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I. 	 RESUMEN EJECUTIVO 

1. 	 Introducci6n
 

Los programas de vacunaci6n contra el t~tanos son mis eficaces,
 
sostenibles y culturalmente aceptables en Bolivia, asi como en otros paises
 
del mundo, si el personal de salud comprende la forma en que los campesinos
 
perciben el tdtanos y las vacunas. Y, lo que es adn mds esencial, los
 
educadores de salud en Bolivia necesitan explicar el tdtanos y sus vacunas
 
preventivas en conceptos que los aymaras, quechuas y tupi-guaranies puedan
 
comprender. (El t~rmino tupi-guarani se utiliza para designar la zona
 
cultural del Departamento de Santa Cruz.)
 

Tras analizar la literatura sobre el tdtanos neonatal (TN), el autor no
 
encontr6 estudios que explicasen la forma en que los campesinos perciben el
 
TN v el toxoide del tdtanos (TT), bien para Bolivia u otras partes del
 
mundo. Este vacio de investigaci6n dificulta los programas de vacunaci6n y
 
la comunicaci6n intercultural sobre la necesidad de que se vacunen las
 
mujeres de 15 a 44 afios de edad. Como paso hacia una mejor comprensi6n, el
 
autor sirvi6 de jefe de un pequefio equipo encargado de investigar la forma
 
en que los aymaras, quechuas y tupi-guaranies perciben el TN y las vacunas
 
de TT.
 

El presente informe contiene informaci6n prdctica sobre c6mo fortalecer
 
la provisi6n de TT a los campesinos de las culturas aymara, quechia y tupi­
guarani. Incluye informaci6n detallada sobre c6mo estos campesinos perciben
 
el t6tanos y la vacuna de TT y sugiere formas en que pueden utilizarse los
 
conceptos aut6ctonos para educarles y motivarles a participar en estos
 
programas.
 

2. 	 Resultados fundamentales
 

Departamento de Santa Cruz (anteriormente cultura tupi-guarani)
 

1. 	 El TN es relativamente desconocido en el Distrito III del Departamento
 
de Santa Cruz donde s6lo 5e trataron do3 casos con el personal mddico.
 

2. 	 El TN es declarado comnmente en los distritos I y II del Departamento
 
de Santa Cruz con una tasa de mortalidad anual declarada por TN de
 
13,2/1000 en el Distrito I.
 

3. 	 Los campesinos en el Distrito II se refieren al tdtanos corno pasmo de
 
ombligo, que es un sindrome, no una enfermedad individual bien
 
definida.
 

4. 	 Se considera que el pasmo de ombligo es ocasionado por un viento o
 
alguna emanaci6n de la tierra. Es una teoria de etiologia miasmdtica.
 

5. 	 Las parteras tradicionales cortan el cord6n umbilical con instrumentos
 
no estdriles y le aplican polvo e hierbas no estiriles.
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6. 	 Las mujeres declaran que se oponen a las vacunas porque temen
 
reacciones, por falta de confianza en el personal de salud y porque
 
piensan que quedardn esterilizadas.
 

7. 	 Se indica que un grupo cat6lico ha circulado un foileto diciendo que
 
las vacunas de TT esterilizan a las mujeres e infringen las ensefianzas
 
del Papa.
 

8. 	 El MPSSP ha iniciado campafias de vacunaci6n para el TN. El personal de
 
salud apoya estas actividades pero carece de ap)titudes en comunicaci6n
 
intercultural.
 

DeDartamento de Cochabamba (predominantemente cultura quechua)
 

1. 	 El TN prevalece en el Departamento de Cochabamba con la mayoria de los
 
casos de nuestros estudios y de los informes del MPSSP en la regi6n de
 
Chapari. No se declaran muchos casos de TN debido a que el personal de
 
salud no reconoce los sintomas de esta enfermedad y los campesinos
 
prefieren el tratamiento por ritualistas. Un sacerdote en Capinota
 
declar6 10 casos de TN que le fueron llevados para bautismo dentro de
 
un periodo de dos afios.
 

2. 	 Los campesinos quechuas no tienen un nombre definido para el tdtanos,
 
pero a veces se refieren a 61 como enfermedad de rigidez (tisi ongov).
 

3. 	 Los campesinos perciben que las causas del tdtanos son el viento
 
(wavra), el miedo (susto) y el embrujamiento (lavqasga).
 

4. 	 En los casos en que el tdtanos se atribuye a embrujamiento, los
 
campesinos no lo consideran una enfermedad sino ms bien un simbolo de
 
significado sagrado social y cosmol6gico. Se culpa a la madre del
 
embrujamiento. Igualmente, puede indicarse que el TN ha sido tambidn
 
ocasionado por negligencia de la madre al no estar vacunada.
 

5. 	 Las parteras tradicionales cortan el cord6n umbilical con trozos no
 
est~riles de cerdmica rota. En algunas comunidades, las parteras
 
tradicionales colocan tierra recogida de las esquinas de la puerta
 
sobre el cord6n umbilical.
 

6. 	 Las campesinas declaran que se oponen a las vacunas debido a las
 
reacciones, a falta de confianza en el personal de salud y a miedo de
 
ser esterilizadas. Los campesinos se quejan de mdtodos de inoculaci6n
 
inapropiados.
 

7. 	 El personal de salud proporciona poca a ninguna explicaci6n acerca del
 
t~tanos y sobre c6mo puede evitarse mediante vacunaci6n. Algunas
 
enfermeras auxiliares no conocian qud era el tdtanos. Los m~dicos
 
dijeron que habian recibido menos de una hora de instrucci6n sobre el
 
tdtanos en la escuela m~dica.
 

8. 	 Las mujeres quechuas aprenden fAcilmente en grupos. Los clubes de
 
madres se han utilizado con dxito para educar a las mujeres acerca de
 
las vacunas de TT.
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9. 	 Los promotores de salud de la comunidad en Cocapata desempefian un papel
 
importante en educar a los campesinos acerca de las vacunas de TT.
 
Tambi~n se aseguran de que las mujeres siguen el programa de
 
inmunizaci6n.
 

10. 	 Las inujeres quechuas aprenden mis fdcilmente las lecciones acerca del
 
t~tanos v las vacanas de TT mediante levendas con animales.
 

Departamento de Oruro (predominantemente cultura aymara)
 

1. 	 El TN es menos comdn en el altiplano que en los valles y tierras bajas
 
de Cochabamba y Santa Cruz.
 

2. 	 El TN se declara infrecuentemente al MPSSP en parte debido a que los
 
campesinos aymaras no especifican las enfermedades sino mds bien
 
complejos de sintomas o sindromes, tales como jinchukafiu, que pudieran
 
significar infecci6n respiratoria aguda (IRA), diarrea, septicemia,
 
meningitis y TN.
 

3. 	 El jinchukafiu simboliza realidades cosmol6gicas, mitol6gicas y sociales
 
para los campesinos. Se culpa a la madre de los ataques de jinchukafiu
 
y esto puede utilizarse anAlogamente para ensefiar que la negligencia de
 
las madres con respecto a las vacunas de TT puede resultar en una forma
 
de jinchukafiu.
 

4. 	 Las razones por las que los campesinos apoyaron los programas de
 
vacunaci6n fueron: a) acuerdo entre los vacunadores y los lideres de
 
la comunidad sobre las fechas de vacunaci6n; b) conocimiento de que
 
las vacunas habian evitado la enfermedad en el pasado y en comunidades
 
vecina.-; c) confianza en las enfermeras auxiliares y d) educaci6n de
 
la comunidad por los PSC.
 

5. 	 Un mecanismo cultural eficaz para promover las vacunas es el uso de las
 
obligaciones de trabajo requeridas anualmente. Los miembros de una
 
comunidad cerca de Totora, por ejemplo, llenaron sus obligaciones de
 
trabajo a la provincia haciendo que todos los nifios y mujeres vinieran
 
para las vacunas.
 

6. 	 Las parteras tradicionales y los familiares, con frecuencia los
 
maridos, proporcionan asistencia la mujer parturienta. Seria dificil
 
proporcionar capacitaci6n en pr~cticas seguras de natalidad y parto ya
 
que no hay un ndmero selecto de parteras tradicionales especializadas.
 
Los nifios nacen en condiciones no sanitarias y con instrumentos no
 
est~riles. Una fuente probable de TN es la colocaci6n del recidn
 
nacido en un cuero de oveja sin lavar.
 

3. 	 Recomendaciones
 

I. 	 El MPSSP deberia continuar sus actividades recientes encaminadas a
 
acelerar la vacunaci6n para todas las mujeres de 15 a 44 ahos de edad
 
con TT. Esta actividad pudiera incluir a mujeres del altiplano, pero
 
deberia concentrarse inicialmente en Areas ecol6gicas de incidencia
 
elevada conocida.
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2. 	 Se alienta al MPSSP a que adapte los mensajes de educaci6n para la
 

salud concernientes al TN y las vacunas de TT a las personas en cada
 
una de las cultur3s aymara, quechua y tupi-guarani.
 

3. 	 Los educadores de salud necesitan concentrarse en los sintomas
 
especificos,del tdtanos, identificados por cada cultura, prevenibles
 
mediante las vacunas de TT. Con esto tambidn se evitan las malas
 
percepciones por los campesinos de que todos los sintomas de los
 
sindromes cu.turalmente definidos serdn euitados por las vacunas de TT.
 

4. 	 El MPSSP necesita proporcionar mis capacitaci6n y supervisi6n en
 

tdcnicas adecuadas y estdriles de vacunaci6n.
 

5. 	 El MPSSP deberia considerar la introducci6n de la capacitaci6n en
 
aptitudes de comunicaci6n intercultural e informacifn acerca del
 
t~tanos y su prevenci6n en los programas de estudios de las facultades
 

de medicina.
 

6. 	 El MPSSP deberia considerar el reclutamiento y asignaci6n de personal
 
en los puestos de salud que hablen los idiomas aut6ctonos y comprendan
 
la cultura local.
 

7. 	 Deberia solicitarse a la Conferencia Episcopal de Obispos de la Iglesia
 
Cat6lica que publicara una declaraci6n en apoyo de la inmunizE-i6n de
 

las mujeres con TT. La declaraci6n deberia distribuirse y lec-:se en
 
todas las parroquias de Bolivia y publicarse en Presencia. Pudieran
 

incluirse las declaraciones he:has por el Papa Juan Pablo II ,A favor de
 

la inmunizaci6n durante su reciente visita a Bolivia.
 

8. 	 Las enfermeras auxiliares deborian capacitar a las parteras
 

tradicionales en los m~todos higidnicos.
 

9. 	 El personal de salud deberia coordinar las actividades de las parteras
 
tradicionales y los curanderos en la proioci6n de las vacunas de TT.
 

10. 	 Debido a que las prdcticas de natalidad constituyen una parte tan
 
integral de las culturas aymara, quechua y tupi-guarani, es dificil
 
cambiarlas. Es mds fdcil introducir una iinnovaci6n tal como las
 
vacunas de TT para evitar el TN. El MPSSP necesita concentrar sus
 
actividades en las vacunas de TT para reducir el TN a corto plazo.
 

II. 	 FINALIDAD DE LA VISITA: Alcance del trabajo y objetivos 

Los objetivos de esta investigaci6n fueron determinar las percepciones
 
socioculturales del TN y la aceptaci6n de la inmunizaci6n entre las
 

comunidades aymara, quechua y tupi-guarani de Bolivia, para identificar
 

cualquier obsticulo cultural que se interponga a la inmunizaci6n con TT y
 
formular estrategias de comunicaci6n social para el control del TN. Los
 

objetivos fueron los siguientes:
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1. 	 Establecer la taxonomia, complejos de sintomas, tratamiento y gravedad
 
del TN tal como lo perciben los grupos dtnicos y los practicantes
 
tradicionales, que tienen pertinencia para la programaci6n y los
 
mensajes de educaci6n para la salud.
 

2. 	 Solicitar creencias y actitudes hacia el TN y el TT entre los PSC, 
curanderos, herbalistas, y practicantes modernos de salud de cada zona. 

3. 	 Identificar las malas percepciones, actitudes y miedos relativos a la
 
inmunizaci6n con TT de las mujeres.
 

4. 	 Identificar los mdtodos para hacer participar activamente a la
 
comunidad en apoyo de la inmunizaci6n con TT dentro del contexto
 
cultural aut6ctono.
 

5. 	 Determinar la forma en que pueden utilizarse los conceptos y prActicas
 
de salud tradicionales para elaborar los mensajes de educaci6n para la
 
salud.
 

6. 	 Determinar las preferencias culturales relacionadas con la provisi6n de
 
irnmunizaciones.
 

7. 	 Identificar mensajes y simbolos importantes especificos para la cultura
 
que deberian utilizarse en los carnets de protecci6n con TT.
 

III. 	ANTECEDENTS
 

Bolivia es un pais sin acceso al mar en el coraz6n de Sudamdrica con un
 
irea de 1.098.581 kil6metros cuadrados y, en 1987, con una poblaci6n
 
estimada de 6,7 millones, una densidad de poblaci6n de 6,1 por kil6metro
 
cuadrado y una tasa de crecimiento de la poblaci6n de 2,6% por afio (PID
 
1988:3). Cuarenta y tres por ciento de la poblaci6n tiene menos de 14 afios
 
de edad. Cuarenta y ocho por ciento de la poblaci6n vive en localidades de
 
mis de 2.000 habitantes. El otro 52% esci muy disperso y vive en zonas
 
rurales donde las montafias, rios y la ausencia de raminos hacen dificil el
 
viaje.
 

Bolivia es multicultural y multilinge, con dos grupos
 
lingilisticos/dtnicos grandes, los avmaras y los quechuas, que representan
 
62% de la poblaci6n. Los grupos aymara y quechua reciben pocos de los
 
beneficios econ6micos y sociales del desarrollo. Es dificil llegar a ellos
 
por razones culturales, geograficas, institucionales e infraestructurales.
 
El tdrmino tupi-guarani se utiliza ampliamente para designar a los
 
descendientes de esta cultura que viven en el Departamento de Santa Cruz.
 
La mayoria de las personas en la zona de la cultura tupi-guarani han
 
abandonado sus tradiciones aut6ctonas, hablan espafiol y han absorbido rasgos
 
amaz6nicos, europeos y andinos en una cultura sincrdtica. En este informe,
 
el autor se refiere a los pueblos de habla espafiola del Departamento de
 
Santa Cruz como pertenecientes a la cultura tupi-guarani. Sin embargo,
 
muchos campesinos aymaras y quechuas han emigrado a dicho Departamento.
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La industria principal de Bolivia ha sido la extracci6n de estaflo, que
 
no ha resultado rentable en afios recientes debido al bajo precio ell el
 
mercado para este mineral. Los campesinos practican la agricultura de
 
subsistencia que, en la ddcada de 1980, se ha tornado improductiva debido a
 
tres afios de sequia y otros tres de inundaciones. Sin embargo, 1987 y 1988
 
han sido buenos afios para los agricultores. Otro problema ha sido la
 
extrema devaluaci6n del peso boliviano e hiperinflaci6n que lleg6 a 29.800%
 
en 1985. El empobrecimiento ha obligado a los campesinos a emigrar a las
 
zonas marginales de La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, asi como a las zonas
 
productoras de coca y cocaina, tales como las regiones de Chapari, Chulumani
 
y Apolo de los Yungas, donde cosechan las hojas del arbusto de coca.
 

En lo que respecta a la supervivencia infantil, se estima que la tasa
 
de mortalidad materna es de 48 por 10.000 nacimientos vivos, la mds elevada
 
de la Amdrica Latina (PID 1988:3). La infecci6n, la hemorragia y el aborto
 
inducido son las causas principales de la mortalidad materna. La
 
desnutrici6n y la anemia son causas de mortalidad asociadas importantes. La
 
tasa de fecundidad total es elevada con un promedio nacional de 6,1 nifios
 
por mujer (PID 1988:4). Las mujeres campesinas estdn en una situaci6n de
 
desventaja debido a las bajas tasas de alfabetizaci6n, a un acceso limitado
 
al dinero y a dominio por los hombres. Las tasas de mortalidad infantil
 
oscilan entre 97 y 134 en las zonas urbanas y 120 y 210 en las zonas rurales
 
(PID 1988:4). La tasa para las familias agricolas no asalariadas es de 245
 
por 1000 en ciertas zonas (PID 1988:4). Las causas principales declaradas
 
de mortalidad en la infancia y la nifiez son: 1) infecciones diarreicas
 
agudas; 2) infecciones respiratorias agudas; 3) infecciones perinatales y
 
4) infecciones prevenibles mediante la inmunizaci6n (PID 1988:4). Las IRA
 
afectan principalmente a los nifios menores de un ano, entre quienes el
 
riesgo de morir por todas estas causas es siete veces mds elevado que el de
 
los nifios de 1 a 4 afios de edad (PID 1988:4).
 

El sarampi6n, la tos ferina, la poliomielitis, el tdtanos, la difteria
 
y la tuberculosis son las principales enfermedades de la infancia y la nifiez
 
prevenibles mediante vacuna (PID 1988:4). De acuerdo con el Registro Civil,
 
a las muertes ocasionadas por enfermedades prevenibles mediante vacuna
 
correspondi6 11,4% de la mortalidad en la infancia y la nifez en 1981. Los
 
datos de los registros civiles declarados por Toro (MSWPH-OPS 1984) en las
 
zonas urbanas para un periodo de 12 meses en 1982-83 indican que 11% de toda
 
la mortalidad perinatal es atribuible al tdtanos. Esto se traduciria a una
 
tasa de mortalidad urbana por TN de 5-7 por 1000 nacimientos vivos (R.
 
Steinglass, comunicaci6n personal).
 

El MPSSP ha iniciado campafias de vacunaci6n que se dice han mejorado
 
grandemente la cobertura. La USAID ha asignado US$3.324.000 hacia
 
inmunizaciones para el Community and Child Health Project (511-0594) (CCHP)
 
en Bolivia, que es un proyecto de cinco afios que comenz6 en octubre de 1988.
 

La investigaci6n en este informe representa un intento para orientar al
 
personal del MPSSP/CCHP y las organizaciones privadas sobre c6mo educar y
 
poner en prActica un programa de vacunas mdltiples con TT para todas las
 
mujeres de edad reproductiva (15-44 afios). Los problemas principales son
 
los de que los campesinos no conocen qu6 es el t~tanos, no confian en las
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vacunas y en el personal de salud, y no estdn convencidos de que las
 
inmunizaciones eviten las enfermedades. Aun cuando las vacunas de los niflos
 
en Bolivia han tenido La dxito relativo, puede ser mds dificil convencer a
 
las madres que vuelvan para inoculaciones mdltiples contra una enfermedad
 
que, a menudo, no reconocen.
 

El modelo militar de irmunizaci6n en el que se ordena a los campesinos
 
que hagan cola para recibir "la bala de plata" ha sido muy criticado
 
(Nichter). Este sistema puede haber sido eficaz en el pasado cuando los
 
campesinos estaban mds dominados por el "sistema colonial", pero los j6venes
 
campesinos bolivianos se muestran sospechosos de la tecnologia moderna y las
 
innovaciones que irrumpen en su cultura. En condiciones 6ptimas, la
 
medicina moderna es adaptable universal e interculturalmente, en especial,
 
cuando se integra con las culturas tradicionales y conduce a una mejora de
 
la salud.
 

IV. ACTIVIDADFS DEL VIAJE
 

Los poblados visitados fueron muestras representativas de la regiones
 
aymara, quechua y tupi-guarani. Estaban situados en zonas ecol6gicas desde
 
el nivel del mar hasta una altura de 4.300 metros. Tal como se advirti6 en
 
otras zonas del mundo, la alfura tambidn parece ser una variable importante
 
en la incidencia de TN en Bolivia (Ibafiez 1928; Montafio 1988:2). Los
 
miembros del equipo emplearon una semana en cada zona cultural.
 

Para los aymaras, Bastien y Velasco visitaron las comunidades de Oruro,
 
La Joya, Choquecota, Zora Zora y Totora. Estas comunidades se seleccionaron
 
intencionalmente debido a que representaban pobladcs aymaras tradicionales a
 
alturas de aproximadamente 4.000 metros. Para los quechuE.s, Palazuelos
 
entrevist6 a los funcionarios de salud en Cochabamba (2.550 metros).
 
Bastien y Velasco visitaron a las personas en los valles de Cocapata (2.369
 
metros) y Capinota (2.588 metros) en el Departamento de Cochabamba.
 
Visitaron las comunidades de Cocapata, Cooperativa, Capinota, Sarcobamba y
 
Buen Retiro. Cocapata se seleccion6 debido a que era una comunidad quechua
 
en una zona remota del Departamento y cercana a los cdlidos y hdmedos
 
Yungas. Otra raz6n para su selecci6n fue la de que Cocapata tenia un
 
programa de PSC innovador con promotores que el equipo pudo entrevistar.
 
Capinota se seleccion6 debido a que era una zona con mucho ganado vacuno y
 
una tipica comunidad quechua en el Departamento de Cochabamba.
 

Para los tupi-guaranies, Palazuelos entrevist6 a los funcionarios de
 
salud en Santa Cruz y Montero (ambas localidades en las llanuras a unos 460
 
metros sobre el nivel del mar). Tambidn emple6 siete dias entrevistando a
 
los curanderos y familias de las victimas del TN, que 61 habia localizado a
 
travds de los registros del Hospital de Nifios en Montero. Estas ciudades se
 
seleccionaron debido a que representaban centros de poblaci6n en esta
 
cultura. Bastien y Velasco visitaron las comunidades en la provincia de
 
Vallegrande. Visitaron las comunidades de Comarapa, Vallegrande y Trigal.
 
La altitud de estas comunidades oscila entre los 1.500 y los 2.500 metros.
 
Estas comunidades se seleccionaron debido a que en ellas residen campesinos
 
tradicionales de origen tupi-guarani que desde hace mucho tiempo han estada
 
bajo la influencia de la tradici6n espafiola.
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Debido a que el objetivo de esta investigaci6n es proporcicnar
 

asesoramiento pr~ctico al personial de salud en Bolivia, Bastien, Palazuelos,
 

Steinglass y Velasco emplearon tres dias informando a los funcionarios de
 

salud del MPSSP, OPS, UNICEF, PCI, USAID y el Programa de Coordinaci6n en
 

Supervivencia Infantil (v6ase el ap6ndice donde se dan los nombres de los
 

funcionarios que proporcionaron informaci6n). Este informe se ha traducido
 

del ingls para la USAID/La Paz a fin de compartirlo con los funcionarios de
 

salud apropiados.
 

V. KETODOLOGIA Y ENFOQUES 

Con anterioridad a realizar la labor de campo, Palazuelos estableci6
 
vinculos con los planificadores del MPSSP y el UNICEF y los comunicadores
 

suciales del MPSSP para obtener sus sugerencias. El autor comenz6 en julio
 
de 1988 con un estudio de la literatura sobre el TN. Despu~s de una
 

investigaci6n por computadora de los articulos existentes en los Estados
 
Unidos, no se pudo encontrar ningdn articulo sobre las percepciones
 
culturales del TN y las repercusiones para la programaci6n. El autor
 

elabor6 entonces un cuestionario. El equipo entrevist6 a medicos,
 
enfermeras auxiliares, parteras tradicionales, curanderos y madres de los
 

Clubes de Madres (tanto individualmente como en grupos) en todas las
 

comunidades (vdase el apdndice donde se da un cuestionario y las personas
 
entrevistadas). Esta metodologia se seleccion6 para uniformidad porque tres
 

personas estaban entrevistando a tipos diferentes de personas en diferentes
 
lugares. Sin embargo, las preguntas se utilizaron como punto de partida
 
para discusi6n sobre cuestiones pertinentes. Las entrevistas fueron a
 

menudo abiertas y las preguntas tuvieron que ser indirectas debido a que
 
muchos campesinos no tenian idea acerca del tdtanos y el TT para las
 

mujeres. Percibian el TN dentro de amplios sindromes y simbolos culturales.
 

Muchos de los conocimientos obtenidos provinieron de analizar la forma
 
en que los curanderos curaban a los nifios con sintomas de TN. Su actividad
 

simbolizaba la forma en que percibian al TN y sus causas, y c6mo
 

consideraban que podria curarse. El equipo tuvo poco tiempo para realizar
 
una intima e intensa observaci6n de los participantes, cosa que requiere
 
vivir con las personas por un largo periodo de tiempo, pero el Dr. Velasco v
 

el autor fueron capaces de captar muchos significados arraigados y los
 

patrones cognoscitivos subyacentes debido a una observaci6n pre,:ia de
 
participantes a largo plazo entre los aymaras y los quechuas. Cada uno de
 

ellos habla aymara y quechua y han empleado casi 10 afios cada uno viviendo
 
entre ellos.
 

VI. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
 

1. Tupi-guaranies: Departamento de Santa Cruz
 

A. Incidencia del tdtanos
 

El Departamento de Santa Cruz tiene una poblaci6n de 712.407 personas
 
en un drea de 370.621 kil6metros cuadrados con una densidad de 1,92 por
 

kil6metro cuadrado (Mufioz 1977:2). Dos casos de TN se analizaron con una
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enfe-fiera auxiliar en Vallegrande (aproximadamente 1.900 metros) donde las
 

personas no estdn iamiliarizadas con esta enfermedad. El t6tanos neonatal
 
se halla comtnmente en los distritos I y II (del nivel del mar hasta los 600
 

metros) del Departamento de Santa Cruz. El Distrito I declar6 34 casos de
 

enero a junio de 1988, de una poblaci6n de 119.960 personas, lo que produce
 
una tasa de mortalidad anual declarada por TN de 13,2/1000 nacimientos
 

vivos. El Distrito II declaro 67 casos en 1985, 81 en 1986 y 65 en '987,
 

mientras que las comunidades grandes de Montero registraron 91, Mineros 24 y
 

Sagrado Coraz6n 29 casos a travs de este periodo de tres afios (Avala y
 
Gloria Torrico 1988). En Jorochito, una comunidad fuera de Santa Cruz, la
 

incidencia del TN casi se duplic6 de 7 en 1983 a 13 en 1987 (vdase el
 
Ap6ndice 3).
 

Dolly Montafio (1985), Alfonzo Ayala (1988) y Gloria Torrico (1987)
 
estudiaron el TN en el Hospital de Nifios, Montero. Montero dista de Santa
 
Cruz a 60 kil6metros con una altura de 356 metros y tiene 70.000 habitantes
 
con una densidad de poblaci6n de 19 personas por kii6metro cuadrado. Sus
 
conclusiones fueron las de que el TN constituye la causa de la
 

hospitalizaci6n de 10-15% de los pacientes. Los nifnos pesaban mds de tres
 
kilos y fueron admitidos de los 5 a los 10 dias de edad. De un total de 208
 
casos (1980-86), 130 (62,5%) eran del sexo masculino y 78 (37,7%) del
 
femenino. La mayoria habian nacido con avuda do la madre de la mujer, sus
 
familiares, o parteras tradicionales, y provenian de zonas rurales. Antes
 

de su hospitalizaci6n, la mayoria de los nifos habian sido tratados poL
 

miembros de la familia y curanderos. El personal de salv'i tuvo una tasa de
 
6xito relativamente elevada en el tratamiento, en comparaci6n con otras
 

partes del mundo, con 146 (70%) nifios que se recuperaron y 62 que murieron.
 

Esta es una tasa de mortalidad de casos muy baja quo suscita algunas dudas
 

acerca de la confiabilidad de los diagn6sticos.
 

B. Nombres locales
 

Los campesinos de la provincia de Vallegrande tienen poca conciencia
 
del tdtanos y no se halla un nombre para esta enfermedad. Los campesinos de
 

Montero en el Distrito II se refieren al t6tanos normalmente con el tdrmino
 
de pasmo de ombligo, que significa literalmente "rigidez del cord6n"
 
umbilical. El t6tanos tambidn se llama pasmo en Mdxico. El pasmo, palabra
 

mestiza, fue utilizada en Santa Cruz hace 30 afios y mis recientemente fue
 
introducida en las zonas rurales por los curanderos procedentes de esta
 
ciudad. Los campesinos interpretan este t~rmino como "muerte s~ibita de
 

origen desconocido". La asociaci6n del pasmo con el cord6n umbilical es una
 

referencia dtil para el tdtanos e indica una comprensi6n de alguna relaci6n
 

entre el cord6n umbilical y esta enfermedad. Debido a que los campesinos no
 

comprenden la palabra t6tanos, el personal de salud puede utilizar el
 

tdrmino pasmo de ombligo, pero deberdn estar conscientes de que es un
 

complejo de sintomas que pudiera tambidn referirse a las infecciones
 

respiratorias agudas (IRA), las septicema neonatal y la meningitis. Se
 
anima al personal de salud a refeiirse al t6tanos por los nombres locales
 
especificos para la regi6n en que trabajan.
 

C. Sintomas
 

Los campesinos perciben que los sintomas del TN son los siguientes,
 
"su bocacita estd dura y se pone como pico de tapir. El cuerpo estd tieso,
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se tira atr~s y ciembla. Llora todo el tiempo y tiene fiebre". Reconocen 

la rigidez v a menudo se refieren al tetanos con este sintoma llamdndolo 

entieso o envarado. Los guaranies y chiriguanos aut6ctonos no tienen nombre 

para el t~tanos y tambi~n se refieren a 61 por los sintomas tales como 

ombligo negro y cuerpo endurecido. El sintona del cord6n umbilical no es un 

buen indicador del TN ya que los cordones umbilicales suelen secarse v 

hacerse negros despuds de haberlos cortado. Sin embargo, los campesinos 

aluden a menudo a los cordones umbilicales negros para indicar infecci6n. 

Con frecuencia no distinguen la pus de la sangre y dicen que estd sangrando. 

Una consideraci6n prdctica es la de que algunos de los sintomas arriba
 

indicados, tales como la fiebre, lloros, cord6n umbilical infectado y
 

pardlisis, tambi6n pueden ser ocasionados por las IRA, septicemia o
 

meningitis neonatal. El personal de salud ha de comprender que el pasmo de
 

ombligo es un sindrome y no una categoria de enfermedad bien definida. Este
 
sindrome no incluye diarrea y v6mitos.
 

La diferencia entre un complejo de sintomas (sindrome) y los sintomas
 

individuales de una enfermeaad en particular es la de que un sindrome
 

incluve a menudo sintomas que pudieran referirse a varias enfermedades.
 
Como se demostrard mds claramente entre los quechuas y aymaras, los
 
campesinos bolivianos agrupan los sintomas en patrones asociativos y
 

simb6licos que se relacionan mds con sus causas percibidas que con las
 

causas patol6gicas. Por ejemplo, los campesinos tupi-guaranies no suelen
 

asociar el cord6n umbilical infectado con la causa del TN, sino mAs bien
 

suelen agrupar este sintoma en un sindrome de pasmo que incluve sintomas
 

indicadores de emanaciones del ambiente. Suelen percibir el pasmo de
 

ombligo como una coagulaci6n o secado del cuerpo ocasionado por olores
 

t6xicos o vientos flios que ocasionan un desequilibrio en los fluidos
 

vitales.
 

Los curanderos tradicionales y ritualistas identifican varios sintomas
 
y los clasifican en sindromes tomando como base sus percepciones o la forma
 

en que estos sintomas estdn interrelacionados con los complejos ambientales
 

sociales y culturales. A menudo, los curanderos no estdn de acuerdo en que
 

sintomas colocar las distintas expresiones de la enfermedad. Para ellos,
 
los sintomas son como naipes de una baraja que pueden ser clasificados por
 

diL.erentes jugadores en muchas combinaciones. AdemAs, el personal de salud
 

necesita comprender que cualquier sintoma fisico significa mds para un
 
campesino que una sefial de enfermedad; tambi6n se refiere al desequilibrio
 

en el ambiente, la familia y la cosmologia. Algunos de estos factores son
 
mds pertinentes para 61 que la enfermedad.
 

D. Prdcticas de natalidad
 

El hecho de que la mayoria de los casos de TN en Montero fueran nifios
 
nacidos con ayuda de parteras tradicionales y parteras no capacitadas v
 

familiares indica la falta de higiene como causa probable. Cortan el cord6n
 

umbilical con cuchillos, tijeras, vidrio roto o cerAmica, rocas, cabello
 

humano y hojas de mazorcas de maiz. Lo atan con una cuerda o pelo y ponen
 
sobre 61 diente de le6n o yerba de lengua de buey. Estos articulos no
 

esterilizados entran frecuentemente en contacto con los bacilos del t~tanos.
 

Una posible explicaci6n para el hecho de que mis nifios que nhias contraigan
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el TN en Montero es el de que las parteras tradicionales dejan una secci6n
 
mds larga del cord6n umbilical para los nifios, que simboliza el pene. Este
 
cord6n umbilical extendido suele infectarse mds. El personal de salud
 
deberia comprender que las parteras no se lavan a menudo, ni lavan al nifio,
 
ya que temen la contaminaci6n por el aire frio. A menudo envuelven al nifio
 
en vestimenta no lavada.
 

Es dificil reeducar a las parteras tradicionales ya que siguen
 
pricticas tradicionales. Pocas comprenden la teoria de los germenes y casi
 
todas utilizan materiales disponibles. En Vallegrande, por ejemplo, una
 
madre en un viaje dio a luz a su propio bebd cortando el cord6n umbilical
 
con dos piedras. El nifio muri6 posteriormente de TN. En las reuniones de
 
los clubes de madres, el personal de salud pvede ayudar a las madres
 
embarazadas a preparar equipos para el parto con una hoja de cuchilla de
 
afeitar, algod6n e hilo esterilizados y alc)haol. Deberi desalentarse a las
 
parteras tradicionales y las madres de utiizar plantas medicinales para
 
recubrir el cord6n umbilical.
 

E. Causas percibidas
 

Algunas creencias populares para las causas del t6tanos son las de que
 
la madre se sent6 en un hormiguero, que fue mordida por el mal de chagas,
 
que sufri6 mal de ojo, embrujamiento, que infringi6 un tab6 y que la
 
fontanela estA abierta o alguien la toc6. Sin embargo, un examen m~s
 
detenido de la palabra pasmo revela su etiologia. Los pasmos son asociados
 
a menudo con elementos del. universo tales como el pasmo de luna, el pasmo
 
del ravo, el pasmo del sol, y el pasmo del sur. Se cree q~e los pasmos son
 
ocasionados, por ejemplo, cuando la madre expone a su bebd a diferentes
 
elementos del clima. El pasmo del rayo es ocasionado por la exposici6n de
 
la madre encinta al rayo, con lo que se ocasionan al nifio ataques
 
epil6pticos. El pasmo del sol es una exposici6n excesiva del nino al sol
 
que produce fiebre y el pasmo de sereno es producido por las noches hdmedas
 
y resulta en enfermedades respiratorias. Los tupi-guaranies clasifican los
 
pasmos en calientes y en frios, segdn el hecho de si el nifo estA sudando o
 
acusa rigidez.
 

De los usos arriba indicados del pasmo, podemos interpretar que pasmo
 
de ombligo significa que cierta emanaci6n de la tierra ha pasado de la madre
 
a travs del cord6n umbilical al nifio. Por ejemplo, una causa del pasmo de
 
ombligo es la de que una madre encinta ande junto a materia putrefacta, tal
 
como un cementerio o un perro muerto. Es el olor ho que ocasiona la
 
enfermedad. Estos campesinos creen que el t~tanos es ocasionado no por
 
microbios sino por los olores, vapores y el viento. Por ejemplo, el pasmo
 
de ombligo es atribuido a menudo a una corriente fria de aire o viento
 
(wayra) que enfria al bebd o a la madre y resulta en pardlisis o ataques
 
(convulsiones). El personal de saiud deberia comprender que estos
 
campesinos no consideran la contaminaci~n y falta de higiene, especialmente
 
con respecto a las pricticas de natali-iad (corte y atado del cord6n
 
umbilical) como causas del t~tanos.
 

F. Tratamiento por los curanderos
 

Los practicantes aut6ctonos no tienen tratamientos especificos para el
 

t6tan's, per se, pero tienen muchos remedios para el pasmo de ombligo.
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Bafan al beb6 con hierbas y cenizas de vestimentas usadas y suelas de
 
zapatos. Otro tratamiento consiste en colocar al bebd en la cavidad
 
intestinal de una vaca sacrificada, simbolizando su renacimiento. Tambidn
 
incienzan al nifio quemando aceites de las pezuias de la vaca y resina del
 
Arbol cuti. Colocan capas de aceite puchon mezclado con raspaduras de
 
wavacan y, en otros casos, de cutugui sobre el cord6n umbilical infectado.
 
Estos remedios de hierbas tratan los sintomas: reducen la fiebre, controlan
 
las secreciones del cord6n umbilical, incrementan la presi6n sanguinea y
 
alivian la congesti6n. Esto tambidn corrobora la conclusi6n de que
 
enfermedades distintas del tdtanos se incluyen en el pasmo de ombligo,
 
algunas de las cuales pueden curar los curanderos. El personal de salud
 
podria educar a los curanderos en el sentidc de que los cordones umbilicales
 
infectados quizAs indiquen TN que puede evitarse mediante TT. Debe
 
invitarse a los curanderos a participar en las campafias de TT y deberia
 
darseles crddito por evitar esta enfermedad.
 

G. Rituales
 

Una vez que las madres comprenden que las curas naturales no tienen
 
dxito, llevan sus nifios para actos rituales. Aun cuando pueden encontrarse
 
distintos actos rituales en todo el Departamento de Santa Cruz, un patr6n
 
bastante tipico es el que los ritualistas realicen la santiguada y saragoa
 
para el pasmo de ombligo. Los santiguadores incienzan al nifio y luego rezan
 
el Padre Nuestro y el Ave Maria sobre el nifio. Lo llaman "una vencida",
 
"conquista de la otra fuerza". Entre tanto, los familiares pronuncian el
 
nombre del nifio para recuperar su Animo (fluido vital) o ajayu, que es una
 
metdfora para un fluido animador dispersado del cuerpo. El saragoa es un
 
ritual de origen andino, introducido quizds por los emigrantes aymaras y
 
quechuas. Los ritualistas sacrifican un cordero, se lo comen en una fiesta
 
comunal y entierran sus huesos en el cruce de un camino. Pichan (1o
 
barren) el cuerpo del nifio con estos huesos para eliminar la substancia que
 
ocasiona la enfermedad. Cuando el pasmo de ombligo es el t~tanos, estos
 
rituales no tienen 6xito y se lleva al nio a un sacerdote para bautizarlo.
 
Para la mayoria de los campesinos de Bolivia, el bautismo es mAs importante
 
que la hospitalizaci6n en los casos de neonatos gravemente enfermos deDido a
 
que temen que los nifios no bautizados se conviertan en moros (infieles) o
 
demonios que hagan recaer sobre sus comunidades el granizo, la sequia, la
 
inundaciones y las heladas. Estas prdcticas rituales retrasan el
 
tratamiento terapdutico por los mddicos. El personal de salud deberia
 
educar a los ritualistas en cuanto a los peligros del tdtanos. Tambidn
 
deberian organizar el tratamiento colaborativo del pasmo de ombligo mediante
 
el cual el ritualista trata las causas percibidas y el medico las empiricas.
 
La Conferencia Episcopal de Obispos de la Iglesia Cat6lica pudiera publicar
 
una carta pastoral aconsejando a las mujeres casadas que reciban el TT y a
 
todos los sacerdotes que remitan los casos de nin-os gravemente enfermos
 
traidos para bautismo a los mddicos.
 

H. Percepc-iones de las vacunas
 

Las mujeres temen las reacciones de las vacunas de TT. Sus padres
 
recuerdan las reacciones desfavorables de las vacunas contra el sarampi6n
 
que todavia tienen en mente pero que pasan con el tiempo. En Vallegrande,
 
por ejemplo, una famosa curandera atribuye a una vacuna el que su hijo
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quedara mudo. Una queja importante de las mujeres en relaci6n con el TT es
 

la de que no conocen qu6 es el t~tanos y por qu6 deberian recibir la vacuna
 

si estdn salucables. Sin embargo, saben qu6 es el pasmo de ombligo y es
 

importante que el personal de salud les explique la forma en que el TT evita
 

una forma de pasmo de ombligo. Las quejas de las mujeres que se repiten una
 

y otra vez son las de que -i personal de salud no las trata bien y que las
 

vacunas se administran mal, resultando en infecciones, dolores e hinchaz6n.
 

Muchos campesinos no tienen confianza en los m~dicos y las enfermeras
 

auxiliares del MPSSP, lo cual se debe en parte a la falta de aptitudes de
 

comunicaci6n intercultural. El personal de salud deberia explicar a las
 

mujeres cudles son los sintomas del TN y la forma en que dste puede evitarse
 

recibiendo una serie de inmunizaciones de TT. Deberian explicar las
 

reacciones comunes que normalmente pueden esperarse y proporcionar remedios
 

para ellas.
 

Otro obsticulo que se interpone a la vacunaci6n es la sospecha de que
 

ocasiona esterilidad en las mujeres. Un origen para esta sospecha es el de
 

que se indica que la Iglesia Cat6lica ha declarado que las mujeres no
 

deberian vacunarse ya que ocasiona esterilidad lo cual zontradice las
 

ensefianzas del Papa. Se cree que un grupo cat6lico, Cristiandad, ha
 

circulado un folleto defendiendo esto; sin embargo, no hay pruebas que
 
corroboren esta afirmaci6n. la esterilidad tambi~n se dio como raz6n para
 

oponerse a las vacunas en los departamentos de Oruro y Cochabamba. Se
 

recomienda que los funcionarios del MPSSP pidan una declaraci6n por la
 

Conferencia Episcopal de la Iglesia Cat6lica en Bolivia que apoye totalmente
 

la inmunizaci6n de las mujeres con TT. Esta declaraci6n deberia
 
distribuirse en una carta pastoral a todas las parroquias de Bolivia v
 

podria publicarse en Presencia. Pudieran incluirse las declaraciones del
 

Papa Juan Pablo II a favor de la inmunizaci6n hechas durante su reciente
 
visita a Bolivia.
 

I. Conceptos tradicionales 6tiles para las vacunas
 

Esta secci6n tiene por finalidad esbozar los patrones cognoscitivos
 

aut6ctonos que pueden utilizarse en apoyo de la inmunizaci6n. Una
 
estrategia culturalmente especifica seria la de explicar que el t~tanos es
 
una enfermedad asociada a menudo con el pasmo de ombligo. Tal como la
 

perciben los campesinos, el pasmo es ocasionado por un olor, vapor o viento
 
que pasa de la madre al beb6 a trav~s del cord6n umbilical. De forma
 

andloga, serin receptivos a la idea de que las vacunas de TT contienen
 

fluidos valiosos que tambi~n pasan de la madre al nifo a travs del cord6n
 
umbilical para destruir estas substancias nocivas. Otra estrategia consiste
 
en mencionar los mdtodos populares de evitar las enfermedades tales como el
 

pichar (barrido) del nifio o la madre, la realizaci6n de santiguadas y el
 
fumar cigarrillos. Estos m~todos pueden utilizarse para iniciar una
 

discusi6n sobre la forma en que la vacuna protege a la madre y al nifho
 

contra el tdtanos. El personal de salud ha de tener cuidado en indicar que
 

el TT no protegerg a las mujeres y los niflos de todos los sintomas del pasmo
 

de ombligo sino s6lo de los relacionados con el tdtanos. Los educadores de
 

salud no deberian tratar de abolir el t~rmino pasmo de ombligo que estA
 

profundamente arraigado en sus patrones cognoscitivos sino que deberian
 
demostrar c6mo los conceptos cientificos del tetanos y el TT pueden encajar
 
con exactitud dentro de este sindrome.
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J. Estrategias para inmunizaci6n
 

En 1o que respecta a las estrategias para inmunizaci6n, un problema en
 

el Departamento de Santa Cruz es el acceso a los servicios. Las comunidades
 

estdn dispersas y es dificil llegar a ellas. Una soluci6n es una unidad
 

m6vil, tal como la que se encontr6 en Vallegrande, donde a siete enfermeras
 

auxiliares se le asignan zonas. Viajando por motocicleta, visitan las
 

comunidades en su zona cada tres meses para examinar a las personas para
 
vacunaci6n. Otro problema es el de que los habitantes de los pueblos son
 

notificados pot radio en relaci6n con cudndo y d6nde deben presentarse para
 

vacunarse. Las unidades m6viles no consultan a menudo a los habitantes para
 
ver si el programa es viable o prdctico. Los meses durante la 6poca de
 

siembra y recolecci6n no son buenos. Seria 6til que los planificadores de
 

salud se reunieran con los lideres de la comunidad para concertar 6pocas
 
para las campafias de vacunaci6n.
 

Durante las campafias, los campesinos son vacunados de prisa con poca
 

comunicaci6n personal y poca educaci6n entre el vacunador y el campesino.
 

Una queja que se escuch6 frecuentemente fue la de que el personal de salud
 
los trata bruscamente. Muchos campesinos declaran que tienen poca confianza
 
en el personal de salud del MPSSP y parte de esto puede deberse a
 

insensibilidad del personal hacia los campesinos. El personal no explica el
 

TT en formas que los campesinos comprendan. Finalmente, varios mddicos
 

observaron que los vacunadores necesitan estar mejor equipados y capacitados
 

para administrar las vacunas. Esto fue corroborado pot el hecho de que los
 

campesinos se quejaban de infecciones, hinchazones y lugares duros
 

producidos por las vacunas, aunque los n6dulos temporales en el lugar de la
 

inyecci6n son una conse'uencia normal de las inyecciones de toxoide.
 

K. Mdtodos de comunicaci6n social
 

En la provincia de Vallegrande, las coplas o versos rimados son 

populares y pueden utilizarse para ensefiar eficazmente acerca del t~tanos y 

las vacunas con TT. Un ejemplo seria el siguiente: 

"Pasmo de ombligo puede set tetano y matar a su wawa.
 
La manera de evitarlo es vacunar a la mama."
 

Las coplas necesitan contestarse por lo que hay participaci6n de la
 
audiencia. Una respuesta pudiera set:
 

"Thtano o pasmo de ombligo es muy malo.
 
Se vuelve el nifio entiesado, ombligo infectado, y muerto."
 

Las coplas tambi~n pueden utilizarse para control del TN en Tarija
 
donde son populares.
 

El personal de salud de Vallegrande utiliza sociodramas con vestimenta
 
para representar a los microbios de diferentes enfermedades. El clero
 

cat61ico, intimamente involucrado en los programas de salud en la zona,
 

subraya la concientizaci6n de las personas. Las personas deberian adoptar
 

sus propias decisiones acerca de la vacuna de TT examinando la realidad del
 

TN. Los educadores de salud necesitan educar a las personas acerca de esta
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realidad. El TN puede no ser un problema de salud pdblica tan grave en
 
Vallegrande como en Montero. (Existe una gran posibilidad de que los nihos
 
con TN no estdn siendo declarados en el Distrito III debido a que los
 
sintomas no son reconocidos como tdtanos y a que los nifos en las
 
comunidades remotas mueran antes de que puedan ser llevados a los puestos de
 
salud.) Las preocupaciones mds graves en Vallegrande son el bocio y la
 
enfermedad de Chagas. Sin embargo, las mujeres de esta zona viajan
 
frecuentemente a zonas mis bajas donde el TN es end~mico. Necesitan
 
vacunarse con TT.
 

En los distritos I y II de Santa Cruz, deberian utilizarse los m6todos
 
de comunicaci6n masiva para informar a los campesinos acerca del tdtanos y
 
la inmunizaci6n. Los programas por televisi6n son una forma eficaz de
 
llegar a muchas personas que viven en las ciudades cerca de Santa Cruz. El
 
distinguido productor de televisi6n, Ruben Poma, dijo que hay que educar a
 
los campesinos a eliminar su creencia de que la muerte de los nifos es un
 
acontecimiento diario aceptable. Recomend6 que el amor de la madre hacia su
 
bebd deberia utilizarse para motivarla a vacunarse. Poma dijo que la radio
 
es una forma eficaz para llegar a los campesinos en los poblados distantes.
 
Coment6 que las personas citan el consejo dado por radio en sus objeciones a
 
las ensefianzas del personal de salud, tales como los anuncios para la
 
alimentaci6n de la f6rmula en vez de la lactancia materna. Poma tambidn
 
sugiri6 la dramatizaci6n del tdtanos mediante carteles, videos y fotografias
 
y, luego, ayudando a las madres a sacar la conclusi6n de que deberian
 
vacunarse para proteger a sus beb~s del TN. Tambidn pudiera subrayarse el
 
hecho de que debido a que el pasmo de ombligo es un sindrome, que pudiera
 
ser ocasionado por enfermedades distintas del tdtanos, el nifio deberia
 
recibir muchas vacunas para evitar algunas de estas enfermedades. No
 
deberia decirseles que el TT evita el pasmo de ombligo puesto que este
 
complejo de sintomas pudiera tambidn estar asociado con la septicemia, la
 
meningitis y las IRA.
 

La forma mds eficaz de educar a los campesinos es mediante reuniones y
 
clases. Los educadores de salud en las escuelas pdblicas pudieran enviar
 
folletos sobre el TN y vacunas. Las enfermeras auxiliares deberian educar a
 
las madres en los Clubes de Madres acerca de las enfermedades de la nifez y
 
la forma en que pueden evitarse algunas de ellas mediante la vacunaci6n. El
 
MPSSP pudiera proporcionar folletos y planes de lecci6n para cada
 
enfermedad. Las personas no plieden vacunarse en ignorancia o haciendolas
 
guardar filas a estilo militar y ddndoles la "bala de plata". Muchos
 
campesinos se quejan de que no saben por qu6 deberian vacunarse si estdn
 
saludables. Algunos creen que las vacunas les producen dafio. Nichter
 
discute las vacunas como "balas de plata". Se hace mis hincapid en los
 
nximeros de vacunas que en la educaci6n. Esto puede ser eficaz para los
 
antigenos de una sola dosis, pero para el TN se requieren dosis mltiples.
 
Para sostener niveles elevados de cobertura, las mujeres deberdn set
 
motivadas a volver para inoculaciones posteriores.
 

L. Enfopues especificos para la cultura
 

El MPSSP quizis quisiera utilizar estos mensajes y enfoques especificos
 
para la cultura para la provisi6n de TT entre las poblaciones tupi­
guaranies:
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1. 	 El tdtanos es una forma mortal del pasmo de ombligo que ocasiona
 
rigidez, convulsiones y muerte en los nifios de corta edad. El
 
tdtanos es un organismo viviente invisible que se encuentra en la
 
tierra. Este organismo se adhiere frecuentemente a las manos e
 
instrumentos de la persona que realiza el servicio de parto en el
 
hogar y entra en el cord6n umbilical del bebd. El beb6 se torna
 
muy enfermo con boca rigida, espalda arqueada, convulsiones y, a
 
menudo, fiebre. El beb6 muere, de ordinario, de esta forma de
 
pasmo de ombligo.
 

2. 	 Las madres lloran cuando sus bebds mueren porque les aman mucho.
 
Sus niios le dan felicidad, pero no cuando mueren de pasmo de
 
ombligo. Un tipo de pasmo de ombligo, el tdtanos, puede evitarse
 
e impedirse que mueran los nifios. Las madres pueden proteger a
 
sus beb~s contra el tdtanos recibiendo los fluidos protectores de
 
las inyecciones de TT. Estos fluidos valiosos pasan de la
 
invecci6n a la madre y a travds de sus cordones umbilicales a sus
 
bebds. Estos fluidos, llamados toxoides del tdtanos, protegen a
 
los bebds por cierto tiempo de la forma rigida de pasmo de
 
ombligo. Pronto despuds del nacimiento, los bebds deben recibir
 
sus propios fluidos protectores mediante vacunaci6n con DPT.
 

Parte del mensaje precedente pudiera imprimirse en el carnet de
 
protecci6n de TT para entregdrselo a las mujeres. Tambidn pudieran darse
 
explicaciones acerca de lo siguiente: por q,1 han de vacunarse todas las
 
mujeres entre las edades de 15 y 44 afios; por qu6 se necesitan dosis
 
mdltiples; qu& reacciones pueden esperarse y qud medidas hay que adoptar; y
 
cudl es el programa de vacunaci6n. En vez de imprimir cinco espacios que
 
deberdn marcarse cada vez que la mujer se vacuna, seria mejor tambidn
 
imprimir el significado de cada inoculaci6n, por ejemplo, la tercera dosis:
 
durante los pr6ximos cinco afios, la madre protegerd a sus recidn nacidos del
 
pasmo de ombligo (tdtanos). Hay que tener cuidado con no confundir la
 
duraci6n de la protecci6n de la madre con la del beb6. Un simbolo
 
culturalmente apropiado para marcar las vacunas seria una cruz, que contiene
 
varios significados (Jesds, protecci6n, tierra y cielo) y sugiere una
 
jeringa. El carnet deberia ser grande, legible y del color favorito de las
 
mujeres en la zona tupi-guarani. Seria necesario someter a prueba en el
 
campo las sugerencias arriba indicadas antes de su adopci6n.
 

2. 	 Quechuas: Departamento de Cochabamba
 

A. 	 Incidencia del tdtanos
 

El Departamento de Cochabamba tiene una poblaci6n de 777.807 personas
 
que viven en 55.631 kil6metros cuadrados con una densidad de poblaci6n de
 
13,98 personas por kil6metro cuadrado (Mufioz 1977:2). En el Departamento de
 
Cochabamba, 141 casos de TN fueron declarados a la unidad sanitaria entre
 
1980 y 1986. Cuarenta y seis de estos casos fueron mortales. La regi6n de
 
Chapari, situada en la zona de las Yungas (zona htimeda mis baja de 1.500 a
 
2.000 metros), declara la mayor incidencia de casos. El Distrito de Aiquile
 
(2.225 metros) declar6 siete casos de tdtanos en 1987. Durante nuestras
 
investigaciones en Cocapata (2.369 metros), el personal de salud no declar6
 
incidencia alguna del tdtanos en este valle. El personal de salud de
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Capinota (2.588 metros) tambidn declar6 que el TN no existia alli. Este
 
informe de Capinota fue impugnado debido a que el personal de salud no
 
estaba seguro de cudles eran los sintomas del TN. Los campesinos en
 
Cocapata y Capinota crian vacas y otro ganado asociado con el bacilo del 
t~tanos. AdemAs, el sacerdote de la Parroquia de Capinota dijo que 6l habia
 
bautizado a cinco beb~s en el dltimo afio con sintomas de TN. Declar6 el
 
mismo ndmero en las comunidades rurales circundantes. Esto corrobor6 la
 
hip6tesis de que muchos casos de TN nunca liegan a los puestos sanitarios
 
debido a que el TN es percibido como un embrujamiento o castigo que ha de
 
tratarse mediante ritualistas. Debido al estigma y al miedo que conlleva,
 
los campesinos no declaran el TN. El personal de salud en el Departamento
 
de Cochabamba deberia ser informado de los :intomas del t~tanos y pedirsele
 
que colaboren con los curanderos y sacerdotes en su tratamiento y
 
prevenci6n.
 

B. Nombres locales
 

Los quechuas se refieren frecuentemente al tdtanos con palabras que
 
tambidn indican otras enfermedades tales como tisi ongov, que es una
 
combinaci6n de tieso (rigidez) y tisis (tuberculosis) con oncoy
 
(enfermedad); kharisirisga, que se refiere a IRA y diarrea, atribuida a un
 
kharisiri, una figura legendaria que roha la grasa de una persona; chuichu
 
(malaria); wavra (pardlisis de Bell) y arrebato (susto). No se encontr6
 
nombre especifico alguno para el tdtanos. Se recomend6 que la palabra
 
tdtanos se utilizara con una descripci6n de sus sintomas en quechua: Tdtano
 
ongov (enfermedad del t~tanos), uva kwirpuwan kashan k'aspilla (la cara y el
 
cuerpo se tornan rigidos), wawa mana nunuvta munanpunichu (el beb6 no desea
 
chupar), fiebre kashan (tiene fiebre), gara kulli kashan (la piel estd
 
morada), mana sumaj atinchu samay (no puede respirar bien), wawa
 
khatataschan (el bebd tiene convulsiones) y ombligo mana walinchu (el cordn
 
umbilical no esti bien). El personal de salud necesita reconocer que no
 
todos los sintomas arriba indicados estdn exclusivamente asociados con el TN
 
y algunos sintomas pudieran indicar infecciones respiratorias agudas,
 
septicemia, meningitis, malaria y diarrea. La rigidez y un cord6n umbilical
 
infectado deberian subrayarse en el diagn6stico diferencial del TN.
 

C. Sintomas
 

A menudo los campesinos quechuas no reconocen la rigidez y un cord6n
 
umbilical infectado como sintomas diagn6sticos claves. Las madres envuelven
 
a sus bebds en fajas amplias tejidas que reducen la posibilidad de detectar
 
la rigidez. Sin embargo, estdn muy preocupadas cuando el nifio no se
 
alimenta al pecho materno y tiene fiebre. Cubren el cord6n umbilical con
 
algod6n en rama o trapos y no siempre estdn conscientes de que sufre
 
infecci6n. A menudo, no observan la pus excretada del cord6n urilical y
 
s6lo la declaran como sangre. El personal de salud deberia educar a las
 
madres en los Clubes de Madres a vigilar las infecciones del cord6n
 
umbilical y los sintomas de rigidez en los nifios, prevenibles mediante
 
vacunaci6n de la madre con TT.
 

D. PrActicas de natalidad
 

Las pr~cticas de natalidad en Cocapata y Capinota son tipicas de otras
 
zonas quechuas. Las parteras tradicionales dan masajes al bebd en el
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est6mago de la mujer mientras que ella estd agachads y otra la mantiene por
 

la espalda. La partera tradicional recibe al bebd, ata el cord6n umbilical,
 
dejando una secci6n mas larga para los nihos, la corta con un trozo roto de
 
cerdmica nueva, losa (una prdctica andina universal), y lo cubre con algod6n
 
en rama. La partera tradicional lava al beb6 para eliminar su aceite
 
protector, que las madres creen que ocasiona sarna. La partera tradicional
 
envuelve al bebd en tres chumpis (fajas amplias tejidas) para protegerle de
 
wavra (viento o corriente fria de aire) que supuestamente ocasiona
 

paralisis.
 

Los bacilos o esporas del t6tanos pudieran entrar en el cord6n
 
umbilical por contacto con las manos de la partera tradicional, posiblemente
 
alojados debajo de sus ufias o procedentes del algod6n, vestimenta o polvos
 
contaminados aplicados al cord6n umbilical para secarlo. Una partera
 
tradicional dijo que era una prdctica comdn para ellas tomar polvo de las
 

fisuras de las puertas y aplicarlo al cord6n umbilical. Hay tantas
 
posibilidades de contaminacin por TN en los partos realizados en el hogar
 
que seria dificil evitar i~sta enfermedad ensefiando a las parteras
 
tradicionales mtodos asdpti,:os. Aunque esto se recomienda para elevar las
 

normas de salud pblicas, la prevenci6n del TN puede lograrse mAs
 
eficazmente a corto plazo mediante inmunizaci6n de todas las mujeres de edad
 
reproductiva en Bolivia. Un problema con la capacitaci6n de las parteras
 
tradicionales es su gran ndmero y el de que a menudo la madre de la mujer,
 

su esposo u otro familiar desempefian este papel. Ademds, es mAs fAcil
 
introducir una innovaci6n, tal como las vacunas TT, que cambiar patrones
 
culturales, especialmente los asociados con las prdcticas de natalidad.
 

E. Causas percibidas
 

Los quechuas atribuyen muchas causas a los sintomas asociados con el
 
tdtanos. Wayra (viento) o aire entra en el cord6n umbilical y ocasiona
 

pardlisis o dtaques (convulsiones). Wavra tambidn se da como la causa de
 

los ataques epildpticos, ataques del coraz6n, pardlisis de Bell o
 

poliomielitis. Hay probablemente una adaptaci6n de la teoria humoral
 
europea que ensefi6 que los extremos del frio ocasionaban inmovilizaci6n de
 

la sangre y los msculos. (Los bolivianos temen las corrientes de aire.)
 

Es tambidn una estrategia adaptiva a su regi6n montafiosa donde existe una
 

gran fluctuaci6n entre las temperaturas nocturnas y diurnas y los vientos
 
helados sobre los cuerpos calientes y sudorosos ocasionan frecuentemente
 
calambres. Es potencialmente nocivo lavar al recidn nacido para eliminar
 

sus aceites protectores ya que de esta forma se somete al nifio a la
 
infecci6n por el frio. El arrebato (susto) es otra causa del tdtanos. El
 

nifio pierde su Animo debido a que la madre encinta se puso nerviosa, grit6 a
 
alguien, perdi6 el control de si misma o se abus6 de ella fisicamente. Ni
 

los campesinos entrevistados ni las dos enfermeras auxiliares reconocieron
 

la relaci6n entre los cordones umbilicales contaminados y el TN.
 

Para los adultos, el personal de salud atribuy6 el tdtanos a puntillas
 

con herrumbre, poco consciente de las esporas que se hallan en los
 

excrementos y en el suelo en muchos corrales donde se mantienen a los
 

animales. La probabilidad de que las personas entren en contacto con las
 

esporas del tdtanos mediante lesiones en los pies, manos y piernas es
 

elevada. Finalmente, creen que el risus sardonicus, arqueo de espalda y
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convulsiones son ocasionados por embrujamiento. La naturaleza espectacular
 
del tdtanos lleva a los campesinos a pensar que sus causas son
 
sobrenaturales.
 

F. Tratamiento por curanderos
 

Se emplean tres clases de curas para tratar el TN, segln sus causas
 
percibidas de susto, contami-aci6n o embrujamiento. Los curanderos tratan
 
el susto bafiando al bebd con hierbas, quemando qoa (Satureia boliviana) y
 
rogando por el retorno del Animo del nifio. Algunos realizan santiguadas,
 
tal como se mencion6 en el caso de los tupi-guaranies. Tambidn realizan
 
rituales de desembrujamiento, pichar (barrer), para eliminar las substancias
 
"nocivas" del nifo. 
Esto -onsiste en magia de substituci6n: se utiliza un
 
manojo con simbolos no deseables para frotar la cabeza, manos, torso,
 
piernas y pies del nifo a fin de eliminar el chije (mala fortuna). Este
 
manojo se deja en una encrucijada para que alguien lo recoja y se lleve la
 
mala fortuna. Este simbolismo puede utilizarse para explicar c6mo funcionan
 
las vacunas: las vacunas del TT eliminan las substancias de la mujer que
 
ocasionan el TN de forma similar a como el curandero trata de barrerlas del
 
cuerpo del nifio, s6lo con la diferencia de que las vacunas protegen al nifio
 
de enfermar por el tdtanos.
 

G. Rituales
 

Usualmente los campesinos quechuas atribuyen el tdtanos al
 
embrujamiento y no lo consideran una enfermedad. Esta es una raz6n por la
 
que no llevan los nifios con TN al puesto de salud. Un curandero experto de
 
Areque describi6 como trat6 de curar a un nifo con TN. Este recuento
 
proporciona conocimientos intimos acerca de la forma en que los quechuas
 
perciben esta enfermedad. Alguien que envidiaba u odiaba a la madre encinta
 
contrat6 a un layga (brujo) para castigar a la madre colocando una maldici6n
 
sobre su beb6. Los bebds son mds vulnerables que los adultos que tienen
 
forma de resistirse a los "ataques". El layqa hizo una mufleca de una
 
mazorca de maiz negro, envolvidndola con chumpis y formando una cabeza.
 
Coloc6 espinas de cacto en un lado de la espalda lo que explica por qu6
 
estaba arqueado el cuerpo del nifo. Hizo que una rana se orinara sobre la
 
mufieca y la enterr6 cerca de la casa de la mujer encinta. Despuds de que
 
naci6 el bebd, apareci6 asustado con sus ojos muy abiertos e incapaz de
 
cerrarlos. Ella se quej6 de que el bebd miraba como un gato sin parpadear.
 
El nifio abri6 sus manos y no podia cerrarlas.
 

Se llam6 al curandero para curar a este nifio de 10 dias de edad. La
 
madre se quej6 de que el nifio se quitaba la vestimenta. Ella lo envolvia y
 
61 se quitaba las envolturas con fuerza. El curandero dijo a la madre que
 
no envolviera al nifio porque la maldici6n se habia echado a una mufieca
 
envuelta. El niflo tenia problemas en respirar, su boca adoptaba la forma de
 
la de un pez fuera del agua. Se estiraba y encojia de un momento a otro
 
(convulsiones). El curandero frot6 al bebd con grasa de vaca y alcohol para
 
reducir la fiebre. Temporalmente, el nifio mejor6.
 

Posteriormente en la tarde, llamaron al curandero, quien les dijo que
 
era incapaz de curar al nio y que 6ste deberia ser bautizado. Quemaron qoa
 
(incienso) y dijeron oraciones porque el nifio era como un sajjra (diablo).
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Lav6 al nifio con agua de rosas, incienso, excrementos de zorra, ajo, retama 
v alcohol. El curandero temia la fuerza del beb6. Despues del bafio, el 
bebd mejor6 por un momento, luego comenz6 a quejarse suavemente en forma 
creciente que termin6 con un grito de adulto aterrorizado. El beb6 levant6 
la cabeza y sus ojos sobresalieron como si fueran a salirsele ae la cara. 
Llorando sin ldgrimas y buscando aire como un pescado fuera del agua, se 
sent6, cav6 de espaldas y muri6. Su cuerpo qued6 rigido y frio. 
Aterrorizados, el curandero, la madre y los familiares realizaron un ritual 
para protegerse de los poderes del embrujamiento. Rociaron sangre de cuyes 
blancos v negros y ovejas alrededor de las esquinas de la casa y de la 
plaza. 

El dia siguiente un sacerdote se neg6 a bautizar al nifio muerto,
 
aumentando la vergienza y la pena de los familiares. La madre, el padre y
 
el curandero enterraron secretamente al nifio en un cementerio quechua
 
sagrado, situado cerca de la cerveceria de Taquina en Cochabamba.
 

Varios dias despuds la madre qued6 paralizada (posiblemente una
 

reacci6n histdrica) y el curandero la cur6 con plantas medicinales. Debido
 
a que ella acus6 los mismos sintomas que el bebd, estaba seguro de que habia
 
sido embrujada y le recomend6 que se marchara de la comunidad. Ahora reside
 
en Oruro y tiene seis nifios.
 

Esta historia de caso muestra que los campesinos quechuas perciben los
 
sintomas del tdtanos dentro un marco m~gico-supernatural que no s6lo les
 
perturba sino que ocasiona problemas sociales para la familia, culpdndose a
 
la madre. Un problema con el TN es el de que es percibido mds dentro del
 
contexto social y cosmol6gico que como entidad patol6gica. Seria ineficaz
 
tratar de descartar sus percapciones, por lo que se recomienda que el
 
personal de salud sea sensitivo a estas consideraciones en tanto que al
 
mismo tiempo proporciona terapias de alternativa y sobre todo subrayan la
 
inmunizaci6n preventiva. Tal como se ha citado antes, una raz6n para que
 
los casos de TN no se lleven a los mddicos es la del efecto espectacular de
 
sus sintomas que son frecuentemente interpretados como simbolos de
 
embrujamiento y posesi6n diab6lica, AdemAs, se culpa de esta condici6n del
 
beb6 a la madre implicita e indirectamente.
 

H. Percepciones de las vacunas
 

Algunos campesinos dijeron que no conocian lo que era el tdtanos y que
 
sospechaban que, debido a que s6lo se estaban vacunando las mujeres, era
 
para esterilizarlas. Otros temian las reacciones, que variaban de fiebres,
 
pus y pardlisis haita la muerte. Muchos dijeron que no pensaban que
 
debieran vacunarse si se hallaban en buen estado de salud. Las razones para
 
las vacunas fueron las de que asociaban las experiencias buenas en su
 
familia o la comunidad con ellas. Comprendian que las vacunas contra el
 
sarampi6n salvaban las vidas de muchas personas de esta temible enfermedad.
 
En una comunidad por ejemplo, la gente se neg6 a ser vacunada para el
 
sarampi6n y muchos mis nifios murieron en ese lugar que en la comunidad en la
 
que se vacunaron todos los nifios. Algunos comprendieron que las vacunas
 
habian hecho mAs saludables a sus vacas y deseaban recibirlas ellos mismos y
 
sus ninos. Algunos preguntaron por qud no se estaba vacunando a los hombres
 
con el TT. La investigaci6n indica que existe una elevada correlaci6n entre
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las percepciones positivas de las vacunas y la confianza en los promotores
 
de salud. Por consiguiente, es absolutamente necesario que los promotores
 
de salud promuevan la confianza entre lo3 campesinos como un paso hacia una
 
mayor colaboraci6n en los programas de vacunaci6n. Una forma de hacerlo es
 
hablar quechua y prestar atenci6n a sus ideas acerca de la medicina
 
tradicional.
 

I. Conceptos tradicionales 6tiles para las vacunaciones
 

Los campesinos no reconocen a menudo el tdtanos como una enfermedad
 
sino mds bien como un embrujamiento y, a veces, como una posesi6n del
 
diablo. Las declaraciones de que el TT evita sus sintomas tambidn se
 
comprenderAn en tdrminos mdgicos-supernaturales a menos que se ensefie a los
 
campesinos la relaci6n entre el microbio y el cord6n umbilical y los
 
sintomas de la enfermedad. Aunque no se recomienda que los educadores de
 
salud expliquen a los campesinos que las agujas de las vacunas protegen a
 
sus bebes contra las espinas encantadas de los layqas, cosa que carece de
 
fundamento cientifico, los educadores pudieran utilizar este hecho como un
 
ejemplo para demostrar la forma en que funcionan las vacunas. La hip6tesis
 
del encantamiento sugiere que las personas pueden ocasionar enfermedades por
 
negligencia o actos voluntariosos; asi tambidn la hip6tesis de la
 
inmunizaci6n es la de que las personas pueden protegerse a si mismas y a sus
 
bebds de enfermedades decidiendo libremente ser vacunados cinco veces o con
 
cada embarazo.
 

Otra versi6n de la historia de caso arriba ilustrada es el
 
reconocimiento por los campesinos de que los nifios son vulnerables a la 
negligencia de la madre. Los quechuas reconocen que los layqas atacan 
frecuentemente a las madres a travds de sus hijos debido a que los adultos 
tienen mds defensas. Las premisas de estas creencias tambidn pueden 
adaptarse para las instrucciones sobre vacunaci6n. Estas premisas son las 
de que el comportamiento de la madre afecta a la salud de sus nihos, que 
6stos son muy vulnerables al ataque de fuerzas exteriores y que la causa 
indirecta de un sintoma en un bebd puede ser la negligencia de la madre 
(simb6licamente expresada cuando el curandero arroj6 las hojas de coca para 
asegurarse sobre qud habia hecho mal !a madre para producir este 
embrujamiento). La culpa recae implicitamente sobre la madre. En una forma 
positiva, se puede instruir a las madres sobre el hecho de que las vacunas 
son una buena forma de proteger a sus bebds, que son tan vulnerables a los 
ataques por agentes externos, y a si mismas contra el reproche de la 
comunidad.
 

Los programas de vacunaci6n deberian realizarse como asuntos comunales
 
para utilizar el concepto andino bdsico de que la salud y la enfermedad
 
guardan relaci6n con los sistemas sociales y cosmol6gicos. Una estrategia
 
dtil seria la de invitar al curandero a participar en el programa de
 
vacunaci6n arrojando primero hojas de coca para pronosticar sus resultados v
 
luego realizar un ritual para "completar" o hacer bueno el programa para la
 
ccmunidad de forma integral. Esto pudiera convertir a una persona 
resistente a las vacunas en un defensor de dichas intervenciones. AdemAs, 
tambidn hace frente a las sospechas acerca de las consecuencias cosmol6gicas 
y sociales de insertar agujas en los nifios y mujeres adultas. 
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J. Estrategias para inmunizaci6n
 

Las sugerencias presentadas para los tupi-guaranies tambidn son
 
aplicables para los campesinos quechuas. Las mujeres quechuas son muy
 
sociables y aprenden rdpidamente en actividades en grupo. Es importante que
 
los promotores de salud las eduquen y vacunen en reuniones sociales tales
 
como las reuniones de los clubes de madres. Las estrategias de educaci6n
 
deberian tratar de convencer al grupo acerca de !a importancia del TT. Una
 
vez que haya consenso en el grupo, entonces los miembros individuales
 
cumplirdn con la norma. Es importante discutir abiertamente sus objeciones
 
a las vacunas con TT. Las dramatizaciones v sociodramas sacan a relucir los
 
miedos bdsicos de forma que puedan resolverse. Aunque el corregidor de cada
 
comunidad puede insistir en que todas las madres se hallen presentes para
 
las vacunaciones, no es un sustituto para la educaci6n previa. Los
 
educadores han de corregir las ideas err6neas de las mujeres acerca dl TT,
 
eliminar sus miedos y motivarlas a vacunarse.
 

K. Mdtodos de comunicaci6n social
 

Una forma eficaz de comunicarse acerca de las vacunas es dividir a las
 
madres en una reuni6n del Club de Madres en grupos de seis y pedirles que
 
fabriquen una leyenda utilizando plantas, animales, ayes o tierra para
 
explicar la lecci6n acerca de la inmunizaci6n. El primer paso consiste en
 
proporcionarles un ejemplo, tal como la historia siguiente acerca de la
 
oveja, la zorra y el perro:
 

La oveja madre dio a luz a un cordero. Cort6 su cord6n umbilical con
 
manos sucias utilizando un trozo sucio de cerdmica. El cordero parecia
 
saludable y bebi6 leche de la teta de la madre. Cinco dias despues, el
 
cordero no podia abrir la boca para chupar la leche materna. Tembl6
 
violentamente y, luego, qued6 de espallas sobre el suelo con las patas
 
rigidas. La oveja madre comenz6 a balar y trat6 de salvar al cordero
 
pero no pudo hacerlo. El cordero muri6 al dia siguiente.
 

La oveja madre estuvo muy triste por muchos dias. Un dia pregunt6 a
 
una vaca por qud habia muerto su cordero. La vaca le dijo que era
 
debido a las esporas del t~tanos que se encuentran en los excrementos y
 
en el suelo. La vaca tambidn le dijo que el t~tanos entra en el beb6 a
 
travs del cord6n umbilical. Les hace tornarse rigidos, temblar, tener
 
fiebre elevada, perder la respiraci6n y morir. La madre puede evitar
 
el t~tanos en el hijo mediante vacunaci6n.
 

La vacunaci6n es como un perro que protege a los corderos de los
 
ataques de las zorras. Los pastores tienen perros que protegen a sus
 
corderos, por lo que las madres tambidn deberian recibir vacunas para
 
proteger a sus beb~s contra el tdtanos.
 

Las ilustraciones con animales, ayes y plantas proporcionan lecciones
 
que se repiten continuamente cada vez que se encuentran estos articulos de
 
la naturaleza. Los quechuas aprenden 6ptimamente acerca del t~tanos y las
 
vacunas creando historias, que se repiten a menudo, y de acuerdo con su
 
tradici6n oral son embellecidas cada vez que se cuentan. Este m~todo de
 
instrucci6n permite a las madres quechuas expresar las lecciones acerca del
 
TN y las vacunas con sus propias analogias, leyendas y simbolos.
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L. Enfogues especificos para la cultura
 

El MPSSP deberia cons-lerar estos mensajes y enfoques especificos para 
la cultura para la provisi6n del TT entre los quechuas. Debido a que el 
tdtanos no se cunoce especificamente, deberia imprimirse en el carnet de 
vacunaci6n una inscripci6n en quechua de sus sintomas, tal como se indican 

arriba. Pudieran darse explicaciones )cerca de l.as reacciones, programas de 
vacunaci6n y razones por las que las mujeres de las edades de 15 a 44 
necesitan vacunarse. La tarjeta pudiera tener el color favorito de las 

mujeres quechuas. Tal como se sugiri6 para la poblaci6n tupi-guarani, las 
dosis podrian explicarse en tdrminos significativos. Un simbolo 
culturalmente apropiado para el carnet seria el de la Virgen de Urkupiia,
 
que simboliza la fecundidad, la maternidad, la madre tierra (Pachamama), una
 
colina y la salud.
 

Las explicaciones pudieran utilizar las creencias culturales de que las
 
madres son responsables del TN y que las enfermedades son sintomas de
 
influencias externas perniciosas. Un plan de la lecci6n pudiera expresarse
 
de la siguiente manera: "Usted cree que los laygas pueden ocasionar ataques
 
pinchando agujas en mufiecas hechas de mazorcas de maiz. Las vacunaciones
 
protegen a sus nifios contra la 2nfermedad. Estas agujas contienen fluidos
 
que le protegen a usted y a su beb6. Cuando usted recibe las vacunas de TT,
 
sus bebds futuros no moriran de TN, que es una enfermedad que congela sus
 

msculos y boca y les hace rigidos e incapaces de chupar la leche mate-na".
 
Estas sugerencias necesitarian someterse a pruebas de campo antes de su
 

adopci6n.
 

3. Aymaras: Departamento de Oruro
 

A. Incidencia del tftanos
 

El tdtanos se halla menos frecuentemente en el Departamento de Oruro,
 
parte del altiplano (3.700 a 4.200 metros), que en los valles de Cochabamba
 

y las llanuras de Santa Cruz. El Departamento de Oruro tiene una poblaci6n
 
de 310.983 personas que viven en 53.688 kil6metros cuadrados con una
 

densidad de poblaci6n de 5,79 personas por kil6metro cuadrado (Mufioz
 
1977:2). El personal de salud del Departamento de Oruro declar6 casos de TN
 

en La Joya, Paria y Totora; todos estas comunidades estdn a 4.000 metros por
 
encima del nivel del mar. La enfermera auxiliar de La Joya diagnostic6 dos
 

casos de TN en 1988, pero uno fue probablemente IRA. El Dr. David Morales
 
de la Clinica San Pio Ddcimo en Oruro trat6 un caso de TN procedente de
 
Paria (3.700 metros). Una muestra de pus del cord6n umbilical se envi6 para
 
cultivo de laboratorio y se encontraron bacilos de t~tanos. El Dr. Ponciano
 
Jimdnez declar6 un caso en Turco. Estos informes ponen en tela de juicio un
 

estudio reciente del UNICEF en el que se afirma que el TN no existe en el
 
altiplano. Marcos y Halkyer (1988:3) tambidn escribieron que el tdtanos no
 
existe en el altiplano. Sin embargo, la espora del t~tanos se encontr6 en
 

el altiplano (Ibifiez 1928). Justo Bustillos, Secretario de Estadistica del
 

MPSSP, declar6 cinco casos de tdtanos en 1985 para La Paz.
 

Un factor importante es el de que las mujeres aymaras viajan
 

frecuentemente y dan a luz en zonas mds bajas y mds hfumedas donde existen
 

mAs riesgos de contaminaci6n por la espora del tdtanos. Estos factores
 

justifican la vacunaci6n con TT para las mujeres del altiplano.
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B. Nombres locales
 

Los campesinos aymaras no reconocen el t6tanos como una enfermedad de
 

por si pero incluyen sus sintomas dentro de jinchukafiu, un sindrome que
 

pudiera referirse a IRA (moderada o grave), diarrea grave y septicemia. Los
 

avmaras tienen otros sindromes, lari lari y chullpa, que tambidn simbolizan
 

complejos de sintomas y creencias mitol6gicas mAgicas. Estos sindromes
 

pueden incluir TN, pero en nuestra Area de investigaci6n el TN se incluy6 en
 
jinchukafiu. El personal de salud declar6 algunos nombres err6neos para el
 
TN tales como suchu (polio), ango usu (pardlisis de los adultos y a veces
 

reumatismo) y aire (para.isis de Bell).
 

C. Sintomas
 

Los promotores de salud necesitan describir en aymara los sintomas del
 

tdtanos para ayidar a los campesinos a reconocer esta enfermedad: ajanu
 
turo (cara rigida), cuerpoija watthapisquiwa, janiu sarquiti (el cuerpo esta
 

rigido, no puede moverse), laka jistkatata (boca cerrada), janiu nu _jatquiti
 

(no puede alimentarse al pecho materno), "taque kharkhatiscaquiwa
 
(convuisiones: hay que tener cuidado con disting ±r las convulsiones del
 

tdtanos de las ocasionadas por la malaria, thala usu), wawaji kurur usuyasi
 

(el cord6n umbilical del bebd esti infectado), jachac jachasquiwa (ilora
 

continuamente), ancha atatawa culrpopajj (fiebre: Calienturawa, un t6rmino
 

avmara hispanizado que tambidn puede utilizarse para esta condici6n),
 
samaquesquiwa (dificultad en respirar) y cuerpoija moradoguiwa (el cuerpo
 

esta morado).
 

Los -ampesinos no conocen los sintomas del TN y no asocian sus sintomas
 

con una entidad de enfermedad bien definida. Ciertos sintomas tienen
 

prioridad para las madres aymaras y pueden encubrir otros sintomas. Cuando
 

una madre aymara, por ejemplo, ileva a su espalda a un bebd con
 

convulsiones, rigidez, lloros continuos e incapacidad de alimentarse al
 

pecho materno, lo que le preocupa mAs son sus lloros continuos y su
 

incapacidad de alimentarse en un bebd que anteriormente podia amamantarse.
 

Si se observan en realidad, la rigidez y convulsiones son interpretadas como
 
ocasionadas por los lloros o la falta de alimentaci6n. Es importante que
 

los m~dicos y enfermeras auxiliares desenvuelvan al bebd para comprobar si
 
sufre rigidez, cuando atienden quejas de llanto e incapacidad de
 

alimentarse. Siempre deberdn pedir a las madres permiso para hacerlo. Aun
 

cuando los lloros constantes no son un sintoma especifico del TN, a menudo
 

indican a la mujer aymara que el beb6 estd gravemente enfermo. Adems, las
 
mujeres aymaras reconocen ciertos tipos de lloros como indicadores de
 
gravedad de la enfermedad.
 

D. Prdcticas de natalidad
 

Durante los partos, las posibles fuentes de contaminaci6n son el uso
 

universal de la cerdmica rota para cortar el cord6n umbilical, cubridndolo
 

con hierbas y atindolo con un hilo. Las parteras tradicionales colocan al
 

reci~n nacido en una piel de oveja. Esta es una posible fuente de esporas
 
del t~tanos y se recomienda que las madres laven la piel de oveja y la
 

coloquen al sol antes de utilizarla para el beb6. Tanto los hombres como
 

las mujeres ayudan a dar a luz a la madre parturienta y frecuentemente sus
 

manos est~n sucias por los trabajos agricolas.
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E. Causas percibidas
 

Los campesinos de la provincia de Curahuara de Carangas asocian el TN
 
con el jinchukafiu. El jinchukafiu es un bTho que aparece por la noche y
 
tiene un canto similar al lloro profundo de un nifio. Si el nifio llora a su
 
vez, el biho entra en la casa como gato, insecto o lagarto. El bdho atrapa
 
al bebd en sus garras. El beb6 grita y en este instante su ajayu pasa de su
 
boca a las garras del biho que sale volando. Ajavu se traduce
 
frecuentemente como "alma" o "espiritu" (dnimo), pero los aymaras perciben
 
que es un fluido de energia vital invisible pero importante para mantener el
 
equilibrio entre las cualidades de calor y frio y humedad y sequedad en el
 
cuerpo. Los sintomas del jinchukafiu son marcas moradas, supuestamente
 
ocasionadas por las garras del buho, que se hallan sobre el bebe despuds de
 
su muerte.
 

Los sintomas del jinchukafiu son lloros constantes, diarrea, hundimiento
 
de ojos, sequedad de boca, v6mitos, rigidez, fiebre y convulsiones. Este
 
sindrome se refiere con mayor frecuencia a las IRA y la diarrea, pero
 
tambi4n pudiera aplicarse a las infecciones bacterianas de meningitis,
 
septicemia y tftanos neonatal. Las sefiales moradas son atribuidas
 
fisicamente a la falta de oxigeno en el beb6 por falla respiratoria,
 
causadas frecuentemente por las IRA y con menos frecuencia por el TN en el
 

altiplano.
 

El personal de salud tiene que comprender que el jinchukafiu es un
 
sindrome que simboliza varias enfermedades a la vez asi como realidades
 
mdgicas y mitol6gicas para los campesinos aymaras. En muchos casos se culpa
 
a la madre de los ataques por iinchukafiu debido a que no ha protegido a su
 
bebe. Este hecho puede utilizarse para motivarla a vacunar con TT al bebd
 
como medio de evitar una forma de jinchukafiu que resulta en cordones
 
umbilicales infectados, rigidez y muerte.
 

F. Tratamiento por los curanderos
 

Los curanderos de Zora Zora diagnostican el jinchukafiu dando al beb6 
una bebida de wilkachapi para ver si el niflo vomita, sefial positiva de 
jinchukafiu. Luego coloca sobre el est6mago del beb6 un emplasto preparado 
con semillas de pimiento amarillo tostadas y trituradas. Tambi~n hacen que 
el nifo beba mate de cochinilla, utilizado tradicionalmente para tinte rojo. 
Los curanderos dicen que pueden curar a algunos nifios con jincnukafiu, 
probablemente cuando esto representa enfermedades respiratorias menores y 
formas mds leves de diarrea. 

G. Rituales
 

Si persisten los sintomas del jinchukafiu, los curanderos realizan
 
,ituales de tura. Tu-__qa es el sacrificio de un animal macho negro (cuy,
 
pollo o cerdr a cambio del ajayu del nifio. Se rocia sangre alrededor del
 
corral, y ei curandero pronuncia el nombre del niho para recuperar su a'au.
 
Este ritual se llama comnmente willancha.
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Los protestantes de Zora Zora tienen una variante del turga para curar
 
el jinchukafiu conforme a la cual se rednen alrededor del nifio en oraci6n y
 
frotan su cuerpo con la biblia. Cuando esto falla, Ilaman a un curandero.
 
Cosa interesante, varias personas tenian duda acerca del protestantismo
 
cuando murieron sus nifios por jinchukafiu y razonaron que si hubieran seguido
 
siendo cat6licos hubieran llamado al curandero antes.
 

Estos datos demuestran que el jinchukafiu es un sindrome de enfermedades
 
mortales para los nifios de corta edad, pero que es percibido por los
 
campesinos aymaras dentro de un marco religioso-mitol6gico donde el ritual
 
es el tratamiento culturalmente preferido. Es dificil convencerles de otra 
cosa debido a que esta creencia estd culturalmente validada y se resiste a 
los hechos de la ciencia empirica. Sin embargo, los promotores de salud 
pueden adaptar las terapias mddicas y la prevenci6n a los niflos con 
jinchlkafiu consultando a los curanderos y ofrecidndoles ayuda en la cura y 
prevenci6n del jinchukafiu. Una forma de hacerlo es pedir a los curanderos 
que realicen el ritual turqa la noche antes de la vacunaci6n de la mujer. 
Las enfermeras auxiliares en Culta y Zora Zora en la provincia Curahuara de 
Charangas han colaborado con los curanderos y han obtenido una tasa de 
vacunaci6n del 100% para los nifios, segtin informa el Dr. Edgar Franklin, 
supervisor medico en esta regi6n. Recientemente han comenzado a administrar 
vacunas de TT para las mujeres. 

H. Percepciones sobre las vacunas
 

Las campesinas perciben desfavorablemente las vacunas porque no saben
 
para qu6 son, temen sus reacciones y piensan que podrAn quedar
 
esterilizadas. Los campesinos perciben favorablemente las vacunas porque
 
comprenden que las inmunizaciones les protegen y que los familiares las han
 
recibido con 6xito. Una raz6n importante es la imitaci6n. Una sefiora
 
declar6 "Han vacunado a mi tia, a mi prima, a mi tambidn". Otro motivo es
 
el miedo a las enfermedades contagiosas, "Por susto, yo temo otras
 
enfermedades, como viruela van a venir". Los aymaras de la zona de Totora
 
se mostraron favorablemente predispuestos hacia las vacunas debido a que el
 
personal de salud les habia educado.
 

I. Conceptos tradicionales tItiles para las vacunaciones
 

Un concepto que puede utilizarse para promover las vacunas es el de
 
recordar a los aymaras c6mo en el pasado las vacunas eliminaron la viruela.
 
Akn recuentan c6mo algunos campesinos se vacunaron a si mismos con pus de
 
las llagas de otros. Otro ejemplo es el de un enfermero auxiliar que
 
explicaba c6mo el alfombrilla, sarampi6n, habia sido detenido en una
 
comunidad donde 61 habia vacunado a todos los nifios, pero en otra comunidad
 
que se habia negado a recibir las vacunas murieron muchos nifios.
 

Los trabajadores de salud pueden hablar acerca del jinchukafiu, como
 
sindtome que puede ser ocasionado por varias enfermedades, IRA, diarrea,
 
meningitis, septicemia, poliomielitis y t~tanos. Algunas de estas
 
enfermedades pueden evitarse mediante vacunaci6n. En los primeros meses de
 
la vida, los nifios pueden protegerse de la difteria, tos ferina, tdtanos y
 
poliomielitis. Sin embargo, algunos recien nacidos de madres no inmunizadas
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mueren por TN. Mueren una muerte muy dolorosa llorando a gritos, incapaces
 
de alimentarse del pecho materno, por las bocas y cuerpos rigidos. Tambidn
 
tienen ataques o convulsiones. Esta forma de jinchukafiu se llama TN, y
 
puede evitarse mediante vacunaci6n de la madre con TT. Si reciben vacunas
 
de TT, sus nifios no morirAn nunca de TN, una forma de jinchukafiu.
 

Debido a que los aymaras perciben varias enfermedades dentro de un
 
contexto simb6lico que incluve factores sociales, cosmol6gicos y
 
fisiol6gicos, es aconsejable adoptar un enfoque integral similar al tratar
 
de estas enferimedades. Por ejemplo, en vez de declarar que el TT evitard el
 
jinchukahu, cosa que no hace, es mejor adaptarse a la complejidad de este
 
simbolo y decir que la madre, la comunidad, el curandero, la enfermera
 
auxiliar y el mddico necesitan hacer algo. La madre necesita recibir
 
vacunas mltiples de TT, el nifio debe vacunarse tres veces con DPT
 
(difteria, tos ferina y tdtanos) y una vez contra el sarampi6n y la
 
tuberculosis (BCG). Este nifio tambidn deberia recibir gotas en tres
 
ocasiones para evitar la poliomielitis.
 

Los miembros de la comunidad, especialmente las parteras tradicionales,
 
necesitan proporcionar condiciones estdriles para el alumbramiento. Tambidn
 
necesitan evitar la diarrea y administrar la TRO. Ir6nicamente, el hecho de
 
que los aymaras perciben las enfermedades dentro de una perspectiva integral
 
como el jinchukafiu impide al personal de salud adoptar un enfoque simplista
 
y mecdnico para eliminar el tdtanos, asi como otras enfermedades, algunas de
 
las cuales estdn intimamente vinculadas con los factores econ6micos,
 
sociales y culturales.
 

J. Estrategias para inmunizaci6n
 

Es importante no programar las campafias de vacunaci6n durante los meses
 
de julio, agosto y septiembre ya que esta es la estaci6n fria con la mayor
 
incidencia de enfermedades. Si los nifios vacunados recientemente mueren de
 
alguna enfermedad no definida, entonces los campesinos atribuyen con
 
frecuencia la muerte a la vacuna debido a una asociaci6n temporal. Otra
 
raz6n es la de que las mujeres participan frecuentemente en preparar fiestas
 
y los campos durante estos meses.
 

Una forma eficaz de programar las inmunizaciones es la utilizada por el
 
personal de salud de Totora. El medico local, las enfermeras auxiliares y
 
los PSC se retinen con los lideres de cada comunidad al comienzo del afio para
 
decidir cudndo desean ser vacunados. Fijan fechas para tres visitas en cada
 
comunidad. Cuidadosamente supervisan la vacunaci6n de las mujeres y nifos
 
con listas y carnets. Noventa y dos por ciento de los nifios menores de
 
cinco afios son vacunados con programas completos.
 

K. Mdtodos ce comunicaci6n social
 

El m6todo mds eficaz para promover las inmunizaciones que observamos en
 
nuestro viaje de campo fue el realizado por los PSC en Culta y Zora Zora,
 
provincia de Curahuara de Carangas. Estos promotcres fueron elegidos por
 
los miembros de sus comunidades en 1984. Intimamente integrados en sus
 
comunidades, introdujeron lentamente las vacunas y utilizaron leyendas v
 
ejemplos conocidos para sus pueblos. Ensefiaron en aymara. Tenian la
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ventaja de ser conocidos y aceptados por los miembros de la comunidad. 
Tambi~n eran mAs capaces de reconocer y resolver las objeciones a las
 
vacunas. Ambas comunidades tienen ahora una cobertura de inmunizaci6n del
 
100% para los niiios y han iniciado la inmunizaci6n con TT para las mujeres
 
en 1988.
 

Los PSC son un medio eficaz para promover y mantener los programas de
 
vacunaci6n debido a que estdn establecidos en la comunidad y son capaces de
 
explicar las enfermedades y su prevenci6n en conceptos culturales en los
 
idiomas locales. Sin embargo, los PSC necesitan recibir capacitaci6n para
 
conjugar los modernos conceptos de las vacunas con los conceptos
 
tradicionales de la enfermedad, tales como el .iinchukaiu. Los antrop6logos 
y educadores de salud pueden ayudarles mediante la publicaci6n de folletos y 
libros ilustrados que proporcionen ejemplos de c6mo ensefiar acerca del TN y 
su prevenci6n con vacunas del TT en conceptos comprensibles para los 
campesinos avmaras.
 

En lo que respecta al jinchukafiu, los educadores han de comprender que
 
es un sindrome que consiste en factores magicos, mitol6gicos y sintomdticos.
 
En Zora Zora, por ejemplo, los protestantes a.n lo aceptan como un sindrome
 
incluso cuando no creen en sus causas mdgicas. El jinchukafiu tambidn
 
constituye un mecanismo de defensa de la cultura tradicional ya que coloca
 
en conflicto grave a los campesinos que han abandonado sus creencias
 
tradicionales.
 

Temas subyacentes fitiles para los educadores son los de que el
 
jinchukafiu simboliza algo muy agresivo contra el niho, indica la gravedad de
 
los sintomas y significa que los padres son responsables del descuido del
 
nifio. Estos temas pueden transferirse fAcilmente a los peligros del
 
microbio del t~tanos que ataca al nifo, los sintomas destructores del TN v
 
la irresponsabilidad de la madre que no ha recibido la vacuna.
 

Los m~dicos y enfermeras auxiliares necesitan examinar cuidadosamente a
 
los nifios con jinchukafiu para deterr:inar a partir de este sindrome cuiles
 
corresponden a la patologia moderni.. El personal de salud afirma que el TN
 
no se encuentra (no se reconoce) en el altiplano, pero si interrogan a los
 
campesinos acerca del jinchukafiu, lo encontrardn en una minoria de estos
 
casos.
 

L. Enfogues especificos para la cultura
 

El MPSSP quizds encontrara Ctil seguir estos mensajes y enfoques
 
especificos para la cultura en relaci6n con la provisi6n del TT entre los
 
aymaras. Debido a que el tdtanos no se conoce especificamente, pudiera
 
imprimirse en los carnets de vacunaci6n una descripci6n en aymara de esos
 
sintomas, tal como se indic6 arriba. Pudieran darse explicaciones acerca de
 
las reacciones, programas de vacunaci6n y las razones por las que las
 
mujeres entre los 15 y 44 afios necesitan recibir las vacunas. Las dosis
 
pudieran explicarse en tdrminos significativos.
 

Un simbolo culturalmente apropiado para el carnet seria el de la Virgen
 
de Copacabana, que simboliza la fecundidad, la protecci6n, la maternidad, la
 
Tierra Madre (Pachamama) y la tierra. El color de estas tarjetas pudiera
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ser rosa intenso, color favorito entre las mujeres aymaras. El carnet
 
deberia ser grande con varias ilustraciones que simbolicen la protecci6n,
 
tales como una madre que protege a su beb6, un perro que protege a algunos
 
corderos y un gato persiguiendo a los roedores. El t~rmino jinchukafiu no
 
deberia utilizarse en la tarjeta ya que no puede ser comprendido
 
universalmente por los aymaras del altiplano. Las sugerencias que anteceden
 
necesitan someterse a prueba en el campo antes de su adopci6n.
 

VII. RECOMENDACIONES 

1. 	 El TN se declar6 con distinta intensidad en todas las zonas visitadas 
entre los tupi-guaranies, quechuas y aymaras. Las actividades 
recientes del MPSSP encaminadas a acelerar cinco vacunaciones con TT 
para todas las mujeres de 15 a 44 afios de edad deberian continuar. 
Estas actividades surtirdn probablemente un gran efecto sobre la 
reducci6n del TN. Aun cuando el TN aparece menos frecuentemente entre 
los aymaras en el altiplano, el MPSSP deberia continuar vacunando a las 
mujeres aymaras que viajan frecuentemente y dan a luz en zonas donde el 
TN es enddmico. 

2. 	 El MPSSP necesita adaptar los mensajes de educaci6n de salud relativos
 
al TN y las vacunas con TT a cada cultura tupi-guarani, quechua y
 
aymara. La educaci6n deberd impartirse en el idioma respectivo de cada
 
grupo y el mensaje de que el TN puede evitarse mediante vacunaci6n
 
deberia comunicarse utilizando conceptos convergentes exactos
 
comprensibles para los miembros de estas culturas. Entre estos grupos
 
culturales, existe una variaci6n regional en su comprensi6n del TN, por
 
lo que los educadores necesitan adaptar las lecciones a cada zona.
 

3. 	 Los educadores de salud necesitan tener cuidado en concentrarse en los
 
sintomas especificos del tdtanos identificados por cada cultura como
 
prevenibles por las vacunas de TT. Con esto se trata de evitar ideas
 
equivocas por los campesinos de que las vacunas de TT evitardn todos
 
los sintomas de los sindromes culturalmente definidos. Los complejos
 
de sintomas, tales como embrujamiento, jinchukafiu y pasmo de ombligo,
 
incluyen a menudo sintomas ocasionados por enfermedades distintas del
 
tdtanos. Los educadores pudieran subrayar el hecho de que se necesitan
 
varios tipos de vacunas para evitar algunos de los sintomas de estas
 
enfermedades culturalmente definidas.
 

4. 	 El MPSSP necesita prestar mas atenci6n a la capacitaci6n y supervisi6n
 
en las tdcnicas adecuadas v vacunaci6n est~ril. Las personas se
 
quejaban acerca de inyecciones inadecuadas y dolorosas. Declararon el
 
uso de la misma aguja sin esterilizaci6n para un ndmero de hasta 10
 
personas. Informaron reacciones que eran atr,.buibles a agujas no
 
estdriles y a inoculaciones mal orientadas. Alguncs declararon haber
 
recibido las vacunas incorrectas, como en el caso de inyectar a las
 
mujeres DPT en vez de TT. Los habitantes de Santa Cruz dijeron que a
 
veces se interrumpia la cadena de frio y se administraba a la gente
 
vacunas intiles.
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5. 	 Se anima al MPSSP a introducir en el curriculum de los institutos de
 
capacitaci6n de salud informaci6n acerca del tdtanos y oportunidades
 
para que los estudiantes mejoren sus aptitudes de comunicaci6n
 
intercultural. El personal de salud declar6 emplear de 10 a 60 minutos
 
aprendiendo acerca del tdtanos y su prevenci6n. Algunos indicaron mala
 
informaci6n e ignorancia acerca del tdtanos. Muchos creen que no
 
existe en sus zonas, cosa que puede atribuirse frecuentemente a falta
 
de conocimientos v a su incapacidad para comunicarse
 
interculturalmente. Los campesinos declararon frecuentemente que el
 
personal de salud no podia comunicarse con ellos.
 

6. 	 El MPSSP pudiera considerar Pl reclutamiento y colocaci6n en los 
puestos de salud de personal que hable el idioma nativo y que conozca 
acerca de la cultura de la regi6n. Las dos enfermeras auxiliares con 
los mej3res resultados en materia de vacunaci6n fueron procedentes de 
Culta y Zora Zora y habian servido durante cuatro afios como PSC en sus 
comunidades. Su participaci6n en los asuntos de la comunidad y 
culturales les ayud6 a obtener una cobertura de vacunaci6n del 100%, 
segdn el director mddico de la zona. 

7. 	 Pudiera solicitarse a la Conferencia Episcopal de Obispos de la Iglesia
 
Cat6lica en Bolivia que publicara una declaraci6n apoyando plenamente
 
la inmunizaci6n de las mujeres con TT. Pudieran incluirse en esta
 
declaraci6n las recientes afirmaciones hechas por el Papa Juan Pablo II
 
en apoyo de la inmunizaci6n durante su visita a Bolivia. Esta
 
declaraci6n deberia distribuirse en una carta pastoral que se leyera en
 
todas las parroquias bolivianas. Pudiera publicarse en Presencia.
 
Ademds, los obispos en todas las di6cesis necesitan seguir apoyando una
 
pastoral de salud que promueva la inmunizaci6n con TT. Existe la
 
creencia generalizada entre los cat6licos que las vacunas TT
 
esterilizan a las mujeres, cosa que contraviene las ensefianzas del
 
Papa. La gente dijo que esa era una raz6n por la que no querian ser
 
vacunadas. Tambidn se declar6 que el clero cat6lico en muchas
 
parroquias habia apoyado decididamente los programas de vacunaci6n.
 

8. 	 Los mddicos y enfermeras auxiliares en las zonas rurales pudieran
 
capacitar a parteras tradicionales en el alumbramiento con instrumentos
 
estdriles. El uso de cerdmica o vidrio roto para cortar el cord6n
 
umbilical ha de substituirse por el uso de un cuchillo esterilizado.
 
Las parteras tradicionales no deberdn colocar algod6n o trapos sin
 
lavar sobre el cord6n umbilical ni debieran atarlo con una cuerda
 
sucia. Deberian evitar colocar polvo de talco, plantas medicinales o
 
polvo recogido junto a la puerta de la vivienda sobre el cord6n
 
umbilical. Antes del alumbramiento, ha de advertirse a las parteras
 
tradicionales que deben lavarse las manos y limpiarse las ufias y que
 
las madres deberian lavar la piel de oveja colocada debajo del bebd.
 

9. 	 El personal de salud necesita coordinar las actividades con las
 
parteras tradicionales y los curanderos en la promoci6n de las vacunas
 
de TT. Los campesinos dec~'araron que no se estaban vacunando por que
 
los practicantes tradicionales les dijeron que no lo hicieran. Las
 
enfermeras auxiliares y m~dicos pudieran explicar a los practicantes
 
tradicionales los sintomas del TN y c6mo pueden evitarse mediante
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vacunaci6n. Si el personal de salud tiene una comprensi6n de los
 
sindromes culturalmente definidos, podrin colaborar especificamente
 
demostrando a los curanderos c6mo pueden evitarse determinados sintomas
 

con la vacuna de TT. El personal de salud puede dar entonces al
 
curandero crddito por promover la salud pblica en la comunidad. Con
 
esto se evita una lucha de poder entre el curandero y la enfermera
 
auxiliar.
 

VIII. ACCION DE SEGUIMIENTO REQUERIDA
 

Se sugiere que el Comitd de Coordinaci6n Interagencial estudie las
 
recomendaciones arriba indicadas y que las ponga en prictica el MPSSP. En
 
particular, necesitan confeccionarse y rometerse a prueba de campo mensajes
 

apropiados de educaci6n para la salud. Los lideres de la opini6n (entre
 
ellos la Iglesia) necesitan movilizarse en apoyo de un control acelerado del
 
tetanos neonatal. Es importante que se incluya una perspectiva medico­
antropol6gica para asegurar alguna sensibilidad cultural en este proceso.
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39
 



12. Dr. Clever Mor6n, Pediatra, Hospital de Nifos, Montero.
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18. Sra. Carmen Hurtado, Curandera, Montero.
 

19. Sra. Ernestina Vargas, Madre de victima del TN, Montero.
 

20. Sr. Pedro Simore, Estadistica de Salud, Montero.
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APENDICE 3
 

Incidencia del TN en el Hospital Dermatol6gico de Jorachito, Santa Cruz.
 

Afio Incidencia
 

1983 7
 
1984 5
 
1985 6
 
1986 8
 
1987 13
 

Fuente: Perfecta Aldana, Secci6n Estadistica, Santa Cruz.
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APENDICE 4
 

Cuestionario sobre el titanos
 

1. 	 LA que llaman tdtanos en su comunidad?
 

2. 	 LCudles son los sintomas del tdtanos?
 

3. 	 LC6mo tratan el t~tanos los curanderos tradicionales?
 

4. 	 LCudles son algunos rituales utilizados para tratar el tdtanos?
 

5. 	 LQud ocasiona el tdtanos?
 

6. 	 LC6mo puede evitarse el tdtanos?
 

7. 	 LCuntas vacunas se necesitan para evitar el tdtanos?
 

8. 	 LD6nde puede usted recibir estas vacunas para el tdtanos?
 

9. 	 LCudles son algunas razones por las que la gente se niega a recibir las
 
vacunas?
 

10. 	 LCudles son algunas razones por las que la gente desea vacunarse?
 

11. 	 LCdmo puede la gente evitar las enfermedades?
 

12. 	 D6 un ejemplo para los miembros de su comunidad a fin de motivarlos a
 
vacunarse.
 

13. 	 Diganos una historieta o leyenda que demuestre la importancia de
 
vacunarse contra el tdtanos.
 

14. 	 LC6mo puede mejorarse el acceso a las vacunas?
 

15. 	 LCudles son las reacciones al TT?
 

16. 	 Se niegan las madres a hablar acerca de las enfermedades y las muertes
 

de sus nifios?
 

17. 	 LA travds de qud asociaciones o clubes pueden las madres recibir
 
formaci6n acerca del TT?
 

18. 	 LCudles son algunas creencias contra las vacunas con TT?
 

19. 	 LCudles son algunas creencias a favor de las vacunas con TT?
 

20. 	 En su comunidad, Lqud clases o grupos de personas reciben rara vez las
 
vacunas?
 

21. 	 En su comunidad, Lqud clases de grupos o personas apoyan con mayor
 

frecuencia las campafias de vacunaci6n?
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22. 	 LC6mo le tratan a usted los vacunadores?
 

23. 	 ZQu6 estrategia sugiere usted para llegar y vacunar a mds personas?
 

24. 	 (Para el investigador) LQud impresiones tiene usted acerca de los
 
conceptos, simbolos, estrategias, patrones cognoscitivos y folclore jue
 
pudieran utilizarse para motivar a las personas a recibir el TT?
 

25. 	 Si se tratan algunos casos de TN, incluya detalles de estos casos.
 

26. 	 (Para el investigador) Qud conclusiones saca usced de las respuestas
 
de los informantes?
 

Preguntas adicionales para la madre
 

1. 	 ZNaci6 vivo su bebd y se desarroll6 bien durante las dos primeras
 
semanas?
 

2. 	 ZChup6 el bebd el pecho durante este periodo de tiempo?
 

3. 	 LDej6 de chupar el bebd del pecho o tuvo problemas en amamantarse
 
dentro de los 15 dias despuds del nacimiento?
 

4. 	 LTuvo su bebd una boca rigida o una sonrisa permanente?
 

5. 	 LSufri6 su beb6 convulsiones?
 

6. 	 LQud razones dio la madre para la muerte del nifho?
 

7. C6mo cortaron el cord6n umbilical del bebd?
 

8. 	 LColocaron algo sobre el cord6n umbilical despuds de cortarlo?
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