
/YK1, ( Q 

I ', 

REHIDRATACION ORAL E IM14UNIZACIONES:
 

EL PAPEL DEL PROMOTOR
 

RURAL DE SALUD EN GUATEMALA
 

A Report Prepared By PRITECH Consultants:
 
KJELL I. ENGE
 
SUSAN HEWES DE CALDERON
 

With the Collaboration of:
 
Walter R. Adams
 
Esvin Lemus
 
Lydia de Leon
 
Christie Martinez
 
Bruce N1ewman
 
Csmin Reina
 
Noe Orrellana
 
Ricardo Valladares
 

During The Period:
 
AUGUST - DECEMBER, 1988
 

TECHNOLOGIES FOR PRIMARY HEALTH CARE (PRITECH) PROJECT
 
Supported By The:
 

U.S. Agency For International Development
 
CONTRACT NO: AID/DPE-5969-Z-00-7064-00
 
PROJECT NO: 936-5969
 

AUTHORIZATION:
 
AID/S&T/HEA: 9/28/89
 
ASSGN. NO: HSS 009-GU
 



TABLA DE CONTENIDOS
 

I. RESUMEN EJECUTIVO .......... 	 .................... 1
 
A. 	 Resultados de la Investigacion de Campo: .. ..... 1
 
B. 	 Resultados de los Examenes sobre TRO ... ....... 3
 
C. 	 Resultados del Examen sobre PAI .. ........... 5
 
D. 	 Recomendaciones ....... .................. 10
 

II. 	 INTRODUCCION ......... ...................... 13
 
A. 	 Antecedentes y Objetivos .... ............. 13
 
B. 	 Diseho y Metodologia del Estudio .. ......... . 15
 

III. INVESTIGACIONES DE CAMPO ..... ............... 18
 
A. 	 Las Comunidades del Estudio .... ............ 18
 

1. 	 Sacapulas, El Quiche .... ............. .. 18
 
2. 	 San Lorenzo, San Marcos ... ........... 20
 
3. 	 San Pedro Carcha, Alta Verapaz .. ........ .. 22
 
4. 	 Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla ...... .. 23
 

B. 	 Necesidades Sentidas de las Comunidades ....... .. 25
 
C. 	 Expectativas: Promotor - Comunidad - Personal de
 

Salud ......... ....................... . 26
 
1. 	 Expectativas de los Promotores .. ........ .. 26
 
2. 	 Expectativas de la Comunidad .. ......... .. 27
 
3. 	 Expectativas del Personal de Salud ....... .. 28
 

D. 	 Actividades del Promotor de Salud Rural ....... .. 29
 
1. 	 Actividades Generales .... ........... 29
 
2. 	 Actividades de TRO ..... .............. 31
 
3. 	 Actividades del PAI ............. 32
 
4. 	 Actividades de Nutrici6n y Salud Materno-


Infantil ....... ................... 33
 
5. 	 Actividades de Saneamiento Ambiental ...... .. 34
 

E. 	 Apoyo Institucional para los Promotores de Salud 35
 
1. 	 Capacitacion ...... ................. . 35
 
2. 	 Supervisi6n ........ ................. 36
 
3. 	 Recursos ....... ................... 37
 

F. 	 Relaciones con los Promotores: Comunidad y
 
Personal de Salud ...................... 39
 

G. 	 Sistema de Referencia de Pacientes.. . . . . . . . 40
 
H. 	 Conocimientos, Actitudes y Practicas de las
 

Madres ......... .......................
*I42
 
1. 	 Diarrea y Deshidratacion ... ........... . 42
 
2. 	 Inmunizaci6n ........ ................. 44
 

I. Conclusiones e Implicaciones para Accion ..... .. 45
 

IV. 	 CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONTROL DE ENFERMEDADES
 
DIARREICAS E INMUNIZACION: RESULTADO DE LOS EXAMENES
 
ESCRITOS ......... ........................ 48
 
A. 	 Los Exaimenes: ....... ................... 48
 
B. 	 Logistica: ........ .................... 48
 
C. 	 Analisis de Datos: ...... ................ 49
 

i 



TABLA DE CONTENIDOS (continuaci6n)
 

D. 	 Presentaci6n de Resultados:. 
. . . . . . . . . . . . 49
 
1. 
 Examen sobre TRO................ 
 50
 a. 	 Perfil de los Promotores .. ........ . 50


b. 	 Resultados de los Examenes.. 
 . . . . . . 51
 
c. 
 Peligros, Causas y Prevenci6n de Diarrea
 

Deshidrataci6n ..... 
 ............ 52
d. 	 Diagn6stico y Referencia 
.. 	 ........ . 58
 
e. 	 Alimentaci6n y Liquidos 
.. 	 ......... . 63
 
f. 	 Historias de Caso .... 
 ........... . 69
 
g. 	 Preparaci6n de Suero Casero y Suero Oral
 

de Sobre ..... ............... . 74
h. 	 Administracion de SRO 
... .......... . 84
2. 	 El Examen sobre PAI 
..... ............ . 88
 
a. 	 Perfil de los Promotores .. ........ . 88

b. 	 Resultado Total de los Examenes 
..... . 90
 
c. 	 Inmunizacion: Conocimientos Generales 
 . 91
d. 	 Conocimientos de Enfermedades
 

Prevenibles por Vacunaci6n ... 
 ....... 97
 
e. 	 Esquema de Vacunaci6n: Cuando vacunar,
 

cuantas veces y que intervalo entre
 
dosis....... 
 .................. 
 104
 

f. Mensajes Educativos para las Madres 
. . . ill
E. 	 Conclusiones e Implicaciones para la Accion 
. . .. 118

1. 	 Diarrea y Deshidrataci6n (TRO)
.. 	 ........ .118
 
a. 
 Analisis de los Resultados de los
 

Examenes ...... 
 ................ 
 118
b. 	 Analisis del Contenido Tdcnico ..... 119
 
2. Inmunizaci6n ................... 
 125
 a. 
 Analisis de las Calificaciones ...... .125
b. 	 Analisis del Contenido Tecnico ...... .126
 

V. DISCUSION Y RECOMENDACIONES ...... 
 ............... .131
 

VI. LOS CUESTIONARIOS 
-- TROY PAI ..... ........... . 136
 

ii 



LISTA DE GRAFICAS
 

Grafica 1: Peligro de la Diarrea .... ............. 54
 

Grafica 2: Causas de Diarrea ..... 
 ............... 55
 

Grafica 3: Prevenci6n de Diarrea .... ............. 56
 

Grafica 4: Prevenci6n de Deshidrataci6n ..... .......... 57
 

Grafica 5: Preguntas a Hacer a la Madre .............. . 60
 

Grafica 6: Signos Importantes de Deshidrataci6n ....... .. 61
 

Grafica 7: Sintomas para Referencia a un Servicio ...... .. 62
 

. Grafica 8: Lactancia Materna -- Consejos durante Diarrea 65
 

Grafica 9: Administracion de Liquidos durante Diarrea 
. . 66
 

Grafica 10: Alimentaci6n durante Diarrea ... .......... . 67
 

Grafica 11: Alimentaci6n despues Diarrea ... .......... . 68
 

Grafica 12: 
 Tratamiento de Diarrea sin Deshidrataci6n . . 71
 

Grafica 13: Tratamiento de Diarrea con Deshid. Leve-Mod. 
 . 72 

Grafica 14: Tratamiento de Diarrea con Deshid. Severa 
 . . . 73
 

Grafica 15: Preparacion de Suero Casero .. .......... . 75
 

Grafica 16: Preparaci6n de SRO en Sobre .. .......... . 81
 

Grafica 17: Cantidad de SRO a Administrar .. ......... . 86
 

Grafica 18: Frecuencia de Administraci6n de SRO . ...... 87
 

Grafica 19: Tareas y Responsabilidades del Promotor 93
. ... 


Grafica 20: Vacunaci6n -- Factores para el Exito ....... .. 94
 

Grafica 21: Enfermedades Prevenibles por Vacunaci6n 
 . . .. 95
 

Grafica 22: Enfermedades Prevenibles por BCG y DPT ...... .. 96
 

Grafica 23: Signos y Sintomas de la Tuberculosis ....... .. 99
 

Grafica 24: Signos y Sintomas de Tos Ferina .. ........ .100
 

Grafica 25: Signos y Sintomas de Tetano ... .......... 101
 

Grafica 26: Signos y Sintomas de Polio ... ........... .102
 

Grafica 27: Signos y Sintomas del Sarampi6n .. ........ .103
 

iii
 



LISTA DE GRAFICAS (continuaci6n)
 

Grafica 28: 
 Toxoide Tetanico durante el Embarazo ....... .106
 

Grafica 29: 
 Edad Correcta para las Primeras Vacunas 
 . . .. 107 

Grafica 30: 
 Numero de Dosis durante el Primer Afo 
 ..... .108
 

Grafica 31: Intervalo de Tiempo entre Dosis .. 
 ........ .109
 

Grafica 32: 
 Razones para NO Vacunar ...... 
 ............ 110
 
Grafica 33: Consejos 
 Bafio para Nifios Vacunados ...... .113
 

Grafica 34: 
 Consejos -- Alimentacion despues Polio 
........ 114
 

Grafica 35: Vacunas 
-- Posibles Reacciones .. ......... ... 115
 

Grafica 36: Consejos -- Tratamiento de Reacciones ...... 
.116
 

Grafica 37: Reacciones --
 Cuando Llevar al Servicio 
 . . .. 117 

iv
 



ACRONIMOS 

AID = Agencia Internacional para el Desarrollo 

CRS = Catholic Relief Services 

DGSS = Direcci6n General de Servicios de Salud, 
Ministerio de Salud 

DIGESA = Direcci6n General de Servicios Agricolas 

PAI = Prcgrama Ampliado de Inmunizacion 

INCAP = Instituto de !utricion de Centro America y Panama 

CAP = Conocimientos, actitudes y practicas 

MSPAS = Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 

PRINAPS = Proyecto de Investigaci6n de Adiestramiento de 
Promotores Rurales de Salud 

SRO = sales/soluci6n de rehidratacion oral 

TRO = terapia de rehidrataci6n oral 

DS = desviaci6n estandar 

UDRI = Unidad de Desarrollo Rural Integral 

USAID = Agencia Internacional para el Desarrollo de los 
Estados Unidos 

PMA Programa Mundial de Alimentos 

v 



I. RESUMEN EJECUTIVO
 

Se realizaron estudios de casos en ocho comunidades rurales de
 
cuatro distritos de salud del pais para ayudar a determinar hasta
 
que punto la estrategia de adiestramiento en cascada en TRO y PAI
 
del Ministerio de Salud P.blica y Asistancia Social ha sido
 
efectiva para llegar a nivel comunitario. El enfoque principal

de este estudio fue evaluar el nivel de conocimientos de los
 
promotores rurales de salud en estas dos areas programaticas, y
 
su efectividad en la funci6n como un enlace vital en la red de
 
comunicacion entre los servicios de salud de distrito y la
 
comunidad.
 

La investigaci6n de campo consisti6 en la permanencia de equipos

de investigadores durante una semana en cada una de las
 
comunidades seleccionadas. En cada equipo habia por lo menos un
 
miembro del distrito o area de salud local. Los datos se
 
obtuvieron a traves de tecnicas etnograficas de estudio, como
 
observaciones participativas, entrevistas individuales, sesiones
 
de tipo grupo focal, y revisi6n de archivo para obtener
 
informaci6n sobre actitudes y practicas locales en relaci6n a TRO
 
y PAI. Los datos sobre el nivel de conocimientos de los
 
promotores y del personal de salud responsable de su
 
adiestramiento y orientaci6n en estas dos area programaticas se
 
obtuvieron a traves de examenes escritos.
 

A. Resultados de ia Investigaci6n de Campo:
 

Sin excepci6n, los investigadores de campo reportaron haber
 
observado muy buenas relaciones entre los promotores y los
 
miembros de la comunidad en las ocho comunidades de estudio, a
 
pesar del hecho que la mayoria de estas comunidades no
 
participaron en el proceso de selecci6n de los promotores. 
 En
 
general, los habitantes de las comunidades estaban conscientes de
 
las grandes limitaciones de recursos que tienen los promotores
 
para la realizaci6n de sus actividades, y expresaron su
 
aprobaci6n y apoyo unanime para los esfuerzos que realizan los
 
promotores. En contraste, el nivel de colaboraci6n y apoyo entre
 
los promotores, comadronas y personal de salud del distrito no
 
era tan bueno, a excepcion del caso de San Lorenzo, San Marcos.
 

Solamente uno de los cuatro distritos de salud de la muestra de
 
estudio habia tenido un curso de capacitacion formal y completo
 
en los ultimos afios. Los nuevos promotores, que se han
 
incorporado en el transcurso, han recibido su adiestramiento y

orientacion iniciales en cursos de recapacitacion cortos que se
 
realizan anualmente. En general, los investigadores consideraron
 
que la orientacion de estos cursos se enfocaba mas a los aspectos

de atencion en salud de tipo curativo que a los preventivos. La
 
metodologia de adiestramiento consistio principalmente en
 
charlas, con poco tiempo dedicado a demostraciones y practica.
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Tambien se encontr6 que la disponibilidad de manuales de
capacitaci6n para promotores variaba por distrito. 
En un
distrito, los promotores no habian recibido ninguna clase de
material de referencia escrito; 
en el distrito donde se efectu6
la capacitaci6n de un nuevo grupo de promo"ores a medio aflo, 
los
promotores recibieron manuales de capacitaci6n, que actualmente
son obsoletos e inconsistentes en algunos aspectos importantes
con los nuevos manuales publicados a finales de 1987. 
 En un
tercer distrito de salud bajo estudio, donde estos nuevos
manuales se habian distribuido, el personal de campo encontr6 que
el nivel de presentaci6n del material presenta dificultades para
la mayoria de promotores, quienes hablan predominantemente lengua
y tienen un bajo nivel de escolaridad, y, por lo tanto, es un
obstaculo para su efectividad.
 

Hubo un consenso casi completo entre todos los entrevistados en
cuanto a las limitaciones que confrontan los promotores: 
falta de
equipo, material y medicinas necesarios para atender las
necesidades de los pacientes; poco adiestramiento, apoyo, y, en
particular, supe:rvisi6n; y la falta 
o escasez de material de
referencia escrito, tecnicamente adecuado y actualizado.
 

En particular, los promotores consideraron que podrian ser mas
efectivos en su papel 
-- tanto cualitativa como cuantitativamente
 -- si recibieran el apoyo tecnico 
(y en algunos casos, moral) y
supervisi6n necesarios del personal del distrito. 
El
establecimiento de reuniones mensuales y/o visitas de supervisi6n
fue una de las soluciones comunmente propuestas. Muchos de los
promotores especificamente solicitaron la paiticipaci6n de las
comadronas en 
las reuniones y otras actividades de adiestramiento
 para poder aumentar el nivel de colaboracion y apoyo tecnico
 
entre ambos.
 

Los promotores tambien insistieron que equipo, material y
medicinas basicas facilitarian enormemente la ejecucion de las
actividades que se esperan de ellos. 
 Muchos sugirieron que el
MSPAS regresara a la politica anterior de dotarlos de maletines,
que era equipo estandar para todos los promotores rurales de
salud. 
 Otra- estrategias claves para aumentar la efectividad de
los promotores rurales de salud podrian ser mejorar la
distribuci6n 6e 
los materiales de adiestramiento/referencia,

adaptar la presentaci6n de los mismos a las necesidades locales y
fortalecer la claridad y exactitud tdcnica de los mensajes
educativos. 
Se not6 que en un distrito en especial, la
disponibilidad de manuales de adiestramiento sirvio como estimulo
importante para los promotores 
-- algunos que habian estado
inactivos reiniciaron su labor especificamente por esta razon.
 

El personal del MSPAS de los distritos tambien sinti6 que los
promotores necesitan y merecen mas y mejores incentivos por su
trabajo -- si no un pago compensatorio, que les permita dedicarse
mas tiempo a atender las necesidades de salud de sus comunidades.
Algunas de las sugerencias incluyen proporcionarles raciones de
alimentos, como los distribuidos por CARE; pago regular y
oportuno de viaticos mas altos por su participaci6n en las
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actividades de adiestramiento; y la provisi6n de un estipendio

minimo. El personal de los distritis tambien reconoci6 que un
 
mayor apoyo en adiestramiento, supervisi6n y equipo serian
 
estimulos importantes para los promotores.
 

B. Resultados de los Eximenes sobre TRO
 

Este examen escrito de 18 preguntas fue administrado a una
 
muestra de 90 promotores. Usando las normas actuales del MSPAS
 
como base para calificar los examenes, la muestra de los
 
promotores tuvo un promedio total de 59.4%. Solamente dos
 
promotores obtuvieron calificaciones arriba de 80%.
 

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
 
promedios obtenidos entre los promotores de los diferentes
 
distritos. Este hallazgo sugiere que, en general, el impacto del
 
adiestramiento es reiativamente uniforme en los cuatro distritos.
 

Como se muestra en el siguiente cuadro, las calificaciones
 
variaron considerablemente por sub-tema. Es importante notar que
 
aunque hubo diferencias significativas entre los distritos en
 
algunas areas del examen, ningun grupo de promotores fue
 
uniformemente mejor o peor que cualquier otro grupo.
 

Resultado Promedio por Sub-Secci6n del Examen (%)
 

Peligros, Causas y Prevenci6n 82.5
 
Diagn6stico y Referencia 77.5
 
Alimentaci6n y Liquidos 41.9
 
Historias de Caso 54.2
 
Preparaci6n de SRO 65.0
 
Administraci6n de SRO 23.8
 

Las dos secciones de mayor preocupaci6n son las que se relacionan
 
con el manejo nutricional del nifo durante y despues de un
 
episodio de diarrea y la administraci6n de liquidos, incluyendo

SRO. Muchos de los problemas se podian solucionar aqui revisando
 
los mensajes educativos de los manuales de capacitaci6n de los
 
promotores. Tambien se encontr6 inconsistencia en los manuales
 
de normas del MSPAS, lo que puede explicar los punteos bajos de
 
los promotores que fueron capacitados utilizando estas normas.
 
En especial, la diferencia entre "continuar" y "aumentar" la
 
administraci6n de lactancia materna/liquidos/alimentos requiere
 
que se clarifique. Esto es critico en el caso de ingesta de
 
liquidos, ya que un aumento en la administracion de liquidos es
 
la estrategia principal para evitar la deshidratacion. Este
 
concepto toma mayor importancia dado que casi el 15% de los
 
promotores no reconocio que la diarrea puede producir

deshidrataci6n, el enfoque principal de los esfuerzos del control
 
de enfermedades diarreicas.
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Ademas, entre un cuarto a un tercio de los promotores recomend6
"reducir" o "quitar" la :actancia materna, liquidos y alimeitos
durante un tiempo como un tratamiento adecuado durante un
episodio de diarrea. Mas del 10% 
dijo que era necesario darle
 menos alimentos al nihio despues de un episodio de diarrea. 

las altas tasas de morbilidad y mortalidad debidas a 

Dada
 

deshidrataci6n y desnutrici6n en Guatemala, es 
necesario que el
MSPAS proporcione guias claras y consistentes en relaci6n a la
prevenci6n de estas complicaciones como consecuencia de
 
enfermedades diarreicas.
 

Es preocupante que un alto porcentaje de los participantes

respondio que SRO debe administrarse en cantidades fijas y de
acuerdo a un regimen rigido, en lugar de ofrecerlo segun la
demanda del niho. 
Puede ser frustrante y crear confusion a la
madre tratar de seguir las instrucciones detalladas de
administracion de liquidos dadas por un promotor o profesional de
salud. 
Tambien puede aumentar el riesgo de sobre o subhidratar
al nino si los calculos no concuerdan con las verdaderas
 
necesidades.
 

Tambien se encontraron deficiencias en los conocimientos sobre la
preparaci6n de SRO, especialmente el suero casero, donde los
resultados son 50% 
menores que los de la preparaci6n de SRO en
sobre (calificacion promedio de 45.0% comparada con 87 5%).
relaci6n con 
el suero casero, Ilo mas notable es 
En
 

la variacion de
respuestas recibidas en 
relacion a la cantidad de ingredientes a
afiadir, dado que algunas de las preparaciones resultantes podrian
ser una mezcla potencialmente fatal para un nino. 
otra fuente de
 error comun es 
la confusi6n entre cucharadita y cucharada. Esta
fuente de error se ve aumentada por una confusi6n aparente entre
las normas anteriores y actuales, debido a que las medidas
expresadas en una unidad anteriormente se expresan actualmente en
otra o en cantidades totalmente diferentes.
 

Ademas, aparentemente hay un grado de confusi6n significativo en
esta muestra en relacion a la preparaci6n de suero casero y SRO
 en sobre. 
Casi un cuarto de los promotores indico que un
cantidad de jugo de naranja deberia agregarse a la preparaci6n
del sobre. 
Un porcentaje menor, pero suficientemente alto para
alarmarse, agregaria alguna cantidad de sal, azucar o bicarbonato
de soda a la preparacion. 
Estos son serias equivocaciones que

ameritan atencion urgente.
 

En general, los promotores obtuvieron buenas calificaciones a las
preguntas relacionadas con sintomas de diagnostico y referencia
cuando estas se presentaban en una 
lista "fuera de contexto".
Cuando estas se presentaban en una situacion "real" que requeria
decisiones de tratamiento, los punteos disminuyeron. Como se
muestra en los resultados de las tres historias de caso
presentadas, la tendencia general entre los promotores es ir
paso mas adelante en 
un
 

ei tratamiento indicado en cualquier etapa.
Por lo tanto, un paciente con deshidrataci6n leve-moderada es
referido a los servicios de salud "Ilo mas pronto posible. 
Esta
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situaci6n tiene serias implicaciones para un sistema de salud que
 
ya se encuentra sobrecargado con limitados recursos humanos,
 
financieros y materiales. Esto tambien sugiere la necesidad de
 
proporcionar a los promotores con un marco te6rico, como esqueldia

del plan A/B/C de diagn6stico/tratamiento del MSPAS, lo que les
 
permitira hacer decisiones mas eficientes en relaci6n a los
 
recursos existentes. El uso de historias de caso y experiencia
 
practica en el examen de pacientes puede ayudar a reforzar los
 
aspectos de diagn6stico, tratamiento y referencia.
 

Las deficiencias detectadas en los conocimientos de los
 
promotores sobre el control y manejo de las enfermedades
 
diarreicas tendian a ser reflejadas en las respuestas de las
 
madres que fueron entrevistadas en el transcurso del trabajo de
 
campo. Es importante notar que mientras las calificaciones del
 
examen sobre TRO estaban bajas en general, las areas que causaron
 
mayor dificultad son aquellas en que los manuales normativos y de
 
capacitacion del MSPAS tienen alguna deficiencia. Este hallazgo
 
sugiere que el fortalecimiento del contenido tecnico de estos
 
materiales didacticos/de referencia puede tener un impacto
 
significativo en los conocimientos de los promotores, y a la vez
 
en el nivel de conocimientos de la comunidad que son transmitidos
 
por el promotor. Esta explicaci6n debe ser investigada mas a
 
fondo antes de catalogar los esfuerzos del MSPAS como
 
ineficientes para alcanzar el impacto deseado a nivel de la
 
comunidad.
 

C. Resultados del Examen sobre PAl
 

La calificaci6n total de las 20 preguntas sobre PAl, dadas a 94
 
promotores de cuatro distritos de salud, fue alarmantemente baja

lo que refleja una falta de conocimientos basicos que son vitales
 
para la ampliaci6n de las coberturas de inmunizaciones. La
 
calificaci6n promedio total fue de 67.4%, un poco mejor que el
 
del examen de diarrea y deshidrataci6n. Cuando se disgregaron
 
los resultados por distrito, sexo, edad, estado civil, nimero de
 
hijos, ocupaci6n, tiempo de servicio como promotor, y la fecha de
 
la itima capacitaci6n recibida, y se realizaron analisis de
 
varianza, ninguno de los subgrupos definidos por estas variables
 
independientes fueron significativamente diferentes (p < .05).
 

Sin embargo, hay diferencias en las calificaciones de las cuatro
 
secciones de este examen:
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Calificaci6n Promedio por 
 Promotores

Subsecci6n del Examen (%): 
 (n=94)
 

Conocimientos Generales 
 74.2
 
Enfermedades Prevenibles
 
por Vacunaci6n 
 78.9

Esquema de Vacunacion 
 49.5
 
Mensajes Educativos para

las Madres 
 66.2
 

Cuando se disgregaron por distrito, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en las calificaciones de las
cuatro submuestras de los promotores.
 

Es importai.te que Los promotores conozcan 
las actividades del
programa de inmunizaci6n en que deben involucr.rse, especialmente
en io que se refiere a la educacion e informaci6n a los
habitantes de las comunidades sobre la necesidad de que las
mujeres embarazadas y los nihos se vacunen, las reacciones de las
vacunas, llevar un control de las madres y nihos a riesgo y el
reconocimiento de los signos y sintomas de las enfermedades
prevenibles por vacunacion. 
Casi un cuarto de los promotores no
considera que era importante llevar un registro de las mujeres
embarazadas y nifios, 
un quinto no reconoci6 la necesidad de
ensehar a las madres sobre las reacciones que dan las vacunas y
de visitar mujeres embarazadas y nihos que no estan vacunados.
Entre 15-20% de los promotores no reconoci6 
su funci6n en la
promoci6n y participaci6n en 
las actividades de vacunaci6n, casi
el mismo numE(ro de promotores desconocia que deberian ensefiar a
los miembros de su comunidad con que frecuencia deberian ser
vacunados los nifios. 
 Mas del 90% de los promotores sabian que
deberian Piisefiar 
a los habitantes de sus comunidades sobre las
vacunas, las enfermedades y los riesgos que tienen los nifios que

no estan vacunados.
 

Casi la mitad de los promotores no tenia conocimiento de las
coberturas de vacunaci6n, y casi un cuarto no reconoci6 la
importancia de educar al personal que participa en las
actividades de vacunacion. 
 Cerca de un 15% 
no reconoci6 la
importancia del correcto manejo de las vacunas y un mismo numero
de promotores no reconocia !a importancia de la participaci6n
comunitaria en 
las actividades de vacunaci6n. 
 Casi un quinto de
los promotores no podian identificar las seis enfermedades
prevenibles por vacunaci6n y cuando se les pidi6 que mencionaran
las enfermedades que se prevenian con la BCG y la DPT, cerca de
la mitad de los promotores no pudo hacerlo.
 

Estos resultados apuntan hacia la necesidad real que existe hacia
educaci6n basica sobre vacunacion y la funci6n de los promotores.
Puede ser posible, que estos sean aspectos que no 
fueron
enfatizados en la capacitaci6n inicial que recibieran, 
o la
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capacitaci6n recibida fue hace tanto tiempo y sin ningdn curso de
 
re-adiestramiento, que los promotores ya no lo recuerdan.
 

En las cinco preguntas sobre los signos de las cinco enfermedades
 
del PAI, casi un quinto de los promotores no marc6 las cuatro
 
opciones correctas. Aunque los resultados de esta secci6n son
 
los mas altos, todavia debe ser preocupante el hecho que tantos
 
promotores no tengan estos conocimientos basicos. Esto tambidn
 
puede tener implicaciones en el reconocimiento de posibles
 
epidemias que requiaran notificaciones rapidas a los servicios de
 
salud y la referencia de pacientes que requieran tratamiento
 
medico inmediato.
 

Para que los promotores de salud ayuden a aumentar las coberturas
 
de vacunaci6n, es vital que ellos eduquen y convenzan a las
 
madres que es importante que los nihos y ellas mismas, cuando
 
esten embarazadas, sean vacunados en el tiempo adecuado y con el
 
nimero correcto de dosis a intervalos apropiados.

Desafortunadamente, los resultados de esta secci6n son los mas
 
bajos y Fe necesita hacer un exanen cuidadoso para determinar que
 
acciones a seguir.
 

Los conocimientos sobre cuando, el numero de dosis, el tiempo
 
minimo entre dosis de toxoide tetanico que deben recibir las
 
mujeres embarazadas son inaceptablemente bajos. De acuerdo a los
 
resultados de una encuesta reciente1 , el hecho que la cobertura
 
de esta vacuna sea la menor de todas las del grupo del PAI debe
 
hacer el aumento de la cobertura de esta vacuna una alta
 
prioridad. Las dos versiones mas recientes de las normas para
 
capacitadores indican que la madre debe recibir dos dosis,
 
empezando en el quinto mes de embarazo, pero un manual reciente
 
para capacitaci6n de personal voluntario no contiene nada sobre
 
el toxoide tetanico y las mujeres embarazadas. El hecho que casi
 
la mitad de los promotores entrevistados desconocieran los
 
procedimientos minimos esenciales del toxoide tetanico, indica
 
claramente que existen deficiencias en las normas de capacitacion
 
y/o falta de capacitaci6n sobre las normas actuales.
 

Los conocimientos de los promotores sobre cuando deberian
 
aplicarse la BCG, DPT, polio y sarampi6n tambien son bajos, el
 
numero de promotores que no sabian que la BCG debe aplicarse al
 
nacer y la DPT a los dos meses es casi un cuarto de la muestra;
 
para polio y sarampion los promotores que no sabian era entre la
 
mitad y un tercio de los que se entrevistaron.
 

En una muestra de 4,567 mujeres que dieron a luz en los
 
ultimos cinco afios, solamente el 13.6% habia recibido la vacuna de
 
toxoide tetanico. El porcentaje de madres mayenses era 6.9
 
comparado al 18.6 para las madres ladinas. Estas cifras son de
 
Guatemala: Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 1987,
 
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, INCAP y el
 
Institute for Resource Development/Westinghouse Health Systems.
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La confusi6n en esta area puede deberse a los cambios en las
normas. 
 Las normas de noviembre de 1987 indicaban que la BCG
deberia aplicarse a los nihos menores de un aho, pero la versi6n
mas reciente cambi6 a "desde el naciniento". En el caso de la
DPT, el cambio en !as normas 
fue de 3 meses en las anteriores a 2
meses en las actuales. Debido a que el 
examen fue corregido
utilizando como base las normas actuales, la explicaci6n para las
calificaciones bajas puede ser que los promotores aun no habian
recibido cursos de re-adiestramiento. 
El analisis deLallado de
los resultados indica que esto s6lo puede aplicarse para cierto
numero de promotores. 
 Como lo muestra la Grafica 40, el ndmero
de promotores que no respondieron las preguntas sobre BCG y DPT
fue de 43.6% y 24.5%, respectivamente, lo que indica que no
tenian idea de las respuestas y no quisieron adivinar. 
Tambien,
para polio y sarampi6n, el 
numero que no respondi6 fue mayor que
el que si proporciono respuesta. Por lo tanto, los datos
indican, bajo nivel de conocimiento de las normas anteriores, asi
 
como de las normas actuales.
 

Es extremadamente importante asegurar que las madres sepan cdando
y cuantas veces vacunar a sus nifios, 
no lograrlo disminuye la
cobertura de la vacunaci6n. 
 La reciente encuesta, citada
anteriormente, muestra de el porcentaje de nifios vacunados con
DPT y polio baja 15% 
de la primera a la segunda dosis, y otro 15%
de la segunda a la tercera dosis. 
Si los promotores deben ser
agentes eficientes para asegurar una cobertura adecuada de estas
vacunas, es necesario que sepan el 
numero de dosis y el tiempo
entre dosis. 
Tanto para DPT como para polio, el numero de
promotores que no respondieron correctamente rue
sorprendentemente alto; 
 menos que la mitad pero mas que un
tercio no sabia el n~imero correcto de dosis, y la mitad no sabia

el intervalo entre dosis.
 

Nuevamente, existen diferencias entre las normas 
anteriores y las
actuales en relaci6n a los intervalos entre dosis, tanto para DPT
como para polio. En las anteriores, el tiempo minimo era de 6
semanas hasta un 
maximo de un aho, en cotmparaci6n con las
actuales que indican un tiempo de 1-4 
meses para la DPT y la
polio. El 
intervalo para la polio en las normas anteriores era
de 6 semanas. El porcentaje de promotores que no 
respondi6 fue
mayor de 40% del 
50% con respuestas equivocadas, tanto para DPT
 
como para polio.
 

Un tema de desacuerdo en el circulo de Salud Publica es la
indicacion de cuando no vacunar al nifio. 
 Parece ser que hay
acuerdo general que no 
se debe vacunar a un nifio enfermo de
gravedad, pero, 
qu6 significa enfermo de gravedad? 
 De acuerdo
al Dr. Robert Northrup, director tecnico de PRITECH, el criterio
que deberia utilizarse en una 
fiebre arriba de 39 grados C 6 102
grados F. 
En la muestra de los promotores existe mucha
confusion. Aproximadamente el 40% 
respondi6 que desnutricion,
diarrea, catarro o gripe eran razones para no vacunar al nifio,
solo 10% 
no incluyo ademas enfermedad grave.
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Debido a que tantos promotores, y con seguridad otros
 
trabajadores en salud, utilizan estos mismos criterios para no
 
vacunar, Lcudntos nifos no son vacunados en las actividades
 
rutinarias del PAI y cual 
es el efecto de esto en las coberturas?
 
Teniendo en cuenta las altas tasas de desnutrici6n y prevalencia

de diarrea e infecciones respiratorias en Guatemala, el numero de
 
nifios que no son vacunados pero que debieron y pudieron haber
 
sido vacunados sin duda es significativo; los autores no conocen
 
la existecia de datos cuantitativos y una estimaci6n arriesgada

de 10% pareceria ser un calculo razonable en este contexto. Los
 
dos juegos de normas que se citan anteriormente sefialan que no se
 
debe vacunar a nifios que estan serianiente enfermos, pero ninguno

de ellos define lo que "seriamente" significa.
 

Uno de los problemas mas serios para que la implementacion de un
 
programa de ininunizaci6n sea exitosa es la renuencia de las
 
madres de vacunar a sus hijos. Encuestas recientes han
 
demostrado una diversidad de razones, pero la mas comun es el
 
temor a las reacciones adversas y la posibilidad de adquirir la
 
enfermedad que la vacuna supuestamente debe prevenir. La funci6n
 
del pronotor, por lo tanto, es sumamente importante para informar
 
a la madre subre las vacunas y lo que puede hacer cuando el nifio
 
tiene una reacci6n adversa, indicarle que puede bafiar a su hijo
 
en cualquier momento antes y despues de la vacunacion, y en el
 
caso de la vacuna oral contra la polio, darle instrucciones
 
respecto al periodo de tiempo que debe esperar antes de amamantar
 
o alimentar a su hijo.
 

En general, los signos de reacciones adversas eran bien
 
conocidos, salvo por la sensaci6n generalizada de cansancio y

perdida de apetito. Existen problemas en relacion con la dosis
 
de aspirinitas que debe darse al nifo por reacciones febriles.
 
Mas de tres cuartas partes de los interrogados dijo que deberia
 
darse una aspirinita cada cuatro horas en lugar de cada 6-8 horas
 
como lo dictan las normas actuales. Este es quizas el mejor

ejeinplo de la persistencia de la norma antigua de 4 horas, segdn
 
fue demostrado por igual nuimero de promotores que marcaron
 
incorrectamente la norma antigua y no pudieron reconocer la
 
nueva; casi todos los promotores incluidos en la muestra dieron
 
respuesta a esta pregunta.
 

Existen ain malos entendidos de consideracion alrededor de la
 
practica adecuada relacionada con el bafio antes y despues de la
 
vacunaci6n. Casi la mitad de los promotores ignoraba que no es
 
necesario observar precauciones en este sentido. Seria util
 
corregir esta creencia para convencer a las madres que las
 
vacunas en realidad no son nada fuera de lo normal y que no
 
tienen que hacer nada especial.
 

Al presentarseles cu'tro razones validas para llevar a un nifio
 
recien vacunado al c2rvicio de salud, 10-25% de los promotores no
 
pudo reconocerlas, Es preciso que se preste mas enfasis a la
 
capacitaci6n, la supervision, las reuniones mensuales y los
 
materiales de referencia. Debe tenerse en mente que un nUmero
 
minuscule de reacciones pueden ser fatales, pero la noticia de un
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acontecimiento tal puede regarse con mucha rapidez. 
 La
publicidad adversa puede y en realidad da lugar a que muchas
familias dispongan no correr el riesgo con sus hijos.
 

D. Recomendaciones
 

Se considera que la direccion y administracion del Proyecto
PAI/TRO deberia reconsiderar la funci6n que desempefia el promotor
de salud como parte de las actividades programadas. Los
programas de capacitacion, materiales de referencia y apoyo
institucional que reciben los promotores actualmente son
inadecuados en cuanto a esfuerzos y compromisos financieros. Los
autores creen que para que los promotores reciban apoyo continuo
del proyecto, se debe asignar una mayor proporci6n del
presupuesto a la capacitaci6n, suministro y supervisi6n de
promotores. 
Si la elecci6n es no incrementar esfuerzos con
promotores, quizas seria financieramente mas aconsejable dejar la
capacitaci6n de promotores y comprometer los fondos en otras
actividades del proyecto tales como el mantenimiento de la cadena
de frio, la producci6n de SRO, o la promoci6n a traves de los

medios de comunicaci6n masiva.
 

Estudios realizados en otros paises2 durante mucho tiempo han
establecido la potencial efectividad del trabajador voluntario de
la comunidad para implementar actividades de TRO y PAI.

factor mas importantes en estos primeros estudios fue la 

El
 

cuidadosa seleccion, capacitaci6n, suministro, y supervisioni de
trabajadores comunitarios. 
Si se carece de la integraci6n y
continuidad que implican estas actividades, el impacto
beneficioso que los voluntarios pueden ejercer sobre el
comportamiento de las madres, es minimo.
 

Suponiendo que los promotores voluntarios continuaran
 
desempefiando una 
funci6n importante para implementar las
actividades del proyecto y como consecuencia de los hallazgos,
deseamos presentar las siguientes recomendaciones:
 

1. Deben establecerse las 
funciones y responsabilidades

especificas de los promotores para las actividades de TRO y
PAI. La prioridad que se asigne a las funciones debera
relacionarse con todas las demas actividades necesarias para
determinar si el promotor puede cumplirlas efectivamente.
Es preciso prestar atencion a limitar las actividades a la
 

Informe del Programa de Rehidrataci6n Oral de Bangladesh,
J. Chakraborty, ICDRR 1980; 
 Tratamiento en el Hogar del Niho con
Diarrea en Aldeas de Punjab, Kielman y McCord, Johns Hopkins 1977,
Efectos Beneficiosos de las 
Soluciones de Azucar-Electrolitos en
el Tratamiento 
de la Diarrea Infantil -- Estudios en Siete
Comunidades Rurales 
(Filipinas), Grupo Internacional de Estudio,

Grupo de Salud Publica de John Snow, 1977.
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obtenci6n de objetivos practicos que puedan alcanzarse sin
 
interferir con los medios de vida de los promotores.
 

2. 	 La capacitacion de los promotores debe ser objeto de
 
revisi6n para dar mas enfasis a experiencia practica y
 
actividades preventivas. Los manuales de capacitaci6n
 
deberan ser re-disefiados y actualizados para que en ellos se
 
reflejen las normas actuales. Ademas, todos los
 
instructores deben entender claramente todas las normas y
 
procedimientos actuales.
 

3. 	 Es preciso que se de consideracion a sostener sesiones de
 
adiestramiento en el idioma materno de los promotores, en
 
ci rtas regiones linguisticas. De esta manera, el promotor

podra entender mejor las funciones que debe desempefiar y al
 
mismo tiempo podra ofrecer explicaciones mas claras a los
 
padres de familia que no hablan espafiol.
 

4. 	 Deben disefiarse nuevos materiales de referencia y actualizar
 
las normas adecuadamente, y distribuirlas entre todos los
 
promotorec activos. La elaboraci6n de una carta informativa
 
para 	los promotores, aunque costosa, podria ofrecer un medio
 
adicional para comunicar los procedimientos y serviria como
 
un vinculo con el Ministerio de Salud.
 

5. 	 La reuni6n mensual de los promotores a nivel de distrito
 
debera llevarse a cabo con todos los promotores que se
 
encuentran involucrados en las actividades del proyecto. El
 
personal del Ministerio de Salud que organice las reuniones
 
debera ser capaz de conducir las sesiones de manera
 
interactiva y productiva para fortalecer temas especificos

sobre procedimientos y normas. Por ejemplo, cada mes se
 
podria enfatizar un tema o aspecto diferente de TRO/PAI en
 
forma de cursos de refuerzo estructurados y segmentados.
 
Este tambien seria el momento apropiado para distribuir y
 
discutir el contenido de la carta informativa que se propone
 
y/o de la actualizaci6n de normas.
 

6. 	 Aunque admitimos que bajo las condiciones economicas
 
actuales el Ministerio de Salud se encuentra imposibilitado
 
de pagar una "remuneraci6n" a los promotores, estos deberian
 
recibir una suma adecuada de viaticos para cubrir los gastos
 
en que incurran cuando asisten a las sesiones de
 
capacitaci6n, cursos de refuerzo y reuniones mensuales. El
 
incremento en el costo de vida de Guatemala podria inferir
 
una carga indebida para los promotores si ellos tienen que
 
pagar su propio pasaje; muchas personas potencialmente
 
buenas y dedicadas sencillamente no podrian recibir la
 
capacitaci6n.
 

7. 	 A partir de nuestras entrevistas y grupo de enfoque con las
 
madres de familia, sugerimos que el Ministerio de Salud
 
investigue la posibilidad de implementar metodologias
 
educativas complementarias para apoyar los esfuerzos
 
actuales de capacitacion. El uso de tecnicas de "mercadeo
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social" podria ser una alternativa efectiva. 
Muchos de los
mensajes educativos que deben ser transmitidos se prestan a
que sean acompaados por melodias musicales. 
 Se podrian
componer canciones cortas o "jingles" para traer ideas a la
memoria de los miembros de la comunidad al igual que de los
promotores y personal del Ministerio de Salud. 
 Dado el gran
talento musical con que cuenta el pais, no deberia ser
dificil identificar a un grupo o a una persona que pueda
componer temas musicales con atractivo popular 
--o quizas se
podria auspiciar alguln tipo de concurso nacional.
 
8. 
 Dado lo inaccesible de innumerables y pequefiisimas
comunidades en Guatemala, quizas valdria la pena tener
cierta comunicaci6n con las redes que llegan hasta ellas.
Las empresas embotelladoras, por ejemplo, cuentan con
extensos sistemas de distribuci6n. 
Muchas de estas empresas
auspician concursos regularmente que se basan en las
"tapitas" usadas. 
 Si se pudiera convencer a estas empresas
para que usaran una estrategia similar para transmitir
mensajes de salud, sin duda el impacto seria significativo.
Los alimentos para refrigerios y los cereales tambien gozan
de amplia distribuci6n, y con frecuencia, el empaque de
estos productos lleva impresos juegos o mensajes educativos.
 
9. 
 De acuerdo con los informes que se han recibido, los vecinos
de San Lorenzo, San Marcos, demostraron un nivel
significativamente mas alto de conocimientos al
compararseles con los de otras comunidades, especialmente en
relaci6n con el PAI 
--mas altos, en realidad, que los mismos
promotores. 
El 
uso de la estrategia de canalizacion y el
haber pintado mensajes de salud sobre las paredes de las
viviendas en todo el departamento, podria ser parte de la
explicacion. 
Quizas seria adecuado para obtener
informaci6n, investigar cuales son los demas factores que
podrian estar contribuyendo a esta situaci6n, y estudiar la
aplicabilidad de los mismos en otras comunidades.
 

10. Tambien se 
recomienda que se realice una investigaci6n
operativa adicional sobre el tiempo que tanto prcmotores
como madres de familia invierten en la administraci6n de
SRO. 
Esto es especialmente importante para determinar
cuantas familias pueden ser 
cubiertas por un promotor a fin
de asegurar que las madres cumplan con el 
uso de TRO.
Tomando en 
cuenta la variaci6n estacional que sufren las
tasas de diarrea, deberia ser posible estimar el 
numero de
nifios 
en una poblacion que padecen diarrea en cierta epoca.
El ndmero de promotores por casos probables se deberia
ajustar, entonces, para que se encuentre dentro de los
limites practicos del tiempo que se requiere para instruir y
demostrar el uso correcto de TRO.
 
11. 
 Deben realizarse mas estudios etnograficos de caso para
investigar la efectividad de la capacitaci6n, readiestramiento, y la difusi6n de las nuevas normas debe
llevarse a cabo por la Unidad de Investigaci6n de la
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Divisi6n de Recursos Humanos del MSPAS. Personal de esta
 
Unidad estuvo involucrado en el presente estudio y fue
 
adiestrado en el. uso de metodologias cualitativas. Estos
 
participantes demostraron buenas habilidades para la
 
observacion y con mayor adiestramiento podrian participar en
 
todas las actividades de investigacion del proyecto; con
 
experiencia adecuada, la Unidad podria disehar y realizar la
 
recoleccion y analisis de informacion.
 

II. INTRODUCCION
 

A. Antecedentes y Objetivos
 

El Proyecto de Inmunizaci6n y Rehidrataci6n Oral para

Supervivencia Infantil empezo oficialmente en agosto de 1985,
 
como un programa ampliado de inmunizaciones para nihos menores de
 
cinco afios y mujeres embarazadas que viven fuera del Departamento

de Guatemala. El objetivo fundamental radica en incrementar
 
hasta un 80% la cobertura de las vacunas BCG, polio, DPT y

sarampion. En julio de 1986, el proyecto fue objeto de enmiendas
 
mediante las cuales se agrego la Terapia de Rehidrataci6n Oral
 
(TRO) a las actividades originales de inmunizaci6n, y, al mismo
 
tiempo, se establecieron objetivos adicionales para incrementar
 
al 80% el uso de TRO para el tratamiento de enfermedades
 
diarreicas agudas.
 

Las actividades del Proyecto, cuya base es la comunidad, se han
 
desarrollado conforme a las experiencias obtenidas en el area
 
rural durante los ultimos 15 afios. Uno de los logros mas
 
importantes durante la decada de 1970 fue la capacitacion de un
 
gran numero de Tecnicos en Salud Rural o TSR. Los TSR fueron
 
capacitados durante dos afios aplicando un curriculum novedoso que

incorpora un conjunto de actividades curativas, preventivas y de
 
desarrollo comunitario; otorgando especial enfasis a las dos
 
ultimas. Los TSR deberian trabajar a nivel local en las
 
comunidades, y una de sus tareas mas importantes era la de ayudar

a seleccionar y capacitar a voluntarios de la comunidad o
 
promotores de salud. Como resultado de los esfuerzos invertidos
 
a partir de la decada de 1970, existe una amplia red de
 
promotores que han trabajado durante diversos periodos de tiempo,
 
y muchos de ellos continuan prestando servicios de atencion
 
primaria en salud en sus comunidades.
 

Dos proyectos de investigaci6n llevados a cabo en Baja Verapaz y

El Progreso han rendido muchos datos sobre la mejor manera de
 
prestar servicios de salud a nivel de comunidad. Uno de ellos,
 
el Proyecto de Investigaci6n sobre el Adiestramiento de
 
Promotores de Salud Rural (PRINAPS), capacit6 y utilizo a 400
 
promotores para prestar atenci6n primaria en salud y vender
 
medicinas por una utilidad nominal. El otro, conocido como el
 
Proyecto para el Sistema Integrado de Nutrici6n y Atenci6n
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Primaria en Salud (SINAPS), 
fue disehado para fortalecer la
atenci6n comunitaria en salud mediante el mejoramiento de los
sistemas de apoyo y fortalecimiento de vinculos con servicios los
fijos, Centros y Puestos de Salud. 
Estas experiencias sirvieron
 para convencer a AID y al Ministerio de Salud que el desarrollo

de la participaci6n comunitaria a traves de promotores
voluntarios era posiblemente la mejor manera para ampliar y
mejorar la prestaci6n de servicios de salud.
 

En 1980, con base en los resultados de estos estudios, el
Ministerio de Salud y AID decidieron implementar un proyecto
piloto en el altiplano (San Marcos, Totonicapan y Solola)
conocido como el Sistema Comunitario Integrado de Salud y
Nutrici6n 
(SCISN) que consta de tres componentes basicos
atenci6n primaria en salud, saneamiento ambiental y sistemas de
 apoyo. El proyecto continula en la actualidad, pero s6lo en 
lo
referente al componente de saneamiento ambiental. Buena parte
del personal del Ministerio de Salud de los tres proyectos,
especialmente del SCISN, trabajan actualmente en el Proyecto de
 
Inmunizacion/TRO.
 

Las evaluaciones del SCISN demostraron que la estrategia rendia
buenos resultados, pero las condiciones politicas que prevalecian
en el altiplano a principios de la decada de 1980 no eran

favorables para implementar el proyecto. 
 Sin embargo, la
participacion comunitaria para apoyar el proyecto fue excelente.
La principal lecci6n que se deriv6 fue que en el futuro el 
disefio
de los proyectos debe ser sencillo, y con un campo de actividades
claramente definidas. Asimismo, tambien debe tomarse en cuenta
la responsabilidad administrativa al 
igual que la capacidad
gerencial a todos los niveles del sistema de salud publica.3
 

Durante los ultimos dos afios 
se realizaron estudios para
determinar los conocimientos, actitudes y practicas tanto de
madres de familia como de los proveedores de atencion en salud
sobre inmunizaci6n y enfermedades diarrejcas. 
 En primer lugar,
se hizo una encuesta nacional que incluy6 a mas de 9,000 familias
 y, en segundo lugar, se 
realizo un estudio detallado de 303
medicos, enfermeras y personal auxiliar. 
Estos estudios
proporcionaron mucha de la informaci6n que se utiliza para

disehar los curricula de capacitaci6n para personal del

Ministerio de Salud y para planificar las estrategias

promocionales.
 

En casi todas las regiones, el personal de los Distritos y de las
Areas de Salud ha recibido adiestramiento sobre los
procedimientos de canalizaci6n, PAI y TRO. 
Ademas, en algunas

Areas y Distritos tambien se han sostenido sesiones de
 

La informacion historica de los proyectos y de su impacto se
deriva de la Actualizaci6n de 1987 de la Evaluaci6n del Sector de
Salud de 1986, y del Estudio de la Continuidad de Proyectos de
Salud en Guatemala con Financiamiento del Gobierno de los EE.UU.
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capacitaci6n para adiestrar a parte de los 7,6504 promotores y

voluntarios que participan actualmente en las actividades del
 
proyecto o que lo haran en el futuro. En las Areas y Distritos
 
restantes se tiene planificado completar todos los niveles de
 
capacitaci6n durante los dos primeros trimestres de 1989.
 

En el proceso de observaci6n de la capacitacion y mediante
 
conversaciones sostenidas con personal local del Ministerio de
 
Salud durante los meses de junio, julio y agosto de 1987 y enero
 
de 1988, se hizo evidente que existe consenso respecto al valor y

funci6n de importancia vital que desempefian los promotores

voluntarios de salud para ampliar la cobertura de la
 
inmunizacion, promover TRO y, principalmente, convencer a las
 
madres para que administren SRO a sus nifios. Aparte de estos
 
sentimientos basicos, pocos tenian idea alguna de lo que en
 
realidad estaba ensefiandose y lograndose a nivel comunitario.
 

Este estudio ha sido disefiado para desarrollar una metodologia y

adiestrar al personal del Ministerio de Salud respecto a los
 
procedimientos adecuados para recopilar datos sobre la
 
efectividad de los promotores de salud rural, el valor y la
 
suficiencia de su adiestramiento, asi como para identificar los
 
problemas que surgen a nivel comunitario. La estrategia empleada
 
tuvo dos fases, utilizando pruebas cuantitativas formales sobre
 
los conocimientos de los promotores, en combinaci6n con
 
observaciones etnograficas y mediciones cualitativas de las
 
intervenciones tecnicas con madres y nihos.
 

B. Disefio y Metodologia del Estudio
 

Los datos requeridos para los ocho estudios de caso que se
 
presentan en este informe fueron recopilados por cuatro equipos

de observadores que permanecieron en cada comunidad alrededor de
 
una semana. Se emple6 una metodologia etnografica y cualitativa,
 
disefiada para obtener informaci6n sobre el comportamiento,
 
actitudes y problemas que realmente se encuentran a nivel local.
 
Buena parte de la informaci6n se obtuvo a traves de entrevistas
 
abiertas y utilizando listas de verificaci6n de observaciones.
 

Este estudio tenia por objeto examinar el contenido de los cursos
 
de capacitacion que se imparten a los promotores, la funcion que

los promotores desempefian en actividades especificas relacionadas
 
con inmunizacion y TRO, por lo menos en tres comunidades, la
 
actitud de las madres en las comunidades seleccionadas respecto a
 
las intervenciones del PAI/TRO, y la opini6n de las madres de
 
familia sobre el trabajo que desarrollan los promotores en sus
 
comunidades.
 

4 No esta claro cuantos promotores estan activos en Guatemala 
actualmente; el Proyecto Original de PAI report6 7,650, mientras 
que la Enmienda de Rehidratacion Oral reporto 5,400. Los autores 
consideran que no se conoce con seguridad cuantos promotores estan 
trabajando actualmente en Guatemala. 
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El prop6sito no fue investigar una muestra estadisticamente
representativa de promotores de salud de Guatemala, sino mas bien
recopilar datos sobre diversos grupos de promotores, en un
periodo de tiempo mas largo que el que permiten las encuestas.
Para poder incluir la diversidad economica, social, geografica y
lingdistica de Guatemala, se decidio llevar a cabo ocho estudios
de caso en distintas comunidades; especificamente, dos
comunidades por Distrito en cuatro Areas de Salud.
 

Los criterios empleados para seleccionar las Areas de Salud
fueron intencionales a fin de garantizar la diversidad necesaria.
Se deseaba incluir comunidades indigenas (tanto monoligues como
bilingues), 
al igual que comunidades de ladinos; comunidades que
tienen facil acceso a los servicios que presta el Ministerio de
Salud, asi como las que se encuentran mas distantes; y se deseaba
incluir a promotores recientemente adiestrados asi como aquellos
que no habian recibido ningun tipo de capacitacion durante los

dos ultimos afios o mas.
 

Empleando 	la etnicidad y lenguaje como criterios, se eligieron
las Areas 	de Salud de Alta Verapaz, Quiche, San Marcos y
Escuintla. 
 En cada una, se consulto con el personal local para
averiguar cuando se habia impartido capacitacion en cada uno de
los Distritos y solicitamos sugerencias en 
cuanto a los Distritos
 que, en su opinion, deberian incluirse en el estudio. 
En cada
 uno de los Distritos seleccionados se elaboraron dos listados de
comunidades 
--uno para las comunidades mas pr6ximas y otro para
las mas distantes. 
 Luego, a partir de cada listado, y al azar,
se eligieron las comunidades para el astudio.
 

Comunidades Incluidas en el Estudio
 

Distancia 
 Fecha de
Area de 
 al Puesto 
 Uitima
Salud 	 Distrito Comunidad 
 de Salud 	Idioma Capacitac.
 

Alta 	 S. Pedro

Verapaz 	 Carcha 
 Chilatz 
 5 Km. Kekchi Mayo 1988
 

Sto. Domingo 30 Km. Kekchi Mayo 1988
 

El Quiche Sacapulas Pasaul
 
Central 
 4 Km. 	 Bilingae 1980

Rio Blanco 
 < 1 Km. 	 Bilingue 1980
 

San San
 
Marcos Lorenzo Santa Rosa 
 < 1 Km. Bilingue 1987
 

El Porvenir 1.5 Km. 
 Bilingue 1987
 

Escuintla 	S. Lucia
 
Cotz. 	 Las Cruces 25 Km. Espafiol Ago. 1988
 

Belice 
 33 Km. 	 Espafiol Ago. 1988
 

16
 



Los estudios de caso fueron realizados por ocho equipos de dos a
 
cinco observadores; cada uno de ellos encabezado por personal de
 
PRITECH o de la DGSS/Recursos Humanos del Ministerio de Salud.
 
Los lideres de cada equipo fueron asistidos par personal de cada
 
una de las Areas y Distritos de Salud locales.
 

Al finalizar cada una de las investigaciones de campo, los
 
equipos se reunieron con personal interesado de las areas y
 
distritos, para discutir los hallazgos e implicaciones para las
 
actividades locales de planificacion, supervisi6n y seguimiento.
 

Ademas de hacer observaciones en la comunidad, se disefiaron
 
examenes escritos para medir los conocimientos de los promotores
 
sobre conceptos y procedimientos basicos de inmunizaci6n,
 
enfermedades diarreicas y rehidrataci6n oral. Los examenes
 
fueron administrados a los promotores en las ::omunidades del
 
estudio, y a la mayoria de los demas promotoces que se
 
encontraban en cada uno de los cuatro Distritos de Salud. 
Un
 
total de 184 promotores fueron sometidos a los examenes, y los
 
resultados se presentan en el Capitulo IV. Es preciso sefialar
 
que los examenes no tenian la intenci6n de ser representativos de
 
los promotores de salud en general, sino mas bien fueron
 
disefiados para complementar y ayudar en la interpretaci6n de los
 
estudios etnograficos de caso.
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III. INVESTIGACIONES DE CAMPO
 

Se llevaron a cabo estudios de caso en ocho comunidades rurales
 
de cuatro distritos de salud del pais para tratar de establecer
 
si la estrategia de capacitaci6n tipo "cascada" que utiliza el
 
Ministerio de Salud para TRO y PAI ha sido efectiva para llegar
 
hasta el nivel comunitario. El enfoque principal de este estudio
 
consisti6 en evaluar el nivel de conocimientos que tienen los
 
promotores de salud rural en estas dos areas programaticas, y la
 
efectividad de los mismos para servir como eslabones vitales de
 
la red de comunicaciones entre los servicios de salud del
 
distrito y la comunidad.
 

Para realizar las investigaciones de campo, los equipos de
 
estudio permanecieron una semana en cada una de las comunidades
 
seleccionadas. En cada equipo se cont6 cuando menos con un
 
miembro del distrito o area de salud del Ministerio de Salud.
 
Los datos se obtuvieron mediante varias tecnicas etnograficas de
 
estudio, incluyendo observaci6n de los participantes, entrevistas
 
individuales, discusiones de grupo y revision de archivos, para
 
poder obtener informaci6n sobre las actitudes y practicas locales
 
en cuanto a TRO y PAI. Ademas, se aplicaron examenes escritos
 
para establecer el nivel de conocimientos que tienen los
 
promotores de salud rural sobre ambas areas programaticas.
 

Los resultados de la investigaci6n de campo se presentan en esta
 
seccion, empezando con una breve descripcion de las ocho
 
comunidades del estudio. Luego se discuten los hallazgos de los
 
equipos respecto a temas de apoyo institucional para el promotor
 
de salud rural; expectativas y relaciones entre los promotores,
 
sus comunidades y el personal de salud local, y las actividades
 
que se desarrollan en la actualidad; conocimientos, actitudes y
 
practicas de los miembros de la comunidad en cuanto a
 
inmunizaciones y manejo de enfermedades diarreicas; 
y opiniones
 
sobre la efectividad del promotor en salud rural, tanto desde su
 
propia perspectiva como desde el punto de vista de la comunidad y
 
del personal de salud del distrito. Los resultados de los
 
examenes escritos se presentan en los dos capitulos siguientes.
 

A. Las Comunidades del Estudio
 

1. Sacapulas, El Quiche
 

La municipalidad de Sacapulas se encuentra a 206 kil6metros al
 
noroeste de la ciudad de Guatemala, y a 50 kil6metros, casi dos
 
horas de camino, al norte de Santa Cruz del Quiche, cabecera
 
departamental. A pesar de que El Quiche es famoso por sus
 
espectaculares montahas (se encuentra a unos 3,700 pies sobre el
 
nivel del mar), esta regi6n del departamento es relativamente
 
baja y plana; el clima es caluroso. Los productos que se
 
cultivan en el area son principalmente: maiz, frijol, mani,
 
citricos, cafia de azucar y un poco de cafe en las partes mas
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altas. 
Debido a la sequia del aho anterior, buena parte de la
poblaci6n sufri6 perdidas considerables en sus cosechas.
 

Pasaul Central es un casetio de 4 kilometros cuadrados de
extensi6n, con una poblacion de 555 habitantes, localizada a 13
kil6metros al 
oeste de Sacapulas en una de las secciones mas
montanosas del municipio. 
Aunque se desconoce la fecha exacta de
su fundacion, se cree que los primeros pobladores llegaron en
1788. 
 Toda la poblacion se clasifica como 
indigena; alrededor
del 70% 
es bilingue (Quichd/Espafiol). 
 La mitad de los hombres y
aproximadamente tres cuartas partes de las mujeres son
analfabetas. 
 La unica escuela que existe ofrece clases hasta el
cuarto grad. 
 Noventa por ciento de la poblacion es Catolica y
10% ei, Evanc 6lica; 
se considera que las relaciones entre los
feligreses a. 
las dos religiones son 
"muy distante3.,,
 

Noventa y cinco por ciento de los habitantes son minifundistas
que desarrollan actividades agricolas de subsistencia. Es
costumbre comun celebrar una misa al principio de la estaci6n de
siembra para bendecir los cultivos y obtener altos rendimientos.
No hay ninguna industria local. 
 El ingreso per capita asciende
en promedio a unos Q2.5 por dia 
(menos de US$1.00). Alrededor
del 10% 
de la poblacion emigra a las plantaciones de la costa sur
durante las estaciones de siembra y cosecha cada ano, en busca de
trabajo para complementar sus escascs ingresos.
 

En Pasaul hay una 
escasez casi total de servicios pUblicos: 
no
hay carretera, ni sistema de agua potable, ni electricidad, ni
sistema de comunicaciones, ni servicios de salud. 
 El medio de
transporte pUblico mas cercano se encuentra 4 kilometros montafia
abajo, en Rio Blanco, en donde se pueden abordar autobuses para
ir a Sacapulas y otros lugares de occidente. El alcalde auxiliar
se encarga de llevar y traer el 
correo a la cabecera municipal
una vez por semana. 
 No hay ni una sola instituci6n --pUblica 
o
privada-- que trabaje en esta comunidad. La unica fuente de
asistencia para el desarrollo con que cuenta el 
caserio procede
de sus 6 promotores de salud rural y 4 comadronas capacitadas por
el Ministerio de Salud.
 

La aldea de Rio Blanco ocupa un area de 6 kms. cuadrados y tiene
una poblacion estimada de 4,110 habitantes, incluyendo la de sus
seis caserios. 
Esta poblaci6n tambien es predominantemente
indigena (90% bilingue), 
y la mayoria de las mujeres continuan
usando su traje tradicional. 
 En la aldea hay dos escuelas que
ofrecen clases hasta el septimo grado (primaria y primer afio de
basico). 
 Noventa y ocho por ciento de la poblacion es 
Cat6lica.
 
Al 
igual que en otras localidades del municipio, la mayoria de la
poblacion se dedica a la agricultura, y una minoria a las
artesanias. 
La 
tasa de migracion estacional 
se ha ido reduciendo
establemente durante los Ultimos cuatro afios desde que DIGESA
(Ministerio de Agricultura) instalara un
El sistema de irrigacion.
incremento resultante en 
la produccion ha convertido a Rio
Blanco en un centro economico importante del municipio.
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Localizado a un costado del camino de terraceria que conduce
 
hacia el Departamento de Huehuetenango al oeste, los residentes
 
tienen facil acceso al servicio de autobuses y vehiculos privados
 
que transitan de y hacia Sacapulas que se encuentra 9 kil6metros
 
al este, facilitandose asi la comercializaci6n de los productos

de la localidad. Los servicios de electricidad y el sistema de
 
agua potable llegan hasta algunas secciones de la aldea. Se
 
cuenta con conexi6n telef6nica a la cabecera municipal, y se
 
dispone de servicio de correo de y hacia la aldea dos veces por
 
semana. 
 Cinco agencias publicas, religiosas e internacionales
 
prestan servicios de extensi6n agricola, reforestaci6n,
 
alimentacion complementaria y otros servicios de desarrollo,
 
incluyendo la reciente formacion de una cooperativa de mujeres
 
que trabaja una panaderia. Ademas, Rio Blanco tiene su propio
 
puesto de salud del Ministerio de Salud, que cuenta con una
 
enfermera auxiliar, 5 promotores de salud rural y 3 comadronas
 
capacitadas.
 

2. San Lorenzo, San Marcos
 

La municipalidad de San Lorenzo se encuentra a unos 
275 kms al
 
oeste de la ciudad de Guatemala, y a una distancia de 25
 
kil6metros de la cabecera departamental de San Marcos, sobre un
 
camino de terraceria que puede ser transitado todo el afio, pero
 
con dificultades en la estaci6n de lluvias. A una altura de mas
 
de 8,000 pies sobre el nivel del mar, el clima es frio, y la
 
topografia es tipica del altiplano occidental del pais. Los
 
principales cultivos incluyen maiz, frijol, trigo y papa. Segdn

datos del censo de 1987, el municipio tiene una poblacion de
 
7,015 habitantes.
 

La aldea de Santa Rosa ocupa un area de 10 kil6metros cuadrados,
 
incluyendo sus tres caserios, y es responsable del 35% de la
 
poblacion de San Lorenzo. Ochenta y cinco por ciento de sus
 
residentes son ladinos que hablan espafiol y el 20% restante son
 
indigenas bilingues que hablan Mam y Espafiol. Entre la poblacion

ladina, 90% de los hombres y 85% de las mujeres saben leer y

escribir: la tasa de analfabetismo es bastante mas alta entre los
 
indigenas. Se cuenta con una escuela primaria (1o. a 6to.
 
grados), y en 1988 se empezaron a impartir clases nocturnas para

grados superiores. Las clases de alfabetizacion tambien son
 
impartidas por un promotor del Ministerio de Educaci6n.
 
Cincuenta y cinco por ciento de la poblacion es Catolica, y el
 
45% restante es Evangelica; las relaciones entre las religiones
 
aparentemente son armoniosas.
 

La agricultura constituye la base econ6mica de esta comunidad.
 
Las famosas "trancas de mayo", durante las cuales se preparan

tamales rellenos con frijol, representan una costumbre que se
 
practica por creerse que ayuda a aportar abundantes cosechas y a
 
evitar el hambre. Noventa porciento de los pobladores son
 
minifundistas que devengan en un ingreso promedio de Q90 al mes
 
(alrededor de US$33.33) -- suma que se considera adecuada para

cubrir las necesidades basicas. La gran mayoria de la poblacion
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de los caserios, sin embargo, se ve obligada a emigrar a la
regi6n cafetalera en las costas del departamento o a Chiapas,
Mexico, de agosto a noviembre de cada aho, para complementar sus

ingresos.
 

Debido a la falta de transporte publico en Santa Rosa, para
llegar hasta San Lorenzo los residentes deben caminar o ir a
caballo. El servicio de agua potable con conexion
intradomiciliar llega al 80 por ciento de la poblacion.
electricidad. No hay
El correo es 
llevado y traido de la cabecera
municipal por alcaldes auxiliares y hay conexi6n telefonica con
la aldea. 
 El programa Alimentos por Trabajo de CRS/Caritas
brinda asistencia para el desarrollo, la cual tambien es 
ofrecida
por representantes de agencias gubernamentales que visitan la
aldea peri6dicamente. La comunidad tiene tambien su propio
puesto de salud, el cual cuenta con una enfermera auxiliar, 6
promotores de salud rural, 
un "colaborador voluntario" y 6
comadronas capacitadas.
 

La aldea de El Porvenir Talquich6 tiene un area de 4 kil6metros
cuadrados y una poblacion de 1,173 habitantes -- o sea el 
17% de
la poblaci6n de San Lorenzo. 
 Cincuenta y cinco por ciento de los
residentes son ladinos que hablan espahol; 
el 45% restante son
indigenas bilingues que hablan Mam. 
Noventa por ciento de los
hombres y 60% 
de las mujeres saben leer y escribir; aqui tambien
las tasas de analfabetismo son mas altas entre la poblaci6,
indigena. 
 La Unica escuela de la localidad ofrece clases durante
]a mahana hasta el sexto grado; las instalaciones de la escuela
se 
utilizan para clases de alfabetizaci6n de adultos en 
las
tardes. 
 Noventa y tres por ciento de la poblacion es Catolica y
7% es Evangelica. Los miembros y los 
lideres de la comunidad
senalaron, en el transcurso de las entrevistas, que la religion
no representa una barrera para el 
logro de metas en comun.
 

La mayoria de los residentes son minifundistas que se dedican a
la agricultura y ganaderia. 
 El principal cultivo es el trigo y
los rendimientos han incrementado significativamente durante los
ultimos anos con la introducci6n de tecnicas mejoradas de cultivo
y el uso de fertilizantes. 
 La mayoria de las mujeres se dedican
a actividades domesticas y elaboran tejidos hechos a mano los
cuales son muy populares en 
toda la regi6n. El ingreso promedio
per capita se estima en Q90 al mes (alrededor de US$33.33). 
 Una
pequefia minoria (10%) complementa sus bajos ingresos emigrando
durante la cosecha de cafe, de agosto a noviembre, y retornando a
tiempo para cultivar su propia cosecha de maiz.
 

Tres lineas de autobuses privados ofrecen transporte hacia la
municipalidad vecina de Comitancillo y partes de San Lorenzo. 
El
servicio telef6nico, telegrafico y de correos mas cercano se
encuentra en una aldea a 2 kms. de distancia. 
 Aunque actualmente
en 
la comunidad no hay electricidad, ya se hicieron los estudios
de factibilidad necesarios y la instalaci6n de las lineas debera
realizarse en el 
futuro cercano. 
 Todas las viviendas cuentan con
 agua potable desde 1976.
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El Ministerio de Desarrollo ha trabajado en Talquich6 durante 12
 
afios, ofreciendo servicios de salud y agricolas y apoyando a los
 
artesanos de la localidad. DIGESA (Ministerio de Agricultura) ha
 
prestado servicios de extension agricola durante 15 afios. El
 
servicio de salud mas cercano se ercuentra en el Centro de Salud
 
en San Lorenzo, a 1.6 kms. de distancia. La comunidad cuenta con
 
6 promotores de salud rural y 3 comadronas capacitadas.
 

3. San Pedro Carcha, Alta Verapaz
 

La municipalidad de San Pedro Carcha se encuentra a 217
 
kil6metros al norte de la ciudad de Guatemala, y a 6 kil6metros
 
de Coban, la cabecera departamental. El distrito de salud de
 
Carcha cubre una poblacion de mas de 60,000 habitantes, de los
 
cuales el 96% son indigenas de habla Kekchi. La aldea en si,
 
cuenta con una poblaci6n de 4,465 habitantes, sirve como centro
 
de trueque para esta gran municipalidad, en la que las fincas de
 
cafe y ganado representan la fuente principal de empleo.
 

La aldea de Esperanza Chilatz en la actualidad tiene una
 
poblaci6n total de 650 habitantes, casi el doble de la poblaci6n
 
que tenia tres ahos atras. Los habitantes mas ancianos sehalan
 
que la aldea fue fundada en 1854, pero se podria decir que la
 
comunidad actual se estableci6 en 1982, cuando el propietario de
 
la finca en donde se encuentra, vendio pequefias parcelas a las
 
personas interesadas que vivian alrededor del area. Hoy dia,
 
Chilatz es un asentamiento muy disperso que ocupa unos 3
 
kil6metros cuadrados de terreno montafioso y rocoso, a unos 3,000
 
pies sobre el nivel del mar. Un sendero escabroso conecta la
 
aldea con Carcha, a unas dos horas de distancia a pie. Chilatz
 
en realidad esta mas cerca y mas accesible a Coban, que se
 
encuentra 9 kilometros al suroeste sobre un camino de terraceria
 
que corre a 2 kil6metros de la aldea.
 

Al igual que en otros lugares de la municipalidad, la poblacion
 
se compone casi completamente de indigenas monolingues de habla
 
Kekchi, y muy pocos son bilingues o alfabetos. Las mujeres
 
continian usando una adaptaci6n de los huipiles estilo Coban. La
 
producci6n, a pequefia escala de maiz, frijol y un poco de cafe y

cardamomo ofrece un medio de vida marginal a estas personas. La
 
mayoria de los residentes se yen obligados a emigrar, con
 
frecuencia por largos periodos de tiempo, para buscar un medio
 
complementario a sus escasos ingresos.
 

La "Unidad de Desarrollo Rural Integrado" (UDRI) --proyecto

conjunto de los Ministerios de Salud, Educaci6n y Agricultura -
sirve como punto focal para los esfuerzos de desarrollo en la
 
aldea. Casi todas las decisiones a nivel comunitario son hechas
 
por el comite de la UDRI. Los miembros promueven activamente
 
proyectos locales de salud y agricultura, incluyendo la
 
instalaci6n de letrinas, la organizacion de una cooperativa de
 
cardamomeros, y la construccion de un acueducto y del camino para
 
conectar la aldea con la carretera que conduce a Coban. El
 
comite tambien tuvo la responsabilidad de nombrar a los primeros
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dos promotores de salud rural que se encargan de la pequeia
clinica de la UDRI, la cual 
se encuentra abierta dos horas al
dia, excepto los domingos.
 

La comunidad en la actualidad cuenta con tres promotores de salud
que comparten sus responsabilidades en la clinica; uno de ellos
sale de la aldea cada mes en busca de trabajo asalariado, en
tanto que los otros dos se alternan atendiendo a los pacientes y
haciendo visitas domiciliares. 
Uno de los promotores originales
se encuentra inactivo 
-- decidi6 "desertar" para trabajar como
promotor con el Ministerio de Agricu.tura que paga a sus
voluntarios una pequena remuneracion.
 

Santo Domingo Secaj se encuentra en 1i cumbre de una de las
montafias mas altas de San Pedro Carcha. 
 Se puede llegar a esta
aldea por una ruta que consiste en un sendero de 30 kil6metros
que deben ser recorridos a pie o por un cainino escabroso de 46
kil6metros hasta la municipalidad de Tamahu, y luego recorriendo
8 kil6metros montafia arriba a pie (unas 3 1/2 horas para la
segunda parte del viaje). 
 Esta diminuta y aislada comunidad
cuenta en total con 615 habitantes.
 

Debido al clima frio y suelos muy pobres, la producci6n agricola
es muy baja, pero aun asi constituye la fuente principal de
ingresos para los residentes, que deben recorrer una larga y
dificil jornada hasta Tamahu o aldeas vecinas para vender su
maiz, frijol o tomate. Al 
igual. que Chilatz, Santo Domingo tiene
una UDRI que sirve tambien como centro para los esfuerzos de
desarrollo. 
El edificio consiste en una 
sala para reuniones
comunitarias, un aula y una pequefia clinica de salud con equipo y
medicinas basicas, el cual esta a cargo de dos promotores de
salud rural de la aldea.
 

En la comunidad no existe comadrona "oficial" ya que el
nacimiento de un niho se considera como asunto familiar, y son
las madres, parientes femeninas e incluso los c6nyuges o padres
quienes atienden el parto. Alrededor de la mitad de la poblaci6n
tiene acceso a agua potable. La unica escuela que existe en la
localidad ofrece clases hasta el 
tercer grado.
 

4. Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla
 

La municipalidad de Santa Lucia Cotzumalguapa se encuentra sobre
la carretera a la costa sur, a 88 kil6metros al suroeste de la
ciudad de Guatemala y a 33 kilometros de la cabecera
departamental de Escuintla. 
 La producci6n de cafia de azucar y de
algodon ofrecen buenos ingresos a los propietarios de las grandes
plantaciones de esta 
region.
 

La aldea de Las Cruces Esfuerzo de Cerezo fue 
fundada el 22 de
diciembre de 1987. 
 El terreno anteriormente fue una 
finca, cuyo
propietario no pudo cumplir con las amortizaciones bancarias. 
 El
gobierno expropio la tierra, la dividi6 en 140 parcelas
familiares y empezo a distribuirlas entre los campesinos
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necesitados de la porci6n sur del pais, desde San Marcos hasta
 
Jutiapa. Sesenta y cuatro parcelas se habian entregado cuando se
 
realiz6 el estudio de campo a mediados de septiembre de 1988. La
 
comunidad fue nombrada en honor del principal organizador y

presidente del Comite Pro-Desarrollo de la aldea, Sr. Alfonso
 
Cruz Vivas, y del Presidente de la Repiblica, Marco Vinicio
 
Cerezo Arevalo.
 

El unico camino de acceso que llega hasta la aldea empieza cerca
 
de las oficinas del Area de Salud en Escuintla y se dirige hacia
 
el norte a lo largo de la vieja carretera que conduce hacia
 
Antigua Guatemala, del departamento de Sacatepequez. Estos
 
primeros 10 kil6metros estan pavimentados. Luego, un camino de
 
tierra se dirige hacia el oeste otros 15 kilometros. Este camino
 
con frecuencia es intransitable durante la estaci6n lluviosa, ya
 
que las lluvias acumuladas al norte corren montafia abajo hacia la
 
costa sur, inundando las margenes de diversos rios que deben
 
atravesarse sobre e]. camino que conduce a Las Cruces.
 

Debido al reciente establecimiento de la comunidad, aiin no ha
 
habido ninguna cosecha. Se espera cultivar maiz, frijol, cafe y

legumbres en este calidc clima costero. Mientras tanto, la
 
mayoria de los agricultores tienen que trabajar en las fincas de
 
los alrededores hasta que sus propias parcelas empiecen a
 
producir. La uInica escuela de la comunidad empezo a funcionar en
 
una casa privada a principios de junio de de 1988 y ofrece clases
 
hasta el tercer grado. No se ha instalado aun, sistema alguno de
 
agua potable. La religi6n que predomina es la Evangelica y,
 
aunque los residentes proceden de varios departamentos, el idioma
 
de la comunidad es el Espahol.
 

Los servicios de salud mas cercanos incluyen un puesto de salud
 
en una aldea vecina y el centro de salud y hospital en Escuintla.
 
Actualmente la comunidad cuenta con 8 promotores de salud rural
 
recien adiestrados y 3 comadronas. Ademas, desde su fundaci6n,
 
la aldea regularmente recibe a representantes de diversas
 
agencias gubernamentales de desarrollo que la visitan alrededor
 
de dos veces por mes.
 

La aldea de Belice se encuentra a mas de dos horas a pie de Las
 
Cruces, 33 kil6metros al noroeste de Escuintla, y pertenece a la
 
municipalidad de Siquinala. Estos terrenos, tambien
 
originalmente constituian una finca. La aldea, como tal, se
 
estableci6 hace unos 25 aflos, cuando el propietario de la finca
 
empez6 a vender pequefias parcelas a "invasores" que ya ocupaban

la tierra. Hoy, la comunidad esta poblada por 260 habitantes que
 
son agricultores de subsistencia. El terreno rocoso esta sujeto
 
a mucha erosi6n y el rendimiento de las pequefias parcelas de
 
maiz, frijol y cafe es muy bajo. La mayoria de los residentes
 
tambien trabajan como peones en las plantaciones de los
 
alrededores durante la cosecha de cafe y azicar, o arriendan
 
pequehas parcelas en las fincas vecinas para complementar la
 
produccion de sus propias parcelas.
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La escuela de la comunidad se estableci6 hace 15 aflos y ofrece
clases hasta el tercer grado. 
La religi6n que predomina es la
Cat6lica y todos los residentes son ladinos que hablan espafiol.
En la aldea vecina de El Nispero se dispone de servicio de
correo; no existe otro medio de comunicaci6n, y la aldea tampoco
recibe asistencia de desarrollo del gobierno u otra instituci6n.
El servicio de salud mas cercano es el puesto de salud en
Siquinala, en el cual trabaja una enfermera auxiliar y un
estudiante de sexto aflo de medicina. 
 La aldea tiene 3 comadronas
y 5 promotores de salud rural nuevos 
(uno de ellos tambien es
comadrona), capacitados durante el verano pasado junto con los
que trabajan en Las Cruces. 
 La comunidad no tiene sistema de
 
agua potable.
 

B. Necesidades Sentidas de las Comunidades
 

La informaci6n para esta secci6n se obtuvo mediante entrevistas
individuales y reuniones sostenidas en toda la comunidad, durante
las cuales se pidi6 a los residentes que indicaran las
necesidades que a su 
criterio eran prioritarias para sus
comunidades. 
En terminos generales, las respuestas se adaptaban
notablemente a las necesidades percibidas por los investigadores,
y se podrian clasificar en 
las siguientes categorias de

desarrollo:
 

Desarrollo de Infraestructura
 

* electricidad 
* construcci6n/mejoramiento de caminos de acceso, 

puentes, y/o servicios de transporte publico

salon para reuniones comunitarias 
(Las Cruces)
 

Servicios de Salud y de Nutrici6n
 

* agua potable (iniciar, ampliar o completar la cobertura
 
comunitaria)


* letrinas (iniciar, ampliar o completar la cobertura)

* programa de alimentaci6n complementaria para mujeres


embarazadas y nifos desnutridos (Santo Domingo)
* establecer un puesto de vacunaci6n en 
la comunidad
 
(Belice)
* establecer centro o puesto de salud en la coinunidad 

en el caso del distrito de salud de San Pedro Carcha,

(o,
 

extender las horas de trabajo de las UDRI)

* comadrona capacitada (Santo Domingo) 

Servicios de Educaci6n
 

construir y/o procurar personal para las escuelas
 
primarias de la localidad y/o extender las clases hasta
 
el sexto grado
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establecer escuelas secretariales y escuelas
 
secundarias por cooperativa en la comunidad (Las
 
Cruces)
 

Servicios de Extensi6n Agricola
 

* 	 incrementar la asistencia agricola en general 
* 	 introducir variedades de cultivos resistentes al frio 

(Santo Domingo) 

C. 	 Expectativas: Promotor - Comunidad - Personal de Salud
 

Tambien se sostuvieron entrevistas y reuniones en grupo para
 
determinar las exrfectativas de los promotores, de sus comunidades
 
y del personal de salud del distrito en cuanto a la funci6n que
 
desempefian y el apoyo que proveen los promotores de salud. A
 
continuacion se presenta un resumen de los hallazgos de los
 
equipos de estudio:
 

1. Expectativas de los Promotores
 

Los promotores esperan:
 

* 	 ganarse la confianza y el respeto de los miembros de la 
comunidad 

* 	 trabajar en beneficic de sus vecinos y familias con el 
fin de prevenir enfermedades, ofrecer atenci6n curativa 
y, en general, promover el desarrollo integral de sus
 
comunidades
 

esforzarse constantemente para mejorar sus
 
conocimientos sobre atenci6n de salud preventiva y
 
curativa con el fin de proveer un servicio mas
 
efectivo;
 

compartir los conocimientos adquiridos con sus colegas
 
y con los miembros de la comunidad;
 

apoyar los esfuerzos de sus colegas;
 

dedicar mas tiempo a sus comunidades y a la funcion que
 
desempehan como promotores de salud;
 

* 	 no abandonar sus esfuerzos a pesar de las frecuentes y 
dificiles limitaciones que tienen que afrontar. 

Los promotores esperan que sus comunidades:
 

* 	 les brinden apoyo moral en sus esfuerzos; 
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* compartan sus preocupaciones y participen activamente
 
en la bdsqueda de soluciones apropiadas y factibles
 
para los problemas de la comunidad;
 

* 	 colaboren en la implementaci6n de actividades de 
desarrollo comunitario; 

* 	 sean receptivas para aprender lo que ellos pueden
ensefiarles, y tambien para enseharles a ellos. 

Los promotores esperan que el personal de salud:
 

* los adiestre, apoye, oriente y supervise mejor y
adecuadamente, para poder estar mejor preparados para

desempeniar sus funciones;
 

les proporcione el equipo basico necesario, asi como
 
los suministros y medicinas requeridas para prestar
atencion a las necesidades del paciente;
 

* les mantenga informados respecto a cambios en las
 
normas y politicas del Ministerio de Salud que puedan

afectar sus labores;
 

promover relaciones de trabajo mas estrechas entre los
 
promotores y las comadronas;
 

* 	 les proporcione algUn tipo de incentivo econ6mico 
(gratificacion, salario u otro tipo de compensaci6n)que les permita dedicar mas tiempo a atender lasnecesidades de salud de sus comunidades;
 

* reconozcan el valor de sus esfuerzos y les traten con 
cortesia , respeto.
 

2. 	 Expectativas de la Comunidad
 

Las comunidades esperan que los promotores:
 

* tengan acceso a medicamentos basicos para tratar
 
enfermedades comunes;
 

* asesoren y brinden atenci6n medica conforme a su
 
capacidad;
 

* reconozcan y respeten sus propias limitaciones, y sepan

cuando, a d6nde y como referir a un paciente;
 

asuman papel de liderazgo para resolver problemas de
 
salud de la comunidad;
 

* apoyen y participen en 
esfuerzos de desarrollo
 
comunitario en general;
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* 	 funjan como representantes de salud de la comunidad 
ante otras instituciones; 

* 	 reconozcan el alto nivel de aprecio y consideraci6n que 
la comunidad siente en relacion a sus esfuerzos, y que
 
no abandonen sus tareas que son tan necesarias.
 

Las comunidades esperan que el personal de salud:
 

* 	 capacite, visite y supervise regularmente a sus 
promotores; 

ofrezca a los promotores cursos de "re-adiestramiento"
 
para que puedan actualizar sus conocimientos y
 
destrezas;
 

proporcionen a los promotores el apoyo material
 
necesario para el desempefio de sus funciones;
 

* 	 apoyen a los promotores en la solucion de problemas 
comunitarios; 

* 	 reciban a los pacientes que refieren los promotores y 
les ofrezcan atencion adecuada para que los promotores

sientan que cuentan con el apoyo institucional para sus
 
esfuerzos;
 

* 	 proporcionen a los promotores incentivos para que 
continuen con su trabain; 

* 	 atiendan al publico de manera cordial. 

3. 	 Expectativas del Personal de Salud
 

El personal de salud espera que los promotores:
 

coordinen con ellos las acciones de salud;
 

sirvan como agentes "multiplicadores" para los
 
servicios locales de salud, ampliando la cobertura y
 
prestando atenci6n medica a sus comunidades;
 

* 	 organicen a sus comunidades y sirvan como "eslab6n" 
entre ellas y los servicios locales de salud; 

* 	 proporcionen informacion, orientacion y promoci6n sobre 
los programas de salud del distrito; 

* 	 participen directamente en la implementacion de la 
estrategia de canalizacion (en los lugares en donde se 
aplique); 
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* refieran a los pacientes que no puedan atender, al
 
servicio de salud adecuado;
 

realicen actividades preventivas de salud, ofrezcan a
 sus vecinos informaci6n sobre salud y nutrici6n, y, en
general, ayuden al desarrollo integral de sus
 
comunidades.
 

El personal de salud espera que las comunidades:
 

se organicen;
 

* 	 desarrollen y tomen accion sobre sus propias ideas para
mejorar la salud de la comunidad;
 

* colaboren con las actividades de salud auspiciadas por

los promotores o por el distrito.
 

El personal de salud, espera realizar lo siguiente:
 

* ofrecer mas y mejor apoyo a sus promotores para tratar
 
de incrementar su efectividad;
 

ofrecer cursos de "re-adiestramiento" con mas
 
frecuencia;
 

* 	 involucrar a todo el personal del distrito en las
actividades que se desarrollen con los promotores,
tratando de establecer relaciones laborales mas
 
estrechas;
 

establecer un mecanismo para que haya intercambio de

informacion entre los promotores y los servicios de
 
salud;
 

* trabajar arduamente para obtener el apoyo

requerido/mejorado de las autoridades del Ministerio de
Salud de nivel central.
 

D. 	 Actividades del Promotor de Salud Rural
 

1. 	 Actividades Generales
 

* examinar, diagnosticar y prestar atenci6n a pacientes
 
que padecen enfermedades comunes;
 

* tratar y recetar medicinas conforme a las instrucciones
 
que se encuentran en 
los manuales de capacitacion

(cuando se disponga de ellos);
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* 	 referir a los pacientes al servicio de salud adecuado 
cuando sea indicado, y cumplir con las instrucciones de
 
contra-referencia (cuando se ofrezcan);
 

* 	 aplicar las inyecciones que sean recetadas por el
 
personal de los servicios de salud;
 

* 	 registrar los datos relativos al paciente y las
 
medicinas que le sean recetadas;
 

* 	 participar en las actividades de canalizacion (en 
aquellos lugares en donde se este implementando la
 
estrategia);
 

monitorear el curplimien;o.del tratamiento de
 
tuberculosis prescrito por el personal de los servicios
 
de salud;
 

realizar visitas domiciliares con regularidad,
 
especialmente para dar seguimiento y observar el
 
progreso en los pacientes de alto riesgo que se
 
encuentren a su cuidado;
 

* 	 proporcionar orientacion sobre la prevenci6n de 
accidentes; 

* 	 ofrecer primeros auxilios y asistir en el transporte de 
los pacientes que deben ser referidos a los servicios 
de salud; 

* 	 realizar un censo en su sector de trabajo y elaborar un 
croquis; 

* 	 colaborar en las campafias de vacunaci6n de caninos; 

* 	 prestar servicios en comites locales de desarrollo; 

* 	 coordinar sus actividades con instituciones de 
desarrollo, publicas, privadas, religiosas e 
internacionales; 

* 	 promover proyectos de infraestructura; 

* 	 sostener reuniones en la comunidad para promover 
proyectos de salud y ofrecer educaci6n para la salud en
 
general.
 

Problemas Identificados
 

* 	 por lo general, los promotores pueden identificar las 
causas principales de morbilidad y mortalidad en sus 
comunidades; sin embargo, con excepci6n de las 
enfermedades diarreicas, sus conocimientos sobre las 
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causas y/o proceso de transmisi6n 
--y por consiguiente
sobre medidas preventivas adecuadas-- son deficientes;
 

el trabajo de los promotores tiende a enfatizar
 
acciones curativas mas que acciones preventivas;
 

* algunos promotores no se sienten capacitados para

diagnosticar o tratar padecimientos comunes como sarna,
tuberculosis, amigdalitis, malaria, etc.;
 

* se observ6 la aplicaci6n de inyecciones sin receta;
 

* 	 no siempre se lleva ni se dispone de un registro de
 
casos 
(de diagnostico y tratamiento proporcionado);

cuando se dispone del mismo, los promotores muchas
 veces desconocen sus prop6sitos, como llenarlo, etc.;
 
con frecuencia no se cuenta con los suministros basicos
 
para prestar primeros auxilios;
 

* muchos promotores no han comprendido la tarea de

elaborar un croquis de la comunidad, el proposito del
 
mismo, etc.;
 

los promotores no siempre comprenden c6mo estan
 
organizados los servicios del Ministerio de Salud, y
mucho menos el concepto de distrito de salud y las
funciones respectivas del puesto/centro de salud y del
hospital nacional o regional.
 

2. 	 Actividades de TRO
 

* diagnosticar casos de diarrea y deshidratacion;
 
proporcionar el tratamiento y observar el progreso del
paciente; referir a los pacientes a los servicios de

salud, cuando sea indicado;
 

* 	 distribuir sobres de SRO; adiestrar a las madres sobre 
la preparacion y administraci6n de suero casero y SRO
en sobre, y explicar la importancia de las mismas para
que el plan de tratamiento sea efectivo;
 

* asesorar a las madres sobre la administraci6n de
 
liquidos (incluyendo leche materna), y alimentacion

durante y despues de un episodio de diarrea;
 

orientar/instruir a las madres sobre medidas
 
importantes para prevenir la diarrea (habitos de
higiene personal, saneamiento ambiental, preparaci6n

adecuada de alimentos y practicas de almacenamiento);
 

* participar en campafias escolares de desparasitaci6n;
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Problemas Identificados:
 

* 	 en general, los promotores conceden mas enfasis al 
aspecto curativo que a la prevenci6n de las
 
enfermedades diarreicas y deshidrataci6n;
 

* 	 los promotores mismos no siempre practican las medidas 
preventivas que predican; 

* 	 se inform6 que muchos promotores creen que las sales de 
rehidratacion oral (SRO) sirven para parar la diarrea; 

* 	 no siempre se dispone de sobres de SRO; 

los promotores siempre no hacen demostraciones sobre la
 
preparacion de SRO ni explican la administracion
 
adecuada de las mismas;
 

algunos promotores confunden la preparaci6n del suero 
casero y del suero empacado, indicando que al contenido 
de los sobres debe agregarsele sal, azucar y/o jugo de 
naranj a; 

* 	 algunos promotores no examinan a sus pacientes para 
buscar signos de deshidratacion; 

* 	 los promotores no hacen siempre un seguimiento de sus 
pacientes para observar el progreso; 

* 	 los consejos sobre tratamiento en ocasiones son 
inadecuados, y algunas veces peligrosos (e.g., un
 
promotor receta lavados y otro cree que si el nifio no
 
acepta las SRO, la madre las puede ingerir ya que de
 
todas formas "pasaran" al niflo a traves de su propia
 
leche);
 

* 	 regularmente se refiere prematuramente a los pacientes 
al servicio de salud (e.g., un caso de diarrea sin 
signos de deshidratacion) lo cual puede indicar falta 
de confianza clinica de su parte, y ciertamente tiene 
serias implicaciones para el sistema de salud que ya
 
esta sobrecargado.
 

3. 	 Actividades del PAI
 

* 	 educar a los vecinos sobre la importancia de vacunar a 
sus hijos y promover en sus comunidades actividades
 
relacionadas con la vacunaci6n;
 

* 	 tratar de involucrar a otros lideres comunitarios en 
las actividades de vacunaci6n; 

* 	 participar en las campafias nacionales de vacunaci6n; 
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* ayudar a preparar el local/puesto de vacunaci6n para

adecuarlos a requerimientos de la cadena de frio, etc.;
 

* ayudar al personal de salud del distrito en la
 
aplicaci6n de vacunas (principalmente polio);
 

* asesorar a las madres en relaci6n al tratamiento de
 
posibles efectos secundarios;
 

ayudar a llenar la papeleria que necesita el Ministerio
 
de Salud;
 

* monitorear la cobertura de nihos y mujeres embarazadas
 
en los sectores en donde laboran, y referir o de otra

forma informar al personal de salud respecto a las
 
personas que deben ser objeto de seguimiento.
 

Problemas Identificados:
 

muchos promotores no entienden el concepto de "vacuna",
 
aunque sepan que la misma sirve para prevenir alguna

enfermedad;
 

* aunque muchos promotores saben cuales son las 
enfermedades prevenibles por vacunacion, no saben cual
 
es 
la vacuna contra cada enfermedad;
 

la mayoria de los promotores que trabajan en las ocho
 
comunidades incluidas en el estudio no estan
 
familiarizados con el esquema de edades recomendado
 
para la aplicacion de las vacunas;
 

* no se ha rebatido ni se ha dado consideracion adecuada
 
a la creencia comuin en algunas comunidades de que la

vacunacion da lugar a la esterilizacion;
 

en algunas comunidades (especialmente en las que no se
 
esta implementando la estrategia de canalizaci6n), los
 
registros de censos --si que existen-- se limitan a
es 

conteos poblacionales; 
no se llevan registros del
 
numero de mujeres embarazadas o nihos menores de 5 afios
 
y, por consiguiente, tampoco existen datos sobre la
 
tasa de cumplimiento con los esquemas de vacunacion.
 

4. Actividades de Nutrici6n y Salud Materno-Infantil
 

* ofrecer orientaci6n sobre planificaci6n familiar;
 

* promover/coordinar actividades con comadronas locales
 
para identificar y referir a las mujeres embarazadas al

control prenatal, y a los recien nacidos para atenci6n
 
infantil; 
establecer sistemas funcionales de referencia
 
y contra-referencia con 
las comadronas;
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implementar actividades de monitoreo del crecimiento
 
(en los lugares en donde se disponga del equipo
 
necesario);
 

* 	 proporcionar educaci6n nutricional; 

* 	 promover el establecimiento de huertos familiares y
 
comunales y el uso de abono;
 

Problemas Identificados:
 

* 	 los promotores mismos, por lo general, no ofrecen 
atenci6n pre-natal ni orientacion alguna sobre 
practicas de nutricion o lactancia materna, por
considerar que estas actividad:s son de la exclusiva
 
incumbencia de la comadrona;
 

* 	 no existe coordinaci6n ni sistema de referencia y 
contra-referencia entre los promotores y las 
comadronas, o bien, el mismo no es funcional en las
 
comunidades, con excepcion de San Lorenzo.
 

5. 	 Actividades de Saneamiento Ambiental
 

* 	 proporcionar orientaci6n sobre practicas de higiene 
personal. 

* 	 promover condiciones mejoradas de saneamiento 
ambiental, incluyendo la adecuada disposici6n de basura 
y la instalacion de letrinas sanitarias, practicas 
adecuadas para la preparacion y almacenamiento de 
alimentos, y proyectos para el mejoramiento de
 
viviendas (e.g., construccion de estufas);
 

* 	 participar en la introduccion de sistemas de agua 
pctable. 

Problemas Identificados
 

se observ6 que los promotores en ocasiones hacen caso
 
omiso de sus propios consejos sobre la materia, y por

consiguiente, la validez del ejemplo que transmiten a
 
sus comunidades es dudosa (e.g., construccion y uso y/o
 
mantenimiento inadecuado de sus propias letrinas;
 
permitir que los cerdos y otros animales deambulen en y

alrededor de la vivienda; no hervir el agua que se saca
 
de pozos y rios, etc.).
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E. Apoyo Institucional para los Promotores de Salud
 

1. Capacitaci6n
 

Santa Lucia Cotzumalguapa es el unico distrito de la muestra de
cuatro distritos de salud del estudio, que inform6 haber
impartido 
un cursos 
inicial de capacitaci6n durante los ultimos
afios. 5 
 Los promotores de las dos comunidades de estudio,
capacitados por este distrito de salud, recibie-on un curso de
dos meses de duraci6n en Las Cruces, el cual concluyo en el 
mes
de agosto de de 1988.
 

El tecnico en salud rural del distrito sirvio como coordinador de
la capacitacion. 
 Dos medicos colaboraron en la presentacion de
alguna: cesiones (el director del distrito y el Jefe del Area de
Salud en Escuintla), 
asi como el 
inspector de saneamiento del
distrito, una enfermera graduada y el trabajador social a nivel
de area. 
 Ademas, se conto con la participacion de tres
estudiantes universitarios de agronomia, medicina y nutricion que
estaban realizando su practica rural, quienes aportaron sus
conocimientos y experiencia para la realizacion de este evento.
 
Segun los informes recabados, la metodologia empleada consistio
principalmente de platicas, presentando por lo general el.
contenido de las versiones adaptadas de los manuales de PRINAPS
de 1983. 
 Se ofrecieron demostraciones y se hicieron practicas
sobre las tecnicas adecuadas de lavado las manos y aplicacion de
inyecciones. Es interesante sehalar, en este contexto, que los
investigadores de campo observaron que apenas un mes despues de
concluir la capacitacion, los promotores con quienes tuvieron la
oportunidad de compartir las horas de comida, no se 
lavaban las
manos antes de comer. 
No se ofrecieron demostraciones ni
realizaron practicas sobre como preparar el 

se
 
suero casero ni el
suero de sobre. 
 En general, los investigadores de campo
consideran que la orientaci6n de la capacitacion se enfoco sobre
aspectos curativos mas que sobre temas preventivos de atencion en
salud.
 

El 
itimo curso de capacitacion formal de San Pedro Carcha se
realiz6 en 1985, y en 1980 
en Sacapulas; los promotores que se
han incorporado en el transcurso recibieron las instrucciones y
 

5
 
5El informe 
 del equipo de investigadores die San Lorenzosolamente indic6 que los promotores reciben apoyo de los servicios
de salud en: capacitaci6n, recapacitacion, seguimiento para evaluar
sus actividades y apoyo logistico de acuerdo
del Distrito de Salud. a las posibilidades
La fecha del uitimo curso de capacitacion
inicial no se especifico. 
 Sin embargo, al discutir el historial
de los promotores en 
las comunidades bajo estudio, se 
informo que
cursos de recapacitacion de tres dias de duracion
vez al se realizan una
afio, y tambien se realizan 
reuniones mensuales 
con los
promotores.
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orientaci6n iniciales en breves sesiones anuales de re
adiestramiento --las mas recientes tuvieron lugar en agosto de de
 
1988. Durante el ultimo aho, mas o menos, estas sesiones han
 
prestado especial atenci6n a aspectos de inmunizaci6n,
 
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias.
 

Los principales instructores durante estos eventos de re
adiestramiento en Sacapulas han sido el tecnico en salud rural
 
del distrito y la enfermera graduada. Se informa que las
 
enfermeras auxiliares a nivel de centro y puesto de salud han
 
expresado interes en participar en estas sesiones, pero hasta la
 
fecha no se les ha incluido. La enfermera auxiliar en el puesto
 
de salud de Rio Blanco ha sefialado que por excluirsele de las
 
actividades de capacitaci6n muchas veces no puede asesorar a los
 
promotores en su comunidad debido a que no esta familiarizada con
 
las instrucciones impartidas por personal del centro de salud.
 
En este distrito se dice tambien que la metodologia de
 
capacitaci6n consiste principalmente de platicas, aunque se han
 
impartido demostraciones sobre c6mo preparar suero casero.
 

Los intentos del Jefe de Area de Salud en El Quiche para obtener
 
nuevos manuales de capacitacion en la Divisi6n de Recursos
 
Humanos del Ministerio de Salud fracasaron debido a la escasez de
 
copias. En ausencia de los mismos, para el curso de re
adiestramiento que se impartio en el mes de agosto, se usaron
 
rotafolios que fueron elaborados por el Ministerio de Salud como
 
material didactico. Sin embargo, si se obtuvieron manuales para
 
los promotores del distrito de San Pedro Carcha.
 

Estas sesiones anuales de re-adiestramiento han sido
 
complementadas con reuniones mensuales regulares de un dia de
 
duraci6n en las que participan alrededor de 80 promotores del
 
distrito de San Pedro Carcha. Los temas que se presentan varian
 
conforme a las necesidades (e.g., preparativos para actividades
 
programadas de vacunaci6n, o enfocar deficiencias tecnicas
 
detectadas durante la supervisi6n). Estas reuniones mensuales no
 
tienen lugar en Sacapulas. Sin embargo, despues del curso de re
adiestramiento de tres dias que se realizo en agosto, los
 
promotores especificamente solicitaron que se instituyera dicho
 
mecanismo, y el tecnico en salud rural del distrito convino en
 
dar seguimiento a esta recomendaci6n.
 

2. Supervision
 

Como se observa en los registros de supervisi6n que se llevan en
 
las UDRIs de la aldea en las dos comunidades estudiadas en San
 
Pedro Carcha, el tecnico en salud rural del distrito visita
 
mensualmente a los promotores en Chilatz y Santo Domingo, para

supervisar las actividades que desempefian. (Esto implica un
 
compromiso de tres dias en el caso de Santo Domingo, debido a la
 
distancia que debe recorrerse y el dificil acceso para llegar al
 
centro de salud.) Tambien se informo que el director/medico e
 
inspector sanitario del distrito han visitado Chilatz una vez al
 
afio, en promedio, desde que se capacit6 al primer promotor en
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1985. 
 Ambos habian visitado Santo Domingo cuando menos en una
 
ocasion.
 

De acuerdo con los once promotores de salud que se encuentran en
las dos comunidades de estudio en Sacipulas, ninguno habia
recibido visitas de supervision del personal del distrito por lo
menos durante los ultimos cinco afios. 
 Las enfermeras auxiliares
entrevistadas sostuvieron esta afirmaci6n, agregando que el
seguimiento que se da 
a las actividades de los promotores en
general, es inadecuado. 
 El que ambos miembros del equipo a nivel
de distrito fueran considerados como "extrafios" 
en sus
respectivas comunidades tambien pareceria sustanciar este
argumento. 
En realidad, los miembros de la comunidad reportaron
al comandante militar de Sacapulas la presencia del equipo.
 

Quizas debido a su reciente "graduaci6n" del curso de
capacitacion, los promotores de Belice y Las Cruces estaban aun
por recibir la visita de personal de distrito cuando se llevo a
cabo el estudio de campo. Lamentablemente, estos promotores
consideraban que debian esperar esta visita para 
ser presentados
oficialmente ante sus comunidades previo al 
inicio de sus
labores. Estas presentaciones se hicieron en 
el transcurso del
estudio de campo, y en 
ambos casos, los miembros de la comunidad
manifestaron su aceptaci6n en cuanto a los promotores y su
interes en colaborar con ellos para el desarrollo de sus
actividades. Los promotores expresaron su deseo de recibir como
minimo una visita por mes, para que se les oriente en sus nuevas
funciones y se 
les preste asistencia en la resolucion de
 
problemas.
 

3. Recursos
 

En todos los casos en los que se presentaron datos, se dijo que
los promotores habian recibido viaticos durante el dltimo curso
de capacitacion o re-adiestramiento, asi como para las reuniones
mensuales en el 
caso de San Pedro Carcha. Los promotores en
Sacapulas tambien recibieron pequefias cantidades de productos
aportados por el Programa Mundial de Alimentos (PMA) durante el
dltimo curso de re-adiestramiento. 
En ambas comunidades de
Carcha, los promotores se quejaron de que los viaticos recibidos
 no eran suficientes para cubrir el costo de hospedaje,
alimentacion y transporte; 
en Sacapulas, los promotores indicaron
 que "casi nunca" reciben viaticos y que cuando los reciben los
 pagos generalmente se atrasan hasta un mes o mas.
 

En comparacion con otras areas de salud, los promotores en San
Pedro Carcha cuentan con muchos mas recursos materiales que la
mayoria. 
 Dada la existencia de UDRIs, los promotores en Alta
Verapaz, ademas de tener un 
local en el cual pueden trabajar,

reciben tambien equipo, suministros y medicinas basicas
necesarias. 
Debe sefialarse que estos materiales generalmente se
reciben como donaciones de UNICEF o de otras fuentes; sin
embargo, la cantidad de los mismos no siempre es adecuada y
muchas veces no se adaptan a las necesidades terapeuticas de la
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poblaci6n objetivo. El tecnico en salud rural del distrito en
 
Santa Lucia Cotzumalguapa tambien ha obtenido donaciones de
 
empresas pivadas, en suficiente cantidad para dar a cada
 
promotor cuadernos, lapices, jeringas, gaza y esparadrapo.
 

Los promotores en Sacapulas reciben sobres de SRO, pero sefialan
 
que la disponibilidad y distribucion de los mismos ha sido
 
irregular. La enfermera auxiliar en Rio Blanco considera que
 
como los promotores "no tienen nada que ofrecer" a la gente, la
 
situaci6n ha afectado la fe que la comunidad podria tener en
 
ellos. Los promotores convienen que existe un problema y
 
consideran que la gente "espera" que ellos les suplan las
 
medicinas. En epocas anteriores recibian maletines medicos y

sienten que eran un recurso sumamente valioso para su trabajo.
 

Los investigadores de campo en Las Cruces observaron que las
 
condiciones de las rusticas instalaciones de capacitacion
 
utilizadas (consistentes en una galera de cuatro postes con techo
 
de palma) eran "inadecuadas para ofrecer un ambiente apropiado
 
para el aprendizaje", y que hacian falta suministros para la
 
debida ejecucion de las actividades de capacitacion. El personal
 
de distrito en Sacapulas tambien se quejo de lo inadecuado del
 
espacio disponible en el centro de salud para cubrir las
 
necesidades de adiestramiento.
 

En cuanto a la existencia de materiales escritos de referencia, 
las condiciones son muy diferentes entre los distritos. Los once 
promotores entrevistados en las comunidades de Sacapulas insisten 
no haber recibido manuales de capacitaci6n, material didactico u 
otros materiales tecnicos de referencia --excepto un folleto de 
una pagina sobre infecciones respiratorias. Cada uno de los 
promotores capacitados durante el pasado mes de agosto en Las 
Cruces, recibio un juego completo de la version adaptada del 
manual de capacitacion de promotores de PRINAPS 1983, Inicamente 
despues de haber completado el curso.
 

En San Pedro Carcha, los promotores del distrito recibieron
 
copias de los nuevos manuales de capacitaci6n impresos en 1987,
 
durante la sesion de re-adiestramiento que tuvo lugar en agosto

de 1988. Las UDRI en Chilatz y Santo Domingo tambien tienen
 
copias de la publicacion de David Werner titulada "Cuando no hay
 
Doctor" y dos guias terapeuticas de auto-estudio.
 
Lamentablemente, en Chilatz el personal de campo descubrio que
 
estos manuales, escritos en idioma espafiol, presentan
 
dificultades para los indigenas de habla Kekchi que han tenido
 
poca oportunidad de asistir a la escuela. Los promotores en este
 
distrito identificaron tanto la barrera del idioma como el nivel
 
de presentaci6n de los materiales como obstaculos para el uso
 
efectivo de estos manuales. El equipo de campo en Santo Domingo
 
llego a una conclusion semejante. Curiosamente, a pesar de los
 
obstaculos, la disponibilidad de materiales de referencia
 
aparentemente ha servido para estimular a los promotores. Se
 
informo que un nimero de promotores previamente inactivos, han
 
reiniciado sus actividades especificamente como consecuencia de
 
esta fuente de apoyo tecnico. Seria necesario emprender
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investigaciones adicionales para determinar si dicho apoyo podria
dar lugar a resultados similares en otras comunidades.
 

F. 
 Relaciones con los Promotores: Comunidad y Personal de Salud
 
Sin excepci6n, los investigadores de campo reportaron haber
observado muy buenas relaciones entre los promotores y los
vecinos de las ocho comunidades estudiadas en 
los cuatro
distritos de salud. 
 Los promotores son aceptados y se 
les
considera lideres comunitarios y, como tales, 
son objeto del
respeto, confianza y apoyo comunitario que tradicionalmente se
otorga a los lideres locales. Quizas no es sorprendente que
estos promotores tambien tengan la tendencia de gozar de una
situacion econ6mica y nivel educativo superior al promedio, en
comparaci6n con sus vecinos. 
 En varias comunidades se inform6
que los residentes colaboran activamente en todas las actividades
auspiciadas por el promotor. 
En el caso de Chilatz, San Pedro
Carcha, especificamente se sefial6 que la comunidad considera que
la presencia de sus promotores 
es una "fuente permanente de
estimulo para el desarrollo". 
 Tanto en Chilatz como en Santo
Domingo, la presencia de las clinicas de salud de UDRI atrae a
pacientes --y por consiguiente, el apoyo activo de la gente para
las 
funciones de los promotores-- de lugares fuera de los limites

de las aldeas.
 

En tanto que los promotores son aceptados en las comunidades y la
motivacion mencionada para convertirse en promotores de salud
rural es casi exclusivamente altruista, es notable, desde el
punto de vista programatico, que con excepci6n de San Lorenzo,
casi todos estos promotores son auto seleccionados o elegidos por
personal del distrito de salud. 
 Por lo tanto, auln cuando es
importante 
reconocer el valor que tiene la motivaci6n personal
como criterio de seleccion, la ausencia de participaci6n
comunitaria activa en el proceso de selecci6n indica que por lo
general en estas comunidades no se han observado las normas
establecidas por el Ministerio de Salud en este sentido.
 

Las relaciones entre los promotores y demas miembros de la
comunidad o representantes de las agencias de desarrollo, tambien
han sido positivas, habiendose dado una buena coordinaci6n de
actividades en 
la mayoria de los casos. 
En Las Cruces, por
ejemplo, el 
maestro de la escuela local ya habia invitado a los
promotores para que impartieran platicas a los alumnos sobre
temas de salud, a pesar de 
ser nuevos y sin experiencia.
 

No se detectaron conflictos o rivalidades interpersonales entre
los mismos promotores 
--por el contrario, se observo que los
promotores se respetan y se 
apoyan mutuamente. Debido a que
muchos de los promotores en 
estas comunidades son parientes o
buenos amigos, el trabajo que desempefian muchas veces es
considerado como 
"asunto familiar", y evidentemente, ello
contribuye a la positiva relaci6n laboral de cooperacion mutua
que existe entre ellos. 
 Las Cruces es quizas un caso especial,
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ya que como comunidad recien organizada, los residentes en
 
general estan luchando juntos para construir su futuro.
 

El nivel de colaboraci6n entre promotores y comadronas por lo
 
general no es tan estrecho, con la notable excepcion de las dos
 
comunidades en San Lorenzo, San Marcos. 
En los otros lugares,

las relaciones personales son amistosas y existe cierta
 
cooperacion, se inform6 que la interacci6n en una "base
 
profesional" es muy poca, e.g., referencia de pacientes entre uno
 
y otro, consultas o compartir conocimientos tecnicos y destrezas.
 
Por ejemplo, en Pasa~il, Sacapulas, durante una reuni6n de
 
promotores y comadronas, estas ultimas indicaron que no
 
reconocian un sobre de SRO y que no sabian como prepararlo ni
 
c6mo utilizarlo. Tanto en Chilatz como en Pasail, las comadronas
 
y los promotores especificamente solicitaron que sus distritos de
 
salud auspiciaran reuniones regulares entre ellos para tratar de
 
mejorar sus relaciones y ayudarlos a superar sus deficiencias en
 
relaci6n al nivel de conocimientos tecnicos.
 

Juzgando por los informes de campo, la comunicaci6n entre los
 
promotores y el personal de salud varia conforme al distrito
 
tanto en calidad como en cantidad. En San Lorenzo se inform6 que

las relaciones son muy estrechas, especialmente entre los
 
promotores y el tecnico en salud rural del distrito, inspector

sanitario y medico, asi zomo con el personal que participa en las
 
actividades de canalizaci6n. En San Pedro Carcha, se sostienen
 
reuniones mensuales en todo el distrito para los 80 
o mas
 
promotores de salud; el tecnico en salud rural regularmente

visita a los promotores en sus comunidades; y varios empleados
 
del distrito son bilingues y hablan Kekchi y espafiol, incluyendo
 
al tecnico en salud rural y el inspector sanitario.
 

En Santa Lucia Cotzumalguapa, en donde la relaci6n es
 
relativamente nueva y se ha limitado por lo general al contexto
 
del recien concluido curso de capacitaci6n, las re]aciones fueron
 
descritas como "cordiales" con expectativas de que continuen
 
siendo positivas. En el caso de Sacapulas, los cuatro promotores
 
que han servido a sus comunidades durante 14 afios, sefialan que

los contactos con el personal de distrito han disminuido durante
 
los ultimos afios. Los once promotores que se encuentran en las
 
dos comunidades estudiadas en este distrito expresaron el deseo
 
de mejorar estas relaciones y el nivel de atencion recibida,
 
especialmente en cuanto a orientaci6n y supervision.
 

G. Sistema de Referencia de Pacientes
 

Asimismo, tambien se report6 que la efectividad del sistema de
 
referencia y contra-referencia de pacientes varia conforme al
 
distrito de salud. Los investigadores del equipo de estudio de
 
San Lorenzo no reportaron problema alguno en esta area, con
 
excepcion de la escasez de los cupones de referencia/contra
 
referencia que son suministrados por la Division de Recursos
 
Humanos del Ministerio de Salud. Los promotores de ambas
 
comunidades estudiadas en este distrito como rutina refieren a
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los pacientes cuya condici6n estiman fuera de 
su nivel de
competencia clinica 
--ya sea al puesto de salud en el caso de
Santa Rosa, o al 
centro de salud en San Lorenzo, conforme lo
amerite la situacion. 
Estos promotores expresaron satisfacci6n
sobre la atencion que reciben los pacientes que ellos refieren,
asi como respecto a las instrucciones de contra referencia que
ofrece el personal medico. 
 Debido a las dificultades de acceso
entre el 
centro de salud del distrito y las comunidades
estudiadas en 
San Pedro Carcha, el sistema de referencias es
mucho menos conveniente para los pacientes, quienes por lo
consiguientemente confian mucho en 
sus promotores y en los
recursos disponibles en 
las clinicas de UDRI. 
 Es mas comun, por
ejemplo, que los promotores se refieran a los pacientes entre si
en una base informal. 
 Cuando se utiliza, sin embargo, se informa
que el sistema es funcional, aunque tambien aqui los promotores
reportaron una escasez de cupones para referencia.
 

Los promotores capacitados por el personal de distrito en 
Santa
Lucia Cotzumalguapa recibieron cupones cuando terminaron su
adiestramiento 
en agosto. 
 Los de Las Cruces, segUn informes
recibidos, ya han utilizado estos cupones para referir pacientes
al puesto de salud en una aldea vecina y al centro de salud en
Escuintla. Sefial6, 
sin embargo, que a la fecha de la
investigacion de campo no 
se 
habian recibido instrucciones de
seguimiento de ninguno de los servicios de salud. 
 Asimismo, los
promotores tampoco habian tomado la 
iniciativa de hacer visitas
domiciliares de seguimiento. 
 En Belice, los promotores aun no
habian emprendido actividades formales en 
la epoca en la cual se
desarrollo el estudio de campo. 
 S61o la comadrona-promotora
habia referido pacientes al puesto de salud en Siquinala y al
centro de salud en Escuintla, pero en su capacidad como comadrona
 
y no como promotora de salud.
 

En el pasado, los promotores trabajando en 
las dos comunidades en
Sacapulas referian a los pacientes con notas escritas a mano.
Ahora que han recibido los cupones de referencia, estos han
reemplazado las notas para referir a los pacientes al 
centro de
salud. 
 No se utilizan, sin embargo, para referir pacientes al
puesto de salud de Rio Blanco, y segun se informo, en este caso,
el sistema no 
funciona adecuadamente. Incluso a nivel del centro
de salud, los promotores sezialan que solo reciben instrucciones
de contra-referencia cuando el paciente necesita tratamiento de
seguimiento que involacra la aplicacion de inyecciones. No se
ofrece informacion a los promotores respecto al tratamiento que
ha recibido el paciente referido a cualquiera de los servicios de
salud. Asimismo, se han reportado varios casos en 
los que los
pacientes referidos por el promotor se han quejado de la
deficiente atencion prestada por el personal de salud. 
 Los
promotores consideran que esta situacion los coloca en una
posicion dificil ante sus pacientes y ante sus comunidades en
general, y recomiendan que se sostenga una reunion con todo el
personal del distrito para tratar de solucionar este problema.
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H. Conocimientos, Actitudes y Practicas de las Madres
 

En cada una de las comunidades de estudio se sostuvieron
 
entrevistas individuales y discusiones en grupos de enfoque con
 
un ndmero de mujeres a fin de explorar cuales eran sus
 
conocimientos, actitudes y practicas respecto a las causas,
 
sintomas, tratamiento y prevenci6n de la diarrea, deshidratacion
 
y enfermedades prevenibles por vacunacion. Las guias de
 
discusion que fueron provistas a cada equipo de estudio sirvieron
 
de base para las preguntas, y el contenido de estas es similar al
 
de los examenes escritos que fueron administrados a los
 
promotores de salud en cada distrito. En los casos en los que el
 
idioma constituyo barreras, los promotores locales o personal de
 
salud del distrito sirvieron como interpretes. A continuacion se
 
presenta un resumen de los resultados de estas entrevistas:
 

1. Diarrea y Deshidrataci6n
 

La mayoria de las mujeres entrevistadas en las ocho comunidades
 
demostraron tener buenos conocimientos sobre los signos y
 
sintomas de diarrea --lo cual no es sorprendente, debido a la
 
naturaleza endemica de la enfermedad en Guatemala. Asimismo,
 
casi todas las madres reconocen que la falta de habitos adecuados
 
de higiene personal y practicas de saneamiento ambiental son la
 
causa principal de la enfermedad. Sin embargo, muchas tambien
 
atribuyen la enfermedad a causas supernaturales o de conducta
 
tales como el "mal de ojo", el susto, o los enojos. La denticion
 
tambien es considerada por muchos como factor causal, pero no
 
"peligroso", y, por lo tanto, "no requiere tratamiento". Estas
 
ideas sobre la etiologia de la enfermedad diarreica son
 
notablemente similares a las que fueron reportadas por Elena
 
Hurtado (INCAP) y la Dra. Susan Scrimshaw (UCLA) en un estudio
 
realizado hace pocos afios.
 

Los planes de tratamiento recomendados por estas madres fueron
 
mucho menos consistentes entre los grupos de estudio. Por
 
ejemplo, las madres entrevistadas en Las Cruces y en Belice
 
dijeron que ellas dan a sus nifios "Santemicina", "Aeureomicina",
 
o "Yodoclorina" que son drogas populares.

6
 

6 "Santemicina" es un preparado con sabor a chocolate que 
contiene 50 mg. de tetraciclina -- un antibiotico que esta 
contraindicado en nifios, debido a que causa dafio permanente en el 
esmalte de la dentadura en formacion. Ademas, la dosis de 50 mg. 
no es suficiente para tener efecto terapeutico sobre la infeccion 
(la dosis recomendada para niflos mayores de 8 afios es de 25050
 
mg./kg). Una dosis de "Aureomicina" contiene menor cantidad, 15
 
mg. "Yodoclorina" contiene 250 mg. de diyodohidroxiquinina, na
 
droga utilizada en el tratamiento de amebiasis, es especial para
 
eliminar los quistes. Su administracion requiere cuidado y la
 
dosis debe ser calculada cuidadosamente y controlada de acuerdo al
 
peso del nio.
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Las mujeres en Santo Domingo indicaron que comunmente dan a sus
nihos "alguna medicina" para "parar la diarrea"; 
es muy probable
que se trate de algun antidiarreico comuln como el Kaopectate que
contiene kaolina y pectina. 
 En Rio Blanco, se considera
comunmente que las SRO sirven para este fin, asi como para

"fortalecer" al nifho.
 

Todas las madres indicaron que continuan dando el pecho a sus
nihos pequefios cuando padecen de diarrea, y en algunos casos "un
 poco mas de lo normal" porque ayuda a que "el nifio 
no llore."
Ademas, todas indicaron que continuan o aumentan le
administracion de liquidos disponibles en el hogar, incluyendo
tes de hierbas, jugo de frutas frescas, atoles, agua hervida y,
en muchos casos, suero casero o SRO de sobre.
 

La mayor parte de las madres entrevistadas reconocieron los
sobres de SRO; casi todas los habian utilizado en alguna ocasion
y dijeron saber como prepararlos adecuadamente. Estos soores por
lo general 
se obtienen de los promotores o personal local de
salud, quienes se dijo ofrecen instrucciones sobre la preparacion
y uso de los mismos. Por otro lado, las mujeres en Las Cruces y
Belice desconocian por completo como preparar una 
solucion de SRO
en casa. 
 Las de San Lorenzo y Santo Domingo estaban
familiarizadas con su preparacion, aunque la receta que utilizan
se basa en la 
"antigua",version y contiene bicarbonato de soda y

jugo de naranja.
 

Todo lo relacionado con la alimentacion del nifo durante y
despues de un episodio de diarrea es 
causa de preocupacion. Se
inform6 que varios alimentos se retiran de la dieta
intencionalmente, tales como el arroz, 
los frijoles y la papa, en
el caso de San Lorenzo, ya que estos se clasifican como alimentos
"frios" que supuestamente dan lugar a flatulencia ("se embotan
mas"). Esta creencia, por supuesto, tiene su base en cierto
hecho cientifico; sin embargo, debido a que estos constituyen la
alimentacion basica en 
la region, el impacto nutricicnal
retirar lo que con frecuencia es la 
de
 

fuente principal de proteinas
y calorias del nifio puede ser grande. 
En general, se informo que
cuando las madres observan que sus hijos "pierden el apetito", no
los obligan a comer. 
S6lo en San Lorenzo se informo que las
madres administran a sus nifios una 
dieta normal y sin
restricciones despues de un episodio de diarrea, aunque no se
menciono que se aumentara la alimentacion 
--tanto en cantidad
 como en frecuencia-- durante este periodo. 
En general, la
combinacion de estas practicas tienen implicaciones serias en un
pais en el que el 
80% de los nifios menores de cinco afios sufren

cierto grado de desnutricion.
 

Se reporto que el reconocimiento por parte de la madre de signos
de deshidratacion era 
adecuado unicamente en San Lorenzo. 
 En
otros lugares, es probable que las madres simplemente no
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comprendan el termino "deshidratacion" como tal, ya que la
 
mayoria si reconoce muchas de los signos que indican que la
 
condici6n es seria y tratan de obtener atencion medica tan pronto
 
como les sea posible cuando la condicion del niho se deteriora o
 
si no mejora en el termino.de pocos dias con algun tratamiento
 
domestico. Seria interesante y valdria la pena, sin embargo,

investigar mas profundamente la precisi6n y adecuacian de los
 
criterios de referencia que utilizan estas madres.
 

2. Inmunizaci6n
 

En San Lorenzo se hicieron entrevistas sobre inmunizaci6n a 136
 
mujeres en las dos comunidades (48 visitas domiciliares y cinco
 
grupos de enfoque con comadronas, madres y clubes 4-S, y un grupo
 
de mujeres organizado por un promotor) --semejante a los numeros
 
que fueron entrevistadas sobre TRO. Los resultados son
 
sorprendentes. Todas las entrevistadas informaron saber que es
 
"bueno vacunar" a sus nifios porque con ello se "previene la
 
enfermedad". Respondieron correctamente la edad y frecuencia con
 
que se debe administrar cada vacuna, incluyendo el toxoide
 
tetanico durante el embarazo. Idenitificaron los efectos
 
secundarios comunes de cada vacuna (incluyendo el hecho de que

las reacciones a la vacuna oral contra la polio son sumamente
 
raras), y seftalaron conocer medidas apropiadas de tratamiento.
 
Las mujeres tambien conocian el nombre comun de cuatro de las
 
siete vacunas. En cuanto a dos de las tres vacunas que no
 
conocian, pudieron diferenciar entre ellas por el sitio de
 
aplicacion u otra caracteristica distintiva (i.e., la BCG deja
 
una cicatriz; las gotitas de polio se administran oralmente).

S61o el nombre de la vacuna contra la difteria (DPT) --la
 
enfermedad menos comUn-- las dejaba perplejas. Sin embargo,
 
sabian que esta vacuna (conocida mejor como la "triple") protege
 
contra el tetano y la tos ferina. Ademas, pudieron enumerar
 
correctamente varios de los sintomas de todas las enfermedades,
 
con excepcion de los del tetano y la difteria.
 

Los resultados en otros lugares fueron mucho menos
 
espectaculares. La mayoria de las madres entrevistadas sabian
 
que debian vacunar a sus nihos para "prevenir ciertas
 
enfermedades" --siendo las mas conocidas el sarampi6n,y la tos
 
ferina (que ocupan un alto lugar entre las diez causas
 
principales de mortalidad infantil en el pais), y polio. En
 
Pasadl, sin embargo, aun es comun la creencia de que las vacunas
 
pueden conducir a la esterilidad; y en Belice, la mayoria de las
 
madres no vacunan a sus nifos por la inconveniencia ya que los
 
puestos de vacunacion mas cercanos "siempre se encuentran en
 
fincas a mas de 4 kms de distancia". La mayoria de las madres
 
tambien indicaron saber que ciertas vacunas pueden ocasionar
 
reacciones que son normales tales como "dolor" o "fiebre" que
 
pueden ser tratadas con aspirinitas. Muchas creen que aunque se
 
puede bafiar al nifio antes de que sea vacunado, no es 'iueno
 
hacerlo durante dos o tres dias despues de la vacuna.-on.
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Las madres en 
Santo Domingo tenian ciertas nociones vagas pero en
general adecuadas del programa de vacunaci6n recomendado, aunque
no conocian los detales respecto a la edad de aplicacion. En
general, la mayoria de las madres entrevistadas no tenian idea de
la edad en que deben ser vacunados sus hijos, cuales son las
vacunas que deben ser aplicadas, ni cuantas dosis deben
administrarse para que el nifio este adecuadamente protegido.
Algunas madres sefialaron haber sido vacunadas dos veces durante
el embarazo, pero no sabian cual era 
la vacuna que habian
recibido ni porque, s6lo sospechaban que era para ayudar a que el

nifio "naciera sano".
 

Ademas, ninguna de las madres entrevistadas en estas comunidades
estaba familiarizada con los signos y 
sintomas de tuberculosis,
difteria o tetano 
--y en algunos casos, tampoco sabian que estas
son enfermedades prevenibles. 
 Los signos ineludibles de
sarampion y tos ferina, las enfermedades mas comunes, eran
ampliamente conocidas. 
 Los primeros signos para el diagnostico
de polio se desconocen por completo, aunque en Las Cruces y en
Belice, casi todas las mujeres conocen a alguna persona que haya
sufrido la enfermedad y, por lo tanto, estan familiarizadas con

las secuelas.
 

I. Conclusiones e Implicaciones para Accion
 

Se solicito a los miembros de la comunidad, personal de salud y a
los mismos promotores que opinaran sobre la "efectividad" del
promotor en 
salud rural en cada una de las comunidades de
estudio. Los investigadores no definieron lo que para ellos
significaba el termino "efectivo"; 
mas bien, le pidieron a cada
grupo que discutiera su propia interpretacion del termino y los
criterios mediante los cuales evaluarian el desempefio del
promotor. Asimismo, se solicit6 
a los entrevistados que
identificaran las limitaciones que en su opinion restringian el
mejoramiento de la efectividad del promotor y que sugirieran
algunas soluciones. A continuacion se presenta un resumen de los
resultados de estas entrevistas.
 

Definici6n de "Efectividad,,
 

Los criterios aplicados para definir este termino se basaron en
lo siguiente: 
tener exito en cuanto al trabajo propuesto; tratar
de mejorar 
--y compartir-- los conocimientos de cada uno; ofrecer
liderazgo a la comunidad; mantener estrechas comunicaciones con
el personal de salud del distrito y con 
los representantes de
otras instituciones de desarrollo; apoyar y colaborar con 
las
actividades de la comunidad; lograr un alto nivel de apoyo y
aceptacion por parte de los miembros de la comunidad; 
la
existencia de conscientizaci6n comunitaria respecto a las
funciones de los promotores; y una participacion activa en 
las
actividades de desarrollo comunitario en general.
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Es interesante notar que ninguna persona hizo menci6n especifica

alguna respecto a reducir las tasas de morbilidad y mortalidad, o
 
mejorar de alguna manera las condiciones de salud y saneamiento
 
ambiental de la comunidad.
 

Nivel de Efectividad:
 

Con base en los criterios mencionados, las comunidades y el
 
personal de salud al igual que los mismos promotores consideraron
 
que el trabajo de estos en las cuatro comunidades estudiadas en
 
San Lorenzo y en San Pedro Carcha era "efectivo". En general,

los residentes de estas comunidades conocen a fondo las estrictas
 
limitaciones de recursos bajo las cuales trabajan los promotores
 
y expresaron su apoyo unanime y aprobaci6n de sus actividades.
 
El personal del Ministerio de Salud de estos distritos considera
 
que los promotores son una "gran fuente de apoyo" para el sistema
 
de salud, y reconocen que sin ellos, el progreso para la
 
consecuci6n de sus propios objetivos seria mucho mas lento y,

probablemente, menos efectivo.
 

En Belice y Las Cruces, todos consideraron que los promotores son
 
demasiado nuevos en sus puestos para poder evaluar con justicia
 
su efectividad. Los que trabajan en Belice estaban por empezar
 
sus labores a la fecha de la investigaci6n de campo. Sin
 
embargo, en el caso de Las Cruces, la novedad y organizaci6n de
 
la misma comunidad han servido para facilitar el inicio de
 
actividades y ayudar a los promotores a establecerse en sus
 
nuevos cargos. Otra ventaja que han disfrutado estos promotores
 
es la riqueza de instituciones de desarrollo que trabajan en la
 
comunidad con la que coordinan sus actividades. Por ejemplo, el
 
monitoreo del crecimiento ya esta realizandose en colaboracion
 
con un estudiante de nutrici6n, y para sembrar huertos de
 
legumbres se cuenta con la ayuda de un estudiante de agronomia;
 
ambos estan realizando su practica rural.
 

En Sacapulas, el personal de distrito, los miembros de la
 
comunidad y los mismos promotores consideran que estos aun no han
 
alcanzado su pleno potencial de efectividad, principalmente

debido a falta de apoyo y supervision, al igual que a la escasez
 
de materiales y recursos educativos que necesitarian para

trabajar. Por otra parte, el personal del distrito indico que

los promotores son un recurso importante, especialmente en
 
regiones como Sacapulas que se considera "area de conflicto", ya
 
que estas personas son conocidas por sus vecinos y, por tanto,
 
sirven como interpretes y en general ayudan al personal de salud
 
a comunicarse con los residentes de la localidad.
 

Limitaciones:
 

Se dio virtualmente un consenso entre todos los entrevistados
 
respecto a las limitaciones que tienen que afrontar los
 
promotores. Estas se pueden resumir en tres categorias basicas:
 
falta de equipo, suministros y medicinas necesarias para atender
 
las necesidades de los pacientes; insuficiente adiestramiento,
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apoyo y, especialmente, supervisi6n; y escasez/carencia de
materiales de referencia tecnicamente adecuados y actualizados.
Los promotores tambien mencionaron falta de tiempo para dedicarse
 
mas a sus comunidades.
 

Soluciones:
 

Los promotores consideran que podrian desenipefiarse 
con mais
efectividad, tanto cualitativa como cuantitativamente, si
pudieran recibir apoyo tecnico y moral al igual que la
supervision necesaria de parte del personal del distrito. 
La
instituci6n de reuniones mensuales y/o visitas mensuales de
supervisi6n fue 
una de las soluciones propuestas con mas
 
frecuencia.
 

Asimismo, todos insistieron que hasta el equipo, suministros,
medicinas y materiales educativos mas basicos facilitarian
enormemente la ejecucion de las actividades que se espera que los
promotores desarrollen. Algunos propusieron que el Ministerio de
Salud aplique nuevamente la politica de los maletines medicos que
en epocas anteriores eran distribuidos rutinariamente a todos los
promotores de salud rural.
 

El personal del Ministerio de Salud tambien consider6 que los
promotores necesitan y merecen mas y mejores incentivos para su
trabajo, aunque no se trate de 
una compensacion directa. 
Entre
las sugerencias se menciono que se les proporcionaran raciones de
alimentos tales como los que son distribuidos por CARE; el pago
oportuno y regular de viaticos, y a tasas mas altas, por su
participacion en todas y cualesquiera de las actividades de
capacitacion; y que se 
les proporcionara un estipendio minimo.
Este Ultimo punto tue apoyado fuertemente por la mayoria de los
promotores. 
El personal de los distritos tambien reconoce que
mas supervision y apoyo material servirian como estimulo
importante para los promotores, pero, en general, 
se sienten
restringidos por las propias limitaciones de sus 
instituciones en
cuanto a recursos materiales, humanos y financieros.
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IV. 	CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS E
 
INMUNIZACION: RESULTADO DE LOS EXAMENES ESCRITOS
 

A. 	 Los Examenes:
 

Dos examenes escritos fueron elaborados para analizar el nivel de
 
conocimientos de los promotores sobre inmunizacion (PAI) y el
 
control de enfermedades diarreicas (TRO). Estos instrumentos
 
fueron preparados en parte en base a cuestionarios similares que
 
ya habian sido utilizados en Guatemala, teniendo cuidado en
 
ajustar el idioma y presentacion de las preguntas al nivel
 
educativo de la poblacion estudiada. Todo el equipo de PRITECH,
 
al igual que los participantes del nivel central del Ministerio
 
de Salud, Drs. Reina y Orellana, contribuyeron en la revisi6n
 
final del contenido tecnico y presentaci6n de las preguntas. La
 
calificacion de los examenes se hizo en base a las normas
 
actuales del Ministerio de Salud.
 

Ambos instrumentos consistieron principalmente de preguntas de
 
seleccion multiple, complementadas por un nUmero limitado de
 
preguntas de completacion, para tener un total de 18 a 20
 
preguntas, los cuestionarios sobre TRO y PAI, respectivamente.
 

B. 	 Logistica:
 

Los instrumentos fueron validados con una pequefia muestra de
 
promotores en San Martin Jilotepeque, Chimaltenango.
 
Subsiguientemente, los examenes revisados fueron administrados
 
durante el periodo de investigacion de campo en los distritos de
 
salud de Sacapulas, San Lorenzo y San Pedro Carcha, y antes de
 
las investigaciones de campo en Santa Lucia Cotzumalguapa. Cada
 
uno de los distritos de salud asumi6 la responsabilidad de reunir
 
a sus promotores en la fecha que les fue asignada.
 

Debido a lo extenso de estos instrumentos, se decidio administrar
 
cada uno de los examenes unicamente a la mitad de cada uno de los
 
cuatro grupos de promotores incluidos en la muestra. Por lo
 
tanto, aunque los participantes se sentaron con libertad, no se
 
dieron examenes con el mismo contenido tecnico a dos personas
 
sentadas una a la par de la otra. Este sistema ademas de
 
permitir que el personal del proyecto obtuviera una muestra al
 
azar de los resultados para ambos examenes en cada uno de los
 
cuatro distritos, tambien evito todo intento de copiar como
 
ocurri6 durante la validacion de los instrumentos.
 

Asimismo, se habia anticipado que la barrera del idioma y bajo
 
nivel de alfabetismo entre los promotores de salud rural en el
 
distrito de San Pedro Carcha podria afectar indebidamente los
 
resultados del examen. No se sabe en que proporcion ello se
 
aplica. Los promotores que eligieron que las preguntas y
 
respuestas fueran traducidas al idioma Kekchi pudieron disponer
 
de traductores.
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C. Analisis de Datos:
 

Para poder establecer una 
linea de base a partir de los datos
iniciales y tener ciertos lineamientos para determinar el 
formato
mas apropiado, se hicieron calculos manuales de los resultados de
varias preguntas. 
Todos los datos crudos de ambos examenes se
ingresaron al sistema que utiliza el 
Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales 
(SPSS) que funciona en un 
sistema computarizado
Hewlett-Packard HP3000. 
 Luego se hizo una doble revisi6n visual
para controlar errores que pudiera haber cometido el operador, y
se produjeron conteos de frecuencia para ambos juegos de datos
para garantizar el ingreso ccmpleto de los datos. 
 Estos conteos
tambien facilitaron la formacion de puntos de corte 16gicos para
la presentaci6i de los resultados y datos sobre los antecedentes
 
generales de los promotores.
 

Los subprogramas SPSS que fueron utilizados incluyeron
tabulaciones cruzadas, pruebas-t y analisis de varianza de una
via. Segun el caso, se 
usaron valores chi-cuadrados, F y t para
probar la significancia estadistica 
(empleando Un nivel alfa de
0.05). Tambien se 
realiz6 un analisis de varianza de una via
usando la prueba de rangos multiples de Scheffe para permitir

comparaciones post-hoc de promedios.
 

D. Presentaci6n de Resultados:
 

La presentacion de los resultados del examen se divide en tres
secciones: 
un resumen de datos sobre los antecedentes generales
de los promotores en 
salud rural incluidos en cada muestra; los
hallazgos mas relevantes a partir de cada examen 
--primero como
resumen de los resultados generales y luego divididos en
secciones conforme a sub-temas.
 

Cada una de las subsecciones de "hallazgos de mayor relevancia',
incluye dos tipos de ilustraciones graficas. 
 En primer lugar, se
presentan los resultados generales de la seccion, comparando las
calificaciones obtenidas por los promotores incluidos en
muestras. 
 Luego, la discusi6n general de resultados sobre
las
 

preguntas especificas, se adjunta a cada pregunta una grafica que
ilustra la fuente de 
error por item, presentado como porcentaje

de promotores.
 

Al 
interpretar las graficas que se refieren especificamente 
a las
preguntas, es 
importante recordar que las mismas representan la
fuente de error. 
Se eligi6 esta metodologia para tratar de
identificar areas especificas que deben 
ser reforzadas en los
cursos de capacitacion. 
Por Io tanto, la altura de las barras
indica el porcentaje de interrogados que marcaron 
incorrectamente
un 
item que debio haberse dejado en blanco 
(indicado por una X),
y por otra parte, los que 
no marcaron correctamente los items que
debieron haberse incluido en 
la respuesta. "N/A" representa el
porcentaje de participantes que no dieron respuesta a la
 
pregunta.
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1. Examen sobre TRO
 

a. Perfil de 	los Promotores (n=90)
 

distrito de
 
salud 
 Este examen escrito de 18 items fue administrado a
 

22 promotores en salud rural del distrito de
 
Sacapulas, El Quiche; 20 de San Lorenzo, San
 
Marcos; 36 de San Pedro Carcha, Alta Verapaz7 y 12
 
de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, para
 
obtener una muestra de 90.
 

sexo 	 Los hombres constituyeron el 69% de la muestra de
 
estudio, y las mujeres el 31%.
 

edad 	 La edad oscil6 entre 14 y 59 afios (promedio = 30).
 
Las personas menores de 18 afios, que tecnicamente
 
no son elegibles para fungir como promotores en
 
salud rural conforme a las normas actuales del
 
Ministerio de Salud, constituyen el 8% de esta
 
muestra.
 

Casi el 25% de 	la muestra se encuentra entre los
 
18 y 25 ahos de edad; mas del 40% es de 26-35
 
afios; 17% de 36-45; y 7% tiene mas de 45 afios de
 
edad. No se dispuso de los datos de tres personas

(3.3% de la muestra) que se sometieron al examen.
 

estado
 
civil 	 Sesenta y siete por ciento de la muestra estan
 

casados (61) o viven unidos; 30% son solteros. No
 
se dispuso de datos sobre el 3% de la muestra de
 
estudio.
 

# de hijos 	 El numero de hijos oscil6 entre 0 y 10; 32% de las
 
personas incluidas en la muestra no tenian hijos,

lo que corresponde aproximadamente a la poblacion

soltera. Veinte por ciento tenian de 1 a 3 hijos;
 
alrededor de una cuarta parte 4-5 hijos; y casi el
 
15% tenia de 6 a 7 hijos. Siete por ciento de las
 
personas incluidas en !a muestra tenian mas de 7
 
hijos. No se dispuso de datos para el 3% de la
 
muestra.
 

ocupaci6n 	 Casi el 60% de la muestra se dedica a la
 
producci6n agricola en pequefia escala; otro 4%
 
esta constituido por 3 comerciantes y un ministro
 
evangelico. Casi todas las mujeres que

respondieron a 	esta pregunta se clasificaron como
 
amas de casa, con excepcion de una comadrona
 
soltera. No se dispuso de datos para 7 individuos
 
(8% de la muestra).
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Aios de 
servicio 
 El tiempo de servicio oscil6 entre un mes y 16
 

ahos. Precisamente la mitad de los individuos
incluidos 
en la muestra han trabajado como
 
promotores en salud rural durante 5 aflos 
o menos,
y el 8% inici6 sus actividades durante el 
Iltimo
 
ano. 
 Una cuarta parte de la muestra habian
 
trabajado de 6 a 12 afios. 
 Casi todos los que
tienen mas de 12 
ahos de experiencia (15%) viven
 en Sacapulas o en San Pedro Carchd. 
No se dispuso

de datos para 10 individuos 
(11% de la muestra de
 
estudio).
 

iltima
 
capacitaci6n 
 Casi la mitad de las personas en la muestra
 

indicaron haber recibido adiestramiento un mes
 
antes de que se administrara el cuestionario; una
 cuarta parte indic6 haber recibido adiestramiento
 
en los ultimos once meses. 
 Cuatro participantes

(4.4%) respondieron no haber asistido a ningun

curso de capacitacion durante dos o tres afhos.
 

Una porcion considerable del grupo (mas del 20%)

no dio respuesta a esta pregunta, y se podria

especular que muchos de estos 20 
individuos no han
sido objeto de re-adiestramiento alguno, o bien el
mismo tuvo lugar hace tanto tiempo que no
 
recuerdan las fechas exactas.
 

b. 
 Resultados de los Examenes (Preguntas #1-18)
 

Las normaz del Ministerio de Salud fueron la base para calificar
los examenes. Los resultados sefialaron que alrededor de dos
terceras partes de la muestra calific6 en el rango de 50-74%;
promotores (20.0%) obtuvieron calificaciones inferiores a 50%. 
18
 

S6lo dos calificaron por encima del 80%.
 

Calificaci6n Total 
(%): Promedio DS Rango
 

Promotores de Salud (n=90) 
 59.4 11.3 
 31.9-81.9
 

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p
5 .05) 
en el promedio de los resultados de este examen, entre los
promotores de los distintos distritos. 
Tampoco se detecto
asociacion alguna entre el resultado total obtenido por los
promotores y su edad, sexo, ocupaci6n, estado civil 
o numero de
hijos. Aun mas importante, no se encontro diferencia alguna
entre estos resultados y los afios 
de experiencia que tenian los
interrogados como promotores (oscilando entre un mes y 16 ahos)
o por la uitima vez que fueron capacitados. Del 80%
aproximadamente que respondio a este 
iltimo item, casi el 75%
indico haber recibido adiestramiento durante el Ultimo ao.
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Sin embargo, en el promedio de resultados obtenidos en algunas

subsecciones de esta examen si surgieron algunas diferencias
 
estadisticas entre los promotores por distrito, conforme lo
 
indican los asteriscos (*) en el cuadro que aparece a
 
continuaci6n.
 

Resultado Promedio por Sub-Secci6n del Examen (%)
 

Peligros, Causas y Prevenci6n 82.5*
 
Diagn6stico y Referencia 77.5*
 
Alimentaci6n y Liquidos 41.9*
 
Historias de Caso 54.2*
 
Preparaci6n de SRO 65.0
 
Administracion de SRO 23.8*
 

C. Peligros, Causas y Prevenci6n de Diarrea y
 
Deshidrataci6n (Preguntas 1-2, 17-18)
 

El mejor punteo promedio se obtuvo en este grupo de cuatro
 
preguntas que formaron parte del examen de seis sub-secciones.
 
Tres cuartas partes de los promotores obtuvieron resultados
 
superiores al 75%, y mas del 10% obtuvieron 100%. S61o un
 
promotor obtuvo una calificaci6n inferior a 50%.
 

No se encontraron diferencias significativas entre los distintos
 
grupos de promotores.
 

Peligros, Causas y Prevenci6n Promedio DS Rango
 

Promotores de Salud (n=90) 82.5 14.4 43.8 -100
 

A pesar de los buenos resultados obtenidos, en terminos generales
 
en esta subsecci6n de preguntas, se detectaron algunas areas
 
debiles conforme se sefiala en las graficas que se refieren a
 
preguntas especificas y que representan la fuente de error que se
 
presenta para concluir la siguiente discusion.
 

Pregunta #1: Mas del 20% de los promotores no consideraron que

la desnutrici6n o muerte fueran posibles complicaciones de la
 
diarrea. Es interesante observar que casi el 15% de los
 
promotores no admiti6 que la diarrea puede conducir a la
 
deshidrataci6n --enfoque primordial de los esfuerzos para

controlar las enfermedades diarreicas. Un porcentaje similar
 
indico que no consideraban que la diarrea fuera peligrosa. Estos
 
errores fueron mas pronunciados entre los promotores del distrito
 
de San Pedro Carcha. Un promotor no respondi6 a la pregunta.
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Prequnta #2: 
 En relaci6n a las causas de diarrea, el rango de
respuestas incorrectas por item se encontr6 alrededor del 10% 
o
menos, salvo por el 
"mal de ojo" que es considerado como una
razon por casi una tercera parte de todos los promotores,
indicando, por consiguiente, que la creencia prevalece entre una
porcion significativa de esta muestra.
 

Casi el 40% de los promotores consideraron que la 'denticion" es
una posible causa de diarrea. Esta respuesta merece
consideracion, ya que la denticion en realidad puede ser causa
indirecta de diarrea en aquellos casos en que el niho que esta en
el periodo de denticion introduce a su boca todo lo que encuentra
 en el camino --este o no contaminado-- para aliviar la
incomodidad que siente. 
 Dos promotores no respondieron a esta
 
pregunta.
 

Pregunta #17: 
 En general, los conocimientos sobre medidas
preventivas para la diarrea eran adecuados, aunque siete
promotores (7.8%) omitieron sehalar la opcion relativa a "higiene
personal". Los 36 promotores del distrito de San Pedro Carcha

respondieron correctamente.
 

Alrededor del 5% de los promotores incluidos 
en la muestra
omitieron responder a los items relacionados con saneamiento
ambiental, preparaci6n adecuada de alimentos y practicas de
almacenamiento. 
Estos errores fueron mas comunes entre los
promotores del distrito de Santa Lucia Cotzumalguapa.
 

Precunta #18: 
En general, el nivel de conocimientos sobre
medidas para prevenir la deshidrataci6n tambien fue alto, con
excepcion de la persistencia de la creencia que la madre debe
sobar el estomago del niho y darle medicinas para "parar" la
diarrea 
(alrededor de una tercera parte de los promotores). Seis
promotores (6.7%) tambien respondieron que debe interrumpirse la
lactancia hasta que haya pasado el episodio de diarrea.
 

Es importante observar que s6lo dos promotores (2.2%) omitieron
indicar que la madre debe dar a su hijo muchos liquidos como
medida apropiada para prevenir la deshidratacion. Dos promotores

no respondieron la pregunta.
 

NOTA: Al interpretar las graficas que siguen, es 
importante
observar que ellas representan la fuente de error. Por
consiguiente, la altura de las barras indica el porcentaje de
participantes que marcaron 
incorrectamente un item que debio
haberse dejado en blanco 
(indicado por 
una X), y por otra parte,
los que omitieron marcar los items correctos que debieron
incluirse en la respuesta. 
 "N/A" representa el porcentaje de
participantes que no dieron respuesta a la pregunta.
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1. 	 zPorque piensa usted que los asientos pueden ser peligrosos?
 
(Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) 	 Los asientos son peligrosos porque pueden causar
 
desnutricion.
 

b) 	 Los asientos son peligrosos porque pueden causar
 
deshidratacion (hacen que se seque el cuerpo).
 

C) 	 Los asientos son peligrosos porque pueden causar la
 
muerte.
 

X d) 	 Los asientos NO son peligrosos, ya que son comunes y
 
corrientes tanto entre los nihos pequefios como entre
 
las personas grandes.
 

1. POR QUE ES PELIGROSA LA DIARREA?
 
Promtores ae Sa1u flural cn=9o)50 

40 

30. 

20 

10 -. 
 ,
 

0- 'IiiN/A 
Pespuestos Imnorrectas 

Grafica 1: Peligro de la Diarrea
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2. 

X 

X 

ZCuales de las siguientes situaciones pueden causar
asientos? (Subraye la o las respuestas correctas.) 

a) La madre no se lava las manos antes de preparar la 
comida de su hijo. 

b) El niho gate6 por el suelo, junto con los animales de 
la casa. 

C) La madre no tapa la comida, y las cucarachas y moscas 
andan por ella. 

d) Le pegan al niho mal de ojo. 

e) La madre prepara la comida del niho con agua sucia. 

f) Al niho le estan saliendo los dientes. 

g) La madre no lava las irutas y verduras que come el 
nifio. 

h) El niho se mete los dedos sucios en la boca. 

2. CAUSAS DE DIARREA? 
0ro toresO ae Salud Rurai cn='19 

40 

30.

•a 20 

10 

A 8 C OCX') 

I&Spuestas 

E 

I r rrectas 

F CX) G H N/ A 

Grafica 2: Causas de Diarrea 
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17. Que debe aconsejarle a una mama que haga para ayudar que
 
sus hijos no se enfermen tan seguido de asientos? (Subraye
 
la o las respuestas correctas.)
 

a) 	 La mama debe mantener la casa bien limpia, y los
 
animales fuera de ella.
 

b) 	 La mama debe tener mucho cuidado en el aseo de toda la
 
familia.
 

C) 	 La mama debe mantener una buena higiene en la
 
preparacion de los alimentos.
 

d) 	 La mama debe mantener los trastos y la comida tapados.
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17. PREVENCION DE DIARREA? 
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Grafica 3: Prevenci6n de Diarrea 

56
 



18. 
 ZQue debe 	hacer una madre para evitar que su hijo se

deshidrate cuando tiene asientos? 
 (Subraye la o las
 
respuestas correctas.)
 
a) Debe darle al nifho muchos liquidos desde que le
 

empiezan los asientos.
 

b) Si el nifio esta mamando, debe seguir dandole de mamar
 

X C) 	 Debe sobarle el est6mago, y darle medicina para parar

los asientos.
 

X d) 	 No debe darle de mamar al nifho hasta que se le quiten

los asientos.
 

18. 
 PREVENCION DE DESHIDRATACION?
 
oPrMotOreS Oe SdIUO Rurai cn=90 

40 

S30

4, 20. 
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A B Cx) D CX) WA 

Pespuestos I nocr-r tas 

Grafica 4: 
 Prevencion de Deshidrataci6n
 

57
 



d. Diagn6stico y Referencia (Preguntas #3-4, 12)
 

Aunque hay una gran variaci6n en los punteos individuales para
 
esta seccion, la calificacion promedio de los promotores como
 
grupo es relativamente alta. Mas de dos tercios obtuvo punteos

arriba de 75% en estas tres preguntas. Un cuarto obtuvo un
 
punteo de 100% -- el punteo modal para este grupo -- y es el mas
 
alto porcentaje de promotores que obtuvieron este punteo en todas
 
las sub-secciones del examen. Solo siete promotores (7.8%)

obtuvieron punteos menores de 50%. Hay una diferencia
 
estadisticamente significativa entre las calificaciones de los
 
promotores por distrito.
 

Diagn6stico y Referencia (%) Promedio DS Rango
 

Promotores de Salud In=90) 77.5 20.8 8.3-100
 

Sacapulas (n=22) 77.5 15.8 41.7-100
 
San Lorenzo (n=20) 65.0 25.0 8.3-100
 
San Pedro Carcha (n=36) 86.7 17.5 41.7-100
 
Santa Lucia Cotz. (n=12) 73.3 17.5 33.3-100
 

Pregunta #3: Aunque el nuevo manual de capacitaci6n 7 para
 
promotores no presenta especificamente un plan de diagn6stico que
 
se pueda observar para analizar los casos de diarrea y grado de
 
deshidratacion, parece ser que la mayoria de los promotores
 
conocen bastante bien la clase de preguntas que deben hacer para

poder dar un diagn6stico tentativo.
 

El item que dio lugar a las mayores dificultades entre los
 
promotores fue el que preguntaba si el nifo estaba "mojando sus
 
pafiales menos que de costumbre" (opcion D). Este item se incluy6
 
con el fin de identificar una disminuci6n en la orina como signo
 
de deshidratacion, pero la redaccion de la misma pudo haber sido
 
demasiado vaga para que los participantes pudieran hacer la
 
relacion que se deseaba. Mas del 50% de los promotores de los
 
cuatro distritos omitieron marcar este item.
 

Pregunta #4: En general, el nivel de conocimientos sobre signos

de deshidrataci6n fue bastante alto entre los promotores. Sin
 
embargo, tres de los ocho items en esta pregunta dieron lugar a
 
ciertas dificultades. Mas del 20% de los promotores omiti6
 
marcar la opci6n B ("el nifio orina menos de lo acostumbrado")
 

7 Guia para el Personal Voluntario en la Prevenci6n y

Tratamiento de las Diarreas. Div. de Vigilancia y Control de
 
Enfermedades, Div. de Recursos Humanos/DGSS/MSPAS. Guatemala, Dic.
 
1987.
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como signo de deshidratacion. 
Este resultado es consistente con
el hecho de que el mismo concepto tambien fue motivo de
dificultad en la pregunta anterior.
 

Mas del 30% no reconocio la irritabilidad (opcion C) como posible
signo de deshidratacion. 
Esta es una de los signos que se
enumeran en el nuevo manual para promotores, pero no se incluye
en la version PRINAPS utilizada anteriormente. 
Este resultado,
por lo tanto, podria ser reflejo de la version del manual
existiera--utilizada para el adiestramiento. 
--si
 

En realidad, entre
los cuatro distritos, los promotores de Santa Lucia Cotzumalguapa
(en donde se ha utilizado la version "antigua" del manual hasta
agosto de de 1988) 
fueron los mas propensos a responder este item
incorrectamente. 
 Los de Sacapulas, en donde se indico a los
investigadores que durante el adiestramiento no se 
habian
distribuido manuales, obtuvieron el segundo lugar en el
porcentaje de respuestas incorrectas a este item.
 

La prueba de la piel (opcion H) tampoco rue reconocida por muchos
promotores (mas del 35%) 
como medio util para determinar la
presencia de deshidratacion, aunque se menciona en ambas
versiones del manual. 
 (Aqui tambien, los promotores de Sacapulas
--en donde evidentemente no se han utilizado manuales-
obtuvieron la calificaci6n mas baja).
 

Otra explicaci6n para estos resultados podria 
ser que entre los
distintos signos y sintomas de deshidratacion, esta parece ser
mas dificil de conceptualizar cuando no 
la
 

se tiene experiencia
personal. Si los promotores en la practica no han podido
examinar a un niho deshidratado, es posible que les 
sea dificil
comprender este tipo de informacion mas alla del nivel teorico

del "libro de texto".
 

Pregunta #12: El reconocimiento de los sintomas para referencia
tambien fue bastante bueno. unico item en el que las
El 

respuestas incorrectas superaron el 20% 
fue el que se relacionaba
 con "fiebre alta" ---importante hallazgo en terminos
programaticos, debido a que esta es un signo que debe dar lugar a
referencia, sin importar su causa. 
 Tambien cabe sefialar que ocho
promotores no dieron respuesta a esta pregunta.
 

Los promotores de San Lorenzo tuvieron las mayores dificultades
con los cuatro itemes de esta pregunta, seguidos por los de Santa
Lucia Cotzumalguapa; 
los de San Pedro Carcha, por lo general,

obtuvieron las calificaciones mas altas.
 

NOTA: Todas las opciones de respuesta que se presentan en las
tres preguntas siguientes son correctas y, deben ser marcadas por
los participantes. 
Por tanto, las graficas que aparecen 
a
continuacion ilustran el porcentaje de participantes que

omitieron marcar cierto item.
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__ 

3. ZQue preguntas debe hacerle a una madre cuando su hijo tien(
 

asientos? (Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) ZCuantos asientos hace el nifio al dia?
 

b) ZEsta vomitando el nifio?
 

c) ZEsta tomando el nifio mas liquidos que de costumbre?
 

d) ZEsta mojando los pafiales menos que de costumbre?
 

3. PREGUNTAS A LA MADRE? 
Prc otores 0e SawUa Pural cringo

50 

40 I 

30 _ _ _ 

20
 

A 8 C D N/A 

rospuestas Incormectos 

Grafica 5: Preguntas a Hacer a la Madre
 

60
 



4. 	 LCudles de las siguientes son sefias de la deshidrataci6n
 
cuando un nifio tiene asientos? (Subraye la o las respuestas

correctas.)
 

a) El nifio tiene mas 
sed de lo normal.
 

b) El nifio orina poca cantidad y oscura.
 

c) 
 El nifio esta irritable o indispuesto.
 

d) A los nifios pequefios, 
se les hunde la mollera.
 

e) El nifio llora sin lagrimas.
 

f) 
 El nifio tiene los ojos hundidos.
 

g) 
 El nifio tiene la boca y lengua secas.
 

h) Cuando se hace un pliegue en la piel del nifio, 
la piel
 
recupera su forma normal 
con lentitud.
 

4. SIGNO5 DE DESHIDRATACION
 
PrOWtOWte de 5alUCI Aural cn=9D) 

40
 

A 	 B C 0 E F 	 G H WA 

Laspuestas Inorrectas 

Grafica 6: 
 Signos Importantes de Deshidratacion
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12. 	 ZCuando debe una mama llevar a su hijo al servicio de salud
 

si tiene asientos? (Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) Cuando el niho tiene v6mitos muy seguidos.
 

b) Cuando el nifio tiene moco o sangre en los asientos.
 

C) Cuando el niho tiene fuerte calentura.
 

d) 	 Cuando el nino no puede o no quiere mamar o tomar
 
liquidos.
 

12. 5INTOMA5 PARA REFERENCIA? 
Prormotores a Sai1o Pural cn=SD)
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30 
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A 8 c 0 N/A 

Iespuestas I ncorrectos 

Grafica 7: Sintomas para Referencia a un Servicio
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e. Alimentaci6n y Liquidos (Preguntas #5-8)
 

Este conjunto de cuatro preguntas presenta la mayor causa de
preocupacion entre las seis sub-secciones del examen, debido a
que la adecuacion de conocimientos en relacion a la
administracion de liquidos y practicas de alimentacion durante y
despues de un 
episodio de diarrea puede potencialmente tener un
impacto serio y directo sobre el estado nutricional del nio.
Casi la mitad de los promotores obtuvieron punteos por debajo de
50% en estas preguntas. S61o tres promotores (3.3%) obtuvieron
 
punteos de 100%.
 

Existe diferencia estadisticamente significativa entre los
punteos promedio por distrito para esta seccion.
 

Alimentaci6n y Liquidos (%) 
 Promedio DS Rango
 

Promotores 
 (n=90) 41.9 
 31.3 0-100
 

Sacapulas 
 (n=22) 28.1 
 35.0 0-93.8
San Lorenzo (n=20) 
 61.9 25.6 0-100
San Pedro Carcha (n=35) 
 39.4 28.8 0-100
Santa Lucia Cotz. (n=l ) 41.3 23.8 0-75
 

Como ilustran las siguientes graficas que representan la fuente
de error, la mayoria de participantes respondieron que la madre
debe dar de mamar, alimentacion y otros liquidos como de
costumbre cuando el niho tiene diarrea 
(Preguntas #5-7, respuesta

opcion A).
 

Esta respuesta, aunque incorrecta, es consistente con los
mensajes educativos que aparecen en el 
nuevo manual de
capacitacion para promotores8
 , que Inicamente dice "no interrumpa

la lactancia ni los alimentos'; "continule dando el pecho a su
niho y utilice los liquidos disponibles en casa"; y "continue
alimentando y dando liquidos". 
 Los materiales de capacitacion de
PRINAPS utilizados anteriormente contienen mensajes similares.
Ninguno de los manuales sefiala que durante un episodio de diarrea
debe darse de mamar con mas frecuencia, o que deba aumentarse el
consumo de liquidos, o incrementar el nulmero de comidas 
(aunque
en porciones mas pequefias). 
 Ninguno de los dos manuales enfoca
la alimentacion despues de un episodio de diarrea 
(Pregunta #8).
 

8 
Guia para el Personal Voluntario 
en la Prevencion y
Tratamiento 
de las Diarreas. Div. de Vigilancia y Control de
Enfermedades, Div. de Recursos Humanos/DGSS/MSPAS. Guatemala, Dic.


1987. pp. 3, 9-10.
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Estos mensajes tambien se presentan inconsistentemente en los
 
nuevos manuales de normas del Ministerio de Salud preparados para

el personal institucional,9 10 e incluyen instrucciones que en
 
ocasiones especifican un "aumento", y en otras oportunidades s6lo
 
dicen que se "continue" o que "no se suspenda".
 

Aunque en las cuatro preguntas se dice explicitamente que solo
 
debe marcarse una respuesta, la mayoria de los promotores

sefialaron mas de una --por lo general la combinaci6n de opciones
 
A y B ("continuar como siempre" y "aumentar", respectivamente).

Este patron pareceria sugerir que cuando menos algunos de los
 
promotores en 
realidad conocen las normas actuales del Ministerio
 
de Salud que cubren este material, pero que existe tambien un
 
nivel significativo de confusion entre lo que los manuales dicen
 
y los mensajes que pueden haber recibido de otras fuentes.
 

El hallazgo mas inquietante en esta secci6n es que entre una
 
cuarta y una tercera parte de los promotores indico que la
 
"reducci6n" o "suspension" de la lactancia, liquidos o alimentos
 
era el tratamiento adecuado durante un episodio de diarrea.
 
Ademas, mas dcl 10% indicaron que despues de un episodio de
 
diarrea debe darse al nifio menos alimentos para dejar que "el
 
est6mago descanse", y 40% indicaron que s6lo deben ofrecerse
 
sopas y atoles.
 

Tres (3.3%) de los promotores no respondieron a la Pregunta #6
 
relacionada con la admir straci6n de liquidos y uno no respondi6
 
a la Pregunta #7 respecto a las practicas de alimentaci6n durante
 
un episodio de diarrea.
 

9 
 Manual 
de Normas y Guias de Atencion Materno-Infantil.
 
Depto. Materno-Infantil, DGSS/MSPAS. Guatemala, 1988. pp.106,
 
109, 121, 212-213.
 

10 
 Modulo Integrado de Supervivencia Infantil. MSPAS/INCAP.
 
Guatemala, 1988. pp. 141, 143, 151.
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5. 
 zCual de los siguientes consejos debe dar a una madre sobre
la lactancia cuando su hijo tiene asientos? 
 (Marque una
sola respuesta.)
 

X a) 
 Debe darle de mamar a su hijo igual que siempre.
 

b) 
 Debe darle de mamar mas que cuando el niho no tiene
 
asientos.
 

X c) 
 Debe darle de mamar a su hijo menos que de costumbre.
 

X d) 	 Debe dejar de darle pecho al niho hasta que se le
 
quiten los asientos.
 

5. LACTANCIA Y DIARREA?
 

1g - Prontores oe sicl nUral cn=so) 

90 

8u 

70 

60 

400 

30 

20 

10 

AX-) -B CX) D CX) WA 
Fespuestas Incorrectas 

GrAfica 8: 
 Lactancia 
Materna -- Consejos durante
 
Diarrea
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6. 

X 

X 

X 

C6mo debe una madre darle liquidos a su hijo cuando tiene 
asientos? (Marque una sola respuesta.) 

a) Debe darle la misma cantidad de liquidos que de 
costumbre. 

b) Debe darle mas liquidos que cuando no tiene asientos. 

C) Debe darle menos liquidos que de costumbre. 

d) Debe dejar de darle liquidos al niho hasta que se le 
quiten los asientos. 

50 

5. LIQUIDOS Y DIARREA? 
Prorotoros oe swa Purai cn=s91 

40 

30. 

"u 20- , 

10-

A CX) C Cx) 

aspuestos Incorrectas 

0 Cx) /A 

Grifica 9: Administracion de Liquidos durante Diarrea 
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7. 
 ZCual de los siguientes consejos debe darle a una madre
sobre la alimentaci6n de su hijo cuando tiene asientos.
 
(Marque una sola respuesta.)
 

X a) 
 Debe darle de comer a su hijo igual que siempre.
 

b) Debe darle comida mas pequefias pero mas seguidas.
 

X c) 
 Debe darle menos comida que de costumbre.
 

X d) Debe dejar de darle de comer al nifio hasta que se 
le
 
quiten los asientos.
 

7. ALIMENTACION Y DIARREA?
 

100 Promtores cya saua FPurai cn=g90 
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GrAfica 10: Alirnentaci6n durante Diarrea
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_ _ 

8. 	 Cuando el nifho ya no tiene asientos, Zc6mo debe la mama
 

darle de comer a su hijo? (Marque una sola respuesta.)
 

X a) Debe darle de comer en las cantidades acostumbradas.
 

b) Debe darle una comida extra durante 2 semanas.
 

X c) Debe darle de comer en menor cantidad que de costumbre
 
para dejar descansar el est6mago.
 

X d) Debe darle solamente sopitas y atoles.
 

8. REALIMENTACION Y DIARREA? 
PromotOre9 06 Salua Aurai cn=D90 

90 

70 

40 40 

20-	 _ _ _ _ _ _ 

10--_ _ _ 

A CX) 8 C X 0 CX) W A 

rspuestas I rrorrectos 

Grafica 11: Alimentaci6n despues Diarrea
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f. Historias de Caso (Preguntas #9-11)
 

A traves de estas preguntas se trataba de establecer hasta d6nde
podian hacer diferencias los participantes del estudio entre los
grados de deshidrataci6n y aplicar el plan de tratamiento mas
adecuado para cada caso. 
 Las preguntas se redactaron tratando de
simular situaciones de la "vida real" que podrian presentarsele a
un promotor en el 
curso de sus visitas domiciliares. Se
especifico que solo se marcara una respuesta para cada pregunta,
segin el interrogado considerara como el "consejo mas apropiado"
para la madre; las opciones eran identicas para cada uno de los
tres casos. Luego, la calificacion se baso en las normas
institucionales del MSPAS, utilizando el 
"Plan A/B/C" que vincula
el tratamiento con la gravedad de la deshidrataci6n.
 

Los resultados de esta seccion con el sistema de calificacion
utilizado son bajos. Es importante observar que muchas de las
respuestas incorrectas fueron por marcar mas 
de una respuesta
incorrecta y no por omision. 
 En realidad, los participantes se
"adelantaban a ellos mismos" 
en el plan de tratamiento -- por
ejemplo, refiriendo al servicio de salud "ilo mas pronto posible"
a un paciente 
con signos de deshidratacion leve-moderada.
 

Una gran mayoria de los interrogados marcaron mas de una repuesta
a pesar de las instrucciones. 
El hecho que muchos hayan marcado
 una combinacion de "aumentar los liquidos" (opcion A), 
 "dar SRO"
(opcion C), y "referir" (opcion D), sugiere que aunque estos
individuos estan familiarizados con medidas de tratamiento
aceptables, no pueden hacer diferencias adecuadas segun la
gravedad del 
caso. Este resultado no fue sorprendente, debido a
que el 
Plan A/B/C no se preseiA a en los manuales de capacitacion
 
para los promotores.
 

Por otra parte, varios participantes marcaron todas, o casi
todas, las opciones que se presentaron. En comparacion con el
ejemplo anterior en el que los interrogados cuando menos parecian
tener entendimiento de lo que seria el 
tratamiento aceptable bajo
ciertas circunstancias, este segundo caso parece implicar que no
existe comprension clara en relacion al manejo de un caso de
diarrea, sin importar la presencia o gravedad de la
 
deshidratacion.
 

Como se ilustra a continuaci6n en 
las graficas de las respuestas
incorrectas por pregunta y por item, tambien existen ciertos
malos entendidos en reiacion al tratamiento adecuado, los cuales
merecen que se 
les preste atencion, en especial, 
la creencia de
que se deben recetar antidiarreicos e inyecciones de vitamina B.
 

Casi el 20% de los promotores indicaron que debe suspenderse la
lactancia a un niio con diarrea, cuando no tenga signos de
deshidratacion; alrededor del 10% 
indico que aconsejaria que se
le quitara el pecho a un nifio que padezca cierto grado de
deshidratacion. 
Cinco de los promotores (5.6%) no recetarian
tratamiento alguno para un nifio que no presente signos de
deshidratacion. 
Por supuesto, algunas de estas respuestas
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pertenecen a los individuos que marcaron todas o casi todas las
 
opciones que se presentaron. Dos promotores (2.2%) no
 
respondieron la pregunta #19 (diarrea sin signos de
 
deshidrataci6n).
 

PreQunta #9 (diarrea sin signos de deshidrataci6n)
 

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
 
los promedios de los promotores de los distintos distritos.
 

Historias de caso (%): Promedio DS Rango
 

Promotores de salud (n=90) 54.2 25.0 0.0-100
 

Sacapulas (n=22) 44.2 20.8 0.0-100
 
San Lorenzo (n=20) 47.5 20.0 16.7-100
 
San Pedro Carcha (n=36) 65.8 26.7 16.7-100
 
Sta. Lucia Cotz. (n=12) 51.7 17.5 33.3-75.0
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9. Cuando Carlitos, el hijo de Marta tiene 9 meses, se enferma
de los asientos. En la visita domiciliaria que usted hace a
la casa de Marta, encuentra que Carlitos se ve bien activo.
Su boca y lengua estan hUmedas como siempre. Sus ojos se
 ven normales, y cuando llora tiene lagrimas. 
Ademas, la
mollera esta normal, 
o sea, no 	esta hundida.
 

ZCual de los siguientes es el mejor consejo que usted puede
dar a Marta en este caso? 
 (Marque una sola respuesta.)

a) Marta debe darle a Carlitos mas liquidos que de
 

costumbre.

X b) Marta debe dejar de darle pecho a Carlitos hasta que le
 

pasen los asientos.
X C) 
 Marta debe darle a Carlitos suero oral 
o suero casero.
X d) 
 Marta debe llevar a Carlitos al servicio de salud lo
 
mds pronto posible.
X e) Marta debe comprar medicinas para quitarle los
 
asientos.


X f) 
 Marta debe ponerle una inyecci6n de vitamina B.
X g) 
 Marta debe darle antibi6ticos (penicilina).
X h) 	 Marta no debe hacer nada, ya que los asientos son muy
comunes en nihos pequefios y a veces se quitan solos.
 

9. 
 TX DE DIARREA SIN DESHIDRATACION?
 
10 	 Pr tores oe 5aiu Furai jn=9o) 
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Pestos Imrrectos 

Grafica 12: 
 Tratamiento de Diarrea sin Deshidrataci6n
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10. Usted visita otra casa y encuentra que el nifio pequefio ha
 
tenido asientos desde hace 2 dias. El nifio esta irritable y
 
llora sin lagrimas. Tiene la boquita y lengua secas, y tiene
 
mucha sed.
 

Cual de los siguientes es el mejor consejo que usted puede
 
dar a la mama en este caso? (Marque una sola respuesta.)
 

X a) La mama debe darle a su hijo mas liquidos que de
 
costumbre.
 

X b) La mama debe dejar de darle pecho a su hijo hasta que
 
le pasen los asientos.
 

c) La mama debe darle a su hijo suero oral o suero casero.
 
X d) La mama debe llevar a su hijo al servicio de salud lo
 

mas pronto posible.
 
X e) La mama debe comprar medicinas para quitarle los
 

asientos.
 
X f) 	 La mama debe ponerle una inyecci6n de vitamina B.
 
X g) 	 La mama debe darle antibioticos (penicilina).
 
X h) 	 La mama no debe hacer nada, ya que los asientos son muy
 

comunes en nifios pequefios y a veces se quitan solos.
 

10. TX OF DE DESHIDRATACION LEVE-MODERADA?
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Grafica 13: Tratamiento de Diarrea con Deshid. Leve-Mod.
 

72
 



ll.En otra casa, usted encuentra otro niho que ha tenido asientos
desde hace varios dias. Usted encuentra que el nifio esta
ensuciando su pahal a cada rato. 
 Ya no puede mamar, y cuesta
mucho despertarlo. Ademas, no orino en toda la noche, y tiene
 
los ojitos muy secos y hundidos.
 

Cual de los siguientes es el mejor consejo que usted puede

dar a la mama en este caso? (Marque una sola respuesta.)


X a) La mama debe darle a su hijo mas liquidos que de
 
costumbre.
 

X b) 	 La mama debe dejar de darle pecho a su hijo hasta que

le pasen los asientos.
 

X C) 	 La mama debe darle a su hijo suero oral 
o suero casero.

d) 
 La mama debe llevar a su hijo al servicio de salud lo
 

mas pronto posible.

X e) La mama debe comprar medicinas para quitarle los
 

asientos.
 
X f) La mama debe ponerle una inyecci6n de vitamina B.

X g) 
 La mama debe darle antibi6ticos (penicilina).

X h) 
 La mama no debe hacer nada, ya que los asientos son muy


comunes en nifios pequenos y a veces se quitan solos.
 

11. TX DE DESHIDRATACION SEVERA?
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Grafica 14: Tratamiento de Diarrea con Deshid. Severa
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g. 	 Preparaci6n de Suero Casero y Suero Oral de Sobre
 
(Preguntas #13-14)
 

No hubo diferencia significativa entre los promedios obtenidos
 
por los promotores por distrito
 

Preparaci6n de SRO (%) Promedio DS Rango
 

Promotores de Salud (n=90) 65.0 	 18.8 0.0-100
 

Solamente tres promotores (3.3%) respondieron correctamente estas
 
dos preguitas, y 10 porciento obtuvo un promedio combinado por
 
debajo de 50% en estas dos preguntas.
 

Como se puede observar en el siguiente cuadro y grafica, al
 
promediar los punteos para estas dos preguntas se encubre una
 
deficiencia seria en el nivel de conocimiento de la preparacion
 
de suero casero en comparacion con la preparacion del suero oral
 
de sobre, en base a las normas actuales del MSPAS.
 

(%) 
SRO Casero (%) SRO en Sobre 

Promedio 45.0 87.5 
DS 25.0 25.0 
Rango 0-100 0-100 
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13. 
 Escriba en los espacios indicados, que cantidad de los
siguientes ingredientes se debe usar para preparar un litro

de SUERO CASERO:
 

Agua limpia: 
 (1 litro)
 

Sal: 
 (1 cucharadita)
 

Azucar: 
 (8 cucharaditas)
 

Otro ingrediente: 
 (X - ninguno)
 

13. PREPARACION DE SUERO CASERO?
 
10 	 Prootore£ ae Sosa Pural (fn=9o) 

90 

70 

60 

50 

V 	 40
 

30
 

20 

10
 

A cB D X) N/A 

Aspuestas Incorrectas 

Gr~fica 15: Preparaci6n de Suero Casero
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Pregunta #13 - Suero Casero
 

Como se podra observar en la grafica anterior, el porcentaje de
 
respuestas incorrectas aumenta progresivamente en lo que se
 
refiere a la cantidad apropiada de agua, sal, azucar y "demas
 
ingredientes" que deben agregarse al suero casero, segln las
 
normas actuales del Ministerio de Salud.
 

Veintiin promotores (23.3%) respondieron incorrectamente lo que
 
se referia a la cantidad de agua; 43 (47.8%) respondieron
 
incorrectamente respecto a la cantidad de sal. Cincuenta y tres
 
(58.9%) indicaron una cantidad incorrecta de azucar; los 20
 
promotores de salud de San Lorenzo respondieron incorrectamente
 
este Ultimo item.
 

Ochenta (88.9%) respondieron --incorrectamente conforme a las
 
normas del Ministerio de Salud-- que tambien debe agregarse otros
 
ingredientes a la preparaci6n. En Sacapulas, 21 de los 22
 
promotores respondieron incorrectamente este item, y el resto no
 
di6 ninguna respuesta a esta pregunta.
 

El analisis que se presenta seguidamente respecto a las
 
respuestas por item en base en las normas actuales (*) y las
 
normas anteriores (**) ilustra los problemas encontrados. Lo mas
 
notable es el rango de respuestas para cada item, especialmente
 
en cuanto a la cantidad de azucar que debe agregarse a la mezcla.
 

Algunas respuestas, aunque no necesariamente la mayoria, darian
 
como resultado una mezcla potencialmente fatal para un niho. En
 
particular, tres promotores indicaron que ellos agregarian "una
 
cucharada" de sal. Trece personas indicaron que solo se deben
 
agregar "3 vasos de agua"; uno promotor indico "3-4 vasos", y
 
otro respondi6 que 14 vasos, y luego hervir" lo que probablemente
 
resultaria en una soluci6n muy concentrada despues de la
 
evaporacion, dependiendo del tamaho de vaso que se utilizara
 
(vease la discusi6n sobre tamaho de recipientes de agua que se
 
incluye en "Conclusiones e Implicaciones para Accion").
 

En general, una fuente comun de error parece ser la confusion
 
entre cucharada y cucharadita.
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Ingrediente: 

Agua:
 

3 vasos 

3-4 vasos 


* 	 4 vasos 

4 vasos, luego hervir 

3/4 de litro 


*/** 1 litro 

*/** 1 litro 6 4 vasos 


Sin respuesta/
 
respuesta inadecuada 


Sal
 

** cucharadita 
* 	 1 cucharadita 
* 	 cucharada 

1 cucharada 
Sin respuesta/ 
respuesta inadecuada 


AzCicar
 

k cucharadita 

1 cucharadita 

2 cucharaditas 

3 cucharaditas 


** 	 4 cucharaditas 
* 	 8 cucharaditas 

1 cucharada 
** 2 cucharadas 

2-4 cucharadas 

3 cucharadas 


* 	 4 cucharadas 
8 cucharadas 
Sin respuesta/ 
respuesta inadecuada 


Total de respuestas 


# 

13 14.4 
1 1.1 

34 37.8 
1 1.1 
1 1.1 

33 36.6 
1 1.1 

6 6.7 

34 37.8 
23 25.6 
23 25.6 
3 3.3 

7 7.8 

2 2.2 
1 1.1 
7 7.8 
3 3.3 
5 5.6 

16 17.8 
1 1.1 
7 7.8 
1 1.1 
6 6.8 

20 22.2 
11 22.2 

9 10.0 

90 100.0 
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Otro ingrediente 	 #
 

jugo de naranja/ 
(cant. no especificada) 26 28.9 

** I 
taza jugo de naranja 
taza jugo de naranja 

2 
34 

2.2 
37.8 

jugo de lim6n/ 
(cant. no especificada) 1 1.1 
bicarbonato/ 
(cant. no especificada) 23 25.6 

** k cucharadita bicarbonato 9 10.0 
1 cdta. bicarbonato 3 3.3 

cda. bicarbonato 6 6.7 
ningun i..,grediente ad. 9 10.0 
Sin respuesta/ 
respuesta inadecuada 5 5.6 

Total de respuestas 	 90 100.0
 

* 	 = respuesta correcta segun normas actuales del MSPAS 
** 	 = respuesta correcta segun normas anteriores del MSPAS 

= normas actuales y anteriores son iguales 

Como lo sehala el analisis anterior, parece que existe mucha
 
confusion entre estos promotores en relaci6n a las normas
 
actuales y antiguas del Ministerio de Salud para la preparaci6n

del suero casero --los errores mas comunes se encuentran en las
 
los ingredientes que se deben utilizar asi como en las cantidades
 
de agua, sal y azucar que se deben agregar segUn las normas
 
actuales.
 

A continuacion se presenta una comparaci6n de las variaciones que

han sufrido estas normas, asi como cuadros que comparan los
 
resultados segun la versi6n actual y la versi6n anterior de las
 
normas. Debe observarse que incluso al combinar las respuestas
 
correctas de ambas versiones, el resultado por item generalmente
 
se mantiene por debajo del 80%, con excepci6n de la respuesta que
 
los promotores dieron sobre la cantidad adecuada de sal que debe
 
agregarse a la mezcla.
 

Es de especial preocupaci6n que aproximadamente s6lo un 75% de
 
los promotores indicaron la cantidad adecuada de agua que se debe
 
agregar.
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Normas Actuales: Suero Casero
 

A.11 
 1 litro de agua limpia
 
1 cucharadita de sal
 
8 cucharaditas de azdcar
 

B.12 13 
 1 litro de agua potable (4 vasos llenos equivalen
 
aproximadamente a 1 litro)

1 cucharadita rasada de sal
 
8 cucharaditas rasadas de azicar
 

Normas Anteriores de PRINAPS: Suero Casero
 

1 litro de agua hervida
 
k cucharadita de sal
 
2 cucharaditas de azilcar 
("4 cucharadas" fue lo
 
que se utiliz6 en el manual de PRINAPS de 1983)

1 taza de jugo de naranja, si hubiera
 
cucharadita de bicarbonato, si hubiera
 

Guia para el Personal Voluntario en la Prevenci6n y
Tratamiento de 
las Diarreas. Div. de Vigilancia y Control de
Enfermedades, Div. de Recursos Humanos/DGSS/MSPAS. Guatemala, Dic.
 
1987. p. 5.
 

12 Manual de Normas y Guias de 
Atenci6n Materno-Infantil.
 
MSPAS. 3uatemala, 1988. p. 211.
 

13 
 M6dulo Integrado de Supervivencia Infantil. 
 MSPAS/INCAP.

Guatemala, 1988. 
 pp. 196-7.
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Analisis de Respuesta Correctas segun la Versi6n de Normas
 
Utilizada: 

* Normas Actuales # 

Agua (1 litro 6 4 vasos) 
Sal (1 cucharadita) 
Azucar (8 cucharaditas) 
Otro ingrediente (ninguno) 

68 
46 
36 
9 

75.6 
51.1 
40.0 
10.0 

** Normas Anteriores (PRINAPS) 

Agua (1 litro) 
Sal ( cucharadita) 
Otro ingre.liente: 
Jugo de naranja (1 taza) 
Bicarbonato 

68 
34 

34 
9 

75.6 
37.8 

37.8 
10.0 

*/** Normas A- Lales y Anteriores Combinadas 

Agua 
Sal 
Azucar 
Otro ingrediente 
Ninguno* 
Jugo de naranja ** 
Bicarbonato ** 

68 75.6 
80 88.9 
48 53.3 

9 10.0 
34 37.8 
9 10.0 
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14. 	 Escriba en los espacios indicados, que cantidad de los
siguientes ingredientes se debe usar para preparar un litro

de SUERO ORAL (que viene en sobrecitos):
 

Agua 	limpia: 
 (i litro)
 

Numero de sobrecitos
 
de suero oral: 
 (1) 

Jugo 	de naranja: (X nada)
-

Otro 	ingrediente: 
 (X -	 ninguno) 

14. PREPARACION SRO EN 5OBRE? 

50 	 Promtores 0e IUC AIuraI (n=90) 

40 

30 

42 20./// 

10 

A c Cx) D Cx) WAA 

aspLuesto6 Increctas 

Grafica 16: Preparaci6n de SRO en Sobre
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Pregunta #14 -- SRO en Sobre
 

En general, los conocimientos sobre la preparaci6n de los sobres
 
de SRO son mucho mejores que los que se tienen para la
 
preparaci6n del suero casero. Aun asi, existen serias
 
deficiencias que merecen especial atenci6n.
 

Seis promotores (6.7%) --principalmente del distrito de Santa
 
Lucia Cotzumalguapa-- respondieron incorrectamente respecto a la
 
cantidad de agua que debe agregarse. (De los seis, uno pudo
 
haber confundido los sobres preparados para un vaso de mezcla con
 
los que se necesitan para preparar un litro.) Tres (3.3%)
 
indicaron correctamente el nomero de sobres de SRO que deben
 
agregarse a la mezcla.
 

De mayor importancia, sin embargo, es que 21 promotores (23.3%) 
-incluyendo mas o menos a una tercera parte de los de San Pedro 

-

Carcha-- indicaron que tambien debe agregarse cierta cantidad de 
jugo de naranja. 

Finalmente, y lo mas preocupante es que 10 promotores (11.1%)

indicaron que ellos agregarian algUn otro ingrediente. Estos 10
 
promotores especificaron que agregarian sal, azUcar o bicarbonato
 
de soda a la mezcla del contenido de los sobres y agua. Ello
 
podria reflejar que existe confusi6n entre ambos tipos de
 
soluciones --las domesticas y las que se preparan con sobres de
 
SRO. En caso que esto fuera asi, existe una situaci6n grave que

debe ser atendida urgentemente. Dos promotores no dieron
 
respuesta alguna a esta pregunta.
 

El analisis de las respuestas a esta pregunta por item se
 
presenta a continuaci6n, con base en las normas actuales (*) y

anteriores (**); ambas dicen que no debe agregarse nada mas que
 
un sobre de SRO a un litro de agua.
 

Ingrediente: #
 
Agua:
 

1 vaso 1 1.1
 
*/** 4 vasos 43 47.8
 

4 vasos, luego hervir 1 1.1
 
*/** I litro 38 42.2
 
*/** 1 litro 6 4 vasos 1 1.1
 

Sin respuesta/
 
respuesta inadecuada 6 6.7
 

Total de respuestas 90 100.0
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Ndmero de sobres de SRO 


*/** 	1 sobre 
4 sobres 

Sin respuesta/
 
respuesta inadecuada 


Jugo 	de naranja
 

*/** 	 nada 
1 taza 
# de naranjas especificado 
Sin respuesta/ 
respuesta inadecuada 


Otros ingredientes
 

*/** 	 ninguno 
sal (cant. no especificada) 


cta. sal 

bicarbonato
 
(cantidad no especificada) 

1 cta. bicarbonato 


# % 

85 94.4 
1 1.1 

4 4.4 

67 74.4 
13 14.4 
8 8.9 

2 2.2 

78 86.7 
2 2.2 
1 1.1 

5 5.6 
1 1.1 

azucar (cant. no especificada) 
1 1.1
 
Sin respuesta/
 
respuesta inadecuada 


Analisis de Respuestas Correctas: 


Ingrediente 


Agua (1 litro) 

# de sobres SRO (1)

Jugo de naranja (nada)

Otro ingrediente (ninguno) 


Total de Respuestas 


2 2.2 

SRO de Sobre 

# 

82 91.1 
85 94.4 
67 74.4 
78 86.7 

90 100.0 
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h. Administraci6n de SRO (Preguntas #15-16)
 

Los punteos obtenidos en esta secci6n son los mas bajos de todas
 
las seis sub-secciones, con solo el 70% de los promotores que
 
lograron un promedio combinado menor de 50% en estas dos
 
preguntas. La pregunta #15 es en relaci6n a cuanta SRO se debe
 
administrar; 11 promotores (12.2%) no respondieron con que
 
frecuencia hay que administrar SRO -- lo que es la tasa mas alta
 
de falta de respuestas para todas las secciones del examen.
 

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
 
los punteos obtenidos por distrito.
 

Administraci6n de SRO Promedio DS Rango
 

Promotores de Salud (n-90) 23.8 35.0 0-100
 

Sacapulas (n=22) 13.8 22.5 0-50.0
 
San Lorenzo (n=20) 27.5 37.5 0-100
 
San Pedro Carcha (n=36) 10.0 21.3 0-75.5
 
Santa Lucia Cotz. (n=12) 75.0 40.0 0-100
 

Desde el punto de vista clinico, no es suficiente saber que los
 
participantes que respondieron al cuestionario administraran
 
cierta cantidad de SRO en determinado momento a un nifio que
 
padece de diarrea. Es inquietante que muy pocos interrogados
 
hayan sefialado que al nifio debe darsele "tanta SRO como desee y
 
con la frecuencia que la acepte".
 

Segun estudios realizados recientemente, a menos que los sintomas
 
que el nifio presenta sefialen que la rehidrataci6n oral es
 
contraindicada (e.g., perdida de consciencia o vomitos frecuentes
 
e incontrolados), debera permitirsele que ingiera esta soluci6n
 
ad libitum. Estos mismos estudios han demostrado que en
 
realidad, un nifio consumira la cantidad de SRO que necesita
 
conforne al grado de deshidratacion que padece, reduciendo asi en
 
gran parte el riesgo de una sub- o sobre-hidrataci6n.
 

Los peligros de recomendar una cantidad fija o un horario rigido
 
para administrar la soluci6n de rehidrataci6n oral son muchos,
 
especialmente para las madres que viven en un ambiente rural. En
 
primer lugar, la determinaci6n de la cantidad precisa que debe
 
administrarse depende de que se conozca el peso del nifio y de
 
tener buen "ojo clinico" para determinar el grado de
 
deshidrataci6n. Con frecuencia, el individuo comUn y corriente
 
no cumple con ninguna de estas condiciones. En segundo lugar,
 
para recetar una cantidad especifica de SRO, la madre debe estar
 
adecuadamente familiarizada con la unidad de medida que se
 
utiliza, suposicion que no siempre se puede hacer con certeza
 
(vease la discusion de los resultados del estudio del afio pasado
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sobre el tamaflo de los recipientes de agua en Guatemala en la
secci6n "Conclusiones e Implicaciones para Accion").
 

En tercer lugar, la cantidad prescrita podria exceder o quedarse
corta a las necesidades reales del niflo. 
 En caso que la cantidad
superara las necesidades, se podria correr el riesgo de sobrehidratar al nino 
--o bien la madre podria sentir mucha ansiedad
si el niho rehusa el tratamiento. 
 Por otra parte, si la cantidad
que se administra no es suficiente para cubrir las necesidades
del nifio, la situaci6n podria empeorar. 
En cualquiera de los
 casos, la consecuencia logica podria bien ser que la madre (1)
pierda la confianza en su propia capacidad para dar a su nifio 
un
tratamiento adecuado, 6 (2) pierda confianza en los consejos que
le da el promotor o incluso el sistema de salud en general.
 

Los problemas para lograr el equilibrio adecuado, es una de las
razones por la que los sistemas de salud pUblica estan dejando
atras los calcilos sofisticados que son dificiles de hacer en
nivel primario de tratamiento. Los 
el
 

casos de deshidrataci6n grave
o los que no responden a la terapia oral deberan ser referidos
rutinariamente al nivel secundario (o terciario) de todas
 maneras, en donde se cuenta con personal especificamente
adiestrado para hacer estos calculos o para administrar una
terapia intravenosa cuando ello sea 
lo indicado. Ninguna de las
dos preguntas, sin embargo, implic6 que existieran tales
 
variables.
 

El punto mas 
importante es que la administraci6n de SRO "ad
libitum" 
(la cantidad que el nifio quiere) le facilita mucho a la
madre o encargado la tarea de rehidratar a un nifo, obviando asi
la necesidad de tenor que memorizar complejos horarios o
cantidades que sufririan cambios de acuerdo al peso o condici6n
del nirio. En consecuencia, esta es un area en 
la que el MSPAS
puede simplificar la tarea de educaci6n al pUblico sobre la forma
apropiada de el manejo de enfermedades diarreicas.

Desafortunadamente, los manuales de adiestramiento de los
promotores y las normas del MSPAS son vagas en relaci6n a la

simplificaci6n de estas instrucciones.
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15. 

X 

X 

X 

ZCuanto suero debe tomar un niho con asientos? 

sola respuesta.) 

a) 1 taza cada 4 horas. 

b) 1 litro al dia. 

C) 2 litros al dia. 

d) Todo lo que el nifio quiera. 

(Marque una 

100 

15. CUANTO 5RO? 
Promtores oe 5alua l urai cn=so) 

90 
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WA 

Grafica 17: Cantidad de SRO a Administrar 
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16. 	 LCada cuanto se debe dar suero a un niho con asientos?
 

(Marque una sola respuesta.) 

X a) Cada 5 minutos. 

X b) Cada 1/2 hora. 

X 	 C) Cada hora. 

d) Cada vez que el niho lo pida. 

16. CADA CUANTO SRO? 
100 -Promwtores 06 Salud ral (n=90 

90 

80 

70
 

8 s o -. 
/ / 

70 40. 

a 
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2. El Examen sobre PAI
 

El examen se disefi6 	para medir los conocimientos de los
 
promotores sobre la funci6n que desempefian en las actividades de
 
inmunizaci6n, las enfermedades prevenibles por vacunaci6n, el
 
reconocimiento de sintomas importantes de la enfermedad, los
 
programas adecuados de vacunaci6n, cuando no se debe vacunar,
 
informaci6n apropiada para las madres respecto a las reacciones
 
que pueden tener los nifios despues de ser inmunizados, etc.
 
Estas areas de conocimientos se cubrieron en cuatro secciones con
 
cinco preguntas en cada una, dando un total de 20 preguntas. A
 
cada pregunta, con una excepcion, se le asign6 un valor de cuatro
 
puntos, y a la Pregunta 3 se le asign6 un valor de 2 puntos para
 
obtener en total una calificaci6n de 78 puntos (100%).
 

Se calcularon los resultados de 94 promotores procedentes de los
 
cuatro distritos incluidos en la muestra. Luego los resultados
 
se dividieron por distrito, sexo del promotor, edad, estado
 
civil, numero de hijos, ocupaci6n, tiempo que lleva fungiendo
 
como promotor, y fecha mas reciente en la que recibio
 
adiestramiento como promotor. Como se puede ver a continuaci6n,
 
los resultados variaron un poco de acuerdo a las caracteristicas
 
de los distintos sub-grupos de promotores. Es preocupante,
 
sobretodo, las diferencias encontradas entre los promotores de
 
los cuatro distritos de Salud, asi como las demas variables
 
independientes que se mencionan arriba. Se hicieron analisis de
 
varianza para determinar si las diferencias eran estadisticamente
 
significativas con un intervalo de confianza de 95% (p ! .05).
 

a., Perfil de los Promotores (n=94)
 

distrito de
 
salud 	 Este examen de 20 items fue administrado a 22
 

promotores de salud rural del distrito de
 
Sacapulas, El Quiche; 20 de San Lorenzo, San
 
Marcos; 39 de San Pedro Carcha, Alta Verapaz;
 
y 13 de Santa Lucia Cotzumaiguapa, Escuintla,
 
para tener una muestra total de 94, comparado
 
con los 90 que se sometieron al examen sobre
 
TRO.
 

qexo 	 Los hombres constituyeron el 68% de la
 
muestra estudiada, y las mujeres el 32%, en
 
comparaci6n con 69% y 31%, respectivamente,
 
en la examen sobre TRO.
 

edad 	 Las edades oscilaron entre 15 y 59 afios
 
(promedio = 30 afios, igual que para la
 
muestra del examen sobre TRO). Las personas
 
menores de 18 ahos, que tecnicamente no son
 
elegibles para fungir como promotores de
 
salud rural en base a las normas del
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Ministerio de Salud, constituyeron el 4% de
 
esta muestra.
 

Treinta y cuatro por ciento de las personas

en la muestra tienen 18-25 afios de edad; 
37%
 se encuentra entre 26 y 35 ahos; 
15% tienen

36-45; y 7% tienen mas de 45 afios de edad

el mismo porcentaje de los que tomaron el
 
examen sobre TRO. 
 No se dispuso de datos de
 
tres personas (3.2% de la muestra) que

tomaron este examen.
 

estado civil 
 Sesenta y cinco por ciento de las personas

incluidas en la muestra estan casadas 
(59%),

viven en uni6n de hecho (5), o son viudas

(1%); 35% estan solteras --5% mas que las que

se sometieron al examen sobre TRO.
 

# de hijos El numero de hijos oscil6 entre 0-10 

identico al nUmero de la muestra que se
someti6 al examen sobre TRO. 
 Treinta y tres
 
por ciento no tienen hijos, correspondiendo

aproximadamente a la poblacion soltera. 
Una
 
cuarta parte de esta muestra tienen 1-3
 
hijos; 20% tienen 4-5 hijos; y 14% tienen 6-7
hijos. 
 Siete por ciento de la muestra tiene
 
mas de 7 hijos 
--una vez mas, igual que para

el examen sobre TRO. 
 No se dispuso de datos
 
para una de las personas en la muestra.
 

ocupaci6n 
 Cincuenta y cinco porciento de las personas
 
en esta muestra se dedican a la producci6n

agricola en pequefia escala. 
Tres por ciento
 son comerciantes; 3% son peones; y otro 3% se
 
dedican a actividades diversas. 
Casi todas

las mujeres que respondieron esta pregunta se
clasifican como amas de casa, con excepcion

de una comadrona soltera. 
 No se dispuso de

datos para 6 individuos 
(6% de la muestra).
 

Aflos de

servicio 
 El tiempo que han prestado servicio oscila
 

entre un mes y 16 ifios 
--igual que las
 
personas en la muestra del examen sobre TRO.

Sesenta y uno por ciento de la muestra han

trabajado como promotores de salud rural

durante 5 afios o menos, y 14% 
empezaron sus
 
actividades durante el ultimo aho. 
Una
 
cuarta parte de lrs participantes han
 
trabajado durante 6-12 ahos; 
11% han

trabajando mas de 12 ahos. 
No se dispuso de
 
datos para 4% de la muestra estudiada.
 



ultima
 
capacitaci6n 	 Casi el 50% de las personas en la muestra
 

sefialaron haber recibido adiestramiento en el
 
mes antes de someterse al cuestionario. Otra
 
tercera parte indico haber sido capacitada
 
durante los itimos 11 meses. Dos
 
participantes (2.1%) respondieron que no
 
habian asistido a ningdn curso de
 
capacitacion durante un afio y medio; uno dijo
 
no haber recibido ningdn adiestramiento
 
durante dos afios; uno durante tres afios; uno
 
durante finco afios; y uno durante seis afios,
 
desde que iniciaron sus servicios.
 

Una porcion considerable del grupo (13%) no
 
dio respuesta a esta pregunta, y se podria
 
especular que muchos de estos (12 individuos)
 
no han sido jamds objeto de adiestramiento o
 
si lo fueron, el mismo fue impartido hace
 
tanto tiempo que ya no recuerdan las fechas
 
exactas.
 

b. Resultado Total de los ExAmenes
 

Los examenes fueron disefiados y evaluados usando las normas mds
 
recientes del MSPAS. La calificacion promedio de los 94
 
promotores de los cuatro distritos fue 67%. Al hacer la
 
tabulacion cruzada de todos los resultados por distrito, se
 
observo mucha consistencia, y las pequeas diferencias no fueron
 
estadisticamente significativas.
 

Calificaci6n Total (%): Media DS Rango
 

Todos los Promotores (n=94) 67.0 12.9 33.3-92.3
 

Sacapulas (n=22) 66.1 13.2 46.2-92.3
 
San Lorenzo (n=20) 67.1 11.6 50.0-89.7
 
San Pedro Carcha (n=39) 68.4 11.3 33.3-84.6
 
Sta. Lucia Cotz. (n=13) 64.3 18.9 35.9-91.0
 

Se puede observar cierta variacion en los punteos altos y bajos
 
de los rangos. Notese que Santa Lucia se encuentra un poco por
 
debajo de los otros tres Distritos. La diferencia, sin embargo,
 
no es estadisticamente significativa.
 

Se hizo un analisis 	de varianza para explorar la posibilidad de
 
que hubiera diferencias significativas en los resultados del
 
examen y la edad, sexo, ocupaci6n, estado civil, ndmero de hijos,
 
afios de experiencia y ditima fecha de adiestramiento de cualquier
 
tipo. No se pudo demostrar que alguna de estas variables
 
independientes tuviera efecto estadisticamente significativo
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alguno sobre el resultado de los 
examenes. Lamentablemente, el
nivel educativo del promotor se omiti6 inadvertidamente del
cuestionario, y es posible que este tenga cierto significado.
 

c. 	 Inmunizacion: Conocimientos Generales (Preguntas

#1-5)
 

El objetivo de estas cinco preguntas era determinar lo que en
opini6n de los promotores es 
la funci6n que deben desempefiar en
actividades de inmunizaci6n a nivel comunitario, cuales son los
factores importantes para lograr coberturas adecuadas (Preguntas
1 y 2), si conocian la obligaci6n que tienen los padres de
vacunar a sus hijos conforme lo sefiala el C6digo de Salud
(Pregunta 3); sus conocimientos respecto a las enfermedades que
pueden prevenirse mediante la vacunaci6n y las enfermedades
especificas que cubre cada vacuna 
(Preguntas 4 y 5).
 

Resultados Secci6n A (%) 
 Media DS 
 Rango
 

(Preguntas 1-5)
Todos los Promotores (n=94) 
 74.2 
 16.5 33.3-100.0
 

Sacapulas 
 (n=22) 75.3 
 16.8 38.9-100.0
San Lorenzo 
 (n=20) 79.2 14.7 
 44.4-94.4
San Pedro Carcha (n=39) 71.4 
 16.1 44.4-100.0
Sta. 	Lucia Cotz. (n=13.' 73.1 
 19.5 33.3-94.4
 

No hubo diferencia significativa en los resultados obtenidos en
la Seccion A entre los distintos Distritos. Sin embargo, todos
obtuvieron una calificaci6n superior al promedio de todo el
 
examen.
 

Prequnta #1: 
En dzta se pidi6 a los promotores que indicaran
cuales eran las actividades apropiadas relativas a la
inmunizacion, a partir de una lista de 8 items; todos
respondieron correctamente. 
Casi 	una cuarta parte (24.5%) de los
promotores consideraron que el registro de madres y nihios
vacunados y no vacunados no formaba parte de sus 
obligaciones, y
casi una quinta parte (19.1%) no indicaron que 
una de sus
funciones radica en 
instruir a las madres sobre las reacciones
que dan las vacunas. 
Otro 	18.1% 
no indic6 que los promotores
deben salir en busca de Jas madres y nifios que 
no han sido
vacunados para referirlos al Centro/Puesto de Salud mas cercano
 para que sean inmunizados.
 

Casi 	el 15% de los promotores desconocian que deberian participar
en lz.s actividades de vacunaci6n, y casi el 
14% no sabian que
deberian ser capaces de 
reconocer las enfermedades prevenibles
por vacunaci6n para poder informar a las autoridades de salud mas
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cercanas. Alrededor del 13% no indic6 que deberia instruir a las
 
madres respecto a las edades y veces que deben vacunar a sus
 
nihos. Relativamente pocos conocian que los promotores deben dar
 
instrucciones sobre la importancia de las vacunaciones y los
 
riesgos que se corren cuando los nihos no se vacunan --7.4% y
 
6.4%, respectivamente.
 

Pregunta #2: Al pedirseles que sefialaran los factores
 
conducentes a una vacunaci6n exitosa, casi el 45% desconocia que
 
la cobertura era importante. Otro, 22%, no indic6 la importar ia
 
de capacitar adecuadamente al personal involucrado, y casi el 15%
 
no prest6 atenci6n a la importancia del manejo adecuado que debe
 
darse a las vacunas. Alrededor del 12% no reconoci6 la
 
importancia de la participaci6n comunitaria.
 

Pregunta #3: Un poco mas del 18% de los promotores no reconoci6
 
la obligaci6n que tienen los padres de vacunar a sus hijos,
 
conforme lo indica el C6digo de Salud.
 

Precunta #4: Cuando se les pidio que sefialaran 6 enfermedades
 
prevenibles por vacunacion entre una lista de 8, 22.3% no pudo
 
identificar la tuberculosis, 19% no marc6 la difteria, 17% no
 
reconoci6 el tetano neonatal, casi el 15% no sabia de la tos
 
ferina, 11.7% pas6 por alto la poliomielitis, y solo el 6.4% dej6
 
de indicar el sarampion. Otro, 16%, sefial6 incorrectamente la
 
malaria, y 19.1% penso que existia vacuna para la gripe comin.
 

Prequnta #5: En esta se pidi6 a los promotores que anotaran el
 
nombre de las nferTnedades cubiertas por las vacunas BCG y DPT.
 
Casi 13% de los interrogados no sabia que la vacuna BCG es contra
 
la tuberculosis. En el caso de la DPT, 18.1% se olvido de
 
indicar difteria, 11.7% se equivoc6 respecto a la tos ferina, y
 
18.1% no sabia del tetano.
 

NOTA: Al interpretar las graficas de barras que se presentan
 
a continuaci6n, el lector debera tener en mente que se
 
indica el porcentaje de respuestas equivocadas. Los
 
interrogados marcaron un item incorrecto o no marcaron
 
el adecuado. "N/A" representa el porcentaje de
 
promotores que no di6 respuesta a una pregunta en
 
particular.
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1. 
 ICuales de las siguientes tareas piensa usted que son
responsabilidades de un promotor de salud? 
 (Subraye la o
 
las respuestas correctas.)

a) Promocionar y participar en actividades de vacunaci6n
 

en su comunid~a.

b) Ensehar a su comunidad la importancia de las vacunas, y


las enfermedades que se evitan.
C) Ensehar a su comunidad los peligros que corre un niho
 
que no se vacuna.
 

d) Ensefiar a su comunidad las edades en que se debe
 vacunar a los nifios, y cuantas veces deben ponerse las
 
vacunas.
 

e) Ensefiar a su comunidad las reacciones que pueden causar
las vacunas, y los cuidados que se debe dar al nifio.
f) 
 Llevar un registro de los nifios y mujeres embarazadas
 
vacunados y no vacunados en su comunidad.


g) Buscar a nihos y mujeres embarazadas que no esten

vacunados, visitarlos y referirlos al servicio de
 
salud.
 

h) Reconocer las enfermedades que se pueden evitar con las
iracunas, e inforinar cualquier caso al servicio de
 
salud.
 

1. PROMOTORES: TAREAS?
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Grafica 19: Tareas y Responsabilidades del Promotor
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2. 	 ZDe cudles de los siguientes factores depende el exito de la
 
vacunaci6n en su comunidad? (Subraye la o las respuestas
 
correctas.)
 
a) su cobertura (el nimero de nifios y mujeres embarazadas
 

que estan vacunados).
 

b) el cuidado adecuado de las vacunas.
 

C) la participaci6n de la comunidad.
 

d) la capacitacion adecuada del personal que participa.
 

2. FACTORES PARA EXITO VACUNACION?
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Grafica 20: Vacunaci6n -- Factores para el Exito 
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3. 
 De acuerdo al C6digo de Salud, Zestan los padres obligados a
 
vacunar a sus hijos? 
 (Marque una sola respuesta.)
 

a) Si
 
X b) No
 
X C) No se
 

4. 	 ZCuales de las siguientes enfermedades no le dan a un niho

vacunado? 
 (Subraye la o las respuestas correctas.)

a) Polio (paralisis infantil)
 
b) Difteria
 

X 	 c) Malaria (paludismo)
 
d) Tetanos (mal de los 7 dias)

e) Sarampi6n
 

X 	 f) Gripe (catarro)
 
g) Tuberculosis
 
h) Pertussis (tos ferina)
 

4. ENFERMEDADES: 
SI NO SE VACUNA?
 
5 	 PRS Crl=94) 
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Grifica 21: Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
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5. Escriba en los espacios indicados, contra que enfermedades
 

protegen las siguientes vacunas:
 

a) BCG 1. (tuberculosis)
 

b) DPT (la Triple) 1. (difteria)
 

2. (tos ferina)
 

3. (tetano)
 

5, BCG - DPT: ENFERMEDADES?
 
POW*TOc5: Z PE_ UESTAS I NGOIRCTAS 
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GrAfica 22: Enfermedades Prevenibles por BCG y DPT
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d. 	 Conocimientos de Enferm6dades Prevenibles por

Vacunaci6n
 

En esta seccion del examen, se prequnt6 a los promotores que
identificaran los signos y sintomas especificos de tuberculosis,
tos 
ferina, tetano neonatal, polio y sarampion. Cada pregunta
tenia cuatro opciones y se pidi6 que marcaran las opciones
correctas; las cuatro opciones 
eran las respuestas correctas a
 
las preguntas.
 

Resultados Secci6n B (%) 
 Promedio DS Rango
 

Todos los promotores (n=94) 78.9 
 20.9 20.0-100
 

Sacapulas 
 (n=22) 72.7 
 21.1 20.0-100
San Lorenzo (n=20) 72.8 
 20.0 40.0-100
San Pedro Carcha (n=39) 87.3 
 16.7 20.0-100
Sta. 	Lucia Cotz. (n=13) 73.5 26.0 
 20.0-100
 

Las diferencias entre los punteos obtenidos por los promotores de
los distintos distritos no 
fueron estadisticamente

significativas, sin embargo, San Pedro Carcha 
es el distrito
donde los promotores obtuvieron la mas alta calificaci6n.
 

Pretunta #6: Al prtguntarseles sobre la tuberculosis, los
sintomas menos conocidos son 
la fiebre y los sudores nocturnos -no fueron reconocidos por una tercera parte de los promotores.
La falta de apetito y perdida de peso eran signos ignorados por
una cuarta parte de los interrogados, y 18% de ellos omitio
sefialar el cansancio. 
Los sintomas mejor conocidos son la tos y
los esputos de sangre; 
estos fueron omitidos unicamente por el
 
5.3%.
 

Precunta #7: En el 
caso de la tos ferina, un poco mas de una
quinta parte (21.3%) de los promotores no sabia que la fiebre,
sintomas de catarro comun, tos seca, incomodidad general del
cuerpo, y frecuentes ataques de tos son sintomas tipicos de esta
enfermedad. Alrededor del 18% 
no identific6 el caracteristico
estertor o silbido, y casi el 13% 
no reconoci6 los signos de
ahogo que se observan durante un ataque de tos.
 

Pregunta #8: Una cuarta parte de los promotores no conocia la
clasica rigidcz arqueada que es tipica del t6tano, y mas de una
quinta parte no sabia que la 
cara 	se estira haciendo que parezca
que el paciente esta sonriendo o haciendo muecas. 
 El sintoma
mejor conocido es la incapacidad de mamar o comer porque el niho
 no puede abrir la boca ni tragar; estos sintomas fueron omitidos
 
unicamente por 9.6% de los promotores.
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Precunta #9: Mas de una tercera parte de los promotores (36.2%)
 
no sabia que la diarrea, fiebre e incomodidad general son
 
sintomas de polio. Una cuarta parte no consider6 significativos
 
los dolores en el cuello, espalda, piernas, o brazos, y 18% no
 
reconoci6 la incapacidad de mover la cabeza, piernas o brazos.
 
S61o el 7.4% sabia que los brazos y las piernas sr, adelgazan,
 
deforman y paralizan.
 

Precunta #10: Debido a que el sarampi6n es una de las
 
enfermedades prevenibles por vacunaci6n mejor conocidas y mas
 
publicitadas, se anticipaban pocas respuestas equivocadas. Por
 
el contrario, mas de una quinta parte (22.3%) de los promotores
 
no sabia que el sarampi6n empieza con catarro, tos seca, fiebre
 
alta e incomodidad general, y una quinta parte (20.2%) no
 
reconocio la erupci6n que se riega por todo el cuerpo. El 17% no
 
mencion6 el lagrimeo y ojos rojos, y el 7.4% no sabia nada de las
 
ronchitas que aparecen en la cara, cuello, y atras de las orejas.
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6. 	 ZCuales de las siguientes son sehas de la tuberculosis?
 
(Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) 	 El paciente tiene tos desde hace mucho tiempo, y a
veces al toser, escupe gargajos con sangre.
 

b) 	 El paciente tiene calentura, y suda mucho en las
 
noches.
 

C) 	 El paciente no tiene hambre, y pierde mucho peso.
 

d) 	 El paciente se siente muy cansado, y no tiene ganas de
 
trabajar o estudiar.
 

6. TUBERCULOSIS' SIGNOS? 
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Grafica 23: Signos y Sintomas de la Tuberculosis 
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7. 	 ZCuales de las siguientes son sehas de la tos ferina?
 
(Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) La enfermedad comienza con calentura, catarro, tos seca
 

y malestar general.
 

b) El paciente tose muchas veces seguidas.
 

C) El paciente parece que se ahoga cuando esta tosiendo.
 

d) 	 Cuando el paciente termaina de toser, le sale un ruido
 
como chiflido o silbido.
 

7. TOS FERINA: SIGNOS?
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Grafica 24: Signos y Sintomas de Tos Ferina
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8. ZCuales de las siguientes son sehas del tetanos 
(mal de los

7 dias)? 
 (Subraye la o las respuestas correctas.) 

a) El paciente no puede mamar o comer porque no puede
abrir la boca, ni puede tragar. 

b) La cara del paciente se pone estirada, y parece que se
estuviera riendo o haciendo muecas. 

C) El cuerpo del paciente se pone rigido o duro, y en 
forma de arco. 

d) Los brazos o las piernas se ponen tiesos y dan ataques. 

9. TETANO: SIGNOS?
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Grafica 25: 
 Signos y Sintomas de Tetano
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9. 	 ZCuales de las siguientes son sefas de la polio (paralisis)?
 
(Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) 	 La enfermedad comienza con asientos, calentura, tos y
 
malestar general.
 

b) 	 El paciente siente dolor en la nuca, la espalda, las
 
piernas o en los brazos.
 

c) 	 El paciente no puede mover la cabeza, las piernas o los
 
brazos.
 

d) 	 Los brazos o las piernas del paciente se adelgazan y se
 
tuercen quedando con paralisis.
 

9. POLIO: SIGNOS?
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GrAfica 26: Signos y Sintomas de Polio
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10. 
 ZCuales de las siguientes son sefias del sarampi6n? (Subraye

la o las respuestas correctas.)
 

a) La enfermedad comienza con catarro, tos seca, fuerte

calentura y malestar general.
 

b) El paciente tiene los ojos llorosos y rojos.
 

C) Despues de 3 dias de calentura, aparecen erupciones

(ronchitas) en la cara, el cuello y detras de las
 
orej as.
 

d) Al paciente, se 
le riegan las erupciones en todo el
 
cuerpo.
 

10. SARAMPION: SIGNOS?
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Grafica 27: 
 Signos y Sintomas del Sarampion
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e. 	 Esquema de Vacunaci6n: Cuando vacunar, cuantas
 
veces y que intervalo entre dosis
 
(Preguntas 11-15)
 

El objetivo de este grupo de preguntas era tener una idea de la
 
informaci6n que reciben las madres de los promotores en relaci6n
 
a cuan frecuente deberian vacunar a sus hijos y cuando deberian
 
vacunarse con toxoide tetanico las mujeres embarazadas.
 

Resultados Secci6n C (%) Promedio DS Rango 
(Preguntas 11-15) 
Todos los promotores (n=94) 49.5 24.0 00.0-95.0 

Sacapulas 
 (n=22) 46.6 22.9 00.0-90.0
 
San Lorenzo (n=20) 49.3 27.3 00.0-90.0
 
San Pedro Carcha (n=39) 51.0 21.4 0.50-85.0
 
Sta. Lucia Cotz. (n=13) 50.4 29.7 0.00-95.00
 

El punteo para este grupo de preguntas es el mas bajo con la mas
 
grande variacion de respuestas y la mayor desviaci6n estandar.
 
Esto 	sucedi6 en todos los distritos; no; hubo diferencia
 
estadisticamente significativa.
 

Pregunta #11: Cuando se pregunt6 a los promotores cuando, con
 
que frecuencia, la fecha de la ultima vacunaci6n, y con que

intervalo deberia aplicarse el toxoide tetanico a Marta, un total
 
de 74.5% no pudo decir cual era el periodo minimo entre las dosis
 
(36.2% respondi6 incorrectamente y 38.3% no respondi6); 54.3% no
 
supo cuando deberia recibir la ultima dosis (24.5% di6 un periodo

incorrecto y 29.8% dej6 la respuesta en blanco), y 50% no sabia
 
cuantas veces habia que inyectarla (28.7% respondi6

equivocadamente y 21.3% no respondi6). Alrededor de 41.5% de los
 
promotores no sabia que Marta deberia recibir la primera dosis
 
durante su quinto mes de embarazo (25.5% equivocado y 21.3% sin
 
respuesta).
 

Pregunta #12: Al presentarseles una lista de las cuatro vacunas
 
del PAI y preguntarles cuando deberia aplicarse la primera

inyeccion, casi tres cuartas partes (70.2%) no sabia cuando debia
 
aplicarse la DPT (49.7% equivocado y 24.5% en blanco), 67.2% no
 
sabia nada de la BCG (19.1% equivocado y 43.6% sin respuesta),
 
41.5% (18.1% equivocado y 23.4% en blanco) desconocia la vacuna
 
contra el sarampi6n, y 34.1% (12.8% equivocado y 21.3% en blanco)

indico ignorar cuando deben administrarse las primeras gotitas de
 
la vacuna 'ontra la poliomielitis.
 

Pregunta #13: Mas de la mitad de los promotores (52.1%) no sabia
 
que a los rios debe darseles s6lo una dosis de BCG (20.2%

equivocado y 31.9% sin respuesta), 42.6% no sabia que la vacuna
 
contra la polio debe administrarse tres veces (21.3 equivocado y
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con respuesta en blanco). 
 Alrededor del 34.0% 
no sabia que la
DPT o triple debe aplicarse 3 veces (13.8% errado y 20.2% 
no
respondi6), y un sorprendente 30.8% 
no sabia que la vacuna contra
el sarampi6n se administra una sola vez 
(8.5% equivocado y 22.3%
 
en blanco).
 

Pregunta #14: 
El periodo adecuado que debe transcurrir entre cada
dosis tambien caus6 problemas: 71.2% de los promotores no sabia
que la BCG se administra como dosis unica y, por lo tanto, no
tiene intervalos (25.5% equivocado y 45.7% sin respuesta), y un
poco mas de la mitad (53.2%) no sabia que la vacuna contra el
sarampion tambien se administra una sola vez 
(9.6% equivocado y

43.6% en blanco), exactamente la mitad no sabia que debe dejarse
un intervalo de 1 a 4 meses entre cada dosis de polio (7.4
equivocado y 42.6% en blanco), y 46.8% oniti6 el 
intervalo de 1 a
4 meses entre las tres dosis de DPT 
(3.2 equivocado y 43.6% 
en
 
blanco).
 

Prerunta #15: 
 Las razones dadas para no vacunar a un nifo han
diferido mucho entre los trabajadores de salud en general; los
promotores de nuestra muestra 
no son la excepcion. Casi la mitad
(45.7%) dijo que el catarro comdn era raz6n suficiente para no
vacunar a un nifio; 
casi el 40% cit6 la desnutrici6n y la diarrea,
y s6lo un 10.6% no identific6 enfermedades graves con fiebre alta
como razon para no vacunar a un nifio. 
 Quince promotores (16%) no
dieron respuesta a esta pregunta.
 

En las cinco paginas siguientes se presentan las cinco preguntas
cubiertas en esta secci6n, con graficas de barras en donde se
muestran las respuestas incorrectas y las respuestas dejadas en
blanco para cada pregunta. El lector debera tener en mente que
las Preguntas 11, 12, 
13, y 14 eran de completaci6n y para la
Pregunta 15 se daban cuatro opciones, entre las cuales solo una
 
era correcta.
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1. 	Marta es una joven sefiora que vive en su comunidad y esta
 
esperando su primer hijo. Ella llega con usted y le pide
 
que le aconseje acerca de las vacunas que debe ponerse
 
durante su embarazo. Para proteger a su hijo contra el
 
tetanos (mal de los 7 dias), Marta debe ponerse la vacuna
 
toxoide tetanico.
 

Escriba sus respuestas a las siguientes preguntas sobre esta
 
vacuna durante el embarazo:
 

a) .A cuantos meses de embarazo debe Marta ponerse la
 
primera vacuna contra el tetanos? 5 meses
 

b) 	 ZCuantas veces debe Marta ponerse esta vacuna durante
 
su embarazo? dos veces
 

C) 	 ZA cuantos meses de embarazo debe Marta ponerse la 
ultima vacuna contra el tetanos? 6-8 meses 

d) 	 Entre las vacunas que Marta se pone, Zcuanto tiempo
 
como MINIMO debe pasar? cuatro semanas
 

11. VACUNACION DURANTE EMBARAZO?
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Grdfica 28: Toxoide Tetanico durante el Embarazo
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12. 
 Usted, como promotor de salud, debe aconsejarle a Marta

durante su embarazo para que sepa la importancia de las
 vacunas para su hijo, y las edades en que debe vacunarlo.
 

ZCuantos meses debe tener un nifio para que se 
le ponga por
primera vez las siguientes vacunas? 
 (Escriba sus respuestas
 
en los espacios indicados.)
 

a) BCG 
 al nacer
 

b) DPT (la Triple) dos meses
 

C) Polio 
 al nacer/2 meses
 

d) Sarampi6n 
 9 meses
 

12. VACUNAS: CUANDO?
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Gr~fica 29: Edad Carrecta para las Primeras Vacunas
 



13. 	 ZCuantas veces debe ponerse las siguientes vacunas durante
 
el primer afo de vida para que un nifo este protegido?
 
(Escriba sus respuestas en los espacios indicados.)
 

a) BCG una vez
 

b) DPT (la Triple) tres veces
 

C) Polio tres veces (v una vez al nacer)
 

d) Sarampi6n una vez
 

13. VACUNAS' CUANTAS VECES? 
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14. 	 ZCudnto tiempo debe pasar entre las dosis que se ponen de

las siguientes vacunas? 
 (Escriba sus respuestas en los
 
espacios indicados.)
 

a) 	 BCG 
 nada (dosis .nica)
 

b) DPT (la Triple) 
 1 - 4 meses
 

C) Polio 
 1 - 4 meses
 

d) Sarampi6n 
 nada 	(dosis dnica)
 

14. VACUNAS: TIEMPO ENTRE DOSIS?
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Grafica 31: Intervalo de Tiempo entre Dosis
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15. 

X 

X 

X 

ZCuando NO se debe vacunar a un nifio? (Subraye la o las 

respuestas correctas.) 

a) Cuando el nifio esta desnutrido. 

b) Cuando el nifio tiene diarrea. 

C) Cuando el nifio tiene catarro o gripe. 

d) Cuando el niho esta gravemente enfermo con fuerte 
calentura. 

100 

15. CUANDO NO VACUNAR? 
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Grafica 32: Razones para NO Vacunar 
1 

110
 



f. Mensajes Educativos para las Madres 
 (Preguntas
 
16-20)
 

Las cinco preguntas de esta seccion fueron disefiadas para medir
el conocimiento de los promotores sobre cuando pueden las madres
banar a sus hijos despues de vacunarlos, cuando les pueden dar de
mamar o comer despues de la vacuna contra la polio, diferentes
reacciones a las vacunas, tratamiento para reacciones febriles, y
cuando una reacci6n es 
seria y necesita ser tratada en los

servicios de salud.
 

Resultados Secci6n D (%) 
 Promedio DS Rango

(Preguntas 16-20)

Todos los promotores (n=94) 66.2 
 16.5 00.0-100
 

Sacapulas 
 (n=22) 70.9 
 21.4 00.0-100
San Lorenzo 
 (n=20) 68.5 
 13.9 35.0-90.0
San Pedro Carcha (n=39) 
 64.1 
 11.2 40.0-75.0
Sta. Lucia Cotz. 
 (n=13) 61.2 
 22.7 00.0-90.0
 

Como puede observarse, SEcapulas y San Lorenzo tienen los punteos
por arriba del promedio de todos los promotores, y San Pedro y
Sta. Lucia por debajo. 
Estas diferencias fueron estadisticamente

significativas.
 

Pregunta #16: 
 Mas de la mitad de los promotores (57.4%) dijo
incorrectamente que el nifio 
se puede bafiar unicamente antes de
ser vacunado, y casi el 
44.7% no 
sabia que no hay ningUn problema
con bafiar a un niho despues de la vacuna. 
 Casi una quinta parte
(18.1%) dijo que el niAo se podia bahar Unicamente despues de la
vacuna y otra quinta parte (19.1%) dijo que el nifio 
no deberia
bafiarse ni antes ni despues de la vacuna, ya que esta perderia su
fuerza. 
Tres promotores (3.2%) no respondieron.
 

Pregunta #17: 
 Un poco mas de una cuarta parte de los
interrogados no 
sabia que es preciso esperar quince minutos para
amamantar o alimentar al nifo despues de administrarle la vacuna
contra la polio. 
Una cuarta parte dijo que se deberia esperar
cinco minutos y otro 21.3% 
que la espera deberia ser de 2 horas.
Casi el 15% indico que no era necesario esperar, y tres no
respondieron a la pregunta.
 

Prequnta #18: 
 Todas las respuestas a esta pregunta fueron
correctas; 44.7% identific6 el desgano y perdida de apetito,
no 

14.9% 
no sefial6 el nerviosismo, la irritabilidad y el llanto;
9.6% olvido mencionar que 
era posible que hubiera dolor en el
lugar en donde se inyecta la vacuna, y un 4.3% 
no menciono que la
fiebre es 
una reaccion muy probable. Esta pregunta no fue
respondida por 6.4% 
de la muestra.
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Pregunta #19: El 78.7% de los promotores no pudo contestar que
 
la dosis correcta era administrar 1 aspirinita cada 6-8 horas.
 
Igual porcentaje equivocadamente eligi6 1 aspirinita cada 4
 
horas, y 22% dijo que deberia darse una aspirina de adultos cada
 
4 horas. Un poco mas del 10% dijo que al nifio con fiebre debe
 
darsele dos aspirinitas cada 6-8 horas. El 4.3% de los
 
promotores no di6 respuesta.
 

Prequnta #20: En esta pregunta se presentaban cuatro razones por
 
las cuales se hace necesario llevar a un niho recien vacunado a
 
un centro/puesto de salud. Casi una cuarta parte de los
 
promotores no pudo identificar la fiebre con mas de 3 dias de
 
duraci6n, 22.3% no sehal6 las convulsiones, 17% pens6 que las
 
dificultades respiratorias no eran razon suficiente, y 11.7% no
 
consider6 que los v6mitos y la falta de apetito fueran problemas.
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16. 
 ZQue 	debe decir a las mamas sobre el baho y la vacunaci6n de
 sus hijos? 
 (Marque una sola respuesta.)
 

a) Se puede bafiar al nifio tanto antes como despues de

ponerle la vacuna, sin que le haga dafio.
 

X b) Se puede bahar al nifio solamente antes de ponerle la
 
vacuna.
 

X C) Se puede bafiar al nifio solamente despues de ponerle la
 
vacuna.
 

X 
 d) 	 No se debe bafiar al nifo ni antes ni despues, ya que el
bafio puede hacer que la vacuna pierda su fuerza.
 

16. VACUNAS Y BAND?
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Grafica 33: Consejos --
 Bafio para Nifios Vacunados
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17. 	 Despues de poner la vacuna contra la polio, Zcuanto tiempo

debe esperar la mama para dar de mamar o comer a su hijo,
 
para evitar que escupa o vomite la vacuna? (Marque una sola
 
respuesta.)
 

X a) 	 La madre debe esperar 5 minutos para dar de mamar o
 
comer a su hijo.
 

b) 	 La madre debe esperar 15 minutos para dar de mamar o
 
comer a su hijo.
 

X c) 	 La madre debe esperar 2 horas para dar de mamar o comer
 
a su hijo.
 

X 	 d) La madre no tiene que esperar para dar de mamar o comer
 
a su hijo.
 

17. POLIO: ESPERAR ANTES DE DAR PECHO?
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Grafica 34: Consejos -- Alimentaci6n despues Polio
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18. 
 ZCuales de las siguientes son reacciones que un nifho puede
tener a las vacunas? 
 (Subraye la o las respuestas

correctas.)
 

a) Calentura leve.
 

b) Sentir dolor en el 
lugar en donde se le puso la vacuna.
 

C) Estar un poco decaido, con poco apetito.
 

d) Estar inquieto, irritable o llor6n.
 

19. REACCIONES A VACUNAS?
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Grafica 35: Vacunas --
Posibles Reacciones
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19. 

X 

X 

X 

Si un niho tiene molestias despues de ponerle una vacuna, 
Zque debe aconsejarle a la mama que le de al nifio para que 
se alivie? (Marque una sola respuesta.) 

a) 1/2 aspirina para adultos cada 4 horas. 

b) 1 aspirinita (o Bebetina o Mejoralito) cada 4 horas. 

C) 1 aspirinita (o Bebetina o Mejoralito) cada 6-8 horas. 

d) 2 aspirinitas (o Bebetinas o Mejoralitos) cada 6-8 
horas. 

1 oo 

19. TRATAMIENTO PARA REACCIONE5? 
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Grafica 36: Consejos -- Tratamiento de Reacciones 
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20. 
 ZCuando debe decir a una mama que es urgente llevar a su
hijo al servicio de salud? 
 (Subraye la o las respuestas

correctas.)
 

a) 
 Cuando el niho tiene calentura mas de 3 dias.
 

b) 	 Cuando el niho esta vomitando, o no quiere mamar,
 
comer, o beber.
 

C) 
 Cuando al nio le cuesta respirar.
 

d) Cuando al nifio le dan convulsiones (ataques).
 

20. REFERENCIA AL SERVICICO DE SALUD?
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Gr~fica 37: Reacciones -- Cuando Lievar al servicio
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E. Conclusiones e Implicaciones para la Acci6n
 

1. Diarrea y Deshidrataci6n (TRO)
 

a. Analisis de los Resultados de los Examenes
 

Los resultados de este examen de 18 items, administrado a una
 
muestra de 90 promotores de salud rural en cuatro distritos de
 
todo el pais, reflejan un bajo nivel de conocimientos sobre el
 
tratamiento de la diarrea y la deshidratacion --causa principal
 
de mortalidad infantil en Guatemala. Usando las normas actuales
 
del Ministerio de Salud como base para calificar estos examenes,
 
la muestra de los promotores de salud logro una calificaci6n
 
promedio de 59.4%; s6lo dos promotores obtuvieron resultados
 
superiores al 80%.
 

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p
 
< .05) en el promedio de resultados de este examen como un todo
 
entre los promotores por distrito. Tampoco se detect6 asociaci6n
 
alguna entre la calificaci6n obtenida por los promotores y su
 
edad, sexo, ocupaci6n, estado civil o numero de hijos. Mas
 
importante es que no se encontr6 ninguna diferencia entre estos
 
resultados y los aios de experiencia que tienen los promotores
 
como tales (que oscilan entre un mes y 16 afios), o la ultima
 
fecha en la que recibieron alguna capacitaci6n. (Del 80% que

respondi6 a este item, casi 75% dijo que habia recibido algUn

adiestramiento durante el Ultimo afio.)
 

Estos hallazgos sugieren que --en general-- el impacto de la
 
capacitaci6n es razonablemente consistente en los cuatro
 
distritos. Sin embargo, conforme se ilustra a continuaci6n, los
 
resultados fueron considerablemente diferentes segun los temas
 
tratados, demostrando qua en un area existen fortalezas que en
 
realidad sirven para equilibrar las deficiencias encontradas en
 
otras.
 

El promedio de los resultados por sub-secci6n se resume en el
 
cuadro que se presenta a continuaci6n. Las diferencias
 
estadisticas que surgieron entre los promotores por distrito,
 
sobre algunas subsecciones de este examen, se indican con un
 
asterisco (*):
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Calificaci6n Promedio por 
 Promotores
Sub-Secci6n del Examen (%): 
 (n=90)
 

Peligros, Causas y Prevenci6n 
 82.5*

Diagnostico y Referencia 
 77.5*
Alimentaci6n y Liquidos 
 41.9*
Historias de Caso 
 54.2*
Preparacion de SRO 
 65.0
Administraci6n de SRO 
 23.8*
 

Es importante sefialar que aunque existen diferencias entre los
distritos respecto a ciertos temas, ningun grupo de promotores
obtuvo consistentemente mejores o peores resultados que otro.
Para ello existen algunas explicaciones. 
En primer lugar tenemos
la posibilidad de que existan diferencias a nivel de distrito
respecto a la adecuacion de los conocimientos tecnicos por sub-tema y/o destrezas de adiestramiento entre las personas que
tienen la responsabilidad de impartir las sesiones de
capacitacion. 
Estos factores podrian contribuir a las
inconsistencias que surgen en la calidad de la capacitacion que
se 
imparte tanto entre como dentro de los mismos distritos, ya
sea en terminos generales o por tema especifico.
 

En segundo lugar, segun los investigadores de campo, la
existencia o ausencia de manuales de capacitaci6n, o la version
que se 
esta usando, tambien varia de acuerdo al distrito. En
cualquier caso, cuando el contenidc tecnico de los manuales es
debil o cuando hay inconsistencias entre las versiones, los
resultados tienden a ser mas bajos. 
Sin duda, cuando no se
dispone de manuales, la calidad de la capacitacion
automaticamente tiene que descansar sobre las destrezas y
conocimientos de los instructores.
 

Debido a que los manuales deben servir tanto como ayuda para la
capacitacion al 
igual que como textos de referencia, si 
se
mejorara su di3tribuci6n y fortaleciera la claridad y exactitud
tecnica de los mensajes educativos que proporciona sobre areas
problematicas clave, sin duda 
se podrian reducir las diferencias
que existen en y entre los distritos en cuanto a la capacidad del

adiestramiento.
 

b. 
 Analisis del Contenido Tecnico
 

Los resultados de los examenes indican que los conocimientos
sobre la relaci6n que existe entre la diarrea y la desnutrici6n
son inadecuados, tanto en cuanto a reconocer la desnutricion como
complicaci6n grave de la diarrea, como respecto a las practicas
apropiadas de alimentacion durante y despues de 
un episodio de
diarrea. Considerando que la diarrea es una de las principales
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causas de desnutrici6n entre los nihos menores de cinco afios en
 
Guatemala14, la capacitaci6n deberd fortalecer este concepto.
 

Existe una grave falta de claridad en los manuales de
 
capacitacion para promotores (tanto la versi6n actual como la
 
anterior) en relacion a la administraci6n de liquidos y
 
alimentaci6n adecuada durante y despues de un episodio de
 
diarrea. El contenido de los mensajes educativos se limita a que
 
se "continue" o "no se suspenda" la lactancia/liquidos/
 
alimentaci6n. Estas instrucciones se prestan con demasiada
 
facilidad a que hayan malos entendidos en cuanto a que el nifio
 
debera ser tratado "como de costumbre". Esto, en realidad, fue
 
la respuesta mas comuin para estas preguntas. Asimismo, estos
 
mensajes tan vagos solo sirven para restarle enfasis a la
 
importancia que debe darse al manejo nutricional de un nifio que
 
tiene diarrea.
 

En los nuevos manuales de normas del Ministerio de Salud aparecen
 
mensajes similares1516 , pero asimismo se incluyen instrucciones
 
para que se "aumente" el consumo de liquidos, etc. Estas
 
inconsistencias muchas veces dan lugar a confusiones. En
 
realidad, un buen numero de promotores indico que debe
 
continuarse la lactancia como "de costumbre" y, al mismo tiempo,
 
que la lactancia debe "aumentarse" --respuestas en conflicto que

parecerian corroborar nuestra sospecha de que existe un alto
 
grado de confusion respecto a los normas actuales. La distincion
 
entre "continuar" e "incrementar" es importante y debe ser
 
aclarada. Esto es especialmente cierto en el caso del consumo de
 
liquidos, cuyo aumento es la estrategia clave para prevenir la
 
deshidratacion.
 

Este concepto adquiere renovada importancia ya que casi eJ. 15% de
 
los promotores no reconoce que la diarrea puede dar lugar a la
 
deshidratacion --enfoque principal de los esfuerzos del control
 
de las enfermedades diarreicas. Un porcentaje similar de
 
promotores indico que no consideraban que la diarrea fuera
 
peligrosa. Lo mas inquietante es que entre una cuarta y una
 
tercera parte de los promotores sefial6 que la "reducci6n" o
 
"suspensi6n" de la lactancia, liquidos o alimentos era el
 
tratamiento apropiado durante un episodio de diarrea. Asimismo,
 
mas del 10% de los promotores seial6 que despues de una diarrea
 
debe darsele al niflo menos cantidad de comida para que el
 

14 M6dulo Integrado de Supervivencia Infantil. MSPAS/INCAP.
 
Guatemala, 1988. p. 137.
 

15 Manual de Normas y Guias de Atenci6n Materno-Infantil.
 
Depto. Materno-Infantil, DGSS/MSPAS. Guatemala, 1988.
 

16 M6dulo Integrado de Supervivencia Infantil. MSPAS/INCAP.
 

Guatemala, 1988.
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"estomago pueda descansar"; 40% de los promotores indic6 que s6lo
debe darse sopas y atoles.
 

Debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad como
consecuencia de la deshidrataci6n y desnutrici6n en Guatemala,
seria conveniente que el Ministerio de Salud ofreciera
instrucciones claras y consistentes sobre c6mo prevenir las
complicaciones como consecuencia de las enfermedades diarreicas.
 

Entre los promotores se detectaron diferencias significativas
respecto a la adecuaci6n de conocimientos sobre la preparaci6n
del suero casero en comparaci6n con la preparaci6n de la soluci6n
a partir de un 
sobre de SRO, siendo la exactitud sobre la
preparaci6n del 
suero casero aproximadamente 50% 
mas baja.
 
Lo mas notable fue la variaci6n de respuestas relativas a la
cantidad de ingredientes, resultando algunas de las preparaciones
propuestas en concentraciones de sodio potencialmente t6xicas o
en niveles de glucosa tales que no servirian mas que para
disminuir la absorcion de agua y sodio 
--reduciendo asi la
eficacia de la terapia--
 o incluso agravando el caso con un
aumento en los episodios de diarrea y, por lo tanto,
potencialmente el grado de deshidrataci6n.
 

Una fuente comun de error parece ser la confusi6n que existe
,
entre "cucharada y "cucharadita,. 
 Por ejemplo, las normas del
Ministerio de Salud para el personal institucional indican "vasos
llenos" y "cucharaditas rasadas", pero los manuales para los
promotores no lo hacen. 
Este es un detalle importante, ya que la
diferencia entre una cucharadita "rebosante," y una cucharadita
"rasada', da una raz6n de aproximadamente 2:1, pues la primera
facilmente se aproxima a una cucharada rasada. 
 Por lo tanto,
incluso entre los que indicaron la medida correcta, podria
existir un 
amplio margen de error si se analizara la
concentraci6n de cada ingrediente incluido en la preparaci6n

resultante.
 

La existencia de tan altos niveles de confusion entre las medidas
y las normas sugiere que existe la urgente necesidad de utilizar
una nueva estrategia para impartir instrucciones sobre la receta
y preparaci6n del 
suero casero. 
Por una parte, quizas seria
adecuado desarrollar y transmitir ampliamente "jingles"
llamativos que de alguna manera ayuden a recordar la receta
quizas basados en la mtsica de alguna canci6n ranchera popular.
Sin ezabargo, si no puede encontrarse una soluci6n adecuada, el
Ministerio de Salud tendra que afrontar la necesidad de
reconsiderar los beneficios de promover el 
suero casero. Por
otra parte, mientras que el Ministerio de Salud no pueda
garantizar el adecuado y constante suministro de sobres de SRO
especialmente a las comunidades mas aisladas que tienen mas
necesidad-- la decision de suspender la promoci6n de la versi6n
domestica podria tener consecuencias igualmente graves.
 

Lamentablemente, es 
posible que la amplia distribuci6n y
exclusiva promoci6n de sobres de SRO tampoco ofrezca la soluci6n
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perfecta, ya que parece ser que ya existe un grado significativo

de confusi6n entre ambos tipos de soluciones, cuando menos entre
 
las personas incluidas en esta muestra. Casi una cuarta parte de
 
los promotores indicaron que debe agregarse cierta cantidad de
 
jugo de naranja a los sobres de SRO. Un porcentaje menor, pero

siempre alto, tambien agregaria cierta cantidad de sal, azucar o
 
bicarbonato de soda. Estos son malos entendidos graves que
 
nerecen que se les de la debida atenci6n urgentemente.
 

Tambien podria ser necesatio que el Ministerio de Salud
 
reconsiderara lo adecuado de indicar en sus normas
 
institucionales mas recientes que "4 vasos equivalen
 
aproximadamente a 1 litro". Una encuesta nacional de viviendas
 
desarrollada por DataPro, S.A. bajo contrato con USAID/Guatemala,
descubrio en 1987 que la capacidad de los recipientes de agua que
las madres utilizan para preparar soluciones de rehidrataci6n 
oral puede ser desde 175 cc. hasta mas de 375 cc. 17 --lo que da 
como resultado un "litro de 4 vasos" que mide entre menos de 700 
cc y mas de 1500 cc. Cualquiera de estos extremos daria una 
concentracion inferior a la deseada --y quizas hasta peligrosa-
para rehidratar a un niho. El reconocimiento de recipientes de
 
un litro fue un poco mejor.
 

Sin duda, es necesario que se proponga un medio mas preciso para

estandarizar las medidas. Un paso hacia la direcci6n adecuada
 
seria que se aclarara y distinguiera consistentemente !a
 
diferencia entre "cucharada" y "cucharada rasada". En cuanto al
 
tamafio del recipiente de agua, deberia alentarse tanto los
 
promotores como el personal del Ministerio de Salud para que

analizaran y practicaran la medici6n de un litro usando los
 
recipientes regularmente disponibles en sus comunidades. Una vez
 
se identifique un recipiente adecuado, deberia enfatizarse el 
uso
 
exclusivo del mismo, conjuntamente con explicaciones sobre el
 
potencial peligro que representa utilizar medidas inadecuadas.
 

La casi omnipresencia de las botellas de bebidas gaseosas hasta
 
en las comunidades mas pequefias podria ofrecer una soluci6n
 
aceptable. En los lugares en donde existen botellas de un litro
 
para aguas gaseosas o cervezas, la soluci6n es muy facil. En
 
donde se disponga uinicamente de botellas pequehas, se podria

ensefiar a los promotores como llenar las botellas hasta el nivel
 
que las llenan usualmente las embotelladoras. Tres de estas
 
medidas se aproximan a un litro.
 

El promedio de resultados combinados que obtuvieron los
 
promotores en las dos preguntas relativas a la administraci6n de
 
SRO fue el mas bajo de las seis subsecciones de este examen -

17 Capacidad de Recipientes de Agua para la Preparaci6n de 
Suero Oral. DataPro, S.A., bajo Orden de Trabajo No. 520-0000-0
007324-00 para la Agencia Internacional para el Desarrollo de los
 
Estados Unidos (USAID). Guatemala, mayo 1987.
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inferior al 25%. 
 La tasa de respuestas en blanco tambien fue la
 mas alta de todas las subsecciones.
 

Es interesante observar que un porcentaje tan alto de
participantes hayan indicado que la SRO debe administrarse en
cantidades fijas o conforme a horarios rigidos, especialmente
cuando en las preguntas no se especificaron variables tales como
peso, gravedad de la diarrea o grado de deshidaratacion. El que
una madre intente observar estrictamente los horarios detallados
e instrucciones impartidas por un promotor o profesional de salud
puede causarle confusion y frustraci6n. Asimismo, puede aumentar
el riesgo de sobre- o sub-hidratar a un nifio, 
cuando los calculos
no se adecdan a las necesidades reales de consumo de liquidos.
 

Conforme a estudios recientes, a menos que un niho presente
signos que hagan que la rehidrataci6n oral sea contraindicada,
debera permitirsele que tome SRO ad libitum. 
 Estos mismos
estudios demostraron que un nifio, 
en realidad, consumira la
cantidad de SRO que necesita conforme al grado de deshidrataci6n
 que este padeciendo --reduciendo asi en buena parte el riesgo de

sub- o sobre-hidrataci6n.
 

Ademas de ser mas seguro para el nifio, 
es mucho menos complicado
ensefiar a los promotores (y que los promotores a su vez ensefien 
a
las madres) a administrar "tanta SRO y con la frecuencia que el
niho la acepte" que esperar que ellos recuerden los complicados
horarios y cantidades que seran diferentes segun el peso o
condicion del nifio. 
 La transmisi6n de estos mensajes sencillos 
-
-conjuntamente, por supuesto, 
con instrucciones claras sobre
signos y sintomas que requieren que el paciente sea referido-facilitaran mucho la tarea de impartir conocimientos sobre el
manejo adecuado de enfermedades diarreicas.
 

En general, los promotores obtuviero, resultados bastante
satisfactorios en las preguntas relacionadas con el diagn6stico y
sintomas de referencia al presentarseles como una 
lista "fuera
del contexto". 
 AUn asi, las sefiales de diagnostico que deben ser
reforzadas son: 
reconocer una disminucion en la cantidad de orina
como sefial peligrosa y la irritabilidad como sefial de
deshidrataci6n, y la prueba de la piel arrugada como medio util
para determinar la presencia de deshidrataci6n. Entre los
sintomas de referencia, el que menos se reconoci6 fue la
presencia de fiebre alta 
--hallazgo programaticamente importante
debido a que esta debera dar lugar a la referencia del paciente,
a pesar de su causa. 
 La limitada practica que tienen los
promotores respecto a examinar a pacientes podria ser uno de los
factores que esta contribuyendo L que los promotores no
 
reconozcan estas sefiales facilmente.
 

Sin embargo, cuando estas sefiales y sintomas se ponen en un
contexto mas real que exige que se tomen decisiones sobre el
tratamiento, la calificaci6n baja. 
 Como lo comprueban los
resultados de las tres preguntas presentadas, la mayoria de los
promotores en general estan bastante familiarizados con las
opciones de tratamiento que implican incremento de
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liquidos/SRO/referencia. Lo que parece hacer falta, sin embargo,
 
es un marco te6rico que les permita acoplar la situaci6ri del
 
paciente con el plan de tratamiento correspondiente. En la
 
actualidad, los promotores incluidos en esta muestra tienen la
 
tendenc ia a ir mas alla del tratamiento indicado en cualquier
 
etapa dada. Por lo tanto, el paciente que padece deshidrataci6n
 
leve-moderada, par ejemplo, es enviado al servicio de salud "tan
 
pronto como sea posible". Aunque medicamente ese consejo no hace
 
dafio al paciente, si presenta implicaciones serias para un
 
sistema de atenci6n de salud que ya esta funcionando bajo

circunstancias dificiles debido a la gran limitaci6n de recursos
 
humanos, financieros y materiales --sin mencionar las demandas
 
que ello impone sobre las madres que tienen muy poco tiempo para
 
cumplir con sus obligaciones familiares.
 

Aunque el nuevo manual de capacitacion para promotores presenta
 
una lista de signos y sintomas de deshidrataci6n, el mismo no
 
presenta especificamente un plan de diagnostico/tratamiento que

pueda ser observado por los promotores cuando analicen un caso de
 
diarrea y grado de deshidrataci6n. La introduccion del "Plan
 
A/B/C/" (pregunte, observe, explore, etc.) del Ministerio de
 
Salud como parte integral de la metodologia de capacitaci6n,

conjuntamente con la experiencia practica y el uso de historias
 
de caso coma tecnicas de capacitacion que se fortalecen entre
 
ellas, podria ir muy lejos para ofrecer a los promotores la
 
estructura necesaria para tomar decisiones mas eficientes
 
respecto a los recursos. No hay raz6n para sospecnar que los
 
promotores no podrian integrar el plan de diagnostico y

tratamiento del Ministerio de Salud a sus conocimientos actuales;
 
por el contrario, probablemente serviria para dar coherencia a lo
 
que muchos perciben como una lista desarticulada de detalles.
 
Esta estrategia tambien seria util para avanzar hacia el objetivo
 
de mayor auto-confianza a nivel local, ofreciendo a la gente

conocimientos que les permitan ejercer mas control sobre sus
 
propias vidas.
 

En cuanto a las causas y tratamiento de la diarrea, tambien es
 
interesante observar que aunque los promotores aparentemente
 
conocen las ensefianzas medicas actuales en estas areas, tambien
 
respondieron conforme a las creencias que se tienen en este
 
sentido en la localidad, lo que refleja cierto tipo de estrategia
 
pluralista para el aprendizaje. Es asi que encontramos que el
 
"mal de ojo" es considerado par muchos coma causa de diarrea, y 
que los antidiarreicos, las inyecciones de vitamina B y masajes 
en el estomago se consideran coma medidas apropiadas de 
tratamiento. 

Este hallazgo pareceria indicar la necesidad de explorar y

rebatir, cuando sea necesario, las creencias locales que pueden
 
ser dafiinas para la salud de un paciente y fortalecer las que son
 
beneficiosas. En general, los manuales de capacitaci6n no dicen
 
casi nada respecto a las creencias tradicionales que continuan
 
siendo importantes para un buen numero de los promotores de
 
nuestra muestra.
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2. Inmunizaci6n
 

a. 
 Analisis de las Calificaciones
 

La calificaci6n a las 20 preguntas sobre PAI, presentadas a 94
promotores en cuatro Distritos de Salud, fueron alarmantemente
bajas y reflejan los pocos conocimientos basicos que son
indispensables para ampliar la cobertura de inmunizacion. 
El
resultado promedio del total fue 67%, levemente mas alto que el
del examen sobre diarrea y deshidratacion. Al dividir los
resultados por distrito, sexo, edad, estado civil, 
numero de
hijos, ocupaci6n, tiempo de prestar servicios como promotor, y la
fecha de la ultima capacitacion, y al hacer los analisis de
varianza, ninguno de los subgrupos definidos por estas variables
independientes mostraron diferencias significativas (p <.05).
 

Sin embargo, surgieron algunas diferencias en los resultados de
las cuatro secciones del examen: 
conocimientos generales sobre
inmunizaci6n (Preguntas 1-5), 
conocimientos sobre enfermedades
prevenibles por vacunaci6n 
(Preguntas 6-10), plan de vacunaci6n
(Preguntas 1--15), 
y mensajes educativos para las madres
(Preguntas 16-20). 
 La calificaci6n promedio mas alta de 78.9% 
se
obtuvo en la seccion sobre conocimiento de enfermedades
prevenibles por vacunaci6n y la mas baja, 49.5%, 
se obtuvo sobre
los detalles relacionados con el esquema de vacunaci6n. 
 La
calificacion promedio sobre conocimientos generales de
inmunizaci6n fue de 74.2%, el resultado de 66.2% 
sobre mensajes
educativos para la madre se encuentra levemente por debajo del
promedia para todo el examen. 
Una vez mas, al dividirlas por
distrito, no surgieron variaciones estadisticamente
 
significativas entre las cuatro sub-muestras de promotores.
 

Calificaci6n Promedio por 
 Promotores
 
Sub Secci6n del Examen 
(%) (n=94)
 

Conocimientos Generales 
 74.2
 
nfermedades Prevenibles
 
por Vacunacion 
 78.9
 
Esquema de Vacunaci6n 
 49.5

Mensajes Educativos para la Madre 
55.2
 

Es dificil determinar las 
razones especificas por las que un
grupo de promotores califico mejor que otro. 
 Es muy probable que
las razones que se proponen respecto al desempefio en el examen
sobre Diarrea y Deshidrataci6n tambien se apliquen al 
examen
 
sobre el PAl.
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b. Analisis del Contenido T6cnico
 

Es importante que los promotores sepan en que consisten sus
 
actividades de vacunacion, particularmente en cuanto a educar e
 
informar a los residentes de la comunidad sobre la necesidad de
 
inmunizar a las madres embarazadas asi como a los nifios pequefios,
 
instruirles respecto a las reacciones, la importancia de mantener
 
registros de nifios y madres en riesgo, y poder reconocer las
 
enfermedades prevenibles por vacunaci6n. Casi una cuarta parte

de los promotores considera que no es importante mantener
 
registros, una quinta parte de los promotores no sefial6 la
 
necesidad de ofrecer instrucciones sobre las reacciones que dan
 
las vacunas y la importancia de visitar a las mujeres y nihos no
 
vacunados; 15-20% no reconocio la funcion que deben desempenar
 
para promover y participar en actividades de vacunacion y casi el
 
mismo numero tampoco realizaba que tenian la obligacion de
 
instruir a los residentes de la comunidad respecto a cuando y con
 
que frecuencia debe inmunizarse a los nifhos. Mas del 90% de los
 
promotores sabia que debian instruir a los residentes de la
 
comunidad sobre las vacunas, las enfermedades y los riesgos que
 
se toman cuando no se inmunizan.
 

Casi la mitad de los promotores no tiene idea de la cobertura de
 
la vacunaci6n, y casi una cuarta parte no reconocen la
 
importancia de la capacitaci6n para participar en actividades de
 
inmunizacion. Alrededcr del 15% no reconoce la importancia del
 
manejo de las vacunas, y casi la misma cantidad no tiene idea de
 
lo que es la participacion comunitaria. Alrededor de una quinta
 
parte de los promotores no pudo identificar correctamente las
 
enfermedades prevenibles por vacunaci6n, y al preguntarseles el
 
nombre de las enfermedades que se previenen a traves de la vacuna
 
BCG y DPT, casi la mitad de los promotores no pudo nombrarlas.
 

Estos resultados sefialan que existe mucha necesidad de impartir

conocimientos basicos sobre inmunizacion y la funcion que
 
desempefian los promotores. Es muy posible que estos sean
 
conceptos que no fueron suficientemente enfatizados durante la
 
capacitacion original, o bien, esta se realizo hace tanto tiempo
 
sin que se haya impartido ningin adiestramiento de refuerzo
 
reciente, que los promotores simplemente ya no los recuerdan.
 

Cuando se les presentaron las cinco preguntas sobre las sefiales
 
de las cinco enfermedades del PAI, alrededor de una quinta parte
 
de ellos, con alguna variacion por enfermedad y algunas sefiales
 
muy conocidas, no marcaron las cuatro respuestas correctas.
 
Aunque la calificacion en esta seccion fue la mas alta, deberia
 
ser auln tema de preocupacion el que tantos promotores no puedan
 
reconocer caracteristicas tan basicas. Esto tambidn ileva
 
implicaciones para reconocer los posibles brotes de epidemias que

deben ser notificadas de inmediato a funcionarios de salud
 
publica y la referencia de pacientes que requieren atencion
 
medica urgente.
 

Para que los promotores de salud puedan ayudar a mejorar las
 

coberturas de inmunizacion, es indispensable que eduquen y
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convenzan a las madres para que lleven a sus nifios y vayan ellas
mismas cuando estan embarazadas a vacunarse en el momento
apropiado y que reciban el 
numero adecuado de dosis y a los.
intervalos especificados. Lamentablemente, las calificaciones en
esta seccion (Preguntas 11-5) fueron las mas bajas y deben 
ser
objeto de cuidadoso examen para establecer un curso de accion al
 
respecto.
 

Los conocimientos sobre el cuando, numero de dosis, y periodo
minimo entre las dosis para las mujeres embarazadas que reciben
el toxoide tetanico son inaceptablemente bajos. 
 De acuerdo con
los resultados de 
una encuesta reciente1 , 
el que la cobertura
para esta vacuna sea 
la mas baja de todo el grupo del PAI debe
ser raz6n suficiente para conceder la 
mas alta prioridad al
mejoramiento de las coberturas. 
 Las dos normas mas recients 19 20
para los instructores sefialan que la madre debe recibir dos dosis
a partir del quinto mes de embarazo, pero un reciente manual de
capacitaci6n para personal voluntario no dice nada respecto a las
mujeres embarazadas y la inmunizaci6n con toxoide tetanico.21 El
que casi la mitad de los promotores entrevistados no conociera lo
mas minimo respecto a los procedimientos del 
toxoide tetanico, es
clara indicacion de deficiencias en 
los recientes cursos de
capacitacion y/o la falta de capacitacion sobre normas 
actuales.
 

Los conocimientos que tienen los promotores sobre cuando aplicar
las vacunas BCG, DPT, polio y sarampion tambien son bajos; el
numero de promotores que sabia que la BCG debe darse al
nacimiento y la DPT a los dos meses de edad, se acerca a una
cuarta parte de la muestra; 
en cuanto a polio y sarampion, la
 

18
 
En una muestra de 4,597 mujeres que dieron 
a luz
Ultimos cinco ahos, en los
s6lo 13.6% recibieron 
la vacuna de toxoide
tetanico. El porcentaje de mujeres mayenses fue de 
6.9 comparado
con el 18.6 para mujeres ladinas. Estas cifras 
son de Guatemala:
Encuesta 
Nacional de Salud Materno-Infantil 
 1987, Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social, INCAP 
y el Institute for


Resoirc.3 Development/Westinghouse Health Systems.
 

19 
 Las Vacunas del PAI. MSPAS/DGSS/Divisi6n de Vigilancia y

control de Enfermedades. Guatemala, noviembre de 1987.
 

20
 
Manual de Normas del Programa Nacional de Inmunizaciones.
MSPAS/Unidad Ejecutora de 
 Programas Aplicativos/Division 
 de
Vigilancia y Control de Enfermedades. Guatemala, 
enero de 1988.
 

21
 
Guia de Capacitaci6n para Personal Voluntario: 
 Programa
Ampliado de Inmunizaciones. MSPAS/Unidad Ejecutora 
de Programas
Aplicativos/Departamento de Vigilancia y Control de Enfermedades.
 

Guatemala, diciembre de 1986.
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falta de conocimientos se encontr6 entre una tercera parte y la
 
mitad de la muestra.
 

Aqui la confusi6n en parte puede estar relacionada con el cambio
 
de normas. Las normas de noviembre de 1987, mencionadas
 
anteriormente, indican que la BCG debe darse a los nifios menores
 
de un ailo, pero las normas mas recientes cambiaron la redacci6n
 
para que diga "...desde el nacimiento". En el caso de la DPT,
 
hubo un cambio de 3 meses en las normas antiguas a 2 meses en las
 
nuevas. Debido a que el examen se corrigi6 conforme a las normas
 
nuevas, la raz6n de la baja calificaci6n podria sencillamente ser
 
que los promotores no hubieren recibido aun cursos de refuerzo.
 
Una revisi6n mas estrecha de los datos, sin embargo, indica que

ello podria aplicarse Ov-1icd-Iente A 1gunos promotores. Conforme
 
lo muestra la Grafica 40, el numero de promotores que no
 
respondi6 la pregunta sobre BCG y DPT fue de 43.6% y 24.5%,
 
respectivamente, lo que indica que simplemente no tenian idea y
 
no deseaban adivinar. En cuanto a polio y sarampion, tambien los
 
promotores que no respondieron fueron muchos mas que los que

respondieron. Por lo tanto, los datos indican bajos niveles de
 
conocimiento de las normas actuales y normas anteriores.
 

Es sumamente importante asegurar que las madres vacunen a sus
 
hijos el numero adecuado de veces; si esto no se hace, se reduce
 
enormemente la cobertura de la inmunizacion. La reciente
 
encuesta mencionada anteriorvente, demuestra que para DPT y polic

el porcentaje de nifios vacunados disminuye alrededor de un 15%
 
entre la primera y la segunda dosis y otro 15% entre la segunda y
 
tercera dosis. Para que los promotores sirvan como agentes

efectivos para asegurar la cobertura adecuada de estas vacunas,
 
es preciso que conozcan el numero de dosis y el intervalo de
 
tiempo correspondiente que debe transcurrir entre ellas. Tanto
 
para DPT como para polio, los promotores que no pudieron indicar
 
el ndmero e intervalo correcto fue sorprendente; menos de la
 
mitad pero mas de una tercera parte no pudo decir cual era el
 
numero correcto de dosis y la mitaa no supo decir cual era el
 
intervalo adecuado.
 

De nuevo, existen ciertas diferencias entre las normas antiguas y

las actuales respecto a los intervalos para DPT y polio. En las
 
normas antiguas el intervalo para DPT era un minimo de 6 semanas
 
hasta un maximo de un afio, en comparaci6n con el intervalo actual
 
de 1-4 meses tanto para DPT como para polio. El intervalo
 
anterior para polio era de 6 semanas. Sin embargo, para ambas
 
vacunas, el porcentaje de promotores que no di6 respuesta rue
 
superior al 40% del 50% que no di6 la respuesta correcta.
 

Cuando no vacunar a un nifio ha sido tema de discusi6n en circulos
 
de salud pdblica durante mucho tiempo. Parece existir un
 
consenso general de que no debe aplicarse una vacuna si el nifio
 
esta seriamente enfermo; pero luego, qud significa "seriamente
 
enfermo"? De acuerdo con el Dr. Robert Northrup, director
 
tecnico de PRITECH, debe aplicarse el criterio de fiebre superior
 
a los 39 grados C o 102 grados F. Entre nuestra muestra de
 
promotores, sin embargo, existe gran confusion. Alrededor del
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40% dijo que la desnutrici6n, la diarrea, los resfrios y la
influenza son todas razones para no vacunar a los nihios; 
s6lo el
10% dejo de incluir tambien enfermedades serias.
 

Debido a que tantos promotores y al igual que otros trabajadores
en 
salud hacen uso de criterios similares para no vacunar a los
nifios, cuantos de estos no 
son inmunizados cuando se realizan
las actividades rutinarias del PAI y cual es 
el efecto que ello
tiene para la cobertura? Teniendo en mente las altas tasas de
desnutricion y prevalencia de diarrea e infecciones respiratorias
en Guatemala, el numero que no son vacunados pero que debieron y
pudieron haber sido vacunados sin duda es significativo; 
los
autores no conocen la existecia de datos cuantitativos y una
estimacion arriesgada de 10% pareceria ser un calculo razonable
en este contexto. 
 Los dos juegos de normas que se citan
anteriormente sefialan que no se debe vacunar a nifhos que estan
seriamente enfermos, pero ninguno de ellos define lo que

"seriamente" significa.
 

Uno de los problemas mas serios para que la 
implementaci6n de un
programa de inmunizaci6n exitosa es 
la renuencia de las madres de
vacunar a sus hijos. 
 Encuestas recientes han demostrado una
diversidad de razones, pero la mas comun es el temor a las
reacciones adversas y la posibilidad de adquirir la enfermedad
que la vacuna supuestamente debe prevenir. 
 La funcion del
promotor, por lo tanto, es sumamente importante para informar a
la madre sobre las vacunas y lo que puede hacer cuando el nifio
tiene una reacci6n adversa, indicarle que puede bafiar a su hijo
en cualquier momento antes y despues de la vacunaci6n, y en el
caso de la 
vacuna oral contra la polio, darle instrucciones
respecto al periodo de tiempo que debe esperar antes de amamantar
 
o alimentar a su hijo.
 

En general, los signos de reacciones adversas eran bien
conocidas, salvo por la sensaci6n generalizada de cansancio y
perdida de apetito. Existen pc'oblemas en relacion con la dosis
de aspirinitas que debe darse al nifho por reacciones febriles.
Mas de tres cuartas partes de los interrogados dijo que deberia
darse una aspirinita cada cuatro horas en lugar de cada 6-8 horas
como lo dictan las 
normas actuales. Este es quizas el mejor
ejemplo de la persistencia de la 
norma antigua de 4 horas, segUn
fue demostrado por igual nuimero de promotores quo marcaron
incorrectamente la 
norma antigua y no 
pudieron reconocer la
nueva; casi todos los promotores incluidos en 
la muestra dieron
 
respuesta a esta pregunta.
 

Existen aun malos entendidos de consideracion alrededor de la
practica adecuada relacionada con el bafo antes y despues de la
vacunacio61. 
 Casi la mitad de los promotores ignoraba que no es
necesario observar precauciones en este sentido. 
Seria util
corregir esta creencia para convencer a las madres que las
vacunas en realidad no son nada fuera de lo normal y que no
tienen que hacer nada especial.
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Al present~rseles cuatro razones validas para llevar a un niho
 
recien vacunado al servicio de salud, 10-25% de los promotores no
 
pudo reconocerlas. Es preciso que se preste mas enfasis a la
 
capacitaci6n, la supervisi6n, las reuniones mensuales y los
 
materiales de referencia. Debe tenerse en mente que un nlmero
 
minusculo de reacciones pueden ser fatales, pero la noticia de un
 
acontecimiento tal puede regarse con mucha rapidez. La
 
publicidad adversa puede y en realidad da lugar a que muchas
 
familias dispongan no correr el riesgo con sus hijos.
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V. DISCUSION Y RECOMENDACIONES
 

Las observaciones etnograficas demostraron que los promotores son
 
aceptados, considerados como lideres comunitarios, y, como tales,
 
son objeto del respeto, confianza y apoyo comunitario que se
 
otorga tradicionalmente a los lideres locales. Las relaciones
 
entre los promotores y demas lideres o representantes de agencias

de desarrollo, aparentemente, tambien son bastante positivas, y
 
en la mayoria de los casos existe buena coordinacion de
 
actividades.
 

Hubo un virtual consenso entre los entrevistados respecto a las
 
limitaciones que tienen que afrontar los promotores. Estas se
 
pueden resumir en tres categorias basicas: la falta de equipo,
 
suministros y medicinas necesarias para cubrir las necesidades de
 
los pacientes; la falta de capacitaci6n, apoyo, y especialmente,
 
supervisi6n; y la escasez/falta de materiales de referencia
 
tecnicamente adecuados y actualizados. Los promotores tambien
 
mencionaron no tener suficiente tiempo que dedicar a sus
 
comunidades.
 

Los promotores en especial, consideran que su funci6n podria ser
 
mas efectiva, tanto cualitativa como cuantitativamente, siempre y

cuando pudieran contar con apoyo tecnico y moral y la supervisi6n

del personal del distrito. La instituci6n de reuniones y/o

visitas mensuales de supervisi6n fue una de las soluciones
 
propuestas con mas frecuencia.
 

Asimismo, todos insistieron en que incluso el equipo mas
 
elemental, asi como suministros, medicinas y materiales
 
educativos basicos facilitarian mucho la realizaci6n de las
 
actividades que deben llevar a cabo. Varios promotores
 
propusieron que el Ministerio de Salud aplique la politica

anterior de distribuir los maletines medicos que se entregaban
 
normalmente a todos los promotores de salud rural.
 

El personal del Ministerio de Salud tambien considera que los
 
promotores necesitan y merecen mas y mejores incentivos para su
 
trabajo, y quizas una compensacion directa. Las sugerencias
 
incluyen que se les proporcionen raciones de alimentos tales Lomo
 
las que distribuye CARE; que se les paguen tasas de viaticos mas
 
altas, y que estos sean cancelados regular y oportunamente, por
 
su participacion en cualesquiera y todas las actividades de
 
capacitacion; y que se les de cuando menos una remuneracion
 
minima. Este ultimo punto fue apoyado enfaticamente por la
 
mayoria de los promotores. El personal de distrito tambien
 
reconocio que una mejor supervision y apoyo material servirian
 
como un estimulo importante para los promotores, pero en general
 
se sienten restringidos por las limitacion de recursos
 
materiales, humanos y financieros de sus propias instituciones.
 

Las conclusiones derivadas de las observaciones de los promotores
 

que trabajan en las comunidades estudiadas, sin duda se pueden
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aplicar a la mayoria de los promotores que trabajan en Guatemala.
Se ignora cual es el nimero de promotores activos, y la
estimacion que oscila entre 5,000 y 10,000 
no es mas que una
conjetura. Sin duda, el promotor es un gran recurso para la
atenci6n primaria en 
salud en general y, especificamente, para el
tratamiento de las enfermedades diarreicas y la expansi6n de la
cobertura de inmunjzaciones. 
 Las examenes escritos, sin embargo,
han deinostrado que los conocimientos actuales de los promotores
sobre el tratamiento de la diarrea y los procedimientos para el
diagn6stico son muy deficientes. 
Ademas, los conocimientos sobre
procedimientos y programas de vacunacion tambien son inadecuados.
 

Por lo tanto, la interrogantes es 
saber si el trabajo que
actualmente desempefian los promotores de salud esta ejerciendo
algin impacto sobre el 
uso de TRO y Ii expansi6n de la cobertura
de inmunizaciones. 
 La respuesta, sin± 
duda, varia contorme a los
distritcs de salud y comunidades especificas. En nuestra
muestra, la efectividad de los promotores parece ser mejor en
Lorenzo y en San

San Pedro Carcha que en Sacapulas, y es muy
prematuro juzgar lo que esta sucediendo en 
Las Cruces y Belice.
La respuesta, por lo tanto, seria 
una afirmacion cuidadosa. 
 Sin
embargo, el principal obstaculo para la efectividad se encuentra
en 
los graves vacios que existen respecto a conocimientos medicos
 

y procedimientos de tratamiento.
 

Se considera que la direccion y administracion del Proyecto
PAI/TRO deberia reconsiderar la 
funcion que desempefia el promotor
de salud como parte de las actividades programadas. Los
 programas de capacitacion, materiales de referencia y apoyo
institucional que reciben los promotores actualmente son
inadecuados en 
cuanto a esfuerzos y compromisos financieros. Los
autores creen que para que los promotores reciban apoyo continuo
del proyecto, se debe asignar una 
mayor proporcion del
presupuesto a la capacitacion, suministro y supervision de
promotores. Si 
la eleccion es no incrementar esfuerzos con
promotores, quizas seria financieramente mas aconsejable dejar la
capacitacion de promotores y comprometer los fondos en otras
actividades del proyecto tales como el mantenimiento de la cadena
de frio, la produccion de SRO, 
o la promocion a traves de los
 
medios de comunicacion masiva.
 

Estudios realizados en otros paises 22 durante mucho tiempo han
establecido la potencial efectividad del trabajador voluntario de
la comunidad para implementar actividades de TRO y PAI. 
 El

factor mas importantes en estos primer os 
estudios fue la
 

Informe del 
Programa de Rehidratacion Oral de Bangladesh,
J. Chakraborty, ICDRR 1980; 
 Tratamiento en 
el Hogar del Nifio con
Diarrea en Aldeas de Punjab, Kielman y McCord, Johns Hopkins 1977,
Efectos Beneficiosos de las 
Soluciones de Azuicar-Electrolitos en
el Tratamiento 
de la Diarrea Infantil -- Estudios en Siete
Comunidades Rurales (Filipinas), Grupo Internacional de 
Estudio,

Grupo de Salud Publica de John Snow, 1977.
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cuidadosa selecci6n, capacitaci6n, suministro, y supervisi6n de
 
trabajadores comunitarios. Si se carece de la integraci6n y

continuidad que implican estas actividades, el impacto
 
beneficioso que los voluntarios pueden ejercer sobre el
 
comportamiento de las madres, es minimo.
 

Suponiendo que los promotores voluntarios continuaran
 
desempefiando una funci6n importante para implementar las
 
actividades del proyecto y como consecuencia de los hallazgos,

deseamos presentar las siguientes recomendaciones:
 

1. 	 Deben establecerse las funciones y responsabilidades

especificas de los promotores para las actividades de TRO y

PAI. La prioridad que se asigne a las funciones debera
 
relacionarse con todas las demas actividades necesarias para

determinar si el promotor puede cumplirlas efectivamente.
 
Es preciso prestar atenci6n a limitar las actividades a la
 
obtenci6n de objetivos practicos que puedan alcanzarse sin
 
interferir con los medios de vida de los promotores.
 

2. 	 La capacitaci6n de los promotores debe ser objeto de
 
revisi6n para dar mas enfasis a experiencia practica y

actividades preventivas. Los manuales de capacitaci6n
 
deberan ser re-disefiados y actualizados para que en ellos se
 
reflejen las normas actuales. Ademas, todos los
 
instructores deben entender claramente todas las normas y
 
procedimientos actuales.
 

3. 	 Es preciso que se de consideracion a sostener sesiones de
 
adiestramiento en el idioma materno de los promotores, en
 
ciertas regiones linguisticas. De esta manera, el promotor

podra entender mejor las funciones que debe desempefiar y al
 
mismo tiempo podra ofrecer explicaciones mas claras a los
 
padres de familia que no hablan espafiol.
 

4. 	 Deben disefiarse nuevos materiales de referencia y actualizar
 
las normas adecuadamente, y distribuirlas entre todos los
 
promotores activos. La elaboraci6n de una carta informativa
 
para los promotores, aunque costosa, podria ofrecer un medio
 
adicional para comunicar los procedimientos y serviria como
 
un vinculo con el Ministerio de Salud.
 

5. 	 La reuni6n mensual de los promotores a nivel de distrito
 
debera llevarse a cabo con todos los promotores que se
 
encuentran involucrados en las actividades del proyecto. El
 
personal del Ministerio de Salud que organice las reuniones
 
debera ser capaz de conducir las sesiones de manera
 
interactiva y productiva para fortalecer temas especificos

sobre procedimientos y normas. Por ejemplo, cada mes se
 
podria enfatizar un tema o aspc.to diferente de TRO/PAI en
 
forma de cursos de refuerzo estructurados y segmentados.
 
Este tambien seria el momento apropiado para distribuir y

discutir el contenido de la carta informativa que se propone

y/o de la actualizacion de normas.
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6. 	 Aunque admitimos que bajo las condiciones econ6micas

actuales el Ministerio de Salud se encuentra imposibilitado
de pagar una "remuneraci6n" a los promotores, estos deberian
recibir una suma adecuada de viaticos para cubrir los gastos
en que incurran cuando asisten a las sesiones de
capacitacion, cursos de refuerzo y reuniones mensuales. 
El
incremento en el 
costo de vida de Guatemala podria inferir
 una carga indebida para los promotores si ellos tienen que
pagar su propio pasaje; muchas personas potencialmente
buenas y dedicadas sencillamente no podrian recibir la
 
capacitaci6n.
 

7. 
 A partir de nuestras entrevistas y grupo de enfoque con las
madres de familia, sugerimos que el Ministerio de Salud
investigue la posibilidad de implementar metodologias
educativas complementarias para apoyar los esfuerzos
actuales de capacitaci6n. El 
uso de tecnicas de "mercadeo
social" podria ser una alternativa efectiva. 
 Muchos de los
mensajes educativos que deben ser transmitidos se prestan 
a
que sean acompahados por melodias musicales. 
 Se podrian
componer canciones cortas o "jingles" para traer ideas a la
memoria de los miembros de la comunidad al igual que de los
promotores y personal del Ministerio de Salud. 
 Dado 	el gran
talento musical con que cuenta el pais, no deberia ser
dificil identificar a un grupo o a una persona que pueda
componer temas musicales con atractivo popular 
--o quizas se
podria auspiciar algin tipo de concurso nacional.
 

8. 
 Dado 	lo inaccesible de innumerables y pequefiisimas

comunidades en Guatemala, quizas valdria la pena tener
cierta comunicaci6n con 
las redes que llegan hasta ellas.
Las empresas embotelladoras, por ejemplo, ha cuentan con
extensos sistemas de distribucion. 
Muchas de estas empresas
auspician concursos regularmente que se basan en las
"tapitas" usadas. 
 Si se pudiera convencer a estas empresas
para que usaran una estrategia similar para transmitir
mensajes de salud, sin duda el impacto seria significativo.

Los alimentos para refrigerios y los cereales tambien gozan
de amiplia distribucion, y con frecuencia, el empaque de
estos productos lleva impresos juegos o mensajes educativos.
 

9. 
 De acuerdo con los informes que se han recibido, los vecinos
de San Lorenzo, San Marcos, demostraron un nivel
significativamente mas alto de conocimientos al
compararseles con los de otras comunidades, especialmente en
relacion con el PAI 
--mas altos, en realidad, que los mismos
promotores. El 
uso de la estrategia de canalizaci6n y el
haber pintado mensajes de salud sobre las paredes de las
viviendas en todo el departamento, podria ser parte de la
explicacion. 
Quizas seria adecuado para obtener
informaci6n, investigar cuales son los demas factores que
podrian estar contribuyendo a esta situaci6n, y estudiar la
aplicabilidad de los mismos en otras comunidades.
 

134
 



10. 	 Tambien se recomienda que se realice una investigacion
 
operativa adicional sobre el tiempo que tanto promotores
 
como madres de familia invierten en la administraci6n de
 
SRO. Esto es especialmente importante para determinar
 
cuantas familias pueder ser cubiertas por un promotor a fin
 
de asegurar que las madres cumplan con el uso de TRO.
 
Tomando en cuenta la variaci6n estacional que sufren las
 
tasas de diarrea, deberia ser posible estimar el nfmero de
 
nifios en una poblaci6n que padecen diarrea en cierta epoca.

El numero de promotores por casos probables se deberia
 
ajustar, entonces, para que se encuentre dentro de los
 
limites practicos del tiempo que se requiere para instruir y

demostrar el uso correcto de TRO.
 

11. 	 Deben realizarse mas estudios etnograficos de caso para
 
investigar la efectividad de la capacitaci6n, re
adiestramiento, y la difusi6n de las nuevas normas debe
 
llevarse a cabo por la Unidad de Investigaci6n de la
 
Division de Recursos Humanos del MSPAS. Personal de esta
 
Unidad estuvo involucrado en el presente estudio y fue
 
adiestrado en el uso de metodologias cualitativas. Estos
 
participantes demostraron buenas habilidades para la
 
observacion y con mayor adiestramiento podrian participar en
 
todas las actividades de investigacion del proyecto; con
 
experiencia adecuada, la Unidad podria disefiar y realizar la
 
recolecci6n y analisis de informaci6n.
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VI. LOS CUESTIONARIOS -- TRO Y PAI
 

Nombre:
 

DIARREA Y DESHIDRATACION
 

A. 	PREGUNTAS GENERALES SOBRE LA DIARREA (LOS ASIENTOS):
 

1. 	Porque piensa usted que los asientos pueden ser peligrosos?
 
(Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) 	Los asientos son peligrosos porque pueden causar
 
desnutrici6n.
 

b) 	Los asientos son peligrosos porque pueden causar
 
deshidrataci6n (hacen que se seque el cuerpo).
 

c) 	Los asientos son peligrosos porque pueden causar la
 
muerte.
 

d) 	Los asientos NO son peligrosos, ya que son comunes y

corrientes tanto entre los nifios pequefios como entre las
 
personas grandes.
 

2. 	Cuales de las siguientes situaciones pueden causar asientos?
 
(Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) La madre no se lava las manos antes de preparar la comida 
de su hijo. 

b) El nifio gateo por el suelo, junto con los animales de la 
casa. 

c) La madre no tapa la comida, y las cucarachas y moscas 
andan por ella. 

d) Le pegan al nifio mal de ojo. 

e) La madre prepara la comida del nifio con agua sucia. 

f) Al nifio le estan saliendo los dientes. 

g) La madre no lava las frutas y verduras que come el nino. 

h) El nifio se mete los dedos sucios en la boca. 
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3. Que preguntas debe hacerle a una madre cuando su hijo tiene
 

asientos? 
 (Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) Cuantos asientos hace el niho al dia?
 

b) Esta vomitando el nifho?
 

c) Esta tomando el niho mas liquidos que de costumbre?
 

d) 
Esta mojando los pahales menos que de costumbre?
 

4. Cudles de las siguientes son sefias de la deshidrataci6n
cuando un niho tiene asientos? 
 (Subraye la o las respuestas

correctas.)
 

a) 
El niho tiene mas sed de lo normal.
 

b) El niho orina poca cantidad y oscura.
 

c) 
El niho esta irritable o indispuesto.
 

d) A los nifios pequehos, se les hunde la mollera.
 

e) 
El nifho llora sin lagrimas.
 

f) 
El nifio tiene los ojos hundidos.
 

g) 
El nihio tiene la boca y lengua secas.
 

h) Cuando se hace un pliegue en la piel del nifio, 
la piel
 
recupera su forma normal con lentitud.
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B. 	TRATAMIENTO DE LOS ASIENTOS:
 

5. 	Cual de los siguientes consejos debe dar a una madre sobre la
 
lactancia cuando su hijo tiene asientos? (Marque una sola
 
respuesta.)
 

a) 	Debe darle de mamar a su hijo igual que siempre.
 

b) 	Debe darle de mamar mas que cuando el niflo no tiene
 
asientos.
 

c) 	Debe darle de mamar a su hijo menos que de costumbre.
 

d) 	Debe dejar de darle pecho al nifio hasta que se le quiten
 
los asientos.
 

6. 	C6mo debe una madre darle liquidos a su hijo cuando tiene
 
asientos? (Marque una sola respuesta.)
 

a) 	Debe darle la misma cantidad de liquidos que de
 
costumbre.
 

b) 	 Debe darle mas liquidos que cuando no tiene asientos.
 

c) 	Debe darle menos liquidos que de costumbre.
 

d) 	Debe dejar de darle liquidos al niflo hasta que se le
 
quiten los asientos.
 

7. 	Cual de los siguientes consejos debe darle a una madre sobre
 
la alimentaci6n de su hijo cuando tiene asientos. (Marque
 
una sola respuesta.)
 

a) 	Debe darle de comer a su hijo igual que siempre.
 

b) 	 Debe darle comida mas pequefias pero mas seguidas.
 

c) 	 Debe darle menos comida que de costumbre.
 

d) 	 Debe dejar de darle de comer al niflo hasta que se le
 
quiten los asientos.
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8. Cuando el nifho ya 
no tiene asientos, c6mo debe la mama darle
 

de comer a su hijo? (Marque una sola respuesta.)
 

a) Debe darle de comer en las cantidades acostumbradas. 

b) Debe darle una comida extra durante 2 semanas. 

c) Debe darle de comer en menor cantidad que de costumbre 
para dejar descansar el est6mago. 

d) Debe darle solamente sopitas y atoles. 

Cuando Carlitos, el hijo de Marta tiene 9 meses, se 
enferma de
los 	asientos. En la visita domiciliaria que usted hace a la casa
de Marta, encuentra que Carlitos se ve bien activo. 
Su boca y
lengua estan humedas como siempre. 
Sus 	ojos se ven normales, y
cuando llora tiene lagrimas. Ademas, la mollera esta normal, 
o
 sea, no esta hundida.
 

9. 
 Cudl de los siguientes es el mejor consejo que usted puede
dar a Marta en este caso? 
 (Marque una sola respuesta.)
 

a) Marta debe darle a Carlitos mas liquidos que de
 
costumbre.
 

b) Marta debe dejar de darle pecho a Carlitos hasta que le
 
pasen los asientos.
 

c) 
Marta debe darle a Carlitos suero oral 
o suero casero.
 

d) 
Marta debe llevar a Carlitos al servicio de salud lo mas
 
pronto posible.
 

e) 	Marta debe comprar medicinas para quitarle los asientos.
 

f) 
Marta debe ponerle una inyeccion de vitamina B.
 

g) 
Marta debe darle antibi6ticos (penicilina).
 

h) 	Marta no debe hacer nada, ya que los asientos son muy
 
comunes en nifios pequehos y a veces se quitan solos.
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Usted visita otra casa y encuentra que el nifio pequefio ha tenido
 
asientos desde hace 2 dias. El niho esta irritable y llora sin
 
lagrimas. Tiene la boquita y lengua secas, y tiene mucha sed.
 

10. 	 Cual de los siguientes es el mejor consejo que usted puede

dar a la mama en este caso? (Marque una sola respuesta.)
 

a) La mama debe darle a su hijo mas liquidos que de 
costumbre. 

b) La mama debe dejar de darle pecho a su hijo hasta que le 

pasen los asientos. 

c) La mama debe darle a su hijo suero oral o suero casero. 

d) La mama debe llevar a su hijo al servicio de salud lo 
mas pronto posible. 

e) La mama debe comprar medicinas para quitarle los 
asientos. 

f) La mama debe ponerle una inyecci6n de vitamina B. 

g) La mama debe darle antibi6ticos (penicilina). 

h) La mama no debe hacer nada, ya que los asientos son muy 
comunes en nifos pequehos y a veces se quitan solos. 
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En otra casa, usted encuentra otro nifio que ha tenido asientos
desde hace varios dias. Usted encuentra que el niflo 
esta
ensuciando su pafial 
a cada rato. Ya no puede mamar, y cuesta
mucho despertarlo. Ademas, no orin6 en toda la noche, y tiene
los ojitos muy secos y hundidos.
 

11. 
 Cual de los siguientes es el mejor consejo que usted puede
dar 	a la mama en este caso? 
 (Marque una sola respuesta.)
 

a) 	La mama debe darle a su hijo mas liquidos que de
 
costumbre.
 

b) 	La mama debe dejar de darle pecho a su hijo hasta que le
 
pasen los asientos.
 

c) 
La mama debe darle a su hijo suero oral 
o suero casero.
 

d) 
La mama debe llevar a su hijo al servicio de salud lo
 
mas 	pronto posible.
 

e) 	La mama debe comprar medicinas para quitarle los
 
asientos.
 

f) 
La mama debe ponerle una inyecci6n de vitamina B.
 

g) 
La mama debe darle antibi6ticos (penicilina).
 

h) 	La mama no debe hacer nada, ya que los asientos son muy
 
comunes en 
nifics pequefios y a veces se quitan solos.
 

12. 
 Cuando debe una mama llevar a su hijo al servicio de salud
 
si tiene asientos? (Subraye la 
o las respuestas correctas.)
 
a) 
Cuando el nifio tiene vomitos muy seguidos.
 

b) 
Cuando el nifio tiene moco o sangre en los asientos.
 

c) 
Cuando el niho tiene fuerte calentura.
 

d) 	Cuando el nifio no puede o no quiere mamar o tomar
 
liquidos.
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C. 	 PREPARACION Y USO DE SUERO ORAL 0 CASERO:
 

13. 	 Escriba en los espacios indicados, que cantidad de los
 
siguientes ingredientes se debe usar para preparar un litro
 
de SUERO CASERO:
 

Agua 	limpia:
 

Sal:
 

Azicar:
 

Otro 	ingrediente:
 

14. 	 Escriba en los espacios indicados, que cantidad de los
 
siguientes ingredientes se debe usar para preparar un litro
 
de SUERO ORAL (que viene en sobrecitos):
 

Agua 	limpia:
 

Numero de sobrecitos
 
de suero oral:
 

Jugo 	de naranja:
 

Otro 	ingrediente:
 

15. 	 Cuanto suero debe tomar un nifio 

sola respuesta.)
 

a) 1 taza cada 4 horas.
 

b) 1 litro al dia.
 

c) 2 litros al dia.
 

d) Todo lo que el nifio quiera.
 

con asientos? (Marque una
 

16. 	 Cada cuanto se debe dar suero a un nio con asientos?
 

(Marque una sola respuesta.)
 

a) Cada 5 minutos.
 

b) Cada 1/2 hora.
 

c) Cada hora.
 

d) Cada vez que el niho lo pida.
 

D. 	 PREVENCION DE LuS ASIENTOS Y LA DESHIDRATACION:
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17. 
 Que debe aconsejarle a una mama que haga para ayudar que sus
hijos no se enfermen tan seguido de asientos? (Subraye la o
las respuestas correctas.)
 

a) 	La mama debe mantener la casa bien limpia, y los

animales fuera de ella.
 

b) La mama debe tener mucho cuidado en el aseo de toda la
 
familia.
 

c) La mama debe mantener una buena higiene en 
la

preparaci6n de los alimentos.
 

d) La mama debe mantener los trastos y la comida tapados.
 

18. 
 Que 	debe hacer una madre para evitar que su hijo se
deshidrate cuando tiene asientos? 
 (Subraye la o las
 
respuestas correctas.)
 

a) Debe darle al niho muchos liquidos desde que le empizan

los asientos.
 

b) Si el niho esta mamando, debe seguir dandole de mamar.
 

c) Debe sobarle el estomago, y darle medicina para parar

los 	asientos.
 

d) 	No debe darle de mamar al nifio hasta que se le quiten

los asientos.
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Nombre:
 

LA VACUNACION
 

A. 	PREGUNTAS GENERALES SOBRE LA VACUNACION:
 

1. 	Cuales de las siguientes tareas piensa usted que son
 
responsabilidades de un promotor de salud? (Subraye la o las
 
respuestas correctas.)
 

a) 	Promocionar y participar en ac:tividades de vacunaci6n en
 
su comunidad.
 

b) 	Ensehar a su comunidad la importancia de las vacunas, y
 
las enfermedades que se evitan.
 

c) 	Ensefiar a su comunidad los peligros que corre un nifio que
 
no se vacuna.
 

d) 	Ensehar a su comunidad las edades en que se debe vacunar
 
a los nihos, y cuantas veces deben ponerse las vacunas.
 

e) 	Ensefiar a su comunidad las reacciones que pueden causar
 
las vacunas, y los cuidados que se debe dar al niflo.
 

f) 	Llevar un registro de los nifios y mujeres embarazadas
 
vacunados y no vacunados en su comunidad.
 

g) 	Buscar a nifios y mujeres embarazadas que no esten
 
vacunados, visitarlos y referirlos al servicio de salud.
 

h) 	Reconocer las enfermedades que se pueden evitar con las
 
vacunas, e informar cualquier caso al servicio de salud.
 

2. 	De cuales de los siguientes factores depende el exito de la
 
vacunacion en su comunidad? (Subraye la o las respuestas
 
correctas.)
 

a) su cobertura (el nUmero de nihos y mujeres embarazadas
 

que estan vacunados).
 

b) el cuidado adecuado de las vacunas.
 

c) la participacion de la comunidad.
 

d) la capacitaci6n adecuada del personal que participa.
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3. 
De acuerdo al C6digo de Salud, estan los padres obligados a
 

vacunar a sus hijos? 
 (Marque una sola respuesta.) 

a) Si 

b) No 

C) No se 

4. 
Cuales de las siguientes enfermedades no le dan a un nifho
 

vacunado? 
 (Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) Polio (paralisis infantil)
 

b) Difteria
 

c) Malaria (paludismo)
 

d) Tetanos (mal de los 7 dias)
 

e) Sarampi6n
 

f) Gripe (catarro)
 

g) Tuberculosis
 

h) Pertussis (tos ferina)
 

5. 
Escriba en los espacios indicados, contra que enfermedades
 

protegen las siguientes vacunas:
 

a) BCG 
 1.
 
b) DPT 
(la Triple) 
 1.
 

2. 

3. 

-145



B. 	LAS ENFERMEDADES QUE SE PUEDEN EVITAR CON LAS VACUNAS:
 

6. 	Cuales de las siguientes son sefias de la tuberculosis?
 
(Subraye la o las respuestas correctas.)
 
a) El paciente tiene tos desde hace mucho tiempo, y a veces
 

al toser, escupe gargajos con sangre.
 

b) 	El paciente tiene calentura, y suda mucho en las noches.
 

c) 	El paciente no tiene hambre, y pierde mucho peso.
 

d) 	El paciente se siente muy cansado, y no tiene ganas de
 
trabajar o estudiar.
 

7. 	Cuales de las siguientes son sefias de la tos ferina?
 
(Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) La enfermedad comienza con calentura, catarro, tos seca y
 
malestar general.
 

b) El paciente tose muchas veces seguidas.
 

c) El paciente parece que se ahoga cuando esta tosiendo.
 

d) 	Cuando el paciente termina de toser, le sale un ruido
 
como chiflido o silbido.
 

8. 	Cuales de las siguientes son sefias del tetanos (mal de los 7
 
dias)? (Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) 	El paciente no puede mamar o comer porque no puede abrir
 
la boca, ni puede tragar.
 

b) 	La cara del paciente se pone estirada, y parece que se
 
estuviera riendo o haciendo muecas.
 

c) 	El cuerpo del paciente se pone rigido o duro, y en forma
 
de arco.
 

d) 	Los brazos o las piernas se ponen tiesos y dan ataques.
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9. 
Cuales de las siguientes son sehas de la polio (paralisis)?

(Subraye la o las respuestas correctas.)
 

a) 	La enfermedad comienza con asientos, calentura, tos y

malestar general.
 

b) 	El paciente siente dolor en la nuca, la espalda, las
 
piernas 
o en los brazos.
 

c) 	El paciente no puede mover la cabeza, las piernas o los
 
brazos.
 

d) 	Los brazos o las piernas del paciente se adelgazan y se
tuercen quedando con paralisis.
 

10. 
 Cuales de las siguientes son sehas del sarampi6n? (Subraye

la o las respuestas correctas.)
 

a) 	La enfermedad comienza con catarro, tos seca, fuerte
 
calentura y malestar general.
 

b) 	 El paciente tiene los ojos Ilorosos y rojos.
 

c) 	Despues de 3 dias de calentura, aparecen erupciones

(ronchitas) en la cara, el cuello y detras de las
 
orejas.
 

d) 
Al paciente, se le riegan las erupciones en todo el
 
cuerpo.
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C. EL ESQUEMA DE VACUNACION:
 

Marta es una joven sefiora que vive en su comunidad y esta
 
esperando su primer hijo. Ella llega con usted y le pide que le
 
aconseje acerca de las vacunas que debe ponerse durante su
 
embarazo. Para proteger a su hijo contra el tetanos (mal de los
 
7 dias), Marta debe ponerse la vacuna toxoide tetanico.
 

11. 	 Escriba sus respuestas a las siguientes preguntas sobre esta
 
vacuna durante el embarazo:
 

a) A cuantos meses de 
embarazo debe Marta 
ponerse la primera 
vacuna contra el 
tetanos? a) 

b) Cuantas veces debe Marta 
ponerse esta vacuna 
durante su embarazo? b) 

c) A cuantos meses de 
embarazo debe Marta 
ponerse la ultima 
vacuna contra el 
tetanos? c) 

d) Entre las vacunas que 
Marta se pone, cuanto 
tiempo como MINIMO 
debe pasar? d) 

Usted, como promotor de salud, debe aconsejarle a Marta durante
 
su embarazo para que sepa la importancia de las vacunas para su
 
hijo, y las edades en que debe vacunarlo.
 

12. 	 Cuantos meses debe tener un niflo para que se le ponga por
 
primera vez las siguientes vacunas? (Escriba sus respuestas
 
en los espacios indicados.)
 

a) BCL a)
 

b) DPT (la Triple) b)
 

C) Polio c)
 

d) Sarampi6n d)
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13. 
 Cuantas veces debe ponerse las siguientes vacunas durante el
primer afio de vida para que un niho este protegido?
(Escriba sus respuestas en los espacios indicados.)
 

a) BCG 

a)
 

b) 
 DPT (la Triple) 
 b)
 

C) Polio 

c)
 

d) Sarampi6n 

d)
 

14. 	 Cuanto tiempo debe pasar entre las dosis que se ponen de las
siguientes vacunas? 
 (Escriba sus respuestas en los espacios

indicados.)
 

a) BCG 

a)
 

b) 
 DPT (la Triple) 
 b)
 

C) Polio 

C) 

d) Sarampi6n 

d)
 

15. 
 Cuando NO se debe vacunar a un nifio? (Subraye la o las
 

respuestas correctas.)
 

a) 
Cuando el niho esta desnutrido.
 

b) 
Cuando el nifio tiene diarrea.
 

c) 
Cuando el nifio tiene catarro o gripe.
 

d) 
Cuando el nifio esta gravemente enfermo con fuerte
 
calentura.
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D. 	 OTROS MENSAJES EDUCATIVOS PARA LA MADRE:
 

16. 	 Que debe decir a las mamas sobre el bafio y la vacunaci6n de
 
sus hijos? (Marque una sola respuesta.)
 

a) 	Se puede bafiar al nifio tanto antes como despues de
 
ponerle la vacuna, sin que le haga dafio.
 

b) 	Se puede bafiar al nifio solamente antes de ponerle la
 
vacuna.
 

c) 	Se puede bahar al nifio solamente despues de ponerle la
 
vacuna.
 

d) 	No se debe bafiar al nifio ni antes ni despues, ya que el
 
bafio puede hacer que la vacuna pierda su fuerza.
 

17. 	 Despues de poner la vacuna contra la polio, cuanto tiempo
 
debe esperar la mama para dar de mamar o comer a su hijo,
 
para evitar que escupa o vomite la vacuna? (Marque una sola
 
respuesta.)
 

a) 	La madre debe esperar 5 minutos para dar de mamar o
 
comer a su hijo.
 

b) 	La madre debe esperar 15 minutos para dar de mamar o
 
comer a su hijo.
 

c) 	La madre debe esperar 2 horas para dar de mamar o comer
 
a su hijo.
 

d) 	La madre no tiene que esperar para dar de mamar o comer
 
a su hijo.
 

18. 	 Cuales de las siguientes son reacciones que un nifio puede
 
tener a las vacunas? (Subraye la o las respuestas
 
correctas.)
 

a) 	Calentura leve.
 

b) 	Sentir dolor en el lugar en donde se le puso la vacuna.
 

c) 	Estar un poco decaido, con poco apetito.
 

d) 	Estar inquieto, irritable o lloron.
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19. 
 Si un niho tiene molestias despues de ponerle una vacuna,
que debe aconsejarle a la mama 
que le de al niho para que se
alivie? 
 (Marque una sola respuesta.)
 

a) 1/2 aspirina para adultos cada 4 horas.
 

b) 
1 aspirinita (o Bebetina o Mejoralito) cada 4 horas.
 

c) 
 1 aspirinita (o Bebetina o Mejoralito) cada 6-8 horas.
 

d) 
2 aspirinitas (o Bebetinas o Mejoralitos) cada 6-8
 
horas.
 

20. 
 Cuando debe decir a una mama que es urgente llevar a su hijo
al servicio de salud? 
 (Subraye la o las respuestas

correctas.)
 

a) 
Cuando el niho tiene calentura mas de 3 dias.
 

b) Cuando el niflo esta vomitando, o no quiere mamar, comer,
 
o beber.
 

c) 
Cuando al nifio le cuesta respirar.
 

d) Cuando al nifio le dan convulsiones (ataques).
 


