién de los padres de familia antes de implementar cualquier
intervenciéon educativa sobre el tema. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

4. Coordinacién interinstitucional: La DMM, el CAP y los centros educativos expresan
disposicion para coordinar esfuerzos. El CAP reporta que ya realiza "charlas educativas" en
centros educativos y coordinaciones trimestrales con el MINEDUC para "capacitaciones,
desparasitacion”, lo que podria ampliarse para incluir temas de salud menstrual. (Encuestas
Servicios de Salud, 2025; Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

5. Mejorar la calidad y disponibilidad del agua: Tanto la DMM como las participantes del
grupo focal reconocen la importancia de la calidad del agua "para que no se enfermen" y
para una adecuada higiene menstrual. La DMM propone impulsar acciones de "prevencién
en la purificacién del agua para consumo y evitar diarreas y enfermedades”. (Grupos focales
de mujeres, 2025; Encuestas DMM, 2025).

6. Fortalecer el rol de las mujeres en la comunidad: Aunque no se menciona especificamente
la participacion de mujeres en la gestion del agua (de hecho, el miembro del comité de agua
se muestra abiertamente en contra), la DMM reconoce que "aun existe mucho machismo"
y que es importante empoderar a las mujeres y ampliar sus espacios de participacién.
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas DMM, 2025).
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7. Proporcionar insumos bdsicos: La madre de familia entrevistada considera importante que
a las nifas se les entreguen insumos de higiene menstrual porque "es un apoyo para las
nifias", especialmente considerando las limitaciones econémicas mencionadas por el grupo
focal. (Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas OPF, 2025)

4.11 Municipio de San Pablo La Laguna
4.11.1 Perfil y contexto municipal

El municipio de San Pablo La Laguna se localiza en el sur occidente de Guatemala, especificamente
al noreste de la cabecera departamental de Solola y al noreste de la cuenca del lago de Atitlan, con
coordenadas geograficas de 14243°05" de latitud y 91216°18" de longitud. Con una extension
territorial de 12 kildmetros cuadrados, equivalente al 1.13% del territorio departamental, ocupa el
doceavo lugar en extension junto con Santa Lucia Utatlan dentro del departamento de Solola. Sus
limites territoriales comprenden al norte con Santa Lucia Utatldn, al este con San Marcos La Laguna,
al sur con el lago de Atitlan y San Juan La Laguna, y al oeste con Santa Clara La Laguna (PDM-OT
2018, pag. 10). La poblacidon predominante es maya tz'utujil (Grupos focales de mujeres, 2025), y
segun datos del (INE,2018) la poblacion estimada para 2022 es de 8,004 habitantes, dentro de un
rango que oscila entre 7,946 y 8,063 habitantes.

Tabla 85: Poblacién adolescente y joven del municipio de San Pablo Laguna

10-14 afios 15-19 afios 20-24 afios :Z:adles por
Sexo hombre y mujer :C::;l:zs y
H M H M H M

I 58 82 77 92 85 468

74 59 87 81 91 84 476

& 61 90 82 89 82 479

75 66 91 84 92 85 493

78 73 90 84 93 82 500

376 317 440 408 457 418 2,416

Fuente: INE 2018

La infraestructura educativa del municipio incluye 3 escuelas publicas de educacién primaria y 1
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privada del mismo nivel, complementadas por 3 establecimientos de educacién basica que
comprenden un Instituto Nacional de Educaciéon Bdésica, un Instituto de Educacién Basica por
Cooperativa y un instituto bdsico nocturno, ademas de 1 instituto de educacién diversificada
(Encuestas Establecimientos Educativos 2025). El municipio enfrenta desafios socioeconémicos
significativos, caracterizandose por un nivel de pobreza del 80.9% y un 38.07% de pobreza extrema,
segun estimaciones del (INE, 2018).

Los servicios de salud estdn centralizados en un Centro de Atencidn Permanente que cuenta con
instalaciones amplias y entradas accesibles, al cual la poblacién accede principalmente en mototaxis
o caminando debido a su ubicacion céntrica. EI CAP brinda atencion las 24 horas para atencién
médica, emergencia y partos, disponen de un espacio amigable itinerante, el personal que labora
en dicho servicio de salud son 19 hombres y 21 mujeres, 40 en total, la componen los siguientes
profesionales: Director, médicos, personal de vectores, educadores, enfermeras auxiliares,
enfermeras profesionales, trabajadora social, secretaria, recepcionista, digitadores, psicdloga,
farmacia, nutricionista, bodeguero, personal técnico en salud rural, pilotos, conserjes, personal
administrativos, que funcionan de lunes a viernes en el horario de 8 horas al dia. En el caso de
doctores y personal de enfermeria tienes turnos de 24. (Centro de Atencidn Permanente de San
Pablo La Laguna. 2025).

Tabla 86: Informacidon demografica y participacion San Pablo La Laguna

Indicador Cantidad

Organizaciones de mujeres 12 grupos activos y aproximadamente 2 no registrados

Mujeres participantes en COCODES 2 mujeres participan con los COCODES

Participantes en grupo focal de mujeres | 16 (13 lideresas y mujeres organizadas, 1 maestra, 2 comadronas)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Segun los aportes de la directora de la DMM, se cuentan con 12 grupos de mujeres registradas, pero
se sabe de dos grupos que no se han querido registrar y se desconocen los motivos, la participacién
de mujeres en los COCODES es escasa, ya que solo 2 mujeres participan. Para el desarrollo del
diagndstico se contd con la participacion de 16 mujeres, entre lideresas, comadronas y maestra,
aportando las percepciones que tienen respecto al tema de la salud menstrual y sobre el acceso a
agua.

Actores clave participantes en el diagnéstico

En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:
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e Direccidon Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia maya, con
edad entre 36-45 afos, profesion maestra, quien reporta no tener acciones especificas
sobre salud menstrual en sus planes o programas, pero muestra disposicion para
implementarlas. (Encuestas DMM, 2025)

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un hombre de etnia
maya, con edad entre 36-45 afios, con el cargo de Encargado de OMAS, quien reporta velar
por mejorar el caudal y calidad del agua, aplicando cloro diariamente. (Encuestas OMAS,
2025)

e Centro de Salud: Dirigido por el Dr. Mynor Martinez, quien reporta que cuentan con un
equipo de 40 personas (19 hombres, 21 mujeres) incluyendo enfermeras, médicos,
educadores, trabajadora social, psicélogo, entre otros. (Encuestas Servicios de Salud, 2025)

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 16 mujeres, incluyendo 13
lideresas, 1 maestra y 2 comadronas, con edades entre 26-35, 36-45, 46-55 y mas de 56
afios. (Grupos focales de mujeres, 2025)

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): Representada por una mujer de etnia maya, con
edad entre 36-45 afios, quien participa como presidenta de la OPF. (Encuestas OPF, 2025)

e COCODE: Representado por un hombre de etnia maya, con edad entre 36-45 afios, quien es
presidente del COCODE. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025)

e Centros Educativos: Participaron directores de dos institutos de educacién basica: Instituto
de Educacién Basica y el Instituto Nacional de Educacion Basica (INEB). (Encuestas
Establecimientos Educativos 2025)

3.11.2 Gestion del agua

Tabla 87: Condiciones de agua y saneamiento San Pablo La Laguna

Indicador Dato

Sistema de agua Agua potable entubada
Disponibilidad de agua 3 veces a la semana por 2 horas
Frecuencia de mantenimiento Cada 15 dias o cada 3 meses
Monitoreo de calidad Mensual

Certificacién de agua En tramite

Sistema de cloracién Si

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
Sistemas de agua
San Pablo La Laguna cuenta con un sistema de agua potable entubada, segun lo confirman tanto el
encargado de OMAS como el presidente del COCODE entrevistados. El municipio no cuenta
actualmente con certificacion de calidad del agua, pero segun el encargado de OMAS, esta "en
tramite". (Encuestas OMAS, 2025)
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Seguln la matriz de hallazgos, "actualmente en el municipio de San Pablo La Laguna Solola no se
tienen comités de agua". La gestidn del agua es responsabilidad principalmente de la municipalidad
a través de la OMAS, con apoyo del COCODE. (Trabajo de campo, 2025)

Cloracion y mantenimiento del sistema

En San Pablo La Laguna si se implementa un sistema de cloracién del agua. Segun el encargado de
OMAS, se aplica "cloro todos los dias", mientras que la matriz de hallazgos indica que "el sistema de
cloracion de agua se realiza en los tanques de agua a cada tres dias". (Encuestas OMAS, 2025)

El mantenimiento se realiza con regularidad: "cada 15 dias" segun el presidente del COCODE, y "cada
3 meses" segln la matriz de hallazgos. Los monitoreos de calidad de agua se realizan mensualmente
en coordinacién con el Centro de Salud, quien reporta que los datos se registran en el sistema
SIVIAGUA. (Encuestas Servicios de Salud- Trabajo de campo, 2025)

La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segln la informacion proporcionada por el
grupo focal de mujeres, el agua esta disponible "3 veces a la semana por 2 horas" (Grupos focales
de mujeres, 2025). La presidenta de la OPF reporta que en su casa tienen agua "algunas horas" ya
que se distribuye "por horarios, pero si se tiene lo necesario". Estos horarios limitados de
disponibilidad de agua afectan significativamente la gestidon de la higiene menstrual. (Encuestas
OPF, 2025)

Problemas identificados en la gestion del agua

Durante el diagndstico se identificaron los siguientes problemas en el municipio de San Pablo La
Laguna:

1. Disponibilidad limitada: El agua solo esta disponible "3 veces a la semana por 2 horas", lo
que dificulta la gestién adecuada de la higiene, particularmente durante la menstruacion.
Como indica el grupo focal, esto puede resultar en "tener una mala higiene (olor corporal,
para las mujeres menstruantes)" e "infecciones y enfermedades de la piel". (Grupos focales
de mujeres, 2025; Encuestas OMAS, 2025)

2. Certificacidn pendiente: La certificacion de calidad del agua estd "en trdmite", lo que podria
indicar que no se cumplen todos los estandares requeridos. La matriz de hallazgos sefiala
que "actualmente la certificacion de la calidad de agua no esta actualizada". (Trabajo de
campo, 2025; Encuestas OMAS, 2025)

3. Problemas de distribucion: El presidente del COCODE menciona como principales
problemas "la mala distribucidon y administracién de los usuarios". (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025)
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4. Infraestructura deficiente en centros educativos: Segun la matriz de hallazgos, en el INEB
San Pablo "los sanitarios estan en un estado deficiente, no se cuenta con servicio de energia
eléctrica, la distribucidn de agua es a través de cubetas, no se ha tenido una buena higiene
y se debe de tener una evaluacion mas profunda sobre el sistema de tuberia". (Encuestas
Establecimientos Educativos 2025; Trabajo de campo, 2025)

5. Falta de comités especificos de agua: A diferencia de otros municipios, "no se tienen
comités de agua", lo que podria afectar la participacion comunitaria en la gestion del
recurso. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025)

Tabla 88: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

5-9afios 19 - 9 Total Total% 5-9afios 19 - 9 Total Total%
afios afios
Total Total
H M H M H M H M H |M H M H M H M
Amebiasis, 0|57 f33 |25 |40 |52 |73 [125 |42 |s8 [10f12 |7 |12 |17 |23 |40 43|58
especificada
Diarrea y

gastroenteritis de
presunto  origen
infeccioso

271|258 [ 209 |426 |480 |684|1164 (41 |59 |72]96 62 | 135 134 | 231 | 365 37|63

Enteritis debida a
Yersinia 2 0 0 0 2 0 2 100 | O 0 |o0 0 0 0 0 0 0|0
enterocolitica

Infeccién debida a

Escherichia colill 0 0 0 1 0 1 100 | O 0|0 0 0 0 0 0 0|0
enteropatégena

Infeccién intestinal

bacteriana, no |48 [21 |26 68 74 |89 |163 45 |55 |3 |11 14 |16 17 27 44 39|61
especificada

Infeccién por

micobacteria, no |0 0 0 2 0 2 2 0 1000 |O 0 0 0 0 0 0|0
especificada

Shigelosis de tipo|1 (3 |4 2 5 |5 |10 50 |50 [0 |oO o |o 0 0 0 0|0
no especificado

Total 350 (315 | 264 | 538 |614 | 853 | 1467 |42 |58 |85]|119 |83 |162 168 | 281 | 449 37|63

Las enfermedades gastrointestinales infecciosas y que por su potencial relacién con el agua
contaminada se denominan de origen hidrico que se evidencian en el cuadro, afecta directamente
a los nifios y nifias de 8 a 9 afios y de 10 a 19 afios, los indices mas altos son: la Diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, para el afio 2024 se reportaron 1,164 en nifios de 8 a
9 afios fueron 271 hombres y 258 mujeres, en las edades de 10 a 19 afios, fueron 209 hombre y 426
mujeres, los datos fueron preocupantes, y en los primeros cuatro meses del afio 2025 se han
reportado 365 casos de los cuales 231 son mujeres de las edades de 10 a 19 afios.
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En cuanto a la infeccidn intestinal bacteriana, no especificada en el 2024 se reportaron 163 casos y
para este afo se han reportado 44. Con estos datos se demuestran que la calidad de agua es
sumamente importante para la salud de las personas vy si resulta contaminada o no apta para el
consumo humano, puede presentar serios problemas en la salud.

Tabla 89: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

10 - 14 afios 15- 19 afios | Total 10 - 14 afios 15 - 19 afios | Total
Amen.o.rrea_,'sm otra ) 3 10 1 3 4
especificacion
D|§mer?orrea 0 0 0 0 1 1
primaria
D|smen0|trea 1 2 3 0 0 0
secundaria
Dismenorrea, no 21 21 42 4 10 14

especificada

Menstruacién
excesiva y frecuente | 1 7 8 0 0 0
con ciclo irregular

Menstruacién
excesiva y frecuente | 0 1 1 0 1 1
con ciclo regular
Menstruacién

irregular, no|1 0 1 0 0 0
especificada

Otras

.menstruauones 0 0 0 1 0 1
irregulares

especificadas

Vaginismo 2 12 14 1 2 3
Vaginitis aguda 0 6 6 0 0 0
Total 28 62 90 7 17 24

Los casos relativos a la salud menstrual se presentan en ambos grupos etarios, mayoritariamente
en el grupo de 15 a 19 afios, siendo mas frecuentes los relacionados a la menstruacidén y sus
alteraciones, menos frecuentes son las enfermedades ginecolégicas que pueden ser tanto de origen
inflamatorio como infeccioso, y que pueden estar relacionadas o no a la calidad de agua, entre las
que se pueden mencionar la vaginitis aguda, vaginitis sin especificacién. En estos casos la frecuencia
se manifiesta también > frecuencia a > edad.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestidn del agua
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En San Pablo La Laguna, la gestidn del agua se realiza principalmente a través de la municipalidad
(OMAS) con apoyo del COCODE. El presidente del COCODE menciona que se encargan del
"mantenimiento de nacimiento y limpieza de tanques, pero se carece de presupuesto para que el
COCODE lo realice por eso se delega a la municipalidad". (Encuestas Comités de Agua/COCODES,
2025)

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
muy limitada. Segun la informacién proporcionada por la DMM, solo participan "2" mujeres en los
COCODES, vy el encargado de OMAS confirma que hay mujeres que "participan en el COCODE, 2
mujeres". No se reporta participacion femenina especificamente en gestién del agua. (Encuestas
DMM, 2025; Encuestas OMAS, 2025)

La DMM menciona que esta baja participacion se debe a que "es mal visto por la comunidad que las
mujeres se involucren". Sin embargo, tanto el presidente del COCODE como la directora de la DMM
consideran importante que las mujeres participen en los comités, porque es importante "para tener
inclusion" y "es un tema nuevo debido a que las mujeres participan en talleres de cocina o
emprendimiento". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas DMM, 2025)

4.11.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion

Concepto de menstruacién

En San Pablo La Laguna, la menstruacién es percibida como un proceso sagrado y positivo. Durante
el grupo focal, las mujeres la describieron como:

"Es vida, es una bendicidn sagrada, es sagrada y se debe de respetar, comienza a temprana edad o
segln nuestro cuerpo." (Grupos focales de mujeres, 2025)

Esta concepcién de la menstruacién como algo sagrado y digno de respeto refleja una valoracion
positiva que podria facilitar el abordaje educativo sobre este tema.

Percepciones negativas y tabuies

A pesar de la visién predominantemente positiva, también se identificaron algunas practicas
restrictivas durante la menstruacidn, aunque menos severas que en otros municipios:

1. Gestidon de productos menstruales: "No tirar las toallas en cualquier lugar, cuidarse",
reflejando preocupacion por la higiene y privacidad.

2. Recomendaciones de autocuidado: "Bafarse en agua caliente, acostarse un momento si se
tiene molestias, tomar bebidas calientes, agua caliente o té", que se presentan mas como
recomendaciones de bienestar que como restricciones. (Grupos focales de mujeres, 2025)

En general, no se reportan restricciones severas de contacto social, alimentacidon o actividades
durante la menstruacién, lo que sugiere menos tables en comparacion con otros municipios del
estudio.

Terminologia local
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En el idioma tz'utujil de San Pablo La Laguna, la menstruacién se denomina:
e "Cha'joom, Xiiniik" = "lavado o accién que se realiza cada mes" (Grupos focales de mujeres,
2025)
Segun el grupo focal, "son las Unicas 2 denominaciones en el idioma tz'utujil para referirse a la
menstruacion”.

Experiencias fisicas y emocionales
Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:
"Era una incertidumbre, dolores de cabeza, dolores menstruales, el trato es importante para
comunicarse con las mamas y evitar sustos al tener el periodo." (Grupos focales de mujeres, 2025)
Estas experiencias reflejan tanto el malestar fisico como la importancia del apoyo familiar y la
comunicacion durante el ciclo menstrual.
Creencias y practicas culturales
El diagndstico identificd varias practicas de autocuidado durante la menstruacion:
e "Bafarse en el temascal" (bafio de vapor tradicional) es una practica cultural importante
para la higiene y bienestar durante la menstruacion.
e "Tomar té de pericon, yantén, manzanilla y eucalipto" para aliviar los malestares.
e "Acostarse un momento si se tiene molestias" como una forma de autocuidado. (Grupos
focales de mujeres, 2025)
Las participantes del grupo focal mencionan que estas practicas, especialmente el temascal, se
realizan "aproximadamente unas 3 o 4 veces al afio" para mantener "el cuerpo de las ninas...
caliente y limpio, para evitar dolores durante el periodo". (Grupos focales de mujeres, 2025)

4.11.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 90: Centros educativos diagnosticados de San Pablo La Laguna

Centro Educativo | Nivel Condiciones Observaciones principales
educativo | Sanitarias
Instituto Nacional | Bésico Deficientes "Los sanitarios estdn en un estado deficiente, no se
de Educacion cuenta con servicio de energia eléctrica, la distribucion
Basica (INEB San de agua es a través de cubetas, no se ha tenido una
Pablo) buena higiene y se debe de tener una evaluacion mas
profunda sobre el sistema de tuberia"

Instituto Mixto de | Basico Bueno "Los sanitarios estan en buen estado, se ha mantenido
Educacion Basica el ordeny la limpieza"

IMEB San Pablo
Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

213



e, &"g‘ca“’_’i C aecid C Cooperacion
E ol H
o wpenels medicus

Se visitaron dos institutos de educacion bdsica, nacional y por cooperativa, las condiciones en las
gue se encuentran los sanitarios en el caso del instituto por cooperativa son aceptables, requieren
algunas mejoras en cuanto a mantenimiento y limpieza. En cuanto al acceso a agua se debe mejorar
en los dos institutos.

Informacion sobre poblacion estudiantil
Los centros educativos visitados reportan la siguiente informacidn sobre su poblacién estudiantil:

e Instituto de Educacién Basica: 166 estudiantes (64 hombres, 102 mujeres) con rango de
edad de 13-17 afios. Cuenta con 10 docentes (6 hombres, 4 mujeres) con edades entre 35-
40 afnos.

e Instituto Nacional de Educacion Basica (INEB): 130 estudiantes con rango de edad de 13-17
afos. Cuenta con 9 docentes (6 hombres, 3 mujeres) con edades entre 35-55 afios.
(Encuestas Establecimientos Educativos 2025)

Problematica identificada
La matriz de hallazgos revela situaciones contrastantes en los dos institutos visitados:

1. Instituto Nacional de Educacion Basica (INEB San Pablo):
o "Los sanitarios estan en un estado deficiente"
"No se cuenta con servicio de energia eléctrica"
"La distribucién de agua es a través de cubetas"
"No se ha tenido una buena higiene"
"Se debe de tener una evaluacién mas profunda sobre el sistema de tuberia"

o O O O O

"Se considera importante intervenir en este establecimiento debido a que las
condiciones de los sanitarios son deficientes en cuanto a la iluminacién vy
distribucidn de agua"
o "Eldirector del establecimiento es docente en el mismo, lo cual dificulta encontrarlo
y tener el tiempo necesario para atendernos, no se cuentan con datos de
segregacion por sexo, lo cual no nos hace posible entregar la informacién con
exactitud"(Trabajo de campo, 2025; Encuestas Establecimientos Educativos 2025)
2. Instituto Mixto de Educacion Basica IMEB San Pablo:
o "Los sanitarios estan en buen estado, se ha mantenido el ordeny la limpieza"
o "El director del establecimiento demostré interés y buena disposicién para trabajar
con Medicus Mundi para el desarrollo del proyecto"
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o "A través de la interaccion se evidencid que necesitan kit de higiene,
especificamente para las adolescentes menstruantes"

o "La apertura es notable, se muestra un interés en participar en los procesos de
formacién, los talleres que correspondan, adecuandose al horario de los
catedraticos"

o "La coordinacidon con el Centro de Salud ha sido muy deficiente"

o '"La intervencion en este instituto seria para complementar los recursos para
mantener la higiene y gestion menstrual de las estudiantes, ya que se tiene buena
apertura en el establecimiento y los docentes de ciencias naturales estan dispuestos
a participar en los talleres de capacitacion"(Trabajo de campo, 2025; Encuestas
Establecimientos Educativos 2025)

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico revelé que el tema de la menstruacién se aborda de manera muy limitada en los
centros educativos. En el Instituto de Educacion Basica reportan que "sélo se imparte como parte
de los cursos de medio social, pero no se ha impartido solo salud menstrual". No cuentan con
material especifico de apoyo. (Encuestas Establecimientos Educativos 2025)

Sin embargo, ambos directores expresaron estar de acuerdo en que los docentes participen en
capacitaciones sobre salud menstrual. El director del Instituto de Educaciéon Basica considera
importante que los docentes "conozcan mejor el tema", aunque sefiala que "estaran participando
Unicamente los docentes del curso de ciencias naturales, para evitar la suspensién de clases". El
director del INEB también considera "importante que ellos conozcan porque ellos comparten con
los estudiantes”. (Encuestas Establecimientos Educativos 2025)

Las participantes del grupo focal mencionaron que ellas como "madres de familia, abuelas, tias,
comadronas y maestras reconocen el tema de la menstruacion como algo sumamente importante
que debe de ser desarrollado ante las nifias, debido a la informacidon que se tiene en las redes
sociales las cuales no es confiable". También sefialan que "actualmente [...] las practicas que realizan
son los bafios de vapor culturalmente conocido como 'tuuj' para que el cuerpo de las nifias se
mantenga caliente y limpio, para evitar dolores durante el periodo”. (Grupos focales de mujeres,
2025)

Materiales de gestion menstrual

Para la gestion menstrual, las mujeres en San Pablo La Laguna utilizan tanto productos desechables
como reutilizables. Segun el grupo focal, utilizan "toallas de tela y desechables", y recomiendan
"utilizar las toallas reutilizables". (Grupos focales de mujeres, 2025)
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Se reportan dificultades econdmicas para acceder a productos desechables: "Si [hay dificultades],
porque es gasto de cada mes, por ello se deben de utilizar las toallas reutilizables". Las participantes
mencionan que anteriormente era mas comun el uso de "toallas reciclables o de tela, que se
utilizaba anteriormente, para ayudar a la economia familiar, pues las familias son numerosas y la
compra de toallas puede resultar un gasto extra". (Grupos focales de mujeres, 2025)

Respecto a la disposicién de productos usados, el grupo focal indica que "en algunos casos entierran
las toallas desechables, como también las toallas reutilizables", reflejando practicas de eliminacion
que podrian requerir mejoras desde una perspectiva sanitaria y ambiental. (Grupos focales de
mujeres, 2025)

4.11.5. Resultados de diagndstico con adolescentes
Participantes

Total: 22 estudiantes (13 hombres, 9 mujeres) del INEB Telesecundaria, drea urbana. Edades: 10-16
afos, distribuidos en 1°y 2° basico (12 de 1°, 10 de 2°).

Conocimientos sobre la menstruacién
Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.

Mujeres: Identificaron cambios fisicos como mal humor, tristeza, dolor de espalda, crecimiento de
pechos, dolor de estdmago, y cambios de conducta. Expresaron que es un proceso natural iniciando
a los 9 afios en adelante, que se interrumpe con embarazo o enfermedades como ovarios
poliquisticos, que las hace sentir débiles, palidas, agotadas con fuerte dolor de vientre, y que se
sienten incdmodas al usar toallas sin lugares cercanos para cambiarse.

Hombres: Solo 2 de 13 participantes aportaron informacién, el resto indicé no saber nada sobre
menstruacion. Los que participaron mencionaron que las mujeres se ponen de mal humor, tienen
dolor de estdmago a partir de los 14 afos, y sangrado en la parte intima.

Comportamiento durante la actividad: Hubo mucha burla durante el ejercicio del mapeo corporal,
con poca atencién y participacion, burldndose de quienes si participaban, indicando resistencia al
tema.

El aprendizaje para las mujeres provino principalmente de familia y madres. Los hombres (los pocos
que participaron) de maestro de sexto y padre.

Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
216



f,_'q HINSTERO Eu;.ngcaloi C aecid Cooperacion
I — Espaiola

=

medicus

Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso (toalla sanitaria/femenina), facil acceso
en tiendas ahora es normal, nadie lo ve mal.

e Tampon: Indicaron no conocerlo inicialmente, pero al ver la imagen supieron el nombre,
no es comun que las nifias lo utilicen.

e Toallas reutilizables: 100% reconocimiento, no tienen acceso porque no las venden en
tiendas.

e Copa menstrual: 67% no la conocen, no la utilizan, nadie en su comunidad la usa.

Hombres:

¢ Toallas desechables: 38% la reconocen, consideran que las mujeres pueden conseguirla
en tiendas, no esta mal visto.

e Tampon: 23% lo reconocen, cuando se les mostré algunos bromearon diciendo que eran
"audifonos".

¢ Toallas reutilizables y copa menstrual: Ninguno las reconoce. Cuando vieron la copa
menstrual uno dijo que era un "embudo".

Evaluacion de instalaciones sanitarias

Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.

Hombres: Lavamanos, botes de basura y escobas en buen estado, jabdn para manos, buena
iluminacidn. Deficiencias: depdsito de agua de inodoros necesita reparaciones por fugas,
sacabasuras quebrados, sin toalla para manos, botiquin, espejo, sin suficiente agua.

Mujeres: Energia eléctrica, depdsito para papel, inodoro, gel antibacterial. Deficiencias criticas:
lavamanos a veces sin agua, inodoro no siempre funciona (usan cubetas), sin accesorios de limpieza,
sin toallas para manos, sin kit de emergencia menstrual.

Mitos y percepciones sobre la menstruacion

Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.
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Hombres: Respuestas mixtas, con creencias de que se convierten en sefioritas, la Unica forma de
dejar de menstruar es por embarazo, no se puede usar copa menstrual y orinar simultdneamente,
no se puede realizar deporte, y solo se debe usar una toalla al dia.

Mujeres: Consideran que no es sucio/malo, pueden bafiarse/nadar, pero creen firmemente que se
convierten en sefioritas, sus emociones no son validas, la Unica forma de dejar de menstruar es por
embarazo, y es imposible quedar embarazada durante la menstruacion.

Red de apoyo y confianza
Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten comodos hablando sobre menstruacion.

Mujeres: Primera linea: madre, hermana. Segunda linea: padre, amigas, hermano. Tercera linea:
tias, maestra.

Hombres: Primera linea: maestra, madre, amiga, tios, padre, hermanos, profesor, primas, abuela,
tias. Segunda linea: tios, tias, maestros, amigos, abuelos, profesor, primas. Tercera linea: amigos,
vecinos, novia, compafiera, tia.

Informacion relevante: Los hombres mostraron resistencia al tema, mencionando que "sélo deberia
de impartirse a las mujeres".

Conclusién del municipio: San Marcos La Laguna presenta la mayor resistencia masculina al tema
de menstruacion, con solo 2 de 13 participantes aportando informacion y actitudes de burla hacia
quienes participaban. La infraestructura sanitaria es deficiente y las mujeres requieren usar cubetas
cuando los inodoros no funcionan. Existe una clara necesidad de estrategias especificas para
involucrar a los hombres.

4.11.6 Recomendaciones de parte de las comunidades
Durante los grupos focales y entrevistas en San Pablo La Laguna, las participantes expresaron varias
recomendaciones para mejorar la gestidn de la salud menstrual:
1. Educacion e informacion: El grupo focal sugiere "dar talleres en las escuelas para poder
informar a las nifias al utilizar correctamente las toallas reutilizables y toallas femeninas".
La presidenta de la OPF menciona que el proyecto "resulta muy importante, sobre la salud
menstrual y la reduccién de enfermedades de origen hidrico, son temas nuevos que son
muy importantes”. (Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas OPF, 2025)
2. Promocidon de alternativas sostenibles: El grupo focal recomienda "utilizar toallas
reutilizables" como una alternativa econédmicay sostenible. La presidenta de la OPF también

estd de acuerdo en "implementar el uso de toallas reutilizables para que las nifias conozcan
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otras alternativas y ellas decidan qué utilizar”. (Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas
OPF, 2025)

3. Mejora de infraestructura sanitaria: La presidenta de la OPF recomienda contar con
"espacios seguros para higiene menstrual, insumos, jabon, papel, agua accesible y segura,
botes para desechos de material de higiene menstrual”. (Encuestas OPF, 2025)

4. Coordinacion interinstitucional: El encargado de OMAS menciona que "espera que el
proyecto pueda aportarle el fortalecimiento para poder coordinar con el centro de salud y
con la poblacidn en general para mejorar la calidad de agua en el municipio considerando
que ha sido un tema dificil de abordar”. (Encuestas OMAS, 2025)

5. Abordaje respetuoso y culturalmente apropiado: Las participantes del grupo focal
enfatizan "la importancia de educar a las nifias en las escuelas, con talleres formativos sobre
eltema", respetando al mismo tiempo practicas culturales valiosas como el uso del temascal
y las plantas medicinales. (Grupos focales de mujeres, 2025)

6. Participacion comunitaria: El presidente del COCODE propone "solicitar un espacio ante el
COMUDE para dar a conocer el proyecto", demostrando interés en que la comunidad
participe activamente en las iniciativas sobre salud menstrual y calidad del agua. (Encuestas
Comités de Agua/COCODES, 2025)

7. Mayor inclusion de mujeres en espacios de decision: La DMM sugiere "apoyar a las
lideresas y grupos conformados para que se puedan integrar y tener mas participacion,
como también a los grupos que no estan registrados dentro de la municipalidad",
reconociendo la importancia de fortalecer el liderazgo femenino en la comunidad.
(Encuestas DMM, 2025)

4.12 Municipio de San Marcos La Laguna

4.12.1 Perfil y contexto municipal

El municipio de San Marcos La Laguna cuenta con una extensién territorial de 12 kildmetros
cuadrados, representando el 1.13% del territorio departamental y posicionandose como uno de los
19 municipios mas pequenos del departamento de Solola. Se encuentra ubicado a 172 kildmetros
de la ciudad capital y 50 kildmetros de la cabecera departamental, clasificandose dentro de la
categoria de pueblo sin contar con poblados rurales (PDM-OT 2018, pag. 11). Su territorio esta
constituido Unicamente por el casco de la cabecera municipal, dividido administrativamente en tres
barrios denominados |, Il y lll (Trabajo de campo, 2025). La poblacién predominante es maya
kaqchikel, confirmado en los documentos de diagndstico donde la mayoria de las participantes
pertenecen a esta etnia y comunidad linglistica (Grupos focales de mujeres, 2025; Encuestas DMM,
2025).
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Segun datos del (INE,2018), la poblacién del municipio asciende aproximadamente a 2,944
habitantes, enfrentando desafios socioeconémicos significativos con niveles de pobreza general del
82.27% y pobreza extrema del 26.23%.

Tabla 91: Poblacién adolescente y joven del municipio de San Marcos La Laguna

10-14 aiios 15-19 aiios 20-24 aiios Total por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

25 21 30 27 37 34 174

25 23 33 30 39 31 181

26 24 34 33 39 30 186

26 25 35 36 41 30 193

28 27 36 36 41 31 199

130 120 168 162 197 156 933

Fuente: INE 2018

En cuanto a servicios de salud, el municipio cuenta con un Centro de Atencién Permanente al cual
la poblacién accede principalmente a través de mototaxis y en su mayoria caminando. El CAP brinda
atencion las 24 horas para atenciéon médica, emergencia y partos, disponen de un espacio amigable
itinerante, el personal que labora en dicho servicio de salud son aproximadamente 26 profesionales:
médicos, enfermeras y enfermeros, recepcionista, educadores, farmacia, que funcionan de lunes a
viernes en el horario de 8 horas al dia. En el caso de doctores y personal de enfermeria tienes turnos
de 24. La psicdloga y trabajadora social solo atienden de 1 o 2 dias a la semana, ya que cubren dos
municipios San Pablo y San Marcos La Laguna (Centro de Atencién Permanente de San Marcos La
Laguna. 2025). (Encuestas Servicios de Salud, 2025)

Tabla 92: Informacidon demografica y participacion San Marcos La Laguna

Indicador Cantidad

Organizaciones de mujeres 1 grupo de mujeres organizadas (y varios no registrados)
Mujeres participantes en COCODES 10 (segun el director de OMAS)

Participantes en grupo focal de mujeres | 12 (10 mujeres organizadas, 1 maestra, 1 comadrona)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

La DMM reconoce a 1 grupo de mujeres registradas, sin embargo, se tiene conocimiento de la
existencia de otros grupos de los cuales no se ha tenido informacién, segun el director de OMAS se
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ha evidenciado la participacidon de 10 mujeres en los COCODES. En el desarrollo del diagndstico se
contd con la participacién de 12mujeres organizadas, entre ellas lideresas, maestra, comadrona y
encargadas de oficinas municipales a portando conocimientos sobre la salud menstrual.

Actores clave participantes en el diagnéstico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccion Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia maya
kaqgchikel, con edad entre 26-35 afios, quien reporta tener en su plan operativo anual
talleres en centros educativos sobre salud menstrual para estudiantes de quinto y sexto
primaria, con entrega de kits de higiene. (Encuestas DMM, 2025).

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un hombre de etnia
maya, con edad entre 36-45 afios, con el cargo de director/Técnico de agua, quien reporta
velar por el suministro de agua entubada a todo el municipio y el tratamiento de aguas
residuales. (Encuestas OMAS, 2025).

e Centro de Atencion Permanente (CAP): Representado por Melvi Rosalda Ratzam Petzey,
enfermera encargada, quien reporta que cuentan con un equipo de 26 personas incluidos
médicos, enfermeras, psicéloga y trabajadora social, algunos de forma rotativa. (Encuestas
Servicios de Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 12 mujeres, incluyendo 10
mujeres organizadas, 1 maestra y 1 comadrona, con edades entre 26-35, 36-45 y 46-55
afos, procedentes de los Barrios 1, 2 y 3 del municipio. (Grupos focales de mujeres, 2025).

e Organizacién de Padres de Familia (OPF): Representada por un hombre de etnia maya, con
edad entre 46-55 afios, quien participa como presidente de la OPF. (Encuestas OPF, 2025).

e COCODE: Representado por una mujer de etnia maya, con edad entre 20-25 afos, quien es
integrante del COCODE. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

e Centros Educativos: Participaron directores de dos centros educativos: Instituto Nacional
"Telesecundaria" y el Instituto Mixto de Educacion Basica (IMEB). (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025).

4.12.2 Gestion del agua
Tabla 93: Condiciones de agua y saneamiento San Marcos La Laguna

Indicador Dato

Sistema de agua Por bombeo

Disponibilidad de agua De 3 a 4 horas diarias

Frecuencia de mantenimiento | Cada 6 meses (segtin el COCODE), cada mes (segiin OMAS)
Monitoreo de calidad Cada dos meses (registrados en SIVIAGUA)

Certificacidn de agua Si (segin OMAS)

Sistema de cloracién Si
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Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
Sistemas de agua
San Marcos La Laguna cuenta con un sistema de agua por bombeo, segin confirma tanto la
integrante del COCODE como el director de OMAS entrevistados. El municipio cuenta con
certificacién de calidad del agua, segun reporta el director de OMAS. (Encuestas Comités de
Agua/COCODES, 2025; Encuestas OMAS, 2025).
Cloracion y mantenimiento del sistema
En San Marcos La Laguna se implementa un sistema de cloracién del agua. Segun el director de
OMAS, se aplica "cloro todos los dias". La integrante del COCODE confirma que el agua estd clorada.
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas OMAS, 2025).
El mantenimiento se realiza con dos frecuencias reportadas: "cada 6 meses" segun la integrante del
COCODE, y "cada 3 meses o menos" segun el director de OMAS. Los monitoreos de calidad de agua
se realizan "cada dos meses" coordinando con los servicios de salud, cuyos datos son registrados en
el sistema SIVIAGUA. (Encuestas OMAS, 2025; Encuestas Servicios de Salud, 2025, Encuestas
Comités de Agua/COCODES, 2025).
La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segln la informacién proporcionada por el
grupo focal, el agua esta disponible "de 3 a 4 horas" diarias. (Grupos focales de mujeres, 2025) En
los centros educativos, como la Telesecundaria INEB, reportan que "cuentan con agua entubada,
pero la distribucién de agua a los inodoros es de manera manual”, lo que refleja problemas en el
sistema de distribucidn. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Problemas identificados en la gestidn del agua
Durante el diagndstico se identificaron los siguientes problemas en el municipio de San Marcos La
Laguna:
1. Disponibilidad limitada: El agua solo esta disponible "de 3 a 4 horas" diarias, lo que dificulta
la gestién adecuada de la higiene, particularmente durante la menstruacion. (Grupos
focales de mujeres, 2025).
2. Distribuciéon manual: En los centros educativos "la distribucién de agua a los inodoros es de
manera manual" y "necesitan insumos de higiene y para la gestion menstrual". Segun el
IMEB, "dentro del espacio de los servicios sanitarios, se tiene la instalacion del tinaco, lo
cual ha provocado que la altura de las puertas sea de aproximadamente 1.60, la distribucion
de agua es con cubetas, debido a que los lavamanos no estan en funcionando”. (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025).
3. Enfermedades relacionadas con el agua: La integrante del COCODE reporta enfermedades
como "dengue, enfermedades gastrointestinales, infecciones" relacionadas con el agua.
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).
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4. Falta de espacios adecuados para gestion menstrual: La Telesecundaria INEB reporta que
"no cuentan con un lugar seguro y adecuado" para la gestién menstrual. (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025).

Tabla 94: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

Total% Total%

H M |H M H M H M H M H M H|M H M
Amebiasis, no
especificada 15 (13 |7 8 22 21 43 51 |41 0 4 2 4 2 |8 10 20 |80
Ameboma intestinal |0 [0 |0 1 0 1 1 o |o o |o [o o oo Jo o |o
Diarrea y
gastroenteritis  def g 1,0 130 [17 |70 |42 |12 |63 |67 4 (21 |25 16 |84
presunto origen
infeccioso 2 3 2 18
Infeccién intestinal
bacteriana, no|24 |25 |13 19 37 44 81 46 | 96 2 117 19 11 |89
especificada 2 1 0 16
Otras infecciones
intestinales o o o |2 |0 |2 |2 oo Jo |o |o |o olo Jo o |o
bacterianas
especificadas
Total 78 163 |51 47 129 | 110 | 239 54 204 |4 8 4 38 8 |46 54 15 |85

Fuente: Consolidado SIGSAX Direccidn de Area de Salud de Solola (Afio 2024 y ler cuatrimestre afio 2025 L1
SIGSA: Sistema de Informacion Gerencial en Salud

En este cuadro se evidencia las enfermedades de origen hidrico, que afecta especialmente a los
nifios y nifias de 8 a 9 afios y de 10 a 19 aiios, las mas reportadas son la amebiasis, no especificada,
para el afio 2024 se reportaron 43 casos para las edades de 8 a 9 afios fueron 15 hombre y 13
mujeres, en las edades de 10 a 19 anos fueron 7 hombre y 8 mujeres, en lo que va del afio 2025
hasta el mes de abril se han reportado 10 casos. En cuanto a la diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso, para el afio 2024 se reportaron 112 casos (39 hombre y 25 mujeres de las edades
de 8 a9 afios, 31 hombres y 17 mujeres de las edades de 10 a 19 aios) y los primeros cuatro meses
del afio 2025 se han reportado 25 casos, la infeccidn intestinal bacteriana, no especificada en el
2024 se reportaron 81 casos y para este aifio se han reportado 19. Por lo que es importante
mencionar que la calidad de agua es sumamente importante para la salud de las personas y
contrarrestar dichas enfermedades.

Tabla 95: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

10 - 14 afios 15 - 19 afios 15 - 19 afios
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Amenorrea, sin otra especificacion 0 3

Cistitis, no especificada 0 1
Dismenorrea, no especificada 1 0

Menstruacién excesiva y frecuente con ciclo 0 0 0 1
irregular

Vaginismo 1 6 7 5
Vaginitis, sin especificacion 0 0 0 0
Total 2 9 11 7

Fuente: Consolidado SIGSAL Direccién de Area de Salud de Solol4 (Afio 2024 y ler cuatrimestre afio 2025) [
SIGSA: Sistema de Informacién Gerencial en Salud

Durante el aio 2024 solo se registrd un caso de Vaginitis, sin especificacion en el rango de
edad de 5 a 9 afios y durante el 1er cuatrimestre del afio 2025 no hubo ningun registro de
casos en los rangos de edades de 5 a 14 afios. Para las edades de 10 a 10 afios, no se tienen
registro de vaginitis, sin especificacion.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestién del agua

En San Marcos La Laguna, la gestidon del agua se realiza principalmente a través de la Oficina
Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS), con la participacion ocasional de los COCODES. Segun la
integrante del COCODE, ocasionalmente acompafian al encargado de OMAS en tareas relacionadas
con el agua. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
limitada, pero existe. Segin la informacién proporcionada por el director de OMAS, hay
aproximadamente "10" mujeres participando en COCODES, aunque no especifica cuantas participan
directamente en temas de agua (Encuestas OMAS, 2025). La integrante del COCODE confirma que
no hay mujeres en los comités de agua especificamente, sefialando que "no hay interés y
normalmente los hombres ocupan esos puestos”. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).
Sin embargo, tanto la integrante del COCODE como la directora de la DMM consideran importante
que las mujeres participen en los comités de agua "para tener mayor igualdad y mejor participacién
de las mujeres, es algo que no se ha visto" y en cursos de fontaneria porque "es algo nuevo,
esperariamos que pudieran participar”. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas
DMM, 2025).

4.12.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion

Concepto de menstruacién

En San Marcos La Laguna, la menstruacidn es percibida como algo sagrado y positivo. Durante el
grupo focal, las mujeres la describieron como:
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"Es vida, es una bendicidn sagrada, es sagrada y se debe de respetar, comienza a temprana edad o
segln nuestro cuerpo.” (Grupos focales de mujeres, 2025).

Esta concepcion de la menstruacién como algo sagrado y vinculado a la vida refleja una valoracion
positiva que podria facilitar el abordaje educativo sobre este tema.

Percepciones negativas y tabues

A pesar de la vision predominantemente positiva, en el municipio no se identificaron tabues
especificos ni restricciones severas relacionadas con la menstruacion, a diferencia de otros
municipios del estudio. Las Unicas recomendaciones mencionadas son:

1. Gestidon de higiene: "No tirar las toallas en cualquier lugar, cuidarse", reflejando una
preocupacién por la higiene y el manejo adecuado de los productos menstruales.
2. Recomendaciones de bienestar: "Banarse en agua caliente, acostarse un momento si se
all

tiene molestias, tomar bebidas calientes, agua caliente o té", que se presentan mas como
consejos de autocuidado que como restricciones. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Terminologia local

En el idioma kaqgchikel de San Marcos La Laguna, la menstruacién se denomina principalmente:
e "Chajon" (en kaqchikel) (Grupos focales de mujeres, 2025).

No se reportaron otros términos o eufemismos especificos.

Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas y emocionales
relacionadas con la menstruacion:

"Era una incertidumbre, dolores de cabeza, dolores menstruales, el trato es importante para
comunicarse con las mamas y evitar sustos al tener el periodo." (Grupos focales de mujeres, 2025).
Estas experiencias reflejan tanto el malestar fisico como la importancia del apoyo familiar y la
comunicacion adecuada durante el ciclo menstrual.

Creencias y practicas culturales
El diagndstico identificd principalmente précticas de autocuidado durante la menstruacién:
e Uso de plantas medicinales: "Tomar manzanilla" es mencionado como una practica comun
para aliviar los malestares menstruales. (Grupos focales de mujeres, 2025).
No se reportaron restricciones severas en alimentacidn, actividades fisicas o sociales durante la
menstruacion, lo que sugiere menos tables en este municipio comparado con otros de la region.
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4.12.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 96: Centros educativos diagnosticados San Marcos La Laguna

Centro Educativo Nivel Condiciones Observaciones principales

educativo | Sanitarias
Instituto  Nacional | Basico Regular "Los sanitarios estan en condiciones aceptables,
"Telesecundaria" cuentan con agua entubada, pero la distribucién de

agua a los inodoros es de manera manual. Necesitan
insumos de higiene y para la gestién menstrual no
cuentan con un lugar seguro y adecuado."

Instituto Mixto de | Basico Malo "Dentro del espacio de los servicios sanitarios, se
Educacion Basica tiene la instalacion del tinaco, lo cual ha provocado
(IMEB) que la altura de las puertas sea de aproximadamente

1.60, la distribucion de agua es con cubetas, debido
a que los lavamanos no estan en funcionando."

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Informacion sobre poblacién estudiantil
Los centros educativos visitados reportan la siguiente informacidn sobre su poblacién estudiantil:

e Instituto Nacional "Telesecundaria": 48 estudiantes (31 hombres, 17 mujeres) con rango de
edad de 13-16 afios. Cuenta con 3 docentes (1 hombre, 2 mujeres) con edades entre 35-55
afos.

e Instituto Mixto de Educacién Basica (IMEB): 62 estudiantes (27 hombres, 35 mujeres) con
rango de edad de 13-17 afos. Cuenta con 9 docentes (6 hombres, 3 mujeres) con edades
entre 27-45 anos. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Problematica identificada
El diagndstico revela condiciones preocupantes en los servicios sanitarios de los centros educativos
visitados:

1. Instituto Nacional "Telesecundaria":

o "Los sanitarios estan en condiciones aceptables"
o "Cuentan con agua entubada, pero la distribucidon de agua a los inodoros es de
manera manual"
o "Necesitan insumos de higiene"
o "Para la gestion menstrual no cuentan con un lugar seguro y adecuado"
o "Enlos ultimos meses no se ha tenido agua" (segun la directora)
2. Instituto Mixto de Educacion Basica (IMEB):
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o "Dentro del espacio de los servicios sanitarios, se tiene la instalacién del tinaco, lo
cual ha provocado que la altura de las puertas sea de aproximadamente 1.60"

o "La distribucién de agua es con cubetas, debido a que los lavamanos no estan en
funcionando"

o "Las condiciones de los sanitarios son deficientes"

o "El espacio es reducido"(Encuestas Establecimientos Educativos, 2025)

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacion no se aborda adecuadamente en los centros
educativos. Ambos institutos reportan no haber abordado especificamente el tema de salud
menstrual con los estudiantes.

Sin embargo, ambos directores expresaron estar de acuerdo en que los docentes participen en
capacitaciones sobre salud menstrual. La directora del Instituto Nacional "Telesecundaria"
considera que es importante "para que tengamos conocimiento del tema y podamos seguir
aprendiendo para compartirlo con los estudiantes”, mientras que el director del IMEB sefiala que
estan "en plena disposicién de trabajar con el proyecto para seguir aprendiendo y compartir
nuestros conocimientos”. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

El grupo focal de mujeres menciond que "no hay informacién sobre la menstruacién en su
comunidad" y recomiendan que "se impartan talleres en las escuelas para que las nifias sepan que
es la menstruacion, como utilizar las toallas y que también existen toallas reutilizables que nos
pueden ayudar durante el periodo”. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Materiales de gestion menstrual

Para la gestion menstrual, las mujeres en San Marcos La Laguna utilizan principalmente productos
desechables, aunque también mencionan el uso de alternativas reutilizables. Segun el grupo focal,
utilizan "toallas desechables y toallas (trapos)". (Grupos focales de mujeres, 2025).

Se reportan dificultades econdmicas para acceder a estos productos: "Si [hay dificultades], porque
cada mes se tiene que comprar y cuando son 2 o mas personas aumenta el gasto". Esto resalta la
importancia de considerar alternativas econdmicamente accesibles en las intervenciones sobre
salud menstrual. (Trabajo de campo, 2025).

4.12.5. Resultados de diagnostico con adolescentes
Participantes

Total: 22 estudiantes (13 hombres, 9 mujeres) del INEB Telesecundaria, drea urbana. Edades: 10-16
afios, distribuidos en 1° y 2° basico (12 de 1°, 10 de 2°).
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Conocimientos sobre la menstruacién
Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual y sus manifestaciones.

Mujeres: Identificaron cambios fisicos como mal humor, tristeza, dolor de espalda, crecimiento de
pechos, dolor de estdmago, y cambios de conducta. Expresaron que es un proceso natural iniciando
a los 9 afios en adelante, que se interrumpe con embarazo o enfermedades como ovarios
poliquisticos, que las hace sentir débiles, palidas, agotadas con fuerte dolor de vientre, y que se
sienten incdmodas al usar toallas sin lugares cercanos para cambiarse.

Hombres: Solo 2 de 13 participantes aportaron informacién, el resto indicé no saber nada sobre
menstruacion. Los que participaron mencionaron que las mujeres se ponen de mal humor, tienen
dolor de estdmago a partir de los 14 afos, y sangrado en la parte intima.

Comportamiento durante la actividad: Hubo mucha burla durante el ejercicio del mapeo corporal,
con poca atencién y participacion, burldndose de quienes si participaban, indicando resistencia al
tema.

El aprendizaje para las mujeres provino principalmente de familia y madres. Los hombres (los pocos
que participaron) de maestro de sexto y padre.

Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

e Toallas desechables: 100% reconocimiento y uso (toalla sanitaria/femenina), facil acceso
en tiendas ahora es normal, nadie lo ve mal.

e Tampon: Indicaron no conocerlo inicialmente, pero al ver la imagen supieron el nombre,
no es comun que las nifias lo utilicen.

e Toallas reutilizables: 100% reconocimiento, no tienen acceso porque no las venden en
tiendas.

e Copa menstrual: 67% no la conocen, no la utilizan, nadie en su comunidad la usa.

Hombres:

e Toallas desechables: 38% la reconocen, consideran que las mujeres pueden conseguirla
en tiendas, no esta mal visto.
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e Tampodn: 23% lo reconocen, cuando se les mostrd algunos bromearon diciendo que eran
"audifonos".

¢ Toallas reutilizables y copa menstrual: Ninguno las reconoce. Cuando vieron la copa
menstrual uno dijo que era un "embudo".

Evaluacion de instalaciones sanitarias

Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.

Hombres: Lavamanos, botes de basura y escobas en buen estado, jabén para manos, buena
iluminacidn. Deficiencias: depdsito de agua de inodoros necesita reparaciones por fugas,
sacabasuras quebrados, sin toalla para manos, botiquin, espejo, sin suficiente agua.

Mujeres: Energia eléctrica, depdsito para papel, inodoro, gel antibacterial. Deficiencias criticas:
lavamanos a veces sin agua, inodoro no siempre funciona (usan cubetas), sin accesorios de limpieza,
sin toallas para manos, sin kit de emergencia menstrual.

Mitos y percepciones sobre la menstruacién

Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.

Hombres: Respuestas mixtas, con creencias de que se convierten en sefioritas, la Unica forma de
dejar de menstruar es por embarazo, no se puede usar copa menstrual y orinar simultdneamente,

no se puede realizar deporte, y solo se debe usar una toalla al dia.

Mujeres: Consideran que no es sucio/malo, pueden bafiarse/nadar, pero creen firmemente que se
convierten en sefioritas, sus emociones no son validas, la Unica forma de dejar de menstruar es por
embarazo, y es imposible quedar embarazada durante la menstruacion.

Red de apoyo y confianza
Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten comodos hablando sobre menstruacion.

Mujeres: Primera linea: madre, hermana. Segunda linea: padre, amigas, hermano. Tercera linea:
tias, maestra.
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Hombres: Primera linea: maestra, madre, amiga, tios, padre, hermanos, profesor, primas, abuela,

tias. Segunda linea: tios, tias, maestros, amigos, abuelos, profesor, primas. Tercera linea: amigos,

vecinos, novia, compafiera, tia.

Informacion relevante: Los hombres mostraron resistencia al tema, mencionando que "sélo deberia

de impartirse a las mujeres".

Conclusién del municipio: San Marcos La Laguna presenta la mayor resistencia masculina al tema

de menstruacion, con solo 2 de 13 participantes aportando informacidn y actitudes de burla hacia

quienes participaban. La infraestructura sanitaria es deficiente y las mujeres requieren usar cubetas

cuando los inodoros no funcionan. Existe una clara necesidad de estrategias especificas para

involucrar a los hombres.

4.12.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en San Marcos La Laguna, las participantes expresaron

varias recomendaciones para mejorar la gestion de la salud menstrual:

1.

Mejorar la educacion e informacion: El grupo focal sugiere que "podrian informar mas para
que las nifias puedan aprender y apoyarse cuando venga la regla", y recomiendan hablar
""como cuidarse mejor con la menstruacién”. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Espacios adecuados y seguros: El grupo focal menciona la necesidad de "un espacio en
donde puedan tener materiales (toallas desechables, ropa interior, toallitas himedas, para
cualquier emergencia)" en espacios publicos como escuelas y centros de salud. (Grupos
focales de mujeres, 2025).

Informacion para futuras generaciones: Las participantes recomiendan "dar talleres en las
escuelas para poder informar a las nifias al utilizar correctamente las toallas reutilizables y
toallas femeninas" y "educar en las escuelas para que las nifias no se casen a temprana edad
y puedan culminar sus estudios”. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Iniciativas de comunicacion familiar: El grupo focal menciona la importancia de la
comunicacién entre madres e hijas, sugiriendo que se debe pedir "a la adolescente tener
mayor comunicacion con la mam4, para comprar las toallas o ante cualquier malestar que
se pueda tener”. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Coordinacidn interinstitucional: La DMM vy los directores de centros educativos expresan
disposicion para coordinar esfuerzos. La directora del Instituto Nacional "Telesecundaria"
menciona que los docentes "estan de acuerdo de recibir cualquier capacitacién a beneficio
de los estudiantes”. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025; Encuestas DMM, 2025).
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6. Participacion de la OPF: El presidente de la OPF muestra interés en participar en actividades
relacionadas con la salud menstrual "por tener a mi cargo la OPF y porque los temas
ayudaran a las estudiantes a conocer mejor el tema”. (Encuestas OPF, 2025).

7. Centros educativos con espacios adecuados: El presidente de la OPF recomienda que los
bafios de las nifias en las escuelas cuenten con "espacios seguros para higiene menstrual,
insumos, jabdn, papel, agua accesible y segura, botes para desechos de material de higiene
menstrual"(Encuestas OPF, 2025).

4.13. Municipio de Solola

4.13.1 Perfil y contexto municipal

Solola es la cabecera departamental del departamento de Solold. La poblacién predominante es
maya kaqgchikel, segin se confirma en los documentos del diagndstico, donde la mayoria de las
participantes pertenecen a esta etnia y comunidad lingliistica (Grupos focales de mujeres, 2025;
Encuestas DMM, 2025). La ciudad se encuentra ubicada a 2,114 metros sobre el nivel del mar y
aproximadamente a 140 kildmetros de la ciudad capital, con un clima que varia segun la regidn,
siendo eminentemente frio en el drea del altiplano y central, mientras que en la parte baja a las
orillas del lago el clima es templado (Municipalidad de Solold, 2025).

La poblaciéon total del municipio se estima en 53,622 habitantes, distribuidos en 89% del grupo
étnico Kaqchiquel y en menor cuantia Kiché, mientras que 11% corresponde al grupo ladino. Como
cabecera departamental, Solold funciona como centro de confluencia comercial de todo el
departamento y otros poblados del altiplano del pais, siendo los martes y viernes los dias mas
importantes para las transacciones comerciales. La principal actividad econdmica es la agricultura
con cultivos de maiz, frijol, y hortalizas, complementada por actividades artesanales como telares
domiciliares y talleres de carpinteria (Municipalidad de Solola, 2025).

Tabla 97: Poblacion adolescente y joven del municipio de Solol3

10-14 aiios 15-19 afios 20-24 aios Total por edades
Sexo hombre y mujer Hombres y mujeres
H M H M H M

1,048 1,051 1,027 1,012 1,058 1,022 6,218

1,024 1,024 1,066 1,049 1,044 1,016 6,223

1,011 1,006 1,081 1,048 1,008 1,009 6,163

995 991 1,085 1,045 1,041 1,050 6,207

1,014 1,000 1,067 1,017 1,047 1,061 6,206

5,092 5,072 5,326 5,171 5,198 5,158 31,017

Fuente: INE 2018
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Tabla 98: Informacién demografica y participacion Solola

Indicador Cantidad
Organizaciones de mujeres Varios grupos organizados por la DMM, comadronas y mujeres
productoras

Mujeres participantes en COCODES | No hay datos precisos

Participantes en grupo focal de | 12 (10 mujeres organizadas, 2 comadronas)

mujeres

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Actores clave participantes en el diagnoéstico
En el proceso de diagndstico participaron diversos actores locales:

e Direccion Municipal de la Mujer (DMM): Representada por una mujer de etnia maya, con
edad entre 46-55 afios, quien reporta no tener acciones especificas sobre salud menstrual
en sus planes actuales, pero muestra disposicién para implementarlas. (Encuestas DMM,
2025).

e Oficina Municipal de Agua y Saneamiento (OMAS): Representada por un hombre de etnia
maya, con edad entre 36-45 afios, con el cargo de Coordinador, quien reporta que la
municipalidad se encarga de la administracidn, mantenimiento y operacion del sistema de
agua en el drea urbana, y apoya procesos de gestidon para el recurso hidrico a nivel
comunitario rural. (Encuestas OMAS, 2025).

e Centro de Salud: Representado por la Lic. Catarina Chay, Licenciada en Enfermeria,
Directora de Distrito (Interina), quien reporta que cuentan con 2 CAP, 1 Centro de Salud, 7
Puestos de Salud y 3 Centros Comunitarios con aproximadamente 40 personas laborando
entre profesionales de distintas areas. (Encuestas Servicios de Salud, 2025).

e Grupos organizados de mujeres: En el grupo focal participaron 12 mujeres, incluyendo 10
mujeres organizadas y 2 comadronas, con edades entre 26-35, 36-45 y 46-55 afios, de etnia
maya kaqchikel. (Grupos focales de mujeres, 2025).

e COCODE: Representado por un hombre de etnia maya, con edad entre 36-45 afios, quien
participa como Vocal I. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

e Centros Educativos: Se visitaron varios centros educativos, incluidos la Escuela Oficial El
Oratorio, la Escuela Oficial Aldea Monte Mercedes y el Instituto Nacional de Educacion
Basica Monte Mercedes. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

3.13.2 Gestion del agua

Tabla 99: Condiciones de agua y saneamiento Solola

Indicador Dato
Sistema de agua Nacimiento de agua

232




fundacién
MINISTERIO . Cooperacion
. CSAT secid (S Goomen

.
medicus

Disponibilidad de agua De 2 a 3 horas diarias

Frecuencia de mantenimiento | Constante en el area urbana; cada tres meses en comunidades

Monitoreo de calidad Mensual

Certificacién de agua Si

Sistema de cloracién Si (en el area urbana)

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025

Sistemas de agua

Solola cuenta con sistemas de agua provenientes de nacimientos naturales, segun confirman tanto
el Vocal | del COCODE como el Coordinador de OMAS. El municipio cuenta con certificacion de
calidad del agua, segun reporta el Coordinador de OMAS. (Encuestas Comités de Agua/COCODES,
2025; Encuestas OMAS, 2025)

Cloracion y mantenimiento del sistema

En Solola se implementa un sistema de cloracidn del agua en el drea urbana. Segun el Coordinador
de OMAS, se aplica "cloro todos los dias" en el sistema urbano. Sin embargo, el Vocal | del COCODE
indica que en algunas comunidades rurales no se utiliza cloracidn, lo que refleja diferencias en la
gestidn del recurso entre el area urbana y rural. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025;
Encuestas OMAS, 2025)

El mantenimiento se realiza de forma "constante por ser un sistema de agua que abarca toda la zona
urbana de Solold", seguin el Coordinador de OMAS, mientras que en las comunidades se realiza "a
cada tres meses", segun el Vocal | del COCODE. Los monitoreos de calidad de agua se realizan
mensualmente, coordinando con los servicios de salud, cuyos datos son registrados en el sistema
SIVIAGUA. (Encuestas OMAS, 2025; Encuestas Servicios de Salud, 2025).

La disponibilidad de agua en el municipio es limitada. Segun la informacion proporcionada por el
grupo focal, el agua esta disponible solo "de 2 a 3 horas" diarias, y es "escaso". Esta limitacion afecta
significativamente la gestién de la higiene, particularmente durante la menstruacién. (Trabajo de
campo, 2025).

Problemas identificados en la gestion del agua
Durante el diagndstico se identificaron los siguientes problemas en el municipio de Solola:

1. Disponibilidad limitada: El agua solo esta disponible "de 2 a 3 horas" diarias, lo que dificulta
la gestién adecuada de la higiene, particularmente durante la menstruacion. (Grupos
focales de mujeres, 2025).

2. Resistencia a la cloracion: Segun el grupo focal, existe resistencia al uso de cloro porque
“tiene mucho olor y se siente el sabor a cloro, en ocasiones sale de color blanco el agua,
mancha la ropa". Esta percepcidon negativa afecta la aceptacion de los procesos de
tratamiento del agua. (Grupos focales de mujeres, 2025).
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3. Problemas de escasez estacional: El Vocal | del COCODE menciona que "en algunos sectores
hay problemas en época de sequia", lo que empeora la ya limitada disponibilidad de agua
en ciertos periodos del afio. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025).

4. Infraestructura deficiente en centros educativos: En la Escuela Oficial Aldea Monte
Mercedes, "los sanitarios no estan completos, les hace falta la parte del tanque para la
disposicion de agua", mientras que en el Instituto Nacional de Educacion Béasica Monte
Mercedes, "es necesario el cambio de parte de la infraestructura de los sanitarios, dispone
de seis, tres para hombres y tres destinados para mujeres, dos de los cuales son los que
funcionan actualmente".(Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Tabla 100: Enfermedades de origen hidrico, por rango de edad, sexo y afios de registro

5-9afios 19 . Total Total% 5-9afios 19 . Total Total%
afios Total anos Total

H [m [H [m [H M H (M |H M |H M |0 |m H [ m
Absceso 10
amebiano del{o |2 |o |o o 2 2 o |, [0 |o [0 o fo o |o o |o
higado
Amebiasis {5 o 1o 3 o 3 3 o [0 |o |o |o o |o [o o |o
intestinal crénica 0
Amebiasis, — no [17 119 1,45 {161 [306 [356 [e62 [46 |54 |61 |50 [aa |72 |105|131|236 |44 |s6
especificada 3 5
Colitis amebiana|3 g |o |o |3 0 3 095 1o [o [0 [0 [o |o |o o |o
no disentérica 0
Diarrea y

gastroenteritis de | 23 | 27
presunto origen | 0 7
infeccioso

223 |285 |453 [562 |[1015 (45 |55 |119|133 |86 124 | 205 | 257 | 462 44 |56

Disenteria

- 24 |18 |4 14 28 32 60 47 |53 |0 1 1 1 1 2 3 33 |67
amebiana aguda

Enfermedad
intestinal debida
a protozoarios,
no especificada

Enteritis debida a

) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 3 0 100
rotavirus

Giardiasis 10
[lambliasis] 0

Infeccién
intestinal 37 |44
bacteriana, no |2 9

especificada

214 1268 586 |[717 |[1303 [45 |55 |178 | 180 |90 101 | 268 281|549 |49 |51

Infeccién

intestinal - viral, | 5 g o |4 3 7 57 (43 [o |o [0 |o o [o |o o |o
sin otra

especificacion

Infeccién por

micobacteria, no |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 4 5 20 |80

especificada
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Otras infecciones
intestinales a (1 |2 |6 |6 |7 |13 |46 |58 |o |o |2 |17 |2 |17 [19 |11 [s9
bacterianas
especificadas
Shigelosisdetipo |7 |1 [g |2 |7 3 10 |70 [30 [4 |o [o Jo [4 Jo |a 100 | 0
no especificado
Shigelosis debida
a Shigella |11 |11 |3 3 14 14 28 50 |50 |O 0 0 0 0 0 0 0 0
dysenteriae

gZ 26 580 | 749 | 1409 | 1711 | 3120 |45 |55 |[362 378|224 |317 |586|695|1281 |46 |54
Total

Los datos registrados en el municipio de Solola reflejan la necesidad de mejorar las condiciones para

una buena calidad de agua para consumo humano en la poblacién, siendo este un municipio

catalogado como grande por la cantidad poblacional, genera retos y desafios en afrontar. Por lo cual

es necesario el fortalecimiento de las distintas unidades que velan por el cumplimiento de

normativas y acciones que aseguren el consumo de agua de calidad como lo es la OMAS y el MSPAS.

Considerando que segun los registros se han identificado 15 las enfermedades de origen hidrico en

donde las de mayor frecuencia del 2024 y el primer cuatrimestre del 2015 son la Infeccidn intestinal

bacteriana no especificada, Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso y Amebiasis, no

especificada. Esto afecta considerablemente el desarrollo de la poblacién en general.

Tabla 101: Enfermedades Ginecoldgicas, por rango de edad, sexo y afios de registro

;gos 14 15 - 19 afios | Total 10 - 14 afios | 15 - 19 afios Total
Afecciones no especificadas
asogadas con los érganos | 1 1 0 0 0
genitales femeninos y el ciclo
menstrual
Amenorrea primaria 0 2 2 2
Amenorrea secundaria 18 19 8 8
Amen.o.rrea.,’ sin otra |, 76 80 9 )8 37
especificacion
Dismenorrea primaria 6 7 13 0
Dismenorrea secundaria 1 1 2 0
Dismenorrea, no especificada | 45 49 94 14 19 33
Dolor intermenstrual 32 64 96 10 17 27
Menstruacién excesiva en la 0 4 0 4
pubertad
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Menstruacién excesiva Y|, 7 9 2 2 4
frecuente con ciclo irregular

Menstruacion excesiva Yo 2 2 1 0 1
frecuente con ciclo regular

Mens'Fr.uauon irregular, no 0 2 2 0
especificada

Sindrome de tension ) 3 5 1 0 1
premenstrual

Vaginismo 9 36 45 0 21 21
Vaginitis aguda 4 76 80 1 25 26
Vaginitis, sin especificacién 6 61 67 6 40 46
Vulvitis aguda 0 4 4 0 3 3
Total 112 409 521 48 165

Los registros reflejan que las enfermedades ginecoldgicas identificadas mas frecuentes son las
Vaginitis aguda 26 casos, Vaginitis sin especificacion con 46 casos, Dismenorrea no especificada con
33 casos, dolor intermenstrual 27 casos. La mayoria de los casos se presentan en ambos grupos
etarios, mayoritariamente en el grupo de 15 a 19 afios siendo frecuentes los relacionados a la
menstruacion y sus alteraciones, y la morbilidad ginecoldgica tanto de origen inflamatorio como
infeccioso, que pueden estar o no relacionada a la calidad de agua y a la higiene menstrual. La
frecuencia de estas se manifiesta también > frecuencia a > edad.

Sin embargo, se puede inferir que existe necesidad de fortalecer acciones de informacion,
sensibilizacion sobre la salud menstrual hacia nifias y adolescentes a través de programas que tomen
en cuenta los derechos sexuales y derechos reproductivos como un derecho universal.

Participacion comunitaria y de la mujer en la gestion del agua

En Solol3, la gestion del agua varia segln la zona. En el drea urbana, la municipalidad a través de la
OMAS es la encargada directa, mientras que en las comunidades rurales existen comités de agua
especificos. El Vocal | del COCODE indica que no es el COCODE quien vela por el agua porque "hay
comités" especificos para esa tarea. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025, Encuestas OMAS,
2025).

La participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones relacionados con el agua es
limitada. Segun la informacién proporcionada por el Vocal | del COCODE, no participan mujeres en
los comités de agua porque "es un trabajo duro". La DMM sefala que esta baja participacién se
debe a que "es una tarea que regularmente la realizan los hombres" y a que "es mal visto que las
mujeres participen o se involucren”. (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025, Encuestas DMM,
2025).
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Sin embargo, tanto el Vocal | del COCODE como la directora de la DMM consideran importante que
las mujeres participen en los comités de agua y en cursos de fontaneria porque "ellas utilizan el
agua" y "para que sepan arreglar los tubos cuando hay algin problema", respectivamente.
(Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025; Encuestas DMM, 2025).

4.13.3 Percepciones culturales especificas sobre menstruacion
Concepto de menstruacion
En Solol3, la menstruacidn es percibida principalmente como un proceso fisiolégico. Durante el
grupo focal, las mujeres la describieron como:
"Es sangre que sale del cuerpo." (Grupos focales de mujeres, 2025).
Esta concepcidn basica y directa refleja una vision principalmente fisioldgica del proceso menstrual,
sin las connotaciones sagradas o de desarrollo que se observan en otros municipios.
Percepciones negativas y tabuies
En el municipio se identificaron varias restricciones y tabues relacionados con la menstruacion:
1. Restricciones en la higiene: "No bafiarse", limitando las opciones de higiene durante el
periodo.
2. Restricciones en el uso de medicamentos: "No tomar ninguna medicina", lo que podria
complicar el manejo del dolor y otros sintomas menstruales.
3. Restricciones sociales: "Mal de ojo a los bebés", reflejando la creencia de que una mujer
menstruante puede transmitir energias negativas o enfermedades a los infantes.
4. Restricciones en actividades: "No subirse a los arboles", limitando ciertas actividades fisicas
durante el periodo. (Grupos focales de mujeres, 2025).
Terminologia local
En Solola se utiliza una variedad de términos para referirse a la menstruacion:
e En espanol: "Menstruacién, regla, Andrés"
e Enkaqchikel: "Ch'ajon" (lavado), "ay'ebil" (enfermedad) (Grupos focales de mujeres, 2025).
Esta diversidad terminoldgica refleja las diferentes formas de referirse a la menstruacién, algunas
mas directas y otras mas eufemisticas.

Experiencias fisicas y emocionales

Las participantes del grupo focal mencionaron diversas experiencias fisicas relacionadas con la
menstruacion:

"Dolor de vientre, dolor de espalda, se hinchan los pies, granos en la cara, dolor de ovarios, calambre
de pies." (Grupos focales de mujeres, 2025).

Estas experiencias reflejan principalmente el malestar fisico que las mujeres asocian con su ciclo
menstrual.

Creencias y practicas culturales
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El diagndstico identificd varias creencias y practicas culturales relacionadas con la menstruacion,
principalmente orientadas a restricciones:

¢ Restricciones en la higiene: "No bafiarse"

¢ Restricciones medicamentosas: "No tomar ninguna medicina"

e Creencias sobre los efectos en otros: "Mal de ojo a los bebés"

e Restricciones en actividades: "No subirse a los arboles"(Grupos focales de mujeres, 2025).
Estas restricciones reflejan concepciones tradicionales que pueden limitar innecesariamente la vida
de las mujeres durante su menstruacion e incluso comprometer practicas de higiene adecuadas.

4.13.4 Condiciones en centros educativos

Tabla 102: Centros educativos diagnosticados Solola

Centro Nivel Condiciones | Observaciones principales

Educativo educativo | Sanitarias

Escuela Primaria Regular "Los sanitarios se encuentran en buen estado fisico, pero dentro del
Oficial El sistema de captacién de agua algunos accesorios estan dafiados."
Oratorio

Escuela Primaria Regular "Se visualizd un deterioro en los sanitarios, asi como en la disposicion de
Oficial Aldea agua, al tener accesorios inservibles. Es necesario trabajar con el comité
Monte de agua para la gestion del recurso hidrico y apoyo en el remozamiento."
Mercedes

Instituto Basico Malo "Es necesario el cambio de parte de la infraestructura de los sanitarios,
Nacional de dispone de seis, tres para hombres y tres destinados para mujeres, dos de
Educacién los cuales son los que funcionan actualmente, no llena los requisitos para
Basica de higiene. Las letrinas de hombres y mujeres se ubican en un mismo
Monte espacio sin ningun tipo de division."

Mercedes

Fuente: Base de datos de diagndstico 2025
Informacion sobre poblacién estudiantil
Los centros educativos visitados reportan la siguiente informacidn sobre su poblacién estudiantil:

e Escuela Oficial Aldea Monte Mercedes: 69 estudiantes de 52 y 62 primaria (42 nifios, 27
nifias) con rango de edad de 10-12 afios. Cuenta con 16 docentes (4 hombres, 12 mujeres)
con edades entre 30-45 aios.

e Instituto Nacional de Educacién Basica Monte Mercedes: 87 estudiantes (45 hombres, 42
mujeres) con rango de edad de 12-17 afios. Cuenta con 7 docentes (3 hombres, 4 mujeres)
con edades entre 30-50 afios. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).

Problematica identificada
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El diagndstico revela condiciones preocupantes en los servicios sanitarios de los centros educativos
visitados:

1. Escuela Oficial El Oratorio:
o "Los sanitarios se encuentran en buen estado fisico, pero dentro del sistema de
captacién de agua algunos accesorios estan danados."
2. Escuela Oficial Aldea Monte Mercedes:
o "Se visualizé un deterioro en los sanitarios, asi como en la disposicién de agua, al
tener accesorios inservibles."
o "Los sanitarios no estan completos, les hace falta la parte del tanque para la
disposicion de agua."
o "Los sanitarios se ubican juntos, lo de los hombres y mujeres."
o "El drenaje estad conectado a una fosa séptica que al llenarse el Comité paga una
compaiiia para vaciar la fosa."
3. Instituto Nacional de Educacion Basica Monte Mercedes:
o "Es necesario el cambio de parte de la infraestructura de los sanitarios."
o "Dispone de seis sanitarios, tres para hombres y tres destinados para mujeres, dos
de los cuales son los que funcionan actualmente."
o "No llena los requisitos para de higiene."
o "Las letrinas de hombres y mujeres se ubican en un mismo espacio sin ningun tipo
de division."
o "Los sanitarios se encuentran sin ningun tipo de divisiones entre hombres y mujeres
ademas de ser utilizadas como bodega." (Encuestas Establecimientos Educativos,
2025).

Ademas, se documentd fotograficamente el estado de los servicios sanitarios, mostrando problemas
como la falta de separacion adecuada entre los bafios de hombres y mujeres, y el uso de espacios
sanitarios como bodegas.

Abordaje del tema en centros educativos

El diagndstico reveld que el tema de la menstruacion si se aborda en algunos centros educativos,
aunque de manera limitada. En la Escuela Oficial Aldea Monte Mercedes reportan que abordan el
tema "en clases en el curso de ciencias naturales", mientras que en el Instituto Nacional de
Educacién Bdsica Monte Mercedes mencionan que también lo hacen "en el curso de ciencias
naturales”. (Encuestas Establecimientos Educativos, 2025).
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Ambos directores expresaron estar de acuerdo en que los docentes participen en capacitaciones
sobre salud menstrual. El director de la Escuela Oficial Aldea Monte Mercedes considera que es
importante "porque es necesario para la formacidn de los nifios y nifias", mientras que la directora
del Instituto Nacional de Educacidon Basica Monte Mercedes sefala que es "necesario para la
formacién de los jovenes y para que sepan que es un proceso biolégico”. (Encuestas
Establecimientos Educativos, 2025).

El grupo focal de mujeres menciond que hablan con sus nifias sobre menstruacién a partir de los
"11 a 12 afios en adelante", explicandoles "los cambios que les sucedera como el sangrado, dolor
de vientre". También sefialaron que "antes no les hablaban de esos temas y que todo esta
cambiando para algunas familias”. (Grupos focales de mujeres, 2025).

Materiales de gestion menstrual

Para la gestion menstrual, las mujeres en Solola utilizan principalmente productos desechables,
aunque también mencionan el uso de alternativas tradicionales. Segun el grupo focal, utilizan
"toallas sanitarias, papel higiénico en caso de emergencia, trapos o toallas se usaban en afios atras
cuando no habia toallas féminas, se cree que todavia lo usan algunas mujeres”. (Grupos focales de
mujeres, 2025).

Se reporta que estos productos "se consigue[n] en tiendas y en ocasiones las mujeres ya trabajany
se las compran", aunque mencionan que "cuando es un hombre que atiende no compran hasta
conseguir a una mujer", reflejando la persistencia de tabues y verglienza alrededor del tema.
(Grupos focales de mujeres, 2025).

4.13.5. Resultados de diagndstico con adolescentes

Total: 13 estudiantes (7 hombres, 6 mujeres) de diferentes centros educativos. Grupo mixto de
deportistas del Barrio El Clavario, drea urbana. Edades: 10-16 afos (7 de 6° primaria, 6 de 3° basico).
Conocimientos sobre la menstruacién

Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual, sus manifestaciones
fisicas y emocionales, y las fuentes de donde obtuvieron esta informacion.

Mujeres: Identificaron cambios fisicos detallados como dolor de cabeza, espalda, vientre,
inflamacién de piernasy pies, elevacién de temperatura, escalofrios, aparicion de espinillas, palidez,
caida de cabello, resequedad en la piel, crecimiento de pechos y caderas, sangrado vaginal, y venas
inflamadas. En cuanto a cambios emocionales mencionaron mal humor, sensibilidad ante cualquier
informacién, desanimo, tristeza, angustia, y la sensacién de sentirse incomprendidas. Reconocen la
menstruacién como un proceso natural bioldgico que inicia entre los 9-10 afios y se interrumpe con
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el embarazo.
Hombres: Reconocieron principalmente dolor de cabeza, vientre, cdlicos, aparicién de espinillas,
crecimiento de pechos y caderas, e inflamacion de piernas y pies. En aspectos emocionales
identificaron mal humor y cambios de conducta. Algunos expresaron ideas errdneas como que
durante la menstruacién "las mujeres tienen ganas de tener relaciones sexuales". Comprenden que
es un proceso natural que afecta fisica y emocionalmente a las mujeres.
El aprendizaje para ambos grupos provino principalmente de la familia (madres, hermanas), amigas,
instituto y algunos mencionaron internet. Los hombres obtuvieron informacién por observacién
familiar y didlogo con hermanas de confianza.
Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:
¢ Toallas desechables: 100% de reconocimiento y uso, accesibles en farmacias y tiendas.
Algunas expresaron verglienza al comprarlas cuando las atienden hombres.
e Tampon: Lo reconocen, pero no lo utilizan por creencias de que causa pérdida de virginidad
y es doloroso.
e Toallas reutilizables y copa menstrual: Completamente desconocidas.
Hombres:
¢ Toallas desechables: 100% de reconocimiento, saben que las mujeres tienen acceso en
tiendas y farmacias.
e Tampon: Lo reconocen, pero no tienen informacion sobre si las mujeres lo utilizan o juzgan
Su uso.
e Toallas reutilizables: 60% las reconocieron porque sus madres les informaron que las
utilizaban anteriormente.
e Copa menstrual: Completamente desconocida.
Evaluacion de instalaciones sanitarias
Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.
Ambos grupos reportaron deficiencias: agua disponible, pero a veces escasa debido a problemas de
distribucidn, ausencia de jabdn y toallas para secado, sin depdsito especifico para desechos
menstruales, e iluminacién deficiente. Las mujeres especificamente mencionaron la necesidad de
mayor espacio en lavamanos y expresaron incomodidad por la falta de toallas sanitarias de
emergencia.
Mitos y percepciones sobre la menstruacion
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.
Mujeres y hombres coinciden en creer que "con la primera menstruacion las nifias se convierten en
sefioritas" y "no se puede realizar deporte durante la menstruacion". Los hombres tienden mas a
invalidar las emociones de las mujeres durante la menstruacion, mientras que las mujeres
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reconocen estos mitos como verdaderos basandose en experiencias de incomprension vividas.
Red de apoyo y confianza
Se identifico con quiénes los adolescentes se sienten comodos hablando sobre menstruacion.
Mujeres: Primera linea: madre, hermanas, primas. Segunda linea: padre, amigas, hermano. Tercera
linea: tias, abuelas.
Hombres: Primera linea: madre, padre, hermanas, maestros de confianza. Segunda linea: hermanos,
amigos, novia. Tercera linea: no identificaron personas.
Conclusién del municipio: Solold mostrd el nivel mas alto de conocimientos previos debido a charlas
recibidas anteriormente. Sin embargo, persisten mitos importantes especialmente sobre Ia
transicién a la "seforita" y las instalaciones requieren mejoras. Es notable la practica tradicional de
uso de toallas reutilizables conocida por los hombres.
Total: 13 estudiantes (7 hombres, 6 mujeres) de diferentes centros educativos. Grupo mixto de
deportistas del Barrio El Clavario, drea urbana. Edades: 10-16 afos (7 de 6° primaria, 6 de 3° basico).
Conocimientos sobre la menstruacién
Esta seccion evalud qué saben los adolescentes sobre el proceso menstrual, sus manifestaciones
fisicas y emocionales, y las fuentes de donde obtuvieron esta informacion.
Mujeres: Identificaron cambios fisicos detallados como dolor de cabeza, espalda, vientre,
inflamacién de piernasy pies, elevacién de temperatura, escalofrios, aparicion de espinillas, palidez,
caida de cabello, resequedad en la piel, crecimiento de pechos y caderas, sangrado vaginal, y venas
inflamadas. En cuanto a cambios emocionales mencionaron mal humor, sensibilidad ante cualquier
informacién, desanimo, tristeza, angustia, y la sensacién de sentirse incomprendidas. Reconocen la
menstruacion como un proceso natural biolégico que inicia entre los 9-10 afios y se interrumpe con
el embarazo.
Hombres: Reconocieron principalmente dolor de cabeza, vientre, cdlicos, aparicién de espinillas,
crecimiento de pechos y caderas, e inflamacién de piernas y pies. En aspectos emocionales
identificaron mal humor y cambios de conducta. Algunos expresaron ideas erréneas como que
durante la menstruacién "las mujeres tienen ganas de tener relaciones sexuales". Comprenden que
es un proceso natural que afecta fisica y emocionalmente a las mujeres.
El aprendizaje para ambos grupos provino principalmente de la familia (madres, hermanas), amigas,
instituto y algunos mencionaron internet. Los hombres obtuvieron informacién por observacién
familiar y didlogo con hermanas de confianza.
Reconocimiento y acceso a materiales menstruales
Se evalud el conocimiento, acceso y percepciones sobre diferentes productos menstruales.
Mujeres:

e Toallas desechables: 100% de reconocimiento y uso, accesibles en farmacias y tiendas.

Algunas expresaron verglienza al comprarlas cuando las atienden hombres.
e Tampon: Lo reconocen, pero no lo utilizan por creencias de que causa pérdida de virginidad
y es doloroso.
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¢ Toallas reutilizables y copa menstrual: Completamente desconocidas.
Hombres:
¢ Toallas desechables: 100% de reconocimiento, saben que las mujeres tienen acceso en
tiendas y farmacias.
e Tampon: Lo reconocen, pero no tienen informacidn sobre si las mujeres lo utilizan o juzgan
Su uso.
e Toallas reutilizables: 60% las reconocieron porque sus madres les informaron que las
utilizaban anteriormente.
¢ Copa menstrual: Completamente desconocida.
Evaluacidn de instalaciones sanitarias
Se analizé si los espacios escolares cuentan con las condiciones necesarias para una gestion
menstrual digna.
Ambos grupos reportaron deficiencias: agua disponible, pero a veces escasa debido a problemas de
distribucidn, ausencia de jabdén y toallas para secado, sin depdsito especifico para desechos
menstruales, e iluminacion deficiente. Las mujeres especificamente mencionaron la necesidad de
mayor espacio en lavamanos y expresaron incomodidad por la falta de toallas sanitarias de
emergencia.
Mitos y percepciones sobre la menstruacion
Se identificaron las creencias y mitos que persisten entre los estudiantes.
Mujeres y hombres coinciden en creer que "con la primera menstruacion las nifias se convierten en
sefioritas" y "no se puede realizar deporte durante la menstruacion". Los hombres tienden mas a
invalidar las emociones de las mujeres durante la menstruacion, mientras que las mujeres
reconocen estos mitos como verdaderos basandose en experiencias de incomprension vividas.
Red de apoyo y confianza
Se identificoé con quiénes los adolescentes se sienten cdmodos hablando sobre menstruacion.
Mujeres: Primera linea: madre, hermanas, primas. Segunda linea: padre, amigas, hermano. Tercera
linea: tias, abuelas.
Hombres: Primera linea: madre, padre, hermanas, maestros de confianza. Segunda linea: hermanos,
amigos, novia. Tercera linea: no identificaron personas.
Conclusion del municipio: Solold mostrd el nivel mas alto de conocimientos previos debido a charlas
recibidas anteriormente. Sin embargo, persisten mitos importantes especialmente sobre la
transicidn a la "seforita" y las instalaciones requieren mejoras. Es notable la practica tradicional de
uso de toallas reutilizables conocida por los hombres.

4.13.6 Recomendaciones de parte de las comunidades

Durante los grupos focales y entrevistas en Solold, las participantes expresaron varias
recomendaciones para mejorar la gestidn de la salud menstrual:
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Educacidn e informacidn: El grupo focal sugiere que los centros de salud y las familias deben
brindar mas informacién sobre la menstruacién. La DMM recomienda implementar
"prevencién, informacion, divulgacion, consejeria" a través de "un plan educacional que sea
constante”. (Encuestas DMM, 2025).

Mejora de infraestructura sanitaria: Durante la visita a los centros educativos se identificd
la necesidad urgente de mejorar las instalaciones sanitarias, especialmente en lo referente
a la separacidon adecuada entre bafios de hombres y mujeres, y en garantizar el
funcionamiento de todos los sanitarios. (Trabajo de campo, 2025).

Coordinacidn interinstitucional: En una reunién con el concejal lll, encargado de la comision
de Salud y Asistencia Social, y técnicos de las oficinas OMAS, Nifiez y Adolescencia, "se
establecié que de parte de la municipalidad propondran dos establecimientos para la
remocidn de sanitarios". Esta coordinacidn es crucial para la implementacion efectiva de
mejoras. (Trabajo de campo, 2025).

Intervencién integral: Segln las notas del diagndstico, "de la reunidn realizada en la
Municipalidad de Solol3, surgié la idea de parte de los enlaces trabajar las remociones
sanitarias en la comunidad de Monte Mercedes, al ubicarse en las mismas instalaciones la
Escuela de Primaria e Instituto de Educacidon Basica, se tendria una intervencidon mas integral
al abarcar dos ciclos escolares”. (Trabajo de campo, 2025).

Participacion de las mujeres en la gestion del agua: Tanto el Vocal | del COCODE como la
directora de la DMM recomiendan promover la participacién de mujeres en cursos de
fontaneria para que "sepan arreglar los tubos cuando hay algin problema" y "para poder
apoyar en el caso de las mujeres el proceso de mantenimiento en los sistemas de agua
comunitario, asi como el del hogar". (Encuestas Comités de Agua/COCODES, 2025;
Encuestas DMM, 2025).

Enfoque en la calidad del agua y la salud: La DMM sugiere "enfocar todos los conocimientos
como el ciclo del agua, la importancia en la salud", ademds de abordar temas como la
reforestacion para garantizar la sostenibilidad del recurso hidrico. (Encuestas DMM, 2025).
Sensibilizacion sobre la cloracion: Considerando la resistencia identificada hacia la
cloracién del agua, es importante realizar campafias de sensibilizacién sobre la importancia
de este tratamiento para prevenir enfermedades, especialmente las relacionadas con la
higiene menstrual. (Trabajo de campo, 2025).
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CAPITULO V

5. Sistema SIVIAGUA

El sistema de Salud utiliza el Sistema de Informacién para la Vigilancia de la Calidad del Agua-
SIVIAGUA- cuyo objetivo de fortalecer el sistema de informacion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a nivel local y central con informacion, confiable, oportuno y unificado de los
sistemas de Agua y la vigilancia. Asi como, con el registro de los datos sobre la certificacion de
calidad del agua emitidas y los procedimientos administrativos sancionatorios relacionados con los
sistemas de abastecimiento de agua.

Objetivos Especificos

. Implementar una herramienta Unica para el registro y consulta de la informacion
relacionada con la vigilancia de la calidad del agua.

. Llevar un registro detallado de los Sistemas de Agua, existentes en los departamentos y
municipios de Guatemala.

. Llevar un registro detallado de las acciones de vigilancia que se les brinda a los sistemas de
agua.

o Llevar un registro de los certificados de la calidad del agua abastecida.

. Llevar un registro de los procedimientos administrativos sancionatorios relacionados con
los sistemas de abastecimiento de agua.

. Apoyar a los usuarios que producen el dato.

. Mejorar la calidad de la informacioén.

. Mejorar las salidas de la informacién.

. Potenciar el uso de la informacion.

Alcance

El SIVIAGUA es utilizado para llevar un inventario de los Sistemas de Agua que existen en Guatemala,
la vigilancia de la calidad del agua que se brinda y el reporte de otros tramites relacionados a dicha
tematica. Quienes hacen uso del sistema son el personal de saneamiento ambiental de las Areas de
Salud, personal del Programa Nacional de Vigilancia de la Calidad del Agua del Departamento de
Regulacién de los Programas de la Salud y Ambiente, PROVIAGUA, y personal de la Unidad Especial
de Agua y Saneamiento.

Actualmente el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social posee otros sistemas en uso cuya
plataforma de funcionamiento es Web, por lo que es compatible con el Sistema de Informacién
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Gerencial en Salud (SIGSA) especificamente en la base de datos del SISGAWEB.

Formularios del SIGSA-SIVIAGUA.

(SIGSA SIVIAGUA 1) Formulario de Comunidades.

(SIGSA SIVIAGUA 2) Formulario Sistemas de Agua.

(SIGSA SIVIAGUA 3) Formulario Vigilancia de la Calidad del Agua pH y Cloro Residual.
(SIGSA SIVIAGUA 4) Formulario de la Calidad del Agua turbiedad y Anadlisis
Bacterioldgico.

(SIGSA SIVIAGUA 5) Formulario Registro de Datos sobre Certificacion de Calidad del Agua.
(SIGSA SIVIAGUA 6) Formulario del Reporte del Procedimiento Administrativo.

Informacidn solicitada en cada formulario.
Formulario de comunidades SIGSA-SIVIAGUA 1

No.

Nombre:

Tipo:

Poblacién total.

Viviendas totales:

Origen datos demograficos:
Fuente de los datos:

Fecha de los datos:

Cuentan con sistema de agua.
Poblacién sin sistema de agua.
Viviendas sin sistema de agua.
Vo.Bo:

Formulario Sistema de agua SIGSA-SIVIAGUA 2

No.

Nombre del sistema:

Administrado por.

Categoria

Tipo de sistema

Conexion:

Conexion domiciliar:

Conexion Publica:

Conexion Predial:

Caudal de agua que ingresa al sistema:
Existe sistema de desinfeccion (ej: cloracién):
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. Tarifa mensual por el servicio de agua*Este dato no es obligatorio obtenerlo en la primera
fase de implementacién de los formularios.
. El sistema esta en funcionamiento:
. Fuentes de agua utilizadas
. Nombre de la fuente (descripcion).
. Tipo de Fuente.
o Coordenadas.
. Marca/Modelo.
. Ubicacion de la Fuente, Municipio.
. Ubicacion de la Fuente, Comunidad.
o Comunidad que abastece el sistema de agua
o Nombre de la comunidad.
o Municipio.
o Poblacion beneficiada.
o Viviendas beneficiadas
L Vo.Bo.
. Recibido de la Municipalidad.

Formulario Vigilancia de la Calidad del Agua pH y Cloro Residual SIGSA SIVIAGUA 3
. No.

. Nombre del Sistema.

o Datos de Muestreo.

. Comunidad dénde se toma la muestra.
o Punto de Muestreo.

J Fecha de Muestreo.

o Hora de Muestreo.

. Potencial de Hidrogeno pH.

o Cloro Residual Cl.

. Vo.Bo.

. Recibido de la Municipalidad.

Formulario de la Calidad del Agua - Turbiedad vy Andlisis Bacterioldgico — SIGSA SIVIAGUA 4
° No.

. Nombre del Sistema.

. Datos de Muestreo.

. Comunidad déonde se toma la muestra.
. Punto de Muestreo.

. Fecha de Muestreo.
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o Hora de Muestreo.
o Turbiedad.
. Analisis Bacterioldgico
. Grupo Coliforme Total.
o Coliformes fecales.
o Escherichia coli.
o Volumen.
o Coliformes Totales.
. Coliformes Fecales.
o Escherichia coli.
. Vo.Bo.
. Recibido de la Municipalidad.

Formulario Registro de Datos sobre Certificacion de Calidad del Agua- SIGSA SIVIAGUA 5

e Responsable del llenado.

e Cargo.

e Fecha.

e Direccién de Area de Salud.

e Distrito de Salud.

e Nombre del sistema de agua.

e Fecha de emision del certificado.
e Firma de responsable.

Formulario del Reporte del Procedimiento Administrativo — SIGSA SIVIAGUA 6

J Responsable de la Informacion.
. Area de Salud.

J Firma de responsable.

o Cargo.

o Fecha.

o Director.

J Distrito Municipal de Salud.
. Coordinador  Municipal.
. Municipalidad.

J Comunidad.

. Sistema de Agua.
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o Infraccion cometida en base a lo especificado en el Articulo 226 del Cédigo de Salud,
especificar numeral.

. Fecha de la denuncia.

. A quien se le aplico la Sancién.

. Qué paso previo se aplicé al tenor del Articulo 219 y 238 ultimo parrafo Codigo de Salud.

J A qué entidad se le aplicé.

. Resultado de la aplicacion.

. Fecha en que se aplicé.

o Qué funcionario o empleado inicid el procedimiento administrativo sancionatorio, segun el
Articulo 237 del Codigo de Salud.

. Qué funcionario o empleado aplicé la sancién segun Articulo 238 del Codigo de Salud.

.
Bibliografia: MANUAL DE LLENADO DE FORMULARIOS DE CAPTURA DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD
DEL AGUA. Formularios SIGSA SIVIAGUA. Versién 1.0-2014. Sistema de Informacién Gerencial de
Salud. Programa Nacional de Vigilancia de la Calidad de Agua. Unidad Especial de Agua Potable y
Saneamiento Guatemala, septiembre 2014.

ANEXOS: Diagramas de Flujo del Proceso
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Conclusiones finales

El diagndstico de salud menstrual e hidrica en los 13 municipios del departamento de Solola
revela una realidad compleja donde convergen desafios estructurales significativos con
oportunidades de intervencidn estratégica. La interrelacion entre el acceso limitado al agua
y las condiciones inadecuadas para la gestién menstrual afecta directamente la dignidad,
salud y participacion educativa de nifias, adolescentes y mujeres en edad reproductiva.

La disponibilidad de agua presenta limitaciones criticas en todos los municipios estudiados,
oscilando entre 1-4 horas diarias, lo que compromete severamente las practicas de higiene
menstrual. La resistencia comunitaria a la cloracién del agua, presente en multiples
municipios debido a percepciones sobre sabor y olor, genera un circulo vicioso que afecta
tanto la calidad del agua como la salud de las mujeres durante su periodo menstrual.
Unicamente San Pedro La Laguna cuenta con certificacion actualizada de calidad del agua,
evidenciando una brecha significativa en la implementacion de estandares de calidad a nivel
departamental.

Se documenta una participacidn de mujeres limitada en los comités de agua y espacios de
toma de decisiones relacionados con este recurso vital. Las barreras identificadas incluyen
roles de género tradicionales, percepciones comunitarias adversas y sobrecarga de
responsabilidades domésticas. Sin embargo, municipios como San Andrés Semetabaj y San
Antonio Palopd muestran niveles relativamente mds altos de participacion femenina,
sugiriendo la viabilidad de modelos mas inclusivos.

Las concepciones sobre la menstruacion varian significativamente entre municipios, desde
visiones sagradas y positivas en San Pablo La Laguna y San Marcos La Laguna, hasta
percepciones mas restrictivas en otros territorios. Persisten tabues y restricciones
relacionadas con la alimentacidn, higiene, contacto social y actividades fisicas durante el
periodo menstrual, aunque se observa una evolucidn generacional hacia concepciones mas
abiertas del tema.

La infraestructura sanitaria en los centros educativos presenta deficiencias criticas que
afectan directamente la experiencia educativa de las estudiantes menstruantes. Se
documentan problemas como falta de privacidad, carencia de insumos basicos,
infraestructura deficiente y espacios inadecuados para la gestién menstrual. El abordaje
educativo del tema es superficial y fragmentado, limitdndose principalmente a menciones
en cursos de ciencias naturales sin profundizaciéon estructurada.

La diversidad étnica vy lingtistica del departamento, con predominancia de poblaciones
maya kaqchikel, k'iche' y tz'utujil, requiere enfoques culturalmente diferenciados que
respeten las cosmovisiones locales mientras promueven practicas saludables. Las
terminologias locales para referirse a la menstruacion reflejan esta diversidad cultural y
deben ser consideradas en el disefio de intervenciones educativas.

El acceso a productos menstruales presenta disparidades importantes, siendo
econdmicamente desafiante para familias con multiples hijas, lo que genera inequidades en
la gestion menstrual y puede afectar la asistencia escolar. Existe conocimiento sobre
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alternativas reutilizables, pero su uso ha disminuido en favor de productos desechables,
representando tanto un desafio econdmico como ambiental.

La coordinacidn interinstitucional muestra fortalezas en algunos municipios y debilidades
en otros, evidenciando la necesidad de protocolos mas estructurados que faciliten la
articulacién entre DMM, OMAS, servicios de salud, centros educativos y organizaciones
comunitarias. El sistema SIVIAGUA representa una fortaleza institucional importante para
el monitoreo de calidad del agua, aunque no incluye especificamente indicadores
relacionados con salud menstrual.

Los servicios de salud muestran alta disposicién para abordar temas de salud menstrual,
pero carecen de programas especificos, materiales educativos y espacios adecuados para
atender las necesidades de mujeres menstruantes. Los Espacios Amigables existentes no
abordan especificamente la salud menstrual, representando una oportunidad perdida de
intervencion directa.

Las Organizaciones de Padres de Familia y COCODES muestran niveles variables de apertura
hacia el tema, reflejando las diferencias culturales y generacionales en la percepcion de la
menstruacion. Esta variabilidad requiere estrategias diferenciadas para lograr el apoyo
comunitario necesario para implementar intervenciones efectivas.

La brecha de género en la participacion en espacios de toma de decisiones sobre agua es
consistente en todos los municipios, pero con variaciones significativas que sugieren que el
cambio es posible cuando se implementan estrategias apropiadas. Las mujeres que
participan en estos espacios demuestran capacidades técnicas y de liderazgo que desafian
los estereotipos tradicionales.

El diagnodstico identifica fortalezas importantes que constituyen bases sélidas para
intervenciones futuras, incluyendo la disposicion generalizada de actores institucionales
para participar en capacitaciones, la existencia de organizaciones de mujeres consolidadas
en varios municipios, y la implementacion del sistema SIVIAGUA que proporciona una
estructura de monitoreo de calidad del agua.

La experiencia de implementacién del diagndstico reveld la importancia de los procesos de
coordinacién interinstitucional y la necesidad de tiempos adecuados para obtener
autorizaciones, especialmente en el sector educativo, lo que debe considerarse en la
planificacién de intervenciones futuras.
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Recomendaciones

e Implementar campaiias de sensibilizacion sobre la importancia de la cloracion del agua,
abordando especificamente las percepciones errdneas sobre sabor y olor que limitan la
aceptacion comunitaria del tratamiento del agua.

e Establecer sistemas de almacenamiento de agua en centros educativos y espacios
comunitarios para garantizar disponibilidad durante periodos criticos, especialmente
considerando las necesidades de higiene menstrual.

e Fortalecer la coordinacidon entre OMAS, servicios de salud y comités comunitarios para
mejorar el monitoreo de calidad del agua y asegurar laimplementacion efectiva de medidas
correctivas.

e Desarrollar planes municipales de gestion hidrica que incorporen perspectivas de género y
necesidades especificas de salud menstrual, utilizando enfoques participativos que incluyan
las voces de las mujeres.

e Establecer mecanismos de participacion efectiva de las mujeres en comités de agua a través
de cuotas de participacion, capacitacién en liderazgo y eliminacion de barreras culturales
gue limitan su involucramiento.

e Disefar e implementar un curriculum estructurado sobre salud menstrual que trascienda
las menciones superficiales en ciencias naturales y aborde el tema de manera integral y
apropiada para cada nivel educativo.

e Capacitar al personal docente, especialmente hombres, en metodologias apropiadas para
abordar la salud menstrual con sensibilidad cultural y competencia técnica.

e Desarrollar materiales educativos culturalmente pertinentes en idiomas locales (kagchikel,
k'iche', tz'utujil) que respeten las cosmovisiones mayas mientras promueven practicas
saludables.

e Implementar programas de educacion familiar que involucren a padres, madres vy
cuidadores en la promocion de concepciones positivas sobre la menstruacidn y el apoyo a
las adolescentes.

e Fortalecer el rol educativo de comadronas y lideresas comunitarias como multiplicadoras
de conocimientos sobre salud menstrual, aprovechando su influencia y credibilidad en las
comunidades.

e Establecer espacios de didlogo intergeneracional para facilitar la transmision de
conocimientos y la evolucién de percepciones culturales hacia concepciones mas positivas
de la menstruacion.

e Rehabilitar y mejorar la infraestructura sanitaria en centros educativos identificados con
condiciones deficientes, priorizando privacidad, funcionalidad y acceso continuo a agua.

e Establecer espacios seguros para la gestion menstrual equipados con insumos basicos como
toallas sanitarias, jabdn, papel higiénico y recipientes apropiados para desechos
menstruales.

e Implementar sistemas de almacenamiento de agua especificos para sanitarios y espacios de
higiene menstrual que garanticen disponibilidad independiente de los horarios de
distribucion municipal.
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Desarrollar protocolos de mantenimiento preventivo de instalaciones sanitarias con
participacién activa de la comunidad educativa y mecanismos de sostenibilidad financiera.
Establecer mecanismos de provision sostenible de insumos de higiene menstrual en centros
educativos, incluyendo convenios con proveedores locales y sistemas de reposicion regular.
Capacitar al personal educativo en la gestién y mantenimiento de espacios para higiene
menstrual, incluyendo protocolos de limpieza, reposicion de insumos y atencidén a
emergencias.

Promover el uso de toallas menstruales reutilizables como alternativa econdmica vy
ambientalmente sostenible, especialmente en familias con multiples hijas en edad
menstrual.

Establecer programas de capacitacién para la elaboracién casera de productos menstruales
reutilizables, transfiriendo conocimientos técnicos y promoviendo el emprendimiento
femenino.

Desarrollar sistemas de distribucion accesible de productos menstruales tanto desechables
como reutilizables, considerando las particularidades geograficas y econdmicas de cada
municipio.

Implementar programas de educacidon sobre manejo adecuado de desechos menstruales
que incluyan opciones ambientalmente responsables como compostaje y disposicion
segura.

Establecer sistemas de recoleccién y disposicion apropiada de productos menstruales
usados que prevengan la contaminacién ambiental y protejan la salud publica.

Promover practicas ambientalmente responsables en la gestién de residuos menstruales,
incluyendo la reduccidon del uso de productos desechables cuando sea culturalmente
apropiado.

Establecer mesas de coordinacién municipal que incluyan DMM, OMAS, servicios de salud,
centros educativos y organizaciones comunitarias para asegurar enfoques integrales y
complementarios.

Desarrollar protocolos de coordinacién entre instituciones para la implementacién de
acciones complementarias que eviten duplicacion de esfuerzos y maximicen el impacto de
las intervenciones.

Fortalecer el sistema SIVIAGUA incorporando indicadores especificos relacionados con
salud menstrual que permitan monitorear la relacién entre calidad del agua y bienestar de
las mujeres.

Implementar programas de fortalecimiento de liderazgo femenino en la gestion del agua 'y
salud comunitaria, incluyendo capacitacion técnica y habilidades de incidencia politica.
Establecer mecanismos de participacidn ciudadana en el monitoreo de calidad del agua y
condiciones sanitarias que incluyan la perspectiva de las mujeres como usuarias principales.
Promover la creacion de redes comunitarias de mujeres para el intercambio de experiencias
y buenas practicas en salud menstrual y gestion del agua.

Desarrollar indicadores especificos para monitorear el progreso en salud menstrual y
gestién hidrica que permitan evaluar el impacto de las intervenciones de manera
sistematica.

Establecer sistemas de recolecciéon de datos desagregados por sexo, edad y etnia que
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faciliten el disefio de intervenciones focalizadas y culturalmente apropiadas.

e Implementar mecanismos de retroalimentacidn comunitaria para ajustar intervenciones
segln necesidades emergentes y asegurar la pertinencia cultural de las acciones.

e Documentar y sistematizar buenas practicas identificadas durante la implementacion para
facilitar el aprendizaje institucional y la replicacidn de intervenciones exitosas.

e Realizar estudios de impacto para medir los efectos de las intervenciones en la salud,
educacion y participacién de las mujeres, generando evidencia para la toma de decisiones.

e Desarrollar estrategias de escalamiento de intervenciones exitosas a nivel departamental y
nacional que permitan amplificar el impacto de las mejores practicas identificadas.
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Glosario

Andlisis bacteriolégico: Examen de laboratorio que determina la presencia de
microorganismos patégenos en el agua, especialmente coliformes totales, coliformes
fecales y Escherichia coli, para evaluar la calidad sanitaria del agua para consumo humano.
CAP (Centro de Atencion Permanente): Establecimiento de salud que brinda atencién
médica las 24 horas del dia, incluyendo servicios de emergencia y atencion de partos,
ubicado estratégicamente para servir a poblaciones de varios municipios.

Certificacion de calidad del agua: Documento oficial emitido por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social que certifica que un sistema de agua cumple con los parametros
fisicoquimicos y bacterioldgicos establecidos en la normativa nacional para agua de
consumo humano.

Cloro residual: Cantidad de cloro libre que permanece en el agua después del proceso de
desinfeccidén, medida en partes por milléon (ppm), que indica la efectividad del tratamiento
y la proteccidn contra contaminacién posterior.

COCODES (Consejos Comunitarios de Desarrollo): Organos de participaciéon comunitaria
establecidos por ley que representan a las comunidades ante las autoridades municipales y
coordinan proyectos de desarrollo local, incluyendo la gestidn de servicios basicos como el
agua.

COMUSAN (Comision Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional): Instancia de
coordinaciéon municipal que articula acciones entre diferentes sectores para promover la
seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo aspectos relacionados con agua y
saneamiento.

DIMAS (Direccion Municipal de Agua y Saneamiento): Dependencia municipal equivalente
a OMAS en algunos municipios, encargada de la administracién, operacién y mantenimiento
de los sistemas de agua potable y saneamiento en el territorio municipal.

DMM (Direccién Municipal de la Mujer): Dependencia municipal encargada de promover
la participacién de las mujeres en el desarrollo local, implementar politicas de género y
coordinar programas dirigidos a la poblacién femenina.

Espacios Amigables: Servicios de salud especializados para adolescentes y jévenes que
brindan atencidon integral con enfoque diferenciado, respetando la privacidad vy
confidencialidad, y promoviendo la participacién activa de este grupo poblacional.

Gestion menstrual: Conjunto de practicas, recursos y condiciones necesarias para que las
mujeres puedan manejar su menstruacién de manera higiénica, digna, segura y sin
restricciones en sus actividades cotidianas.

Hipoclorito de calcio: Compuesto quimico utilizado para la desinfeccidon del agua potable,
que libera cloro activo para eliminar microorganismos patégenos, cominmente utilizado en
concentraciones del 70% en sistemas comunitarios de agua.

OMAS (Oficina Municipal de Agua y Saneamiento): Dependencia técnica municipal
responsable de la administracion, operacion, mantenimiento y calidad de los sistemas de
agua potable y saneamiento en el territorio municipal.
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e OPF (Organizacion de Padres de Familia): Estructura organizativa de la comunidad
educativa que representa a los padres y madres de familia ante la direccién del centro
educativo y apoya la gestion educativa y el bienestar estudiantil.

¢ pH (Potencial de Hidrégeno): Medida de acidez o alcalinidad del agua en una escalade 0 a
14, donde 7 es neutro. Para agua potable, los valores aceptables oscilan entre 6.5 y 8.5
seglin normas nacionales.

¢ Salud menstrual: Estado de completo bienestar fisico, mental y social en relacién con el
ciclo menstrual, que incluye acceso a informacidn, productos de higiene menstrual,
instalaciones sanitarias adecuadas y un entorno libre de estigma y discriminacion.

e SIVIAGUA (Sistema de Informacion para la Vigilancia de la Calidad del Agua): Sistema
nacional de informacién del Ministerio de Salud para registrar, monitorear y evaluar la
calidad del agua de consumo humano, incluyendo datos sobre sistemas de agua, andlisis de
calidad y certificaciones.

¢ Temascal (Tuj): Baiio de vapor tradicional maya utilizado con fines terapéuticos, de limpieza
y rituales, considerado especialmente beneficioso para las mujeres durante la menstruacién
segln las practicas culturales tradicionales.

o Titulares de derechos: Personas o grupos que poseen derechos reconocidos legalmente y
gue pueden exigir su cumplimiento. En el contexto del diagndstico, incluye principalmente
a mujeres, nifias y comunidades con derecho al agua y la salud menstrual.

e Titulares de obligaciones: Instituciones, autoridades y actores con responsabilidad legal,
politica o moral de garantizar el cumplimiento de los derechos. Incluye municipalidades,
ministerios, servicios de salud y organizaciones comunitarias.

e Turbiedad: Medida de la claridad del agua que indica la presencia de particulas suspendidas.
Se mide en Unidades Nefelométricas de Turbiedad (UNT), donde valores menores a 5 UNT
son aceptables para agua potable.

e Vigilancia de la calidad del agua: Proceso sistematico de monitoreo, evaluacién y control
de la calidad del agua para consumo humano, que incluye andlisis fisicoquimicos y
bacterioldgicos regulares para prevenir enfermedades de origen hidrico.
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