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NICO AD-HOC DE SUPERVIVENCIA INFANTIL a celebrarse en El Salvador
del 25 al 29 de julio de 1988.

El propósito de este paquete de dQcQ~entos es:

Informar sobre el grado de avance de las actividades del
Proyecto TRO/MC/EAPS del INCAP

Informar sobre las actividades ejecutadas por el INCAP para
mejorar la organización y funcionamiento de los Programas
de Control de Enfermedades Diarreicas, en la Subregi6n.

Compartir documentos técnicos elaborados por el INCAP.

Esperamos que la información enviada sea relevante y de uti=
lida~ en el desempeño de sus actividades. Para solicitudes, su­
gerencias o comentarios, favor dirigirse a:
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Centro Regional de Documentaci6n
IN CAP
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La enfermedad diarreica es una de las

principales causas de mortalidad infantil

en los Daíses en desarrollo, por lo que se

están ;ealizando investigaciones en las
áreas de salud, nutrición, antropología, y

saneamiento ambiental, entre otras, para

buscar alternativas de solución a esta

problemática.

De acuerdo a investigaciones antro­

pológicas realizadas en Centro América y

Panamá, la madre es quien decide y busca

el tratlimien~-iseguilencasOae enÍei~

medad de cualquier miembro del núcleo

familiar. También se ha identificado a la

(annacia como uno de los primeros recur­

sos utilizadosporlamadreenel proceSo

para recuperar la salud. Tomando en

cuenta esta información se propuso reali­

zar un estudio que permitiera recolectar

información sobre los farmacéuticos y los

usuarios de las farmacias, en relación a:

• Conocimiento, actitudes y prácticas

(CAP) que tiene el personal de las farma­

ciassobre lasenlermeaadesdimeicasy

su tratamiento.

LA FAR1viACIA: RECURSO DE SALUD

Va a la pág 7
- - - ----

En este artículo se analizan los conocimientos, actitu­

des y prácticas del personal de farmacia con respecto a

la enfermedad diarréica

Christa de Valverde, INCAP

• Grado de utilización de las farmacias
por parte de la comunidad como recurso

del sector privado para recuperar la salud;

• La interrelación que existe entre
proveedores y usuarios a nivel de las faro
macias;---

• Los medicamentos más usados en el
tratamiento de la enfermedad diarreica,

y

• El grado de u tilización y disponibili­
dad de Sales de Rehidratación Oral

(SRO).



El "Tippy-Tap": Una Técnica
Sencilla para el Lavado de

las Manos

Traducido de: "The Tippy-Tap: A simple
handwashing device" G L1MSE. In ter­
natianal Centre far Diarrhaeal Disease
Research, Bangladesh Newsletter. 9(1) 4-5,
1987.

Es bien conocido que las manos sin
lavar pueden transmitir pató~enos intesti·
nales que causan enfermedades severas.
Sin embargo, se requieren varios litros de
agua--para-rnrvarse ias-manos'en llnapa·
langana, por lo que u na madre de familia
del área rural debería acarrear agua todo
el día sólo para que su familia pueda
larvarse las manos. En lugares donde el
agua es escasa o donde debe traerse desde
muy lejos esto es irreal y muchas veces
imposible.

Para contribuir a la solución de este
problema se diseñó el "tippy-tap", que es
una técnica simple que facilita el lavado
de manos usando solo 50 mI de agua
Esta técnica es barata y puede colocarse
dónde se necesite: cerca de la cocina, de
la letrina, en tiendas rurales de alimentos,
en patios de las escuelas, especialmente
cerca de las letrinas.

A continuación se describen dos mo­
delos de "tipp)'-taps" pero cada pobla­
ción puede crear susproplos-CilSeñ-o-s-de
acuerdo a la disponibilidad de otros ma­
teriales.

El Suplemento -ASI- AVANCES EN SU­
PERVIVENCIA INFANTIL (Antiguo (Suple­
mento sobre Nutrición Materno Infantil, Lac­
tancia y Destete) constituye un suplemento al
Boletln INCAP INFORMA. Es publicado cua­
tro vecesal-a'ñoPoreltentro Regional de Ali­
mentación y Nutrición en Supervivencia Infan·
til, del Instituto de Nutrición de Centro Amé·
rica y Panamá (lNCAP).

Esta publicación está siendo financiada
con fondos de AID/ROCAP (Donaciones Nos.
596-0104 y 596-0115 respectivamente) y cuen­
ta con la asistencia técnica' del Centro de Do·
cumentación sobre Alimentación Infantil y
Nutrición Materna de la Oficina de Nutrición
ae-AfD~-coil-sacre en la AsoCiaCión'Amerícana
de Salud Pública (APHA). y del Centro de Tec­
nolog(as para Atención Primaria de Salud
(PRITECH).

Editora: Licda. Verónika M. de Palma

Comité Editorial: Drs. Luis O. Angel, Hernán
L Delgado, Licda. Magda Fischer, Dra. Rebeca
Arrivillaga y Sra. Grace H. de Muñoz.

El contenido de este Boietín puede repro­
ducirse sin ninguna limitación. Se solicita a
quienes reproduzcan material, que citen la
fuente y envlen una copia a la editora. Las
opiniones que contiene este suplemento no
ilecasariame-nta represeiitariléis delfNCAP.

Para solicitudes, sugerencias o comenta­
rios favor dirigirse a:

!.icda. Verónika M de Palma
Centro Regional de Documentación
INCAP
Apartado 1188
Guatemala. Guatemala
Centro América
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Ei Tippy Tap de Morro

Este fue diseñado por el Dr. Jim Watt
y el señor Jackson Masawi del Centro
Rural de la pniversidad de Zimbawe del
Hospital Howard, en Africa

Para su fabricación se necesita un
morro seco, de cuello largo. La punta del
cueHo se~orta y en el otro lado se hace
un agujero lo suficientemente grande para
poder hecharle el agua (Dibujo 1). A tra­
vés de estos dos agujeros se saca cuidado­
samente toda la pulpa del morJ.'o. Se c()l't;ll
un trozo de madera que se ajuste perfec­
tamente en el agujero del cuello del
morro (Dibujo 2), es decir, que permita el
goteo de agua al inclinar el morro. Si el
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IJllJQ es deraasiado lento se puede hacer
un corte a lo largo del tapón. La expan­
sión de este tapón puede romper el cuello
del morro, para evitarlo, se achica un
poco el tapón y se amarra un alambre
8Irededor-del cuello delmorro. Se hacen
dos agujeros en la base del morro y se
pasa a través de ellos una cuerda delgada

(Dibujo 3). Los agujeros en esta posición
permlten-que-el mecanismo se iücline en
posición horizontal cuando está vacío y
regrese a la posición vertical cuando está
lleno de agua (Dibujo 5). Una barra de
jabón (J)ibujo 4) puede amarrarse a uno
de los lazos de soporte~------ .- -.....

Para que funcione, hay que inclinar
el "Tippy-tap" (Dibujo 6), lo que hace que
se llene -el cuello con agu.a y que salga en
un goteo constante. Suelte el "tippy­
tap" permitiendo que vuelva a la posición

vertical (Dibujo 7). El agua atrapada en
la curva del cuello seguirá goteando por
varios segundos, lo que permitirá comple­
tar el lavado de manos antes de que el
goteo pare automáticamente. Cuando se
usa-fuera d¡rlli casa;-estcr no representa
ningún problema, pero cuando se usa
dentro de la casa se necesita un recipiente
para recoger el agua utilizada y evitar que
se derrame. En el área rural el "tipP)7­
tap" es particularmente útil en vista de
su técnica de construcción y de operación
tan simple.

Tippy-Tap de Plástico

Este fue diseñado por el señor Ralph
Garnet y el Dr. Jim Watt en Canadá; ini­
cialmente con el propósito de brindar
lavamanos a los excursionistaS, peroha
funcionall.o tan bien que puede ser reco­
mendado para cualquier situación donde
haya disponibilidad de envases de plástico.

El envase seleccionado debe tener
unacap~¡dad de 300 a500miy debe
tener una asa o agarrador. La base del
agarrador se calienta cuidadosamente s~

bre una llama, volteando frecuentemente
el eüvase para calentar el plástico hasta
que se suavice, debe tenerse cuidado espe­
cial al calentar la parte interna del agarra­
dor. Cuando el plástico está suave se
presiona rápidamente con un alicate
(Dibufo A)hast8.que efplástlcoq\iede
sellado y se enfríe. Luego con un clavo
(de 2 mm más o menos), que también se
ha calentado sobre la llama, se abre un
agl.ljero justamente arriba de donde se ha
sellado el agarrador (Dibujo B). Se abren
dos agujeros por donde pase una cuerda
delgada, en la otra parte del envase (Dibu­
jo C). En posición tal que el envase se
incline 450 cuando está lleno (Dibujo E):
Una barra de jabón puede amarrarse de
una de las cuerdas de soporte (Dibujo D).
En el dibujo se muestra cómo se puede
proteger el jabón de! so! o de la lluvia con
una lata vacía, colocada en la misma
cuerda.

Para mayor información, dirigirse a:

Dr. Jim Watt
The Salvation Army Children's Village
3004 -17th Avenue S. 'V.

•
Calgary, Alberta
CANADA, T3E OB2

Este tippy-tap ha ganado considera­
ble popularidadentíe t(jn~sco¡ares y en
las áreas rurales de Zimbawe. Si se usa
regularmente puede reducir la transmisión
de enfermedades contagiosas, incluyendo
e! cólera.

El tippy-tap de plástico es fácil de
construir y manejar. Considerando que
hay bastante disponibilidad de diferentes
tIposneenvase-ae--plástico en los países
en vías de desarrollo, con pequeñas modi­
ficaciones pueden ser adaptados para su
uso.

El tippy-tap de plástico funciona un
poco- mejorqu-e erde morró.Urienvase
pequeño es suficiente para aproximada­
mente 30 lavadas de manos, aunque
cuando los agarradores son muy pequeños
se necesitan -dos iriclinaeióliespara Un
lavado adecuado. Un envase de 4 litros
puede brindar más de 100 lavadas de ma­
nos, de 15 segundos cada una. Si un en·
vase muy pesado causa mucho desgaste
en los agujeros de soporte, se puede usar
una cuerda con nudo para colgarlo.

E



Hallazgos Antropológicos Sobre las
Enfermedades Diarreicas

Resumen del estudio realizado en el municipio de Guanagazapa, del departamento
de Escuintla, en Guatemala, durante mayo y juniQ de ]985

________________ Liza Vielman, Antropóloga INCAP

En varias investigaciones de carácter
antropológico que se han llevado a cabo
en el área rural de Guatemala se ha en·
contrado que la población concibe a la
enfermedad dia...rreica como una entidad a
la cual se le adjudica una etiología y una
sintomatología propia de su cultura fuera
de los conceptos de la medicina occiden·
tal (4, 5, 6, 7 Y 9). La presente informa­
cíóJi; sin embargo, irfdicaque-ias- íníor·
mantes no conciben a la enfermedad
diarreica como una sola entidad, sino que
la clasifican en diferentes clases de enfer­
medlidesalmeiClls ·lascuates-dependen
de varios factores. Para comprender
cómo se esquematizan las enfermedades
diarreicas, este artículo se dividió en las
diferentes secciones que se presentan a
continuación.

Etiología de las enfermedades
diarreicas

La patología de la diarrea según la
información recabada gira alrededor de la
función del estómago ("lugar donde se
coce la comida"). Este es un órgano, en
donde se lleva-acaboiadigesilón,mantie:
ne una temperatura alta y constante la
cual puede alterarse por varias causas.

En la época de invierno el ambiente
está frío; este frío afecta al estómago
actuando como agente etiológico porque
quiebra el balance de la temperatura esto­
macal, lo cual da como resultado "los
asientos""'. ···cerca defestómago-habitan
en una bolsa "las lombrices" (3, 7), quie­
nes también reaccionan ante cualquier
cambio de temperatura. Las lombrices se
"molesta)l" y salen de su bolsa "alborota-

El término local "asientos" es equivalente
a diarrea.

das" causando dolor, diarcea y en al~unos

casos la muerte. Estos resultados coinci­
den con el aumento en las tasas de morbi·
lidad por diarrea durante los meses de
mayo y junio que es la época lluviosa en
Gu~te~ala (1, 2~ 8)~--- .

El estómago puede reaccionar negati·
vamente "no cociendo la comida" cuando
üü recibe &.l comida a un horario estipula­
do. Esto se puede observar a través de los
pedazos de comida que hay en las heces
fecales. Las lombrices se alimentan al
mismo tiempo en el estómago. Si esto no
sucede, se "pueden molestar" y salir de su
bolsa "alborotadas".

La mayoría de frutas comestibles
están clasificadas como frías y la ingesta
inmoderada de éstas puede "desequili­
brar" la temperatura del estómago prov()­
cándole "asientos" al niño.

Los niños lactantes y los que empie­
zan a caminar tienen "dos órganos" cuya
función se desconoce, pero están íntima:­
mente relacionadas con el proceso de la
digestión. Uno de éstos es el "cuajo" que
está localizado debajo del estómago.
Cuando los niños empiezan a caminar y se
caen, éste también "se cae" (se desprende
de&! luifaifydacomo resulfadodilltte-a:
Lo mismo sucede con las "varillas" que
son unas pequeñas protuberancias o
"chichitas" que salen en el paladar o en
las encías del lactante cuando se le quita
el pezón bruscamente de la boca o se le
arrulla mucho.

La "salida de los dientes" está ligada
al procesride digéstión;-Cuandoleempie­
zan a salir los dientes al niño, le da diarrea,
sin embargo, no hay un tratamiento para
contrarrestarla ya que desaparece espon­
táneamente al salirle los dientes.

Ci_n.nr .. , C;;:ín'tn",~c::
~1~I'UoóJ y VIII._ .........

Las informantes identifican los signos
y síntomas** que presenta un niño con
diarrea y que la medicina moderna reco·
noce como.tales, ·¡¡través·dediferéfiies
clases de enfermedades diarreicas. En el
Cuadro 1 están enumerados los signos que
ellas identifican. Estos se distinguen a
través del tipo de las heces fecales, cam·
bios en la estructura física del estómago
(región abdominal), cambios físicos en los
ojos, calenturas en ciertas partes del
cuerpo y desnutrición. Sólo dos de quin·
ce informantes reconocieron la palabra
deshidratación. El "alboroto de lombri·
ces" es la enfermedad diarreica en la cual
el niño presenta signos de deshidratación,
pero; las madfesnó-losreconocen cOmo
tales.

En el Cuadro 2 se puede observar los
síntomas que identificaron las informan·
tes de un niño con diarrea. Cuando se
caen las "varillas" y el "cuajo" los niños
no sufren de anorexia y esto se debe a
que no las consideran como enfermedades
diarreicas gfaVEis' -Eh ei "aiboroto de iom·
brices" que es una enfermedad peligrosa
un niño puede morir y presenta todos los
síntomas de una enfermedad diarreica
grave"

Tratamiento

El tratamiento ocurre a dos niveles.
El primefhIVelimplic-a-un-proceso me·
cánico que consiste en inhibir el síntoma
"asientos" (diarrea). En el segundo nivel..

Debido a la variedad de síntomas que indi­
caron las info rmantes, estos rasgos se d ivi­
dieron en signos o sea aquéllos que se
pueden medir y en s intomas, aquellos que
no se pueden medir.



deberá penetrar por el cuerpo y hará que

las lombrices regresen asu-"bolsa". -Las

que no entran a la bolsa y se quedan

circulando por el vientre se necesita

sacarlas. Para esto se le debe administrar

al-nífio algúñ antiparasitario.

El tratamiento para curar la diarrea

por la caída del "cuajo" y de las "vari­

llas" es un proceso físico que consiste en

regresar los ó~an()s-asu resPect!voliigar:

A las "varillas" sólo hay que presionarlas

hacia su lugar con un dedo untado en

aceite. En el "cuajo" se soban las piernas

hacia el vientre, la presión hace que este

órgano vuelva a su sitio. Al volver los

órganos a su verdadero lugar desaparece

la diarrea en el niño.

ai IIUIU se le administra una serie de fár·

macos sintéticos tales como los antidia·

rreicos, los antiácidos, los antiparasitarios

y los antibióticos que a su vez los mezclan

con alguna planta que según las infonnan·

tes iienencu81irlades-cllralivasyqUe

tienen la propiedad de ser "frías". Esto

se lo administran a los niños en tés, infu·

siones y "horchatas". El segundo es a

ün nivel semántico. T~ temperatura del

estómago está desnivelada y para nivelarla

se envía un agente mediador que en este

caso es el "frío" de las plantas medicina­

les. Estas plantas mantienen su propiedad

al! nque -sec::31lenlen por medio -de lTroce­

sos físicos, por lo tanto, al ingerirlas la

temperatura del estómago vuelve a su

normalidad.

.. _._. __.. -------------------------
tan a los proveedores de salud tradiciona~
leS; roscu-ales -se dedican a Cüiar las enfer· ¡
medades tradicionales, o sea las que no \

son concebidas por los médicos. Los

proveedores tradicionales de salud tienen

años de residir en la comunidad o cerca

de ella por lo tantoeon()-~enasuspaden:

tes muy bien y a veces están unidos a

ellos por lazos de parentesco, consangui·

nidad o afinidad. Además están disponi·

bles--a cuaiquier hOia del día, lo cual no

ocurre con los proveedores modernos de

salud. A estos últimos los utilizan para

casos de emergencia o bien como último

recurso.

Consideraciones Finales sobre las
SRO

Para curar el "alboroto de lombri­

ces" es necesario llevar a cabo una acción

retroactiva esto es, "calmarlas", o sea pró·

vocar a que regresen a su "bolsa". Esto se

hace li través-de-Ia aplicación de emplas­

tos con plantas aromáticas y cuyo olor

Recursos de Salud

Los recursos de salud utilizados por

la población están enumerados en el Cua·

dro 3. La mayoría de informantes solici·

CUADRO 1

El suero oral tiene el inconveniente

que no puede mezclarse con alguna planta

SIGNOS QUE PRESE~TAUN NIÑO CON ALGUNA ENFERMEDAD DIARREICA SEGUN LO COI'\ClBEN LAS

INFORMANTES, GUATEMALA, 1985

Enfennedad
arreica

Signos

" Asientos;j "Alborotan las
lombrices"

"Empacho de "Se cae cuajo:'

comida"

"Se caen las
varillas"

COLOR PARTICULAR

verde, negro, amarillo
~r-~~~~--------

~ TEXTURA
..':: granulados, espumosos, mante­

g¡ cosos, pura agua, aguados, "po-

] zolados"

OLOR
apestosos, con olor

LIGAS

moco blanco

o embotado, inflado, ehvientado,

~ suena puro tambor
E ,
:S fno

~ calor en el estómago

tristes, descoloridos, hundidos,

~ hondos, blancos, desmayados

e: calentura
f:

J> calentura de la cintura para

~ abajo

cabeza y manos calientes

tórax y piernas frías

e delgada (del cuerpo)

;5 vómitos

inflamación de las "chichitas"

11Signos que presenta un niño con diarrea. -
\ \



SINTOMAS QUE PRESENTA UN NII'lO CON ALGUNA ENFERMEDAD DIARREICA
SEGUN LO INDICARON LAS INFORMANTES

GUATEMALA, 1985

CUADRO 2--- . - - - -

11 Síntomas que presenta un niño con diarrea.

USe caen las
varillas"

"Se cae el
cuajo"

medicinales. Debería anunciarse por la
radio como sehlice con-los otros-medlca~
mentos para que la población lo pudiera
incluir dentro de su cultura De esta ma·
nera el suero podría tener más demanda.

..

"Empacho de
comida"

"Se alborotan las
lombrices

"Asientos"

Para que poblaciones con caracterís­
ticassiiililaresalaestuaiadil lIeguen-<I
utilizar el suero oral sería necesario cam­
biarle su presentación, darle un color al
polvo, y administrarlo en menores canti­
dades para que la madre lo usara en un
vaso o en una taza, además que se pudiera
mezclas con otro fármaco o bien con al·
guna planta que tuviera características

no quiere comer

Enferme<iMle5
diarreicas

Síntomas

gritan

naúsea

llora mucho

dolor

Los fármacos que utilizan para el tra­
ta..rniento de la dia..JTea están disponibles a
un precio módico en las tiendas locales y
en la farmacia Si no tienen dinero al ir a
efectuar la compra de los mismos, se los
dan a crédito, esto no sucede con el suero
oral ya qiie si>fóeri eTGentróde sarua
está disponible. Los fármacos los cono­
cen a través de vendedores ambulantes de
medicinas y anuncios que escuchan por la
radio en donde mencionan las cualidades
curativas tales como "quitar los asientos",
"sacar las lombrices" o bien "calmal', el
dolor estomacal".

curativa, además tiene que disolverse en
ilillitro de agua, medida que-no es-muy
conocida por la población. La madre no
sabe si sirve para quitarle los asientos a su
hijo, si es un paliativo o si sirve para sacar
lombrices; por lo tlLrlto no lo puede clasi­
ficar en ninguno de los tratamientos que
conoce. Por otro lado, no se encontró
que los proveedores de salud tradicionales
lo prescribieran o lo utilizaran.

CUADRO 3

MOTIVOS PARA COl\'SULTAR PROVEEDORES DE SALUD MODERNOS O TRADICIOKALES
GTtA1'EMAIoA; 19155

Motivo

Proveedo

TRADICIOKAL

sobadoraJ
Curandera

comadrona

curandero /brujo

la madre

señora que hace
sus ucachas"

la vecina

MODERNOS
- --- -- ---- -----

enfermero

médico (Centro
de Salud)

médico (Hosp~

tal Regional)

farmacéutico

voceador de
medicinas

tendero

le tienen
confianza

siempre está
disponible

cura enferme­
dades

"tradiCíoriaies"

ofrece
buen trato

por lo
económico

porqué sí le
hace efecto
eltiafamíen·

to

en caso de
emergencia

conocen
bien su
frallajo

por ser
profe­
sional

como último
recurso

11 Motivo por el cual se requiere al proveedor.
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Viene de la pág. 1

Para realizar esta investigación se uti·
lizó el método etnográfico que consiste
en una combinación de observaciones y
entrevistas informales y efectuadas a pro·
fundidad sobreC",,~P de los temas de
interés.

El estudio se realizó en siete farma·
cias ubicadas en dos colonias urbano­
marg!iúiles -ael -Area -ae -GülitemaIaSilr
que presentan los problemas socioeconó·
micos y de salud comunes en las áreas
periféricas de la ciudad capital

Para recolectar la información se rea·
lizaron observaciones durante 3·4 horas
diarias distribuídas en cinco días hábiles
en cada farmacia, registrando el número
de personas que llegaba y el motivo de su
visita. Además, se anotaron los medica·
mentos recomendados por los farmacéu·
ticos, recetados por personal de salud
ofiCiai <q50rmedtcos privados, así como
los medicamentos que se compraron por
automedicación, identificándose los pres­
critos para el tratamiento de la enferme­
dad diarreica, y se observó la exis~ellcia

de SRO.

Después del período de observación,
se realizaron entrevistas con el dueño y
los empleados de cada farmacia (en total
18) con el objeto de obtener información
sobre los CAP en relación al tratamiento
de la enfermedad diarreica.

RESULTADOS
Niño con faja para evitar que se le vuelva a "caer el cuajo"

'-_._--------_..._..... _.-

Rosales, Lydia, Clara Luz Qu intanilla y
ICraviotó: Ep id emiólóg ía po pular - dé
las enfermedades prevalentes en el medío
rural de Guatemala. Guatemala Pediátri·
ca. 4: 61. 1964.

Localización - Todas las farmacias
estaban situadas en puntos estratégicos:
frente al mercado, cerca de clínicas mé·
dicas o del Centro de Salud, y donde
había bastante afluencia de personassanas-yenfenna-s. ---------- -- ----

Entre los hallazgos más importantes
de es~a il1\,e~~igaci§tl se J)ue~en mencio­
nar los siguientes:

Personal - En la mayoría de las faro
macias trabajan los dueños, quienes son
los que receUL.'1 y atienden la caja regi&
tradora, más dos empleados que de,spa·
chan y a veces también recetan. El ¡

promedio del grado de escolaridad del 11

personal de farmacia (dueños y emplea·

~:~~~::a~neI~:e::d:aba::Ó r~~:~O¿ J
capacitación para trabajar en farm.:ia..

..._._--_._.,-".,,_._:......-.....-/
\\./1

Características Generales

ii
~Sl '::' 1. 10.

Méndez-Domínguez, A. Illness and Me·
dical Theory among Guatemalan Indians.
En: Heritage af Canquest Thirry Years
Later. Carl Kender, Laure! Bossen, John
Hawkings (eds.). Alburquerque: Uní·
versity of New Mexico press. 1983.
pp. 268.

Urrutia, J. Y L. Mata. Aspectos epidemio·
lógicos, el ínicos y etiológicos de la enfer­
medad diarreica en el niño del área rural.
Archivas Latinoamericanos de Nutrición.
12 (2): 176-179. 1969.

Viii atoro, Eiba y Elena Hurtado. InTorme
final de la investigación etnográfica sobre
algu nos aspectos de salud y nutrición en
una comunidad de Huehuetenango. Gua­
temala; INCAP. 1985. (Mimeografiado).

7)

g)

6)

8)

De.lgado, H.,.V. Valverde, J. Belízán y R.
Klein. Diarrheal diseases, nutritional
status and health care: Analyses of their
interrelatfonsh'¡ps. - Ecalagy'ofFaocFi1na
Nutrition. 12: 231. 1983.
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CUADRO 1

CRITERIOS UTILIZADOS POR EL PERSONAL DE FARMACIAS
DAD A D14''''14'TAD llJl14'T\' ...... Al\Jf"L"'1\.TTI"\C. CT~l\Tr\C llJr14'1\.Tr'lTA1\.TAnr\C DAD T ¡\ 1\¡fAr\Oli'
~ .l"'.I.l.r1. .l\.J,:,n•.JJ.:.l ~ n." .LY•.l.:J.I.lJ.~nJ.u..J.:j.L" J. Vr.;J. O.l'-..::u.... v..:J n.J.:JJ. ... '-'J.vJ. ... rtJJVO .1" U.l\. J..Jrt ln.M.J...IJ.\..I.:.t

El promedio de años de trabajo en
farmacias es de 19 años para los dueños
y 4.9 años para los empleados. En la
mayoría de los casos, esta práctica es la
única «especializaciOn" inTormalcon que
estas personas cuentan.

Conocimientos, ~ctitudes y
Prácticas

Adquisición de Conocimientos - Al
preguntarles cómo habían aprendido el
oftcio--de-farmacta, la--de-1S-oijeron-qu-e
en -la práctica diaria. La mayor fuente de
información sobre medicamentos era,
según los entrevistados, los visitadores
médicos, aunque especificaron que éstos
los visitaban sólo cuando estaban introdu­
ciendo medicamentos al mercado.

Tratamiento de la Diarrea

Se encontró que el farmacéutico
efectúa el diagnóstico de la causa y del
tipo de la diarrea en base a la sintomato­
l()gía referilla por la madre. Así mismo,
es en base a este diagnóstico empírico que
se efectúa la recomendación del tipo de

, tratamiento a utilizar (Cuadro 1).

Es interesante observar que siempre
se receta algún medicamento para tratar

la diarrea y nunca se recomienda solamen­
te el uso de líquidos o Sales de Rehidra­
tación Oral SRO.

Además se encontró que únicamente
cuatro de los 18 empleados de farmacia
explican rutinariamente a la madre el
diagnóstico, las razones para haber receta­
do tal medicamento y cómo dárselo,

Deshidración y las Sales de Re­
hidratación Oral SRa

En relación a los signos de deshidra·
tación, todos los entrevistados menciona·
ron tres signos juntos/donde el estado
nutricional (delgaditos, no quieren comer
y débiles) y síntomas tales como privado!
desmayado, ojeras, pómulos hundidos,
fueron mencionados con mayor frecuen­
cia. La mayoría manifestó que para pre­
venir la deshidratación debe administrár­
sele--aI- paciente-sUlmr orai-durante-tuooei
tiempo que dure la diarrea.

Todos conocían las SRO, y en seis de
las siete farmacias las vendían, pero única­
mente a solicitud del usuario; de otra
manera, ellos manifestaron que no las
recomiendan a pesar de que reconocen
que son buenas y baratas, debido al pro.
blema de agua contaminada en la que se
preparan.

Promoción de SRa

Se pidió al personal de farmacia que
sugiriera formas de cómo promover las
SRO:-EllosopliJ.aron que 'Iomeror-Sería
la prescripción médica, unida a la promo­
ción por radio y televisión. También in·
dicaron que si los farmacéuticos reco·
mendaban las SRO, éstas se venderían
más, pero argumentaron que ellos no
tenían por qué promover ningún medio
camento. Sin embargo, se observó que
el sistema de cupones el cual consiste
eh recIl>ií tinacafitidlldlldicTótIal ded¡~

nero por la venta de un determinado me·
dicamento, era muy utilizado.

Utilización de Farmacias

En total se observaron 3,277 contac·
tos farmacia-usuarios en 97 horas de ob·
servación, lo cual representa un prome­
dio de 34 usuarios por hora en la farma·
cia. Esto es indicativo del alto grado de
utilización que las farmacias tienen y
su importancia dentro del patrón de como
portamientos de búsqueda de salud.

La Gráfica 1 muestra que en el
SO.3()/0 de los contactos estudiados, los
usuarios llegaron a la farmacia a solicitar
un producto automedicado. El 19.70 /0

restante de usuarios solicitaron un medi­
camento en base a: 1) la receta de un mé·
dico privado (9.6°/0); 2) la recomenda·
ción del farmacéutico (7.8 0 /0); 3) la re­
ceta de un establecimiento público de
salud, ya fuera Puesto o Centro de Salud
(2.3~/o).

La Gráfica 2 ilustra el problema
queenfre-noomás de un -cuartod¡dos
usuarios estudiados para adquirir algún
medicamento en las farmacias.

Puede notarse que del total de con..
tactos observados, el 26.40 lo de los
usuarios (n 864) no pudo adquirir el me­
dicamento que solicitaba, el 15.10 /0

(n 494) debido a que éste no se encono
traDa -disponible-en- fa-l'armiCia- yel
11.30 lo (n 370) porque no llevaba con·
sigo el dinero suficiente para comprarlo.

Es importante notar que las solici­
tudes de medicamentos en base a la re­
comendación del farmacéutico supera en
___ ti."-,, IIn. ~nno In. Q lQIC' 1C'n.linH""n".o.1C' .o.t'O'....+"11 Q_
111413 U-.;;; vvu·· IV a. .lAI3 ;;:,u.l.l... .llltuu-.;;;o CI.C"-lIua-

das en base a la recomendación de un ser­
vicio de salud.

amarillo (1)
Alimentos sin
digerir (2)

Sangre en las
heces (2)
Embrocan
al suelo (1)

I Pic-anariZ (1)
L_._ -' L , .__.... J

I I ------~----.,
! ANTIAMEBIANOI '
I ° l' ANTIDIARREICO¡
i ANTI· _.-.-----

l!~}tASITARIO .J

Fiebre (5)*
Dolor (5)
Duración (días) (3)

I

Color blanco o
verde (2)
Consistencia
líquida (4)
Moco{4f
Vómitos (2)

---¡

ANTIBIOTI~~J

"Por Infección"

DIARREA. ..Li_---_--=_---_-_------,. •
¡ r "Po~- amebas o l r:;or Alimentos o

! Parn-sitos" ! I Dientes" --
( l !
I 1 !

Ligas (4) l' Consistencia
Consistencia semilíquida (4)
líquida (4) Color

CAUSA/TIPO

SIGNOS Y
SINTOMAS

TRATAMIENTO
RECOMENDADO

* Número de veces que lo mencionaron. -
ASI e '-lS

8
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GRAFICA 2

mitara únicamente a los establecimien·
tos de salud institucionalizados, sino que
se hiciera extensiva a las farmacias.

Que para motivar al personal de far­
macia a vender las SRO, éstas fueran
incluidas en el sistema de promoción por
cupones. •

Recomendaciones

Los resultados obtenidos sirvieron
para desa.rrollar una metodología de ca­
pacitación rápida y eficaz, que pennita
al personal de farmacia manejar la enfer·
medad diarreica y la terapia de rehidra­
tación oral correctamente, y al mismo
tiempo qiieseélmotivaaóra y aplicable:
Esta recomendación se hace ya que estas
personas poseen las características de
infundir confianza en la comunidad y
brindan sus servicios en fonna continua
y casi pennanente.

Que la distribución de SRO no se Ji..

También sería recomendable que las
compañías que producen o distribuyen
hrs-SRtTen -eí -país- capacitaran--C()uectlF
mente a los visitadores médicos sobre el
uso y efectividad de las mismas.

ACCESIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE
--- --MEffiCAMENTUS- ----

/l¡-r' r-- '---"'"A11! i ' ,

¡f.ohabí~ lbs ine. "'""
dicamentos que "'\

/0 ~uscaban 15.10 /0 \

I o00 o'-J.~ll I \\\\
f.O \) _? 'O o -"'-,J ~lo MedICamen· ,,'.l

'o o tos con alto " ,

t:_~~~i~_,,~~ü30 /0 ¡
'¡ I
\ J'Compraron el medicamento
\\ que buscaban

. 73.6 0 /0 //

\,
\,

'~.

~.3010

n= 76

Receta
Centro o

Puesto de
Salud

D
1.80 /0

n= 257

Consejo
farmacéu·

tico

es uno que está disponible en ese momen..

Las recomendaciones del farmacéuti·
co van siempre encaminadas a tratar la
supuesta causa de la diarrea en lugar de
prevenir la deshidratación.

to en su farmacia. Generalmente los me­
dicamentos recomendados son antidiarrei·
coso antiparasitarios o antibióticos.

El diagñósticü se hace eü base a la
sintomatología descrita por la madre y
no en base a un examen clínico o de
laboratorio.

Se encontró una marcada relación
entre el diagnóstico de la causa y el tipo
de diarrea con el medicamento que el
farmacéutico recomienda utilizar, el cual

9.6<> /0
n=313

Receta
médico
privado

D

FORl\1A DE ADQUISICIOl\¡ DE MEDICAMENTOS

GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE USUARIOS OBSERVADOS SEGUN

SO.OO

70.00

60.00

50.00
en
Q)

:§'
40.00l:

~....o
c... 3º.ºº

20.00

11\ nn
.J.U.UU

0.00

SO.30 /0

n =2,631

Autome-
dicación

Conclüsiones

Estos resultados señalan que la faro
llla<:ia <:()I1~!i!tI~(¡, (f(¡~\1és (fel hogar, \1110
de los primeros recursos de consulta mé­
dica utilizados por la comunidad en el
proceso de la búsqueda para recuperar
la salud. Las razones para ello son su
accesibilidad, atención rápida y gratuita
y el horario de atención que se ajusta a
las necesidades del usuario.

La mayoría de los dueños y emplea­
dos de TasfarmaClaSnoha reCibido ca·
pacitación relacionada con el tratamien·
to de la enfennedad diarreica, por lo que
se maneja de manera empírica.

r
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De Nuestra Colección

Los siguientes documentos están dis­
ponibles en el Centro Regional de Docu­
mentación y pueden ser solicitada; gratis.
En caso con trano, mencionados a donde
deberan dirig¡iie~

• Folleto "Lo que todo trabajador en
salud debe saber sobre los asientos
y su tratamiento". INCAP, Gua­
temala, 1987, 17 p.

Este folleto está dirigido a personal
auxiiiar oEn;alud, et-cofitefiiC1(j se presenta
en forma de preguntas y respuestas y
está dividido en cuatro secciones identi­
ficadas por páginas de diferente color
para facilitar la localización de los temas.
Este folleto se acompaña de un audio­
cassette, ambos con los mismos mensa·
jes. Este material educativo es un com­
plemento a "Lo que toda mamá debe
saber sobre los asientos".

• Memorias del Taller Sub-regional de
Integración Docente Asistencial.
OPS/OMS, PASCAP, INCAP, U1".JI~

CEF. Guatemala, 25·27 de mayo,
1987.

Este documento contiene el resumen
de las actividades- desarrolladas en el
taller y el producto de las deliberaciones
que condujeron al planteamiento de una
propuesta de integración docente-asisten­
cia} y un plan de acción por país.

• Serie de Monografías sobre Investi·
gación Operacional, eiaboradospor
PRICOR, Maryland, 1986.

El propósito de estos documentos
es asistir a investigadores de los países
en vías de desarrollo, que estén interesa­
dos en conocer más a fondo la metodolo­
gía de la investigación operacional, para
aplicarla a sus programas de atención
primaria de slllud:taserieestá cofuplie&:
ta por cinco monografías:

Documentos sobre metodologias:

1. Métodos de Investigaciones Ope­
rativas: Una metodología Gene­
ral aplicada a la Atención Pri,
maria de Salud.

RECURSOS

2. Métodos de Investigaciones Ope­
rativas: Análisis de Costo-efecti­
vidad.

Documentos sobre temas específicos:

1. Temas para las Investigaciones
Operativas: Financiación- Comü­
nitaria.

2. Temas para las Invesgigaciones
Operativas: Trabajadores Comu­
nitarios e-ri Salui:C-

3. Temas para las Investigaciones
Operativas: Organización Comu­
nitaria.

Estos documentos están disponibles,
en español e inglés, libre de costo para los
residentes en países en desarrollo. Pueden
ser solicitadosa:-

PRICOR
Center for Human Services
5530 Wiscosin Avenue, Suite 1600
Chevy Chase, Maryland 20815

• Tratamiento del Niño con Infección
Respiratoria Aguda E1alJora<l0 por la
ÜrganiZadónPanamericana de la Sa­
lud, Washington, 1987. 122 p. (Serie
PALTEX para Técnicos Medios y Au­
xiliares No. 15).

Este manual contiene información
básica para personal de salud a nivel téc­
nico y auxiliar sobre la infección respi­
ratoria aguda Se divide en dos Il1Ó<lll1oS:
'Traiall.1Íell.tO def í\¡ilíocOll -Tos y Trata­
miento del Niño con Infección de Oído,
Nariz y Garganta Cada módulo está
presentado en subtemas, brindando infor·
mación específica y ejercicios prácticos
para cada uno de ellos.

TRATAMIENTO DEL NIÑO CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA

Serie PALTEX para lécnlcü~ mediOS ¡' aU~llldrpS

Eventos

• II SEMINARIO TALLER SUBRE­
GIONAL SOBRE SUPERVIVENCIA
INFANTIL Y NUTRICION EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En el mes de julio de 1988 se celebra­
rá en El Salvador la Segunda Reunión
Subregional sobre Supervivencia Infantil
y Nutrición en Atención PrLrnaria de
Salud con la participación de represen­
tantes de los países de Centro América,
Panamá, Belice y de OPS/OMS, INCAP,
UNICEF, AID/ROCAP, la CEE y el
Forrdoae Ayuda Italiana (FAI):Elpro:
pósito de esta reunión es revisar el grado
de avance de las actividades de supervi­
vencia infantil y reforzar los esfuerzos de
cooperación interagencial. Se han dado
los lineamientos generales para la prepara­
ción de documentos-país que serán pre­
sentados en esta reunión.

• REUNION DE EXPERTOS EN CRE·
CIMIENTO y DESARROLLO

OPS e INCAP están organizando para
el mes de agosto de-t98S--una--íeuniófi
internacional de Expertos en Crecimiento
y Desarrollo. El propósito de esta reu·
nión es unificar criterios en diferentes
aspectos relaciona<l0s a patrones y están­
daresarttr()pom~tricos de referencia Se
ha propuesto revisar, entre otros, los
siguientes temas:

Uso de información antropométrica
para evaluar el estado de nu trición de
escolares y adolescentes.

Utilización de información antropo­
inetlica recolectada en cl primer-niVel
de atención.

Esta reunión se llevará a cabo en la
sede del INCAP. Para mayor información
dirigirse a:

Dr. Juan Rivera
INCAP
Aparfado Postal 1188
01901
Guatemala, Centro América

r
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GUIA PARA LOS USUARIOS:

LISTADO DE TEl\1AS PUBLICADOS Er-~ EL BOLETIN

AVANCES EN SUPERVIVENCIA INFANTIL

DE FEBRERO 1985 A DICIEMBRE 1987

Hemos elaborado este índice cumulativo que contiene los

temas publicados en el boletín Avances en Supervivencia infan­

til -ASI-, de 1985 a la fecha. Para mayor facilidad, han sido

clasificados por tema y subtema, indicándose el volumen, núme­

ro, mes y año en que fueron publicados y el número de página

donde empieza el artículo. Así mismo hemos identificado el país

que generó dicho artículo, colocando entre paréntesis las siglas

que identifican los diferentes países de la sub-región:

Guatemala
---------------

Costa Rica

El Salvador

Honduras

Nicaragua

Panamá

República Dominicana

(GUA)

(COR)

(ELS)

(HON)

(NIC)

(PAN)

(DOR)

11

Es importante aclarar que los temas publicados en el VoL 3,

correspondiente a 1985, aparecen en el "Suplemento Sobre Nu­

tricióri Materno-Infantil: LaCiancÚl-Y- J:)-estete-", pue~ no fue sht~

hasta 1986 cuando se cambió el nombre del suplemento a ASI.

Esperamos que esta guía facilite la localización de los temas
de interés de nuestros usuarios.



GUIA PARA LOS USUARIÜS: TEMAS PUBliCADOS EN EL BOLETIN ASI
DE FEBRERO 1985 A DICIEMBRE 1987. GUATEMALA, ENERO 1988

TE:I\/I/\ V ~IIRT¡::Mh.
I ~IYII""\ I ,",UL.I. ~1"'1r"'

CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS

PUBLICADO EN
Vol. No. Mes y año Página

- Algunas intervenciones generales para reducir la
morbilidad por diarrea en menores de cinco años

- Prevención y tratamiento de las eIlfermedades
diarreicas

- Mezclas caseras para rehidratación oral

- Tratamiento de la diarrea: El uso de medicae

mentos

- Interacción entre diarrea y malnutrición

- Diez puntos que recordar para tratar la diarrea
en casa

- Preguntas y respuestas sobre rehidratación oral

- Principios de la absorción de agua y electroli­
tos de las sales de rehidratación oral

- Para la preparación de sales de rehidratación
oral ¿agua hervida o sin hervir?

- Análisis de sales y soluciones de rehidratación
oral

- La enfermedad diarreica y la infección respi­
ratoria aguda en áreas rurales de Guatemala
(GUA)

LACTANCIA MATERNA

- Ama.... Más - Promoción de la lactancia
(HON) -----

El papel del personal de enfermería en la
promoción de la lactancia natural

- Situación actual de los programas nacionales
de lactancia natural en la región. 1

- Situación actual de los programas nacional('"
de promóCiéiilde la IadartCÍanaturaltI -----

- Experiencia en la promoción de la lactancia
materna en la Caja del Seguro Social de Pana­
má (PAN)

3

3

3

3

3

3

4

4

5

5

5

3

3

4

4

4

2

2

4

6

6

2

4

2

4

6

1
~

5

1

3

Abril 1985

Abril 1985

Agosto 1985

Agosto 1985

Diciembre 1985

Diciembre 1985

Abril 1986

Agosto 1986

Febrero 1987

Agosto 1937

Diciembre 1987

Febrerü 1985

Octubre 1985

Febl"erO 1986

Jüniü 1986

,Junio 1986

2

3

2

4

1

4

3

1

4

1

1

1

1

4

4

3
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TEMA Y SUBTEMA PUBLICADO EN
Vol. No. Mes yaño Página

- Lactancia materna un regalo para toda la vida
(GUA) 4 5 Octubre 1986 1

- Lactancia natural para niños con malforma-
ciones físicas y neurológicas 4 5 Octubre 1986 3

- - ---- -------- - -----

- Preguntas y respuestas sobre lactancia materna 4 5 Octubre 1986 4

- Promoción de la lactancia materna entre las
madres-tmbajadoras de Panamá (PAN) ¡:;. 1 l<'..h ......n 1 Q~7 6v .L-'-'a~ .... '-'..J.._ JL.'L' ........
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l. INTRODUCCION

Ubicado dentro del marco del Plan de Necesidades Prioritarias de

salud, especificamente en el Area de Supervivienc1a Inf~~t11, el

presente proyecto tiene como propósito principal contribuir a la

disminución da la mortalidad !nfL~t!l en la subreq!On centroamericana"

a través de la promoción, apoyo a la implementación y evaluación de

especificas de sa.lud ma.terno-infantil (control de

enfermedades diarreicas y terapia de rehidrataciónoral, monitoreo del

desarrollo,,----------- adecuadas de alimentación

educación en salud y nutrición).

La ejecución del proyecto ha estado orientada dentro de un

esfuerzo de coordinaci6n qu~ pretende darle "coherencia al apoyo que

las distintas agencias (OPS-UNICEF-INCAP) ofrecen a los paises en ~sta

Area ' prioritaria. En funci6n de ello, el proyecto ha sufrido'

modificaciones estratégicas en la orientaci6n de sus componentes

programAticos, en busca de una mejor respuesta a los requerimientos de

cooperaci6n, por parte de los palses.

En sus tres pri~~~~ a~~~ ~~ ~j~~u~i~~, las acciones han estado

enmarcadas en cuatro componentes proqramAticos que son 1) Promtlción

del desarrollo e implementaci6n de planes y estrategias en salud

materno-infantil, 2) apoyo a la formación de recursos humanos; 3)

fortalecimiento del sistema de entrega de servicios y del sistema de

información, 3) fortalecimiento de la capacidad del personal

profesional, subprofesional, de trabajadores comunitarios y de la

educación a la población; 4) aumento de la disponibilidad de

información cientifico-t~cnica; 5) control de caiidad de las sales de

,rehidratación oral y laboratorio de referencia de diagnóstico de

1 .'..,
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poliomielitia.

Bn enero de 1986 se desarrol16 en la ciudad de Antigua Guatemala,

en Guatemala, un Seminario-taller sobre Supervivencia Infantil, con la

participaci6n de funcionarios nacionales y de agencias

particiPantes. En esa oportunidad se identificaron los siguientes

proyectos subreg!onalell del pla¡u 1 i Apoyo al manejo ger~cial de los

programas de salud materno-infanti1, 2) educaci6n para la salud, 3)

formaci6n y capac1taci6n de re~~rscs h~~~~osr 4) DlOI'.1 toreo y

evaluaci6n, y 5) investigación aplicada y b4sic~. El INCAP participa

en los diferentes proyectos, con énfasis en la formaci6n de recursos

humanos, el de monitoreo y la evaluaci6n y en las investigaciones

~l apoyo a los programas na~ioºªle8 lo ~ª~~

a ~ravés del eje programático de cooperaci6n técnica de Alimentación y

Nutric!6n a~ loe proqra~as de salud maternn-inf~~t!l y en los

programas de capacitación y educación permanente sobre la base de

programas anuales con evaluación y ajustes cada cuatro meses.

II. ANTECEDENTES

El presente proyecto inició sus aotividades en enero de 1985
J •

y sus actividades se concentraron en la planificación y 'la promoción

del mismo. Can ese fL~ se estableció comunicación con todas las

agencias internacionales de cooperación en salud en la región de

C~!'.t'_rn Arr.I> ...- .....r Q- V Pa-¡""i;:¡mA, .1 __ .. ---- - -- ~ - • - ... - - -- •- --- --- - ~ - --- ~nc¿uyenao ei ~onao ae 1as Naciones Unidas

para la Infancia (UNICEF), la Organización Panamericana de la

Salud/O;qan1zación

Naciones Unidas

Mundial de la Salud (OPS¡OMSi, el rondo
,

para Actividades en Poblaci6n (UNFPA), la

de la8

Agencia

I~~e~~c10nal pra el Desarrollo y la OficinA Reglar.l de la misma para

2



Centro Amériea y Panamá (Alü/HÜCAPi y el Programa de Adi~stramiento en

Salud para Centro AJnérica y Panam4 (PASCAP), as! como otras de

eooperación bilateral. El conucto con las agencias y los paises de

la subregi6n permiti6 conocer en mayor profundidad los esfuerzos

ooordinados ~ue los pais6s.y las ageneias est4ban desarrollando a

nivel subregional como parte del Plan de Necesidades Prioritarias de

Salud para Centro ~~ér!ca y Pap~mA: Una de las Areas prioritarias en

este Plan era la de Supervivencia Infantil, que contaba con el apoyo

de la OPS/OMS y del UNICEF.

Los objetivos generales del Plan de Supervivencia Infantil en la

subregi6n son los siguientes:

Generales:

Contribuir a una mejora sustancial de la salud, del desarrollo

Usico y psico~cial de la, poblaci6n ffiwior de cinco a~oa de

r

Centroamérica y PanamA.

Especificos:

l. Reducir la mortalJ.dad infantil a menos de 50 por 1000 en

todos aquellos paises donde excede esa cifra, y mantenerla o mejorarla

en aquellos paises donde es mAs baja.

2. Reducir en un 50 por 100 la tasa de.mortalidad de nifios

entre uno y cinco aftos en el J;stIDq Centroamericano.

3. Eliminar las enfermedades diarreicas y las infecciones.

respiratorias agudas como causa principal de muerte en beb~s y nUlos

. en edad prescolar.

4. Eliminar la mortalidad y reducir la morbilidaa causada por

3 ......



enfermedades que pueden evitarse con la vacunaci6n.

5. Reducir en un 50 por 100 el porcentaje de niAos nacidos con

poco peso en el Istmo Centroamericano.

6. Mantener la frecuencia de la lactancia materna en la

poblaci6n rural y fomentarla !!Jl las zonas urbanas.

7. Extender el uso de la tarjeta de control de salud al 70 por

100 de los niftos menores de un afto, o al 50 por 100 de los niftos entre

uno y cuatro a6s.

Varios de los objetivos identificados én este Plan de

Supervivencia Infantil coinciden con los estipulados para el proyecto,

~~e el !NC~~ iniciaba a nivel de"la subregi6n. ·nado lo L~tericr y

~uego de móltiples consultas con autoridades y funoionarios de los

~1nisterios. de Salud de la regi6n, se ~strecharon 108 lazos de

~oordinaci6n interagencial con la OPS/OMS, PASCAP, UNICEP, UNFPA, AID

t otras aq=,cias de cooperaci6n bilateral, a nivel de los paises de la

~ubregi6n. En este sentido, acuerdos y cartas de entendimiento

se firmaron en varios paises de la subregi6n (Honduras,

r

El Salvador, Guatemala y Nicaragua), durante el afto 1985, y a nivel

~ubreqior~l con los Ministros de Salüd de Centro América y Panam4 eñ

'la Reuni6n de San Salvador, El Salvador, efectuada en marzo de 1986.

En el afto de 1985, conjuntamente con 14s agencias de cooperaci6n,

8e apoyó la preparaci6n de los Planes Quinquenales Integrados de Salud

Materno-infantil para cada uno de los paises de la región y 8e

colaboró en la formulaci6n del Plan General de Acción de Supervivencia

.Infantil para el afto 1986 y del 'plan especifico de trabajo preparado

4
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por cada uno de los paises para ser sometidos a la consideraci6n del

UNICEP y el Gobierno de Italia. Es importante mencionar que ninc¡uno

de los paises de la subreqi6n tiene un proqrama inteqrado de salud y

nutrici6n materno-infantil. Existen proqramas especificos de

departamentos o divisiones en los Ministerios de Salud, que

desarrollan actividades parciales de salud y nutrici6n materno

infantil, sin que necesariamente éstas esten coordinadas y müeho menos

inteqrada~ • Uno de los prop6sitos implicitos en la formulaci6n de

los Planes Quinquenales Inte~ados de Salud Materno-inf~~til era la

coordinaci6n de las actividades de atenci6n a la madre y al nifto que

en forma independiente depªrtametos o divisiones,

como los de Salud Materno-infantil, Nutrici6n, Epidemioloqia,

!j:ducaci6n para la Salud, Formaci6p. de Becursos lIumanoª Y- ()~~º!i, en

qada uno de los paises de la reqi6n.

En el periodo 1985-86, el proyecto del INCAP que contribuy6 en

forma muy importante a la preparación de los planes de acción que

h~cieron posible la obtención del financiamiento de parte del Gobierno

de Italia Y l~ Comunidad Económica Europea, as! como a la

implementaci6n de activlúades especificas de Supervivencia Infantil a

nivel nacional y subreqional.

AdemAs de las actividades de promoción y coordinación

aqencias de cooperaci6n, en la sede del '¡NCAP se inici6 el desarrolo

de metodolog1as tendieuteª ~ 11P()Y-I1~ f)l <¡llf)ll~c:Et!' c1Et los diferentes

componentes del proyecto. En t6rminos de la organizaci6n del

PJ:Ql'etg~, se' consider6 necesaria la desiqnaci6n de funcionarios del

s i\
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INCAP a tiempo completo en los paises para fortalecer la cooperación

t6cnica en las acciones de salud consideradas en el proyecto. Asi, en

1985, se desi~naron Consul~res del INCAP en Panami, Costa Rica, El

. Salv~dor, Honduras y Nicaraqua. Posteriormente (1987) se ubicó un

funcionario dedicado tiempo completo a coordinar la cooperación

t4cnica a Guatemala.

Todos los preparativos y planes formulados por los paises durante

1985 fueron presentados en un Seminario-Taller· sobre Supervivencia

Infantil que el INCAP, con la colaboración de la OPS/OMS, UNICEF y

AID/ROCAP, desarrolló en Antigua Guatemala, Guatemala, en enero de

1986. Tres productos concretos de esa reunión fueron a

l. La revisión de los Planes Quinquenales ¡ntegra40s 4e Salud

Mat~rno-infantil y de los Planes Nacionales' de Supervivencia Infantil.

Estos dltimo$ fueron aprobados por UNICEF y el Gobierno de Italia, de

modo que el financiamiento otorgado por el Gobierno de italia comenzó

ª ºªpalizarse a los paises de la región. Por otra parte, los Planee

Integrado~ de Salud Materno-infantil han servido de marco de

la p~ogramación de la cooperación t6cnica de las

agencias a los paises.

2. La identificación de actividades regionales de apoyo a los

Planes Nacionales de Superviveqcia Infantil. Las actividades

identificadas por los paises, orga~izados como proyectos regionales,

incluyeron las relacionadas'con el manejo gerencial de los programas,
~

r

y la formación y capaci taci6n de recursos humanos, la educación para

la salud, el monitoreo y evaluación y las inve~tigaciones aplicativas

•• "'''8'' _
Z ...,g,... .a.\"iíQa.
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3. Se establecieron las bases para la orqanizaci6n del Comita'

Técnico Ad-hoc de Supervivencia Infantil, conformado por los

Coordinadóres Nacionales de Supervivencia Infantil de cada uno de les

paises de Centro América, PanamA y Belice.

La primera reuni6n del Comité Técnico,'Ad-hoc de Supervivenci~

Infantil y de Representantes de OPS/OMS, UNICEF e INCAP tuvo lugar en

Managua, Nicaragua, en febrero de 1986. En esta reuni6n se consolid6

el funcionamiento del Comité Técnico Ad-hoc y se estableció el Grupo

Técnico Focal Interaqencial de Supervivencia Infantil, integrado ppr.

representantes de la OPS/OMS, UNICEF e INCAP.

A partir de esa fecha, el Comité Técnico Ad-hoc y el Grupo

Técnico Focal han tenido ,m6ltiples reunioneij, ~ºl~~~~~~~~ l~~ yi~ita~

de seguimiento que el grupo Técnico Focal ha hecho a todos los paises

de Centro América y PanamA. En estas visitas 88 ha revieado el avance

del Plan Nacional de Supervivencia Infantil, se han identificado'

necesidades cooperaci6n y ee ha definido la contribuci6n de

proyectos

Inf~~til.

regionales a los Planes Nacionales de Supervivencia

Se le deleq6 al Grupo Técnico F9cal la responsabilidad de

coordinar la preparaci6n de los proyectos reqionales sobre la

Fqrmaci6n y Capacitaci6n de Recursos Humanos, la Educaci6n para la

SAlud, el Monitoreo y Evaluaci6n de 108 Planes Nacionales y

actividades reqionales de Superviviencia Infanti~ y sobre

investigaciones operacionales.

Las ac~ividades de promoci6n y planificaci6n anteriormente

7



descritas han facilitado la ejecución de las actividades inicialmente

propuestas en el Proyecto de Alimentación y Nutrición de Supervivencia

Infantil' y permitieron la reorientaeión de otras para hacerlas mAs

adecuadas a las necesidades de los paises de la región en el campo de
,

la salüd y nütrieion materno-infantil. Por otra parte, contribuyeron

a la definición de la relaci6n que debe existir entre las . actividades

req!or~lesi en apoyo a las actividades nac1or~les y las actividades de

cada pats, establecidas en la programación de la salud materno-

infantil..

En noviembre de 1986, el proyecto fue evaluado por un grupo

profesional externo, cuyas recomendaciones generales y especificas,

sumadas a las solicitudes de cooperaci6n de los paises de la regi6n dé

Cent~o ~~rica y PanamA; constituyeron la base del plan de acci6n de~

proyec to para 1987. El 2 de noviembre de 1987, el Director de OPS y

el Asistente del Director General del SIDA de Suecia suscribieron un

acuerdo por medio del cual el Gobierno de Suecia aprob6 una donaci6n

por un monto de 3 millones de Coronas Suecas para apoyar el Proyecto

Subregional de Supervivencia Infantil y Nutrici6n por un periodo de

.dos aftos en apoyo a Nicaragua. Parte de estos fondos apoyarAn las

n

acciones de nutrici6n en Supervivencia Infantil.
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¡IX. OBJETIVOS DEL PROYECTO

A. General

Portalecer las capacidades nacionales y regional para

desarrollar estrategias integradas para la prevención y control de los

problemas de salud y nutrición materno-infantil.

B. Intermedios

l. Promover la implementación de actividades orientadas al

mejoramiento del estado de salud y de nutrici6n materno-infantil.

2. Contribuir a fortalecerlas capacidades nacionales

para formular, ejecutar y evaluar las estrategias integradas en salud

y nutrici6n materno infantil.

3. Desarrollar y transferir tecnologias adecuadas s9bre

atenciÓn de salud y nutrioiOn materno-infantil.

4. Colaborar en la capacitaci6n de personal a nivel

nacio081.y regional.

5. Diseftar modelos o ejemplos de materiales educativos de

apoyo.

6. Divulgar informaci6n t~cnica y cientifica sobre salud y

nutrici6n materno-infantil a personal de todos los niveles.

7. Colaborar en. el proceso de educaci6n de la poblaci6n sobre

prAoticas adecuadas en el cuidado de la salud materno-infantil y

familiar.

8. Portalecer la capacidad de las ~nstitucione. de la

regi6n para promover apoyo técnico a los paises en la atenci6n de la

salud y nutrici6n materno-infantil.

9



IV. DE

Durante el afto 1987 se continu6 la ejecuci6n de acciones de

Asistencia T6cnica Directa, Formaci6n y Capacitaci6n de Recursos

Humanos, Investigaci6n BAsica y Aplicada y Difusi6n de Informaci6n

Cientifico T~cnica, en apoyo a actividad~s especificas de salud _y

•
nutrici6n materno infantil, tales como el control de de las

enfermedades diarreicas, el monitoreo del crecimiento ·fisico, y la

promoci6n de prActicas adecuadas de alimentaci6n y ~duc~ci6n en salud

y nutrici6n, desarrolladas por los sectores publico y privado en los

paises de la regi6n de Centro América y PanaroA.

A continuaci6n se presenta un resumen de las actividades

desarrolladas en el proyecto y los logros alcanzados en cada un9 de

los componentes en los que se ha organizado el proyecto.

Componente l. Promoci6n del Desarro¡lo e Implementaci6n de planes y

estrategias sobre Supervivenci~ Infantil.

Componente 2. Fortalecimiento del Sistema de entrega de Servicios y

del Sistema. de Informaci6n.

Componente 3. Fortalecimiento de capacidad del

profesional, subprofesional, de trabajadores

comür~tarios y de la educaci6n a la población.

Componente 4. Aumento de la disponibilidad de informaci6n cientifico-

Componente 5. Control de calidad de las sales de rehidrataci6n oral y

.
sopechosos de polio y valoraci6n de potencia biol6gica

de vacunas.
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Componente l. Promoción del Desarrollo e Implementación de planes

y estrategias sobre Supervivencia Infantil, con enfasis

en la terapia de rehidratación oral, monitoreo' del

crecimiento y educación en Atenci6n Primaria.

En el afto 1987 se continuó la promoción de las actividades de

~~~!~~~~~~~ Infantil (S.l.) en los paises del istmo, tanto a nivel

~11tico como t~cnico. Funcionarios del INCAP colaboraron con grupos

técnicos nacionales en la recolecci6n, . procesamiento e interpretaci6n

de datos .sobre salud y nutrición, y el Centro de Documentaci6n

distribuyó periÓdicamente, informaci6n sobre la situación de ~alud y

nutrición de madres y niftos y acerca de los programas t'cnicos a mAs

de 7,500 funcionarios ,de los niveles politicos y. t'cnicos de la

subregión, promoviendo el fortalecimiento de las acciones de atención

a madres y niftos. La base de datos sobre la situación de salud y

nutrición es actualizada continuamente, de modo que se cuenta con

información oficial reciente a nivel nacional y subregional. Eta base

contiene información sobre los indicadores mAs confiables y vAlidos de

la situación de salud y nutrición y sobre el manejo de los programas

materno infantiles, de acuerdo a las recomendaciones de los grupos

técnicos de expertos de la OMS, del UNICEF, de la USAID y del INCAP.

Por otra parte, en el Centro de Documentación del INCAP se coleccionan

documentos t'cnicos especificos preparados por los paises sobre estos

temas.

En relac!On a la CQQráinaclón subreglona1intera9~~~~1,~l I~~

trabaja estrechamente con el ONICEP y la OPS/OMS en apoyo a. la8

~ctividades lIubreglonales de ª.l. El INCAP tiene p~~a¡fll'lC:~ perJllf1l'lerl~
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en el Grupo Técnico Pocal Interagenciai, integxado por repre.entañte.

de la OPS/OMS, del UNICEP' y del INCAP, cuyo propósito es la

coordinaci~n de actividades de cooperaci6n de cada aqencia hacia 10=

esfuerzos nacionales y subregionales en supervivencia infantil.

~p~~~~na Qft. ~_nd_~aA_ las ra_unioneB del Comité ~écnico ~d-hoc d_e.,.-.- ----r- -..,¡

S.l., constituido por los coordinadores nacionales de S.I. de los

de Centroamér1ca, Panam6 y »e1ice f ~~ tiene como

responsabilidad principal la programación, el monitoreo y la

..................................................................
APOYO A LOS PLANES SUBREGIONALES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

. .
Oroonlzaclon Interpols e Interogenclal del___________ ·_M__ _

Proar~a Subreglonal ce supervivencia Infantil

Planes
Subreolo
notes'

Piones
Nacio­
nales

Comlte Tecnlco Ad-hoc Asescrl0
(Coordinadores _Grupo J----IOPgi'O~

Suoervlvenclo InfantIl) Tecnlco lrecnlco ~NCAP

Secretorto-Fó~ol ONTCEFT .

lIrlorldades y
Poli ticas
r~C1tlaRClles

A nivel de cada uno de los paises" el INCAP, cuenta con un asesor

permanente en salud materno infen~il, que tiene .u .ede en la

representación de pais de la OPS/OMS. El Representante de Pais de la

OPS/OMS coürdir. las de las Agencias de

cooperación externa que apoyan las actividades de salud materno

iI_.__..... ,
.'¡'¡I"'''"~''''. La ------_.-1:'.......1"'... dal as.ser A ......... INc..aoP una 111."'u'·--",--
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identif1cac10n de las necesidades nacior~le8 y de lA of@r~ de

cooperaci6n del Instituto, contribuye a mantener continuidad en la

a8i8teñcia.t~cnicadel INCAP y a lograr unª adecuada coord!naci~~ de

esfuerzos con las agencias de cooperaci6n técnica internacional y

bilaterales, tales como lA OPS/OMS, el UHICBI, la ~~º Y- ot.ras

establecidas en los paIses. •El asesor en el pals colabora

d!rectama~te con el Departamento 4e ~al~~ ~aterno Infantil de los

Ministerios de Salud y con las Comisiones Nacionales de S.J. AdemAs,

en base ~ ~~li~i~~ª~~ ª~ ~~ntr~~rte~ nacionales, el INCAP proporciona

asistencia técnica especifica en las difer~tes actividades de Salud

Materno Infantil, colaborando también en la elaboraci6n del programa

nacional de Salud Materno Infatil y de los planes de aoc':'",,¿¡ CUluales de

S.I.

APOYO A LOS PLANES NACIONALES DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

Grupo Naéional Grupo cooperaci6n

Conforman la Comisi6n

Nacional de Supervivencia

o Coordinador
Sector Salud
y-representantes dea

A~encias de Cooperaci6n

en pais.

•
•
•
•

•
•

Materno Infantil
EpIaemoloqta ­
Nutrici6n
Educaci6n para

la salud
Recursos Humanos
InformAtica

,
1
i
1.
1
1 >

1
1

/

/
Programa 1 OPS

1 INCAP
de Salud UNICEP

AID
(,.--------- 1 OTRAS, apoyan

Materno ! la8
1 actividades

Infantil ~ nacionales

~ -- -------- -------- .
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......................................................................
COMISION INTERAGENCIAL A NIVEL PAIS........--- -- ..

--------------- ---_.._-_.._---,.~==
1 1 1 1
1 UNICEP 1 - - - - - - - '- - - - - - - - - f" A 1 D I
1 1 1 1
---~----_....-_.... • --------------....

I • 1,
I • I
1 •

! 1
I 1 OPS/OMS J
1 1 1
I ----------------- 1
I • 1
1 I
1 • 1
1 1

-------------- -----...---------
1 1 1 OTRAS
1 INCAP 1- - - - - - - - - - - - - - - - ---1
I 1 I BILATERALES
--------------- ---------------

Todos los paises de la regi6n centroamericana han planteado las

bases para la formulaci6n de un programa nacional de salud materno

infantil. Este programa proporcionar! el marco de referencia para las

actividades de S.I., y orientarA la cooperaci6n técnica internacional

y bilateral. Los asesores del INCAP, junto con funcionarios de otras

agencias colaboran en esta actividad y prestan apoyo en la forrnulaci6n

de los planes anuales de S.!.

......c m. __a •••••••••••c .

PROGRAMA
NACIONAL
-- - - - ----

'DE SALUD -----------~
MATERNO
INFANTIL

PLAN DE .

AocíoN ~---------~
ANUAL DE
S.I.

IDENTIFlCACION DE
ACTIVIDADES
'-'ÜBAS------

RECURSOS..
/

i
/ .

DEFINICION DEL 'APORTE
DE LAS AGENCIAS DE

eOOPERACION
re ..
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AdemAs de la cooperación técnica directa a Ministerios de Salud y

Seguridad Social de los paises, el INCAP colabora con 'grupos del

sector privado en la promoci6n de la idea-fuerza de S.I. En eeta

linea de acción, durante el afto 1987 apoy6 técnica y financieramente

los Congresos Latino Americanos o Centroamericanos de Pediatrla

(Caracas, octubre 1987), Gineco Obstetricia (Guatemala" 'octubre,

1987), Nutrici6n (PanamA, octubre 198;;, Parasitologia

noviembre, 1987) Y Lactancia (Guatemala, noviembre 1987). En cada

caso, funcionarios del INCAP hicieron presentaciones técnicas y

distribuyeron informaci6n cientifico-técnica sobre diferentes aspectos

de S.l., se financi6 la participaci6n de miembros de los colegios

profesionales respectivos de cada pals a todas esas reuniones y se

contribuyó econ6micamente a la realizaci6n de esos eventos.

También se brindó apoyo técnico a oCeJanizaciones no

gubernamentales que ejecutan acciones de salud y nutrici6n 'en paises

de la subregi6n CASINDES, Visi~n Mundial, Behrhorst, Proyecto Hope,

Proyecto Concern, en Guatemala¡ Fundaci6n Horizonte~ d& Amistad,

Honduras y Cruz Roja Internacional en varios paises de la subregi6n).

En el ano 1987 también se colaboró en actividad~s ~e recolecci6n

de iñformac16n diagn6stica y para el ~Dnitoreo y la evaluaci6n de los

programas de salud y nutrici6n, como parte del proyecto subregional

de

Pocal y el Comité Técnico Ad-hoc de S.I.

En referencia a los estudios de información de linea de base y

seguimiento de la situación materno infantil, se han continuado'

estudios comunitarios, entre los que se incluyen los estudios

15



antropolóqicos, desarrollando una metodoloqia especifica para la

realización de estudios etnoqrAficos y encuestas de ConoCimientos, .

Actitudes y PrActicas y de Salud y ~utrición Materno Infantil. Se

cuenta con' estudios etnoqrAficOB en Guatemala, El Salvador, PanamA,

Nicaraqua, Costa Rica y Belice, utilizando la metodologla especifica

desarrollada por el INCAP para este prop6sito. ID el aao -1987' .e

consolidó y diseminó la información de Guatemala y El Salvador, y se

preparó la propuesta para estudios etnoqrAficos en Honduras, los que

se realizarAn en el afto 1988. El cuadro siquiente presenta el resumen

de' los estudios etnoqrAficos efectuados por qrupos nacio~ales con el

apoyo t6cnico y financiera del INCAP. La información recolectada en

estos estudios fue revisada por qrupos nacionales, en la reunión

subregional efectuados en octubre de ]987. En esta reunión se

analizaron aspectos relativos a la utilización de esa información en

actividades de planificación, proqramación local y compnicación

interpersonal y masiva. En relación con este 6ltimo aspecto, cabe

seftalar que existen experiencias muy positivas en PanamA y El

Salvador, donde los resultados de la investiqaciones etnoqrAficas han

tenido una utilización inmediata en las actividades educ~tivas y de

comunicación.

El INCAP ha apoyado la obtención, anAlisis e interpretación de

informaci6n sobre conocimientos r
------ - -----,--- - ---

actitudes y prActicas (CAP) de los

usuarios y los proveedores de los servicios de salud por medio de

encuestas especificas en todos los paises. En 1987 se concluyó el

anAlisis de la información de la encuesta de El Salva~or y 8e complet6

la recolección, anAlisis e interpretación de la encuesta de CAP de

personal de salud de Guatemala.

16
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encuesta fue desarrollada por el· INCAP y puesta a disposición de todos

los paises de la Subregión en el afto 1986. AdemAs, conjuntamente con

el Ministerio de Salud de Guatemala, se llevó a cabo la Encuesta

Nacional Comunitaria de CAP en Salud Materno Infantil. Por otra

parte, antropÓlogos del INCAP desarrollaron e ~mplementaron la

metodologia para estudios CAP sobre diarrea y. U80 de aÁles de

rehidratación oral (TRO) en empleados de farmacias dei area ürbafio-

marginal de Guatemala. Este estudio se complement6 con el seguimiento

de usuarios de esas farmacias a los hogares. La __ _A",,',...,.,f.
IUg w .."' ..W'':f ...... ........... Al

Ir"...... --

desarrollo de estos estudios estA siendo puesta a dispos~ci6n de los

.paises de ia subreqi6n.

En relación a la interacci6n de proveedores y usuarios de los

servicios de salud, se desarrol16 y prob6 la metodologia par~ estos

estudios en establecimientos de salud del Area de Salud de.
Sacatepéquez, en Guatemala. AdemAs se efectuaron estudios especificos

en los departamentos de Pediatria y Gineco-Obstetricia de los

Hospitales Roo.sevelt y General San Juan de Dios, los que, como se

explica mAs adelante, se constituyeron en Centros Docentes de

Referencia en Guatemala. Los estudios se enfocaron en las Unidades de

Rehidrataci6n Oral (URO) yen' la atenci6n prenatal, del parto y

postparto en esos departamentos. La metodologla desarrollada y los

resultados de estos estudios estAn siendo utilizados, ademAs, a nivel

de otros establecimentos de salud en Guatemala.
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...........------------- ==---•••••••~_••••-------_.-._---- .
ESTUDIOS ETNOGRAPICOS REALIZADOS HASTA ·1987

(COMUNIDAD y PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD).. ---- ..
METODOLOGIA EMPLEADA

PAIS
ETNOGRAFIA

GRUPO
POCAL

INPORMACION
DISPONIBLE-------------------------- _----_._------- --..----- .-

BELICE

Barranco, Toledo x 8i

San Antonio, Toledo x s,J.

Forest Bornes, Toledo x -~
B;L

COSTA RICA

Platanillo, Turrialba x si

San Pablo, San José x si

Sta. Cecilia', Guanaeaste x si

Bella touz, <=.QQ:~ªQ!"~ª x x si

Talamanea, Programado para 1988

EL SALVADOR

El Zapate, AguaehapAn x x si

Chanmieo, La Libertad x x -~
'. II;L

SanCrist6bal, CuseatlAn x s si

Qu~lepa, San Miguel
,

-~x S 11.1.

GUATEMALA

San Miguel Dueftas, Saeat. x si

San José La Arada, Chiquimula x Atan no

Guanagazapa, Eseuintla s si

Malacatancito, Buehuetenango s 8i
------

Santa. Ka. de Je8ó,s, Sae. s x 8i

18 "10
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Cont •..................._-_ - -------.---_ --- ..
ME'rODOLOGIA EMPLEADA

PAlS E'l'NOGRAFIA
GRUPO

FOCAL

INFOlUIACION

DISPONIBLE

..... .D ~........-.__.._....---...-......-.----__........_•..•_...•

HONDURAS, programado para 1988

NICARAGUA

San Nico1As, Le6n*

PANAMA

El Chorrillo, Panam!

Barriada, Panam!

El Cerrito, Veraguas

Col6n, Area Urbana

x

x

x

x

x

si

8i

8i

8i

si

==
S_

~......._Da.a_•• ~.
_D

__.8••_._. • ._._._•••••••••••••_•••••••_...
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Componente 11. Portalecimiento .del Sistema de Entrega de

1
Servicios y sistema de ~formación

Todos los paises de la subregión han identificado la neceaidad de

•los servicios de ~alud y sobre el manejo gerencial de los programas de

El INCAP recibió solicitudes

especificas de cooperación técnica por parte de los paises en el

anA1isis de las Condiciones de Eficiencia de los servicios y la

capacitación de persona~ en estos aspectos. Bri base a esas

solicitudes, se ha apoyado técnica y financieramente la Evaluación

Nacional de Condiciones de Eficiencia de Servicios de aa1ud materno

infantil de Costa Rica, y se colaboró en encuestas en puestos y

centros de salud y en los Departamentos de Pediatria y Gineco-

O~~~~~i~i~ ª~ ~~spi~l~s nacionales de Guatemala. Por otra parte, la

Escuela de Medicina de la Universidad de'~an Carlos de Guatemala

efectuó la ~~~u~~t~ ~ todo~ los puestos de salud en los cuales los

estudiantes de Medicina realizan su Ejercicio Profesional Supervisado

(EPS) .. Existen planes en varias Areas de Salud de Guatemala y de la

Universidad para continuar realizando esta encuesta periódicamente.

Las Evaluaciones de Condiciones de Eficiencia' eñ Costa Rica y

Guatemala, asi como las previamente realizadas en Panami y Honduras,

permitieron identificar las restriccioñes eñ la --~---_ A~ aA~u~~~n. Val ""1. a~CI .... g gv....... 'W ....._ J

han contribuido a definir medidas correctivas a los problemas

encontrados. Se ha solicitado apoyo para a!lo 1988

estudios en El Salvador, Nicaragua y Belice.

Un aspecto digno de destacarse en relaci6n a Condiciones de
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Eficiencia lo constituyen los estudios sobre la confiabilidad intra- e

inter-encuestador y la validez de la encuesta. Estos estudios

contribuyeron en un grado importante a identificar las limitaciones de

la encuesta y a introducir en los. instrumentos las modificaciones

correspondi~~te8, as1 como a desarrollar quias para la capacitac16n y

estandarización del personal en estos aspectos.

También en relación a la gestión administrativa, se realizó en

Guatemala un estudio en profundidad sobre politicas .de salud,

planificación, logistica, comunicación masiva, finanzas y manejo de

programas, con énfasis en salud materno infantil. Esa información y

otra obtenida 'por medio del sistema de vigilancia centinela, en los

~ue se recolectaron datos sobre salud y nutrición materno-infantil,

~an sido utilizadas para la validación de la MetodologiA de Evaluación

d~ Condiciones de Eficiencia

Durante 1987 también se ejecutaron acciones para fortalecer los

s~stemas de informaci6n y de vigil~~cia centL~ela en todos los paises

d~ la subregión • Por medio de actividades de cooperación técnica se

. apoyó al sistema de programación y ejecución de actividee de atención

primaria en Cosea Rica y se colaboró con los Ministerios de Salud

~blicay ~sistencia Social de Guatemala, El Salvador, Honduras, y

Nicaragua en apoyo a los sistemas de información y vigilancia

alimentario nutricional.

En relación al subsistema de vigilancia 'centinela, el INCAP y el

UNICEP han apoyado el establecimiento de unidades centinelas,

incluyendo Areas (comunidades) y sitios (establecimientos) •

r

~icaragua, Honduras, y Guatemala ya tienen establecidas 'reas
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centinelas y se ha iniciado la implementación del subsistema en El

Salvador, en dos regiones del país. As! mismo se ha desarrollado y

prübadü la metodoloqia de aitios centinelas, incluy6ndoae el estudio

de la intéracción de usuarios y pro"eedores de servicios de salud, que

se menciün6 anteriormente y anAiisis de,'costos y calidad de la

atención. La informaci6n recolectada en Guatemala a través del

8ube!ste~4 de·v1qil~~cia cantinela füe revisada dürante el año 198;

con el equipo técnico de las 24 Jefaturas de Area·de Salud del pais,

habiéndose destAcado la aplicabilidad de esta L~formac16n para la

programación local de las acciones de salud.

Asimismo, el INCAP ha apoyado encuestas y estudios especiales

sobre salud y nutrición.' En Honduras se· colaboró en la Encuesta

Nacional de Nutrición y con el Censo Nacional d~ Talla de Escolares de

Primer Grado, en El Salvador se apoyó técnica y financieramente el.

Censo de Talla, en Guatemala se paL~icipó en la Encuesta de Nutrición

en Escolares y en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrici6n Materno

Infantil, en Costa Rica se colaboró en la Encuesta de Peso y Talla de

Escolares en PanamA se financió la incorporaci6n de un módulo de

Lactancia Materna dentro de la ISn~lJ...sta Nacional de Salud Materno

Infantil en 1985.

A continuaci6n s~ resumen las actividades de monitoreo y

eva¡uación desarrollada§ por los paises de la subregi6n ..'" .1
'IIliiiiiI•• V"

,
de 1985-1987 con el apoyo del INCAP. Adem6s de estos estudios, los

han efectuado otras encuestas y estudios especiales; de ..."."....---

r

que, como se indic6 anteriormente, existe considerable informaciÓn

basal l de ~~911~~~~() ~ ia I!Illl:>rec¡ión acerca 4e la situación y de los
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programas de saluct materno infantil.

En relación a investigación operacional se ela~r6, con la

colaborac!6n de la ()J?EJ/()~, el tJ!II~~ y el PRICOR (Grupo sobre

Investigaciones Operacionales en Atenci6n Primaria cS. Salu4), el

¡>r()}'~to subreqional que fue revisado y aprobado por.
---- -- --- - _----.!-

•
los paises en la reunión del Comit6 Técnico Ad-Hoc, en marzo de 1988

en Tegucigalpa. En base a este protocolo se iniciarAn las actividades

de investigación operacional en los paises, en apsectos de Monitoreo

del Crecimiento y Desarrollo y sobre soluciones caseras para

·prevenci6n de la deshidrataci6n por diarrea, como temas para estudios

'multicentro en toda la sub-reqión, ademAs de temas especificos del

interés de cada pals,
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j~CTIVIUADES DE MONITIDREO y ,EVALUACION DESARROLLADAS EN LOS PJUSES
1985 .- .l9Z7 -

ACTIVIDADES Guatemala El So 1vadar ..Honduras.. . .. Costo RIco INicaragua . PanOmO

-Encues t,a de
Salud Materno
Infanti "

,-Condi ci ones
de Eficien­
Cia

~-Censo dl~

ITalla
-Evaluaci6n
P,rograma CEO

-Condiciones de
\ Efi cienci el

-Encuesta de
Peso y Tana
en Escolares

-Encuesta CAP's
Lactancia
Materna
a 'Proveedolres

-Encuesta'Na­
ciona1 dE~

Salud Materno
Infanti 1

-Apoyado por
ORS/OMS:

';Condiciones
de Eficien­
cia

-Oiganóstico sec- -Evaluación Pro- -Iincuestal detor\salud grama CED Nutrición
. -Co~d~cio~es~de -Encuesta Nacio-

efl ClenCla nalT CAP''5 -Censo de
-Encuestas de!.' comunitarilos Tallasa1ud y nutr'l-ción y CAP's -Censo ~e Talla-Apoyado por
Proveed.ores . (San Mlguel) AIID:
Area. Guatema 1a Sur

-Estudio nutri-
. cional er:l

escolares
-Evaluación die'
Servli ci os de
Educaéi6n y
Recuperaciór.
Nut1"i¿iona1-

-Encuesta Nacio­
nal CAP's
comuliJitarios

-Encuesta Nacio­
nal Salud y
Nutrici6n Ma­
terno Infanti 1

-Censol de Talla

1. Apoyo técni CIO
y financiero
para:

1.1 Estl,ldios
especiales

N
~

11.2 Diseño y
Montaje de
Sistema de
Monitoreo
y
Evaluaci6n

-Eva1uaci ón JO.rna­
. das Vacunación
-Sistema Nacional
de Supervisi6n

-Sistema de
Monitoreo y
Evaluación del
Programa
Materno
Infantil

-Sistema die
Monitoreo!y
Eva1uaci 611.
Programa
Materno
IJhfanti 1

.......-:,-.
).::0



ACTIVIIDADES DE MONITOREo y EVALUACION DESARROLLADAS EN LOS P,AISES
1985 - 1987

ACTIVIDADES GUATEMALA EL SALVADOIR HONDURAS COSTA RlaA· .N1CARAGUJ~ PANAMtI

2. Apo¡yo financiero - Are~ls centine"las:
a ¡¡reas y sitios 119 comunidades
centinela 4:encuestas

- Viaje de fUl1Iciona- - Becas tutoria-
rios de Gruplo de les a encarga-
Monitoreo y dos regionales
Evaluación (MSP) de Monitoreo y
a ¡Guatemala Evaluación

N
c.n

3. Apoyo técniccl
para Areas y
Sitios Cent.

3.1 Asistenchl
,Técnica

3.2 Capacitaci6n

- Areas Centine~a:

119 comunidades
(apoyo en reco­
lecc:ión, supervi­
sión. procesa,· .
miento y anál~sis.

-Areas Centine~a:

paril reco'ecc~6n
de datos a perso~

nal Ide Areas de .
Salll.td.

- A~eas Centinela:
determinaciéin de
cT'i teri os para
selección dE!

. muestra.

-Preparación de
protocolo para
recolección de
información nu
tricional en ­
áreas centinelas

-iAdiestramiento
tutorial¡ a

¡encargados
'regionales de
'Areas Centinela
:(incorporación
Iinái cadores nutri··
•cionares, al sistenla).

- 'Jlisita de funcio­
f1larios a
eiuatemala

- Areas Centineila:
pares análisis¡de
datos de 4a.
Ronda, a perso­
nalide Areas de
Salud y nivel
técnico - normativa.

(>
':>
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ACTnlDADES DE l' MONITORECI y EVALUACION DESAlRROLLADAS lEN LOS PAISES
1985 - 1987

N
0\

ACTIVIDADES

3.3 : Datos
1 recabados

, GUATEMALA

- Caracterfsticas
familliares, morbili­
dad menores de 3
años 11 mortalidad
infantil y <: 24
meses., histori,a
genés;ica, dispo­
nibil idad de .
alimentos, uso de
servicios. cOber­
tura Ide vacunacio­
nes,CAP's en .
salud materno
infantil, alimen­
tacióndel menor
de 1 ,año. peso: y
ta11 iil menores ,de
3 años y mujer-es
en edad fértil.

El. SALVADOR·

- En fase del im­
plementación
en dos r.egio­
nes del pa'is ..
}\poyo de UNICEF
E! INCAP.

HONDURAS

- Apoyado por
UNICEF. Carac­
terísticas. fami
1Ii ares, us.o ser
v:icios. cobertu
ra de vaclJInacio
nes, morbilidad,
mortalidad! infan
t:i1 y < 24 meses-

'die edad.

. _COSTA RICA NICARAGuA.

_1 Apoyado por
. UNICEF. Carac-
Iterfsticas fami­
Iliares, uso de
•servicios, cober

'1 tura de vacuna-­
-ciones, morbili­
:dad, mortal i dad
i i nfanti 1 :'1 <24
-meses de edad..

·PANAMA

//,~ J'
)r- .~"--'

3.4 Informes .- 4 informes
I el aborldos



Componente IIl. Fortalecimiento de la capacidad del personal

comunitarios y de la educación a la población .

El INCAP ha estado apoyando las actividades incluida's en ei

Proyecto Subregional de Formación y Capacitación de Recursos Humanos

en salud materno infantil, elaborado conjuntamente con ei PASCAP, con

el soporte del UNI~EF y la OPS/OMS. Siguiendo los lineamientos de

este proyecto, el INCAP ha estado cooperando en el desarrollo de

actividades acad~micas, de la educación permanente en servicio la

educaciÓn comunitaria y la integraei.6ñ doc.,te __ ...... 06""' ....... 1
.................- ..& .. , y

proporcionando apoyo técnico~administrativo a las actividades de

formaoi6n

infantil.

y capacitaci6n de recursos huma~os. en salud materno

Las actividades desarrolladas comprenden:

El diagn6stico de la educación acad~mica y educación

permanente en aspectos de salud materno infantil en todos los paises

de la subregión

El apoyo al establecimiento de los Centros Docentes de

Referencia, que son hospitales escuela a nivel nacional, donde se

capacitan profesionales de salud. Los Centros se han establecido en

Costa Rica, PanamA, Nicaragua y Guatemala y estAn en proceso de

establecimiento en Honduras y El Salvador.

El desarrollo o fortalecimiento de las Unidades de

Rehidratación Oral, Crecimiento y Desarrollo y Recuperaci6n del Hifto

Desnutrido, en Guatemala y.El Salvador.

El apoyo al establecimiento de Unidades Docentes Regionales
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qua son reéjiones de saiud donde se capacita y se forma recurso humano.

El apoyo a los cursos nacionales especificos sobre aspectos

t,6CniC08 de salud y nutr1c16n materno infantii.

Con el objeto de promover la integración docente asistencial y la

formación de recursos humanos acorde a las funciones que ejercer6n los

profesionales de salud en Areas especificas de trabQjo, el rUCAP, en

coordinaci6n con las otras agencias de cooperación organizó un Taller

Subregional sobre Integración Docente Asistencial. En esta reunión

participaron autoridades del Ministerio de Salud y docentes de las

Escuelas de Medicina, Nutrici6n y Enfermer!a de todos los paiaes de

la subregión. Posteriormente, se ha estado apoyando la ejecución de

los planes nacionales formulados en esa reuni6n y se colabor6 en los

esfuerzos de integraci6n docente asistencial a nivel nacional.

En apoyo a la ~ducaci6n ac~d6mica se ha promovido el

intercambio docente entre paises y se han capaci tado docen,tes de

Escuelas de Medicina, Nutrici6n y Enfermer!a de todos los paises. A

trav6s de capacitaci6n tutorial se ha adiestrado personal en aspectos

especificos de S.I., as! como sobre el diagn6stiqo microbio16gico,de

las enfermedades diarreicas. Ademis se k"roporcionaron cinco becas

para estudios de'maestria en alimentaci6n y nutrici6n en salud.

Asimismo, , se han desarrollado y probado metodologias especificas

de educaci6n y capacitaci6n de personal. En relaci6n a capacitaci6n,

r

se finaliz6 la elaboraci6n de" los m6dulos integrados de salud materpo

infantil, en su versi6n preliminar. Estos módulos contienen guias de ,

referencia técnica para todas las actividades de salu~ materno

infantil, integradas alrededor del crecimiento y d'esarx-ollo del nifto.

Adaii~s, se elaborarOn, módulos' sobre educaci6n en salud y sobre el,
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manejo qerencial de proqramas de salud. En la preparaci6n'de estas

gulas participaron técnicos nacionales de varios departamentos de los

u .."_ .. ...__ .. _­
....~.&.D ""C:;:,L.LVD de Salud, lo que tambien promovio la revisi6n de las

normas de atenci6n en salud materno infantil y la, coordinaci6n o

tntegraci6n de actividade= a través de los distintos departamentos'que. '

realizan actividades diriqidas a la madre y el nifto~ .Los m6dulos

est4n siendo validados por loe grupos n4cior~18=

pals. En Guatemala ya se elaboraron gulas de capacitaci6n para la

de personal y para diseftar y desarrollar mensajes a través de me~os

de comunicaci6n masiva.

En relaci6n a material educativo, se continu6,la produ~ci6n de

folletos en ia iinea de -Lo que toda mamá debe saber sobre••• • y ·Lo

que todo. trabajador de salud debe sabel s()bre.•••••
.

Los temas

desarrollados y probados se refieren al control de las enfermedades

diarreicas y parcialmente al control del crecimiento y desarróllo.

A través del pro.yecto también se ha promovido el intercambio de

• información técnica en reuniones de expertos de la subreqión. Asi, se

ha colaborado en reuniones de expertos sobre supervivencia infantil,

infeccio~s respiratorias agudas, terapia d~ rehidrataci6n oral,

sistemas de iniormaci6n y monitareo y evalu,ci6n e investiqaci6n

antropo16qica sobre salud y nutrición materno infantil.

reuniones se han revisado aspebtos técnicos y se han

En estas

formulado

n

recomendaciones a los paises para la revisi6n de: las normas de

4tenci6n y de las aetividades especificas de salud materno infantil.

r
A continuación se sumariza el cumplimiento de la. actividades del

componente de formación y capacitación de recursos humanos, por pats.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS. EN.. EL .CiDW'ONENTE DE FORMAtIDN· y..
f,APACITAC.ION ·DE RECURSOS HU:~ANOS .~. SUPE'RVtVENCIA 'INFANTIL

19BEi - ..1987.
ActivIdad

Costa ..EI
PanamO.Bellce' Rléa' 'Salvador' Guatemala' 'IHonduras Nicaragua

DiagnOsticas· .. - X IX ;x X X X
. Sector docente 1

Sectór Aslstenc al..
EvaluaclOn planes x x· :x )( . x x x
nocionales. ..
Reuniones de - x X· )( x x .x
Integ~ac16n
Docente

,AsistencIal
wo .'

. TQller~es de - x :K )(: x x x
IntegraclOn

'1 Docent~e
IAsistencIal poro.
IcreacIón de
I comlsllones

.
. ¡ Comisiones nocionales - x )C x X . :x x

'. de IntegracIOn
Docentte

I AsIstencial

x = por actividad reállzadlQ .

<.....",
)~



'"

ActivIdades: desarrolladas; en el :Componente de· FormacIón YI CopoeI taeIónde Recursos Humanos <Cont.
• 'o . 1986 - 1987 -.- -:.'. .

Costa El
Actividad Bell:ce Rica' '0' Salvador Guatemal.a 'Hondunas NlcaraguCJ Panamó

Talleres de ' - x X IX - - X
Integración
Docente
AsIstencial :para
Pro9romaclónl
conJ unta' de!
Actlvi.dodes

Talleres de - ·X - ,- - x ..-
Imp1ementac 110n (n=1) (n=3)
de CDH

ReunIones de - , - ,- - x X'
w Se1ecc1 On de UDR
.... _y DIseño de

r·letodo1og1a

Talleres de - - , - ,- - - X·
Implementación (n=!)
de UDH

x = por oGtlvldad realizada'

J~



Componente IV. Aumento de la disponibilidad de información

cientifico-t6cnica

De acuerdo al plan de trabajo del Centro de Documentación y
.

Difusión de Informaci6n Cientifico-T6cn!ca, durante el ano 1987 Be

respondió a las solicitudes de información de las instituciones

c ent%Oamericana s involucra4as en supervivencia infantil~

publicaron seis ndmeros del suplemento -Avances ~ Supervivencia

Infantil-, l~ 9~~ ~~~~ ~ total de 18 boletines p~ºli~ados entre l~~S

y 1987, que se distribuye entre aproximadamente 7,000 técnicos de los

paises de la subregi6n.

.
distribuye el Boletin Madres y Nidos, publicado por APHA (3 ndmeros

por afto) ye1 DiAlogo sobre Diarrea, pu~lic~~~ porAHRTAG (ª ndmeros
1

por afio).; Por otra parte, se'prepararon~~ distribuyeron 28 paquetes

de ~º~ID~tos para seminarios que se proporcionaron ª 4,180 usuarios

de la ~ubregi6n. También se elaboró una serie de hojas técnicas sobre

Guatemala y, posteriormente, a médicos y otros protesionales de la,

. Mucha informaci6n distribuida por el Centro de Documentación estA

siendo utilizada por el sector póblico y privado en actividades de

capacitación Y. educación• Asi, por ejemplo, ,la Monografia sobre el

. Control de la Enfermedad Diarreica, elaborada por el INCAP, estA

n

siendo utilizado por la Escuela de Medicina de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, y el folleto -Lo que toda mamA debe saber sobre

diarrea- ha sido reproducido por una compaftia farmac6utica y donado a

1a= madres q-üe asisten a las Unidades de Rehicirai:fcion Oral de los
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~ospitales Roosevelt y San Juan de Dios de Guatemala.

El Centro de Documentaci6n y Difusi6n tambi6n ha respondido a

solicitudes (1,23~

solicitudes), ha efectuado la traducci6n de documentos t6cnicos y ha
,

organi;ado ~e~nio~eª ~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~ ~~~f~~i~~l~~. Se han

organizado diferentes' eventos de todo tipo en Guatemala, entre los que

destacan la tel~c::~~~e~t)I\c:i~"ia ~~t6lite del XII. Congre'so Anual de

Pediatria, del Miami Children Hospital, y las conferencias -Aporte al

problema de bajo peso al nacer- y -Avances en Crecimiento y desarrollo

del nifto-, a las cuales asistieron en cada caso, aproximadamente 300

profesionales de la salud. El cuadro adjunto resume las actividades

~el Centro de Documentaci6n para el periodo de 1985~1987.

Durante el afto 1987 se. continua~on sin problemas las

n

~nvestigaciones bAsicas en desarrollo, incluy~do las del manejo

~ltmentario del nifto con enfermedad diarreica, la epidemiologia de la

~iarrea persistente y el programa de proye~tos sobre alto riesgo de

fetardo del crecimiento y morbimortalidad infantil. Los resultados de

bsos estudios esterAn disponibles a finales del afto 1988 y 1989.
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.................__ ----
CUADRO RESUMEN PRODUCTOS COMPONENTE DIFUSION DE INFORMACION

CIENTIFICO-TECNlCA 1985 -1987

GUA'l'EMALA, ENERO 1988-_._ _ ..- -- - _-
PRODUCTO 1985 1986 1987 TOTAL
.. ==••••~•••---- --_ ~••••
C:n"",' AI"ftA1"\+ft a.,qT 6 6 6 18...-r...............• ...- .._-

- Usuarios - 3,915 5,352 6,972

Paquetes documentos 4 4 2 10·
regulares

- Usuarios - 390 500 850

Paquetes documen tos técnicos 6 6

Paq. Dctos. Seminarios 6 11 2'8 45

-Usuarios - 1,035 3,800 4,180 9,015

Respuesta solicitudes inf. 533 691 1,234 2,458
- fotocopias 23,795 35,444 43,593 102,832

}..rticulos Base Bibli09'. 600 200 130 1,730*

................................~ ~ .
*.Inc1uyendo toda la colacci6n
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Componente V. Control de calidad de Sales de Rehidratacibn.Oral

El INCAP continub el anAlisis de las Bales de rehidratacibn oral

enviadas peribdicamente por funcionarios nacionales .y por los asesores

del INCAP en los paises. Los resultados de estos anAlisis son

enviados a los gobiernos de cada pais con recomendaciones especificas

para mejorar la calidad de sus -SRO-. Asimismo, se elabor6 un

protocolo para el sistema. de control de calidad que garantice la

periodicidad de este control, el cual se someter! a la consideración

del Comité Técnico Ad-Hoc y del Grupo Técnico Focal.
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~vALüAC¡ON DE LA EJECUCION DEL PLAN DE ACCION 1987

El anAlisis de la ejecución global del Plan de Acción 1987

evidencia que aproximadamente se ejecutó el 88' de las

actividades programadas. Se aplazó el cumplimiento de cuatro

por ciento de las activida'des por decisión naclonal y 8' fueron

canceladas por consideraciones t'cnicas y/o politicas, ademAs en

algunos casos, fueron sustituidas por actividades no programadas

que coadyuvaron al logro de los objetivos del proyectó.

El mayor grado de cumplimiento de actividades· se presentó en el

compon~t~ ~~ Promoción º~l ~esarro11o e Implementación de Planes

y Estrategias efectivas sobre TRO-MC-EAP~ con un ..84' de ejecución

de las actividades pro~~~~a~ en el mismo.

El segundo lugar en cuanto a ejecución de actividades se presentó

en el componente de Fortalecimiento de la. Capacidad del Personal

Profesional, Subprofesional, de trabajadores comunitarios y de la

.educaci6n a la ~bl~ci6n, siendo el cumplimiento en este

• componente de 82.6%. Algunas actividades estAn todavia en

proceso de ejecución debido a su naturaleza y/o escasez de

personal en educación en salud.

Considerando el n6mero de actividades programadas y su ejecución,

el. tercer 111~!l~ en cuanto .. ~lIIpl.i.m~to se obtuvo en el

componente de Fortalecimiento del 'Sistema de Entrega de Servicios

de Salud y del Sistema de Información, con 76.2'.

n

porcentaje de las mismas s~ encuentra todavla en proceso de

ejecución debido a su naturaleza y ~~~ el Consultor ~

Sistemas de Información fue incorporado al grupo profesional del
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nivel central del INCAP hasta agosto de 1987.

Por otra parte, en este componente se presento el mayor ndmero da

actividades aplazadas y canceladas debido a escasez, en el INCAP,

de personal especializado en· campos com.

operacionales, manejo gerencial y ademAs, por falta de decisiOn

politica nacionai para implementarlas, como serla el .......", ... 1 AII...1Ii6 ....~ __ _ __

Evaluaciones de Condiciones de Eficiencia.

El cuarto lugar en ejecución de actividades lo ocup6 el

componente Aumento de la Disponibilidaa de .Información

Cientlfico-T~cnicaJ tomando en cuenta el ndmero total de

actividades programadas en el mismo respecto a 108

componentes.

demAs

La mayoria de las actividades no programadas astAn --, __ .. ,.. I'.a
... a~u'-' ....,& ~... u

con apoyo t~cnico a acciones ejecutadas por organizaciopes

privadas que actuan en el sector salud, ai manejo gerencial del

proyecto y a difusión de información.
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INFORME DE AarIVIDADES EJEC{1J'ADAS POR EL Il«:AP PARA MEJ~ LA
OlGANIZACION y FUNCIOOAMIENTO DE La) PROORAMAS DE CXM'ROL DE~

D!AL1UmICAS DE CENl'RO &~CA Y PANAL....aA. .PJOOCJX): 1955 - 31 liARZtt,~988-

El Ip..stitute de N-.ltricl6n de C&Y)"t&.woo Améric:a y Paa-léUuá .realiZÓ du...-aaite

el período 1985-1987 t Y primer trimestre de 1988, una serie de acciones a

nivel de la sede y en los pai~ de Cent-,ro A.mérica y Pana.má para fo..~.A..lecer

la organizacián y funcionamiento de las actividades de Control de

Enfermedades Diarreicas.

Estudios antropológicos sobre· conocimientos t actitudes y

desarrollo de investigaciones básicas sobre el Manejo Alimentario

del niño con diarrea y epi~()l~~ ~ l~ ~~ci cii.~ica

persistente .

Ejecuciéo de eventos subregianales de expertos para el

intercambio de experiencias clinicas y docentes en TRO; discutir

planes de aociál Y amar criterios metodológicos para evaluación

de proceso e iDpIcto de intervaDciooes de CEO Y para viailancia

epidem1016gica .

~pcJ,)I't) ª~~~~ de orpnizaci<X1eS gube.nmnlAl'ltales y

privadas orientadas a la capacitaci6n en sezvicio del persaW.

involucrado ~ ~!i~~es de estos ~.

proporclCll6 Ent.reaamiento Tutorial.

Asimismo, se

r

Apoyo técnico y/o financiero para el establecimiento de Oni~

de Rehidrataciál Oral, la revisiál de D011II1S técnicas de los

programas y las invest.i.gaclones de oondici<Xlea de eficiencia de

los mi.snDs.



Control de calidad de sales y soluciones de rehidratación oral

disponibles en Centro Alpérica y Panamá, tanto a nivel oficial

OOJJX) privado.

Difusión de infonuación cientifico-técni.ca en relación can temas

de control de enfeI'1Dedades diarreicas en el Boletin Avances en

Supervivencia Infantil y mediante la· distrib1ción de

11

nxmografías, clcxJI UDEmtos de OPS/Cl1S y otros documentos técnicos.

Además, se elaboraron audiovisuales y otros materiales educativos

sobre este campo y se organizó y/o participó en conferencias

específicas sobre esos tópicos.

En el Cuadro &"'leAO se detallan las actividadas ejecutatias.

\
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ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL INCAP PARA MEJORAR LA OR6ANIZACION y FUNCIONA"IENTO
DEL PROGRAMA DE CONtROL DE ENEERnED9DES DI~RREIC~ª ~~ CE~TRO ~~~~lC~ y ~~~M~

;ERIODO~ 1985 - 31 "ARZO, 1988

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Aen V1DADES LUGAR PRODUCTO RESPONSABLE

:--------------------------------- 1 -------- : :

: ESTUDIOS

1. InvestiqaciOn sobre algunos aspec-
tos desiludyllutrici611.to[­
Ju~rez, Guanagalapa.
Se enfocO sobre enferledades dia­
rreicas. lonitoreo del creciliento,
educaCión-y comunIcaCión en saliid
a nivel de la cOlunidad e interac­
ciones entre usuarios y proveedores
de salud, a nivel de! sistela de
,illia:

El estudio deber. ser cOlpletado
con· investigaciones las detalladas I

en relación con uso de sales de
rehidratación oral, creciaiento y
desarrollo y sobre proveedores de
salud.

6uateu!a
IEsciiInth¡

Articulo: "Alquno5 Aspectos Antro- : Antropóloga
po16giCos sobre Eiiferiiaia-Diatrei-' Liz¡ Viei..n
ca. Suanagazapa, Escuintla".

2. Investigación antropológica reali- El Salvador
lada en cuatro cOlunidades de la
Repdblica de El Salvador.
El-tapate ,San' fr InCIsco Kenéndez,
Ahuachap'n, Chanlico, San Juan
Qpico, la libertld, San Cristllbal,
CUscatlin y Quelepa, San "iguel.

Sus objetivos generales fueron:
Identificar los conocilientos,
actitudes y pricticas de la pobla­
ción en felacian a ¡as Inflrlld~dlS

diarreicas en niños linares de
cinco años.

- Inforll .eSe elaboraron 5 docu- Antrop61oga
lentos. Uno por cada cOlunidad 1 Liza Villlln
y un consolidado general).

¡
1 - Presentaci6n" de los relultados

en Selilario-Taller sobre praduc­
ti6n de IIaterial Educativa en

. 1 SlplrYlvIDcia-lailAtii. El
Salvadar, 16-18 junio, 1987.



----------~-----------------------------------------------------------------------------------------------------.--~---: ACTIVIDADES LUGAR PRODUCTO RESPONSABLE:---------------------------------------t--------------------:-------------...-------.-.----------,----------.-.-.---.~,
1 - St ttrliaó di proctlar 101 datOI : "inilterio dt 1
: obtenidDl I trav*1 di la aplica- Salud di 6uat••alal

ci6ft d. lDI forlUllriol Ay B. NivIl C.ntral y
Areas d.Sllüd·

n

1 3. Encuestl Nlcionll sobre Conocílien-' GUltellll
tos, Actitudes y Prictícas sobre
S.lud y Nutrición ".terno Infantil.
Guate!!!!.
El propósito del estudio es deter­
lin.r los conocilientos, liS Icti­
tudes y liS pricticas sobre el pro­
cesa de sllud y !nfer!!!dad !n un!
luestr. Ileltoria de f.ll1ils can
niños lenores de cinco lños, en
relación con:

1) La enferledld dilrreicl, 11 des-,
hidrltlción, l.s pricticls Ililea- 1
tlrils, usa de II terlpia de rebi- 1
~r~t~ci~~ ~~~I r ~~l~~i~~~. ~llerll;
p.rl rehidrltlción.
bl Problells de infecciones respi­
rltorilS Igudll y sobre liS seis
enferledldes inlunoprevenibles:
tQ5ftrinl~-slrlipi6R;·dift;ri¡; tt-:
tinos, poliolielitis y tuberculo- :
sis, incluyendo el Inilisis de tr.­
ta.iento y conductls p¡rl su pr¡~

vendón.
cl LIS inlunizlcionel.
dI Prictic.s alil.ntlrils durlOt.
,1 ~.~.rlzo y 11 IlttAncia y !Obre
el dest.te y el creciliento fisico
e. 11 inflOcia.
e) Acceso. los ""icios di salud,
~~~~ ~, tOlUlicaci6n , i,for!!­
(i6ft, iocluyendo COluniCICi6a 1111-1
YI, -fulltlS IOCll'l y COluniCICi6n 1
i.terp'fSDDal. I

t
Total di la IUlltrl 17,616 fllililsl
1 11v.l .lclanll.

- El infor.. final eltt ptnditnte
de ler enviado a autoridadel
nlcionll.. y "ili6n de AID I
6u¡t¡lil¡.

Aselor!a t'cnica
llCAP .



---------~----~~;~~~~~~~------------~-------~~~~;--------~--------------;;~;~~~~--------------~----;~~;~~;~;~~----~
__________________________-------------,--------------------:------------------------------------1-------------------:

; I

: 4. Estudio de Proveedores de Servicios: Buatelala
de Salud. Guatelala.
Sus objetivos fueron:

- Conocer y descriti~ las caracte­
rísticas del sistela de entrega 1

de servicios del se:tor privado
iñ üñi COmunidad urb.no-I:rgin:l¡

- Cenocer el cOIPorta~iento de los
usuarios de farlacias en estas
celunidades.

- Inforle I Antropóloga
I Chrilta de Valver-l
I de

. I
I Se visitó durante una selana, siete

farlacias de las colonias Prilero
de Julio y El "ilagro, para estu­
dioS CAP', di elpleiCOS di fifli­
cia en relaciÓn al tratalieoto de
la diarrea y UIO di SRD. 3,280
clientes. Talbién SI tlrainÓ el
CAP's de slguilieota A USUArio, de
farlacia, 83 falilias localizadas
en albas colonias y aldeas cercanas
al ~ilagro y San Juan Sacatepéquez.:

5. Participación del periODal cOluni- : Honduras
tario en la Prevención de la Des­
hidratación por Enferledad Dia-
rreici eñ NiñoS leñorei ui 5 años •
en el .rea rural di Honduras, 1987.

- Protocolo definido.

I .
I

I
;
I
I

"inisterio de
Salud Pdblicl

I Unidad de Ciencia
u T.~ftftlftftl. DrA-1r '.~"M.WI··· •,. ,
gr'la Control di 1
Enf'f••dad•• lile I
mku. I

Asistencia ticlitl'
lNCAP

6. Ev!lu4~¿ú!! de soluciODIS C!!lfe! Gu!tll!l!

para el trata.iento de la diArrea •
y deshidrAtAción I nivel del hogar.

- frotocolo (En revisión elternl) 8arblra S~bi'~@r

Elena HurtAdD



-----------~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
ACTIVIDADES LUGAR PRODUCTO RESPONSABLE 1

------~.---- ---------------------------1--------------------1------------------------------------:------- ...1

INVESTIGACIONES BASICAS

l. Trataliento Alilentario Nutricional 6uatelala
en Niños con Diarrea Aguda.
El i1bJ,ti VD gener.lde-lite proy.c-l
to es: Desarrollar un trataliento :
nutricional para niños con diarrea :
aguda que se pueda utilizar por 1011
IUjtiros-dil grupo lijUiar,i ni;;-l
vel del Hogar. I

El estudio SI esta llevando a cabo I

en niñon'eiidiiitis-en irRogar­
Elila "art1nez y consilt. en que
durante los dos prileros episodios
de diarria que preseóte cada ni50
51 IViluir~ -ti trataliento aiilen­
tario tradicional utilizado In dia­
rrea y le probar' el efecto sobre
la aceptabilidad e iogesta de ali­
lentas ; los c¡¡biDS PDüdifilii de
tres cOlbinaciones de alilentos:
laiz-frijol, laiz-leche, arroz­
incaparinl.

El proyecto tiene una duración de
31 leses y cOlprende: EstudiD Pil0-1
to Pru.ba d. Ac.ptabilidad y Tole- :
rantia-'e Ali.,ntOi'-Es(udio PItillo:
Prueba de Frecuencia y Estilulación:
y Estudio labre Trataaiento Alilln-I
brio NutriciDllil en niños con
Ji.rreí Aqüda ¡Se estudia'¡-un iD- I
tal de 96 episodios de diarrea.n I
niños de albos selas, entre 6 y 36 1

. leses de edad.

I
1

I - Los resultados de 101 'Itudiol 1 Clr....'rdlll
piloto: frulba di aceptabilidad I Htctgr 61!!f!
y tollrlncil d••lil.ntol, y 1 Iv'n ".ndoza
Prueba di frecuencia y 'ltiIUl.- I
ción, fueron presentadal .n .1
1I C~~gr~~~ ~~ ~~tri~i~~ l ~i~- 1
tética de Centra A.'rltl y Plnll'l
14-16 de octubr., 1987.

1
"

I
1

n

I
J
I
I
f
1 .

------ -1,



-----------~-------------------------_._---------------------------------------------------------------------_..._.----
: ACTIVIDADES : LUGAR: PRODUCTO RESPONSABLE I
'---------------------------------------:--------------------1------------------------------------1-------------------'

I I
2. Absorción de Nutrientel y Evalua- I Suatelala

ción de Niñas can Diarrea, Alilen- :
tadal can D1etal ealunel. I
El objetivo delelludio ti dltlrli-l
nar li niños con diarrla aguda rll-I
ponden favorabllllntl con un trata-I
lienta nutricianal basado en a11- :
........~ ,l. ~••• "' I ..
• ,," L". U" lIU. Lll•• ' ••

En 1987 se trató y Iltudió a 38 ni-I
ños que se presentaron al Hospital :
Roosevllt con diarrea aguda. 011-:
puts de asegurar su feh¡bilitaciOn :
por via oral, se les eapezó a ali- 1
aentar con lal dos dietas del e5tu-1
dio (Control y Experiaental). :
Se IYllu6 continua!!nt! su !stada !
clinico y se cuantificó la duración:
y severilad de la diarrea basta que:
élta cedido y durante 3-4 dia5 de :
conv¡lescencil. Illbi.n~s! lidi6 !
la ablorción de nitrógeno, grala y :
energía total ulando técnicas llta-1
bólicill.· I

1 - Al 31 di dicillbr., blbilD ingrl-I alnjatin Tar~

lado 51 nilOl 11 Iltudia, di 101 1
cualll 36 fUlrll IItudiAdo' 11- 1
tilflctorill.at•• --Adl-fattl-'I- i
tudilr 32 nilol 'pira calplltlr .11
proyecto. I

1

11

3. Rehabilitaci6n Nutricional del Niño: Guatelala
con Diarrea. (Aldea di Sacaj)
El PraYlcta til.e cala objetiva
iAaft•• I.rsr 'se A._~~.~.: ~_..IIi.............. ..•• 1'1 ~'.J .L.J,ulIC'a u..

• liaentas , la frecueDcia de dura- I
ción de la alillRtación ~.I .decua-I
da para 'Hgurar la recuperlCi6D 1
!!lricjOl!!, I 'iVl! dll bogAr. dI I
liños con episodios de enferledad 1
diarreic.. El Iltudio lit. dividi-I
do 111 trn falll qUI AlU

1) Estadio IGbrl el Caapartuiento 1
AliltDtlria di 111 ladrll duran­
te , dllpu" di 11 diarrll.

') ~~. d, IelcllS 11ile.tlrilS
111 Cerdos.

el Educad... udns para IYllulr
tI potellcill de cubio en pr'~-'

tiCIS l1ilenbriu 1ft ailal con
Iftf;ratdld-d¡.rr'ic.~ ~t¡iilanda
&liaentoi disponibles I nivel
del hDll!r.

1 - Se concluy6 la fl511 Eltudio 10-
1 br••l calpartllienta 11111.tlria

de lal IIdrll durante , dllpaj'
di i i dilf'f'lI •
En proellO In 1""'01 di r.pro­
ducción de 10d.10I di dia".al
infantiles e. cerdas, ullRdD
[¡cbiricbi¡ tuli. Si liieiiiiñ
el pril.r trillltre d. 1987 ,
caneluir' en 1988.

ilirio 1101101
Blrtlla Blrdl

~. .
',.1',11

,,¡/
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4. Epideliologia de la Diarrla Persis-I Guatelala
tente. 1
Es una invlltigaci60 longitudinal I
qUI-se esta-llevando a cabo In
Santa "aria di Jesds, Departallnto I
de Sacatepéqulz, y que se concen-
trar! en el estudio de la historia
ñ.tur.l di l. lñflrlld.d di.rritc.,
idlntificando los aglntes Itioló-
gicos especificos y detlrlinando
las conseculncias nutricionales.
!:••".,"If ..rJ." .."r"vi ,b ••" •• 'lnn... 1Ii.~••A.I.n .'111' " •• V.y

niños susclptibl.s di sufrir dia­
rrea prolongada. El seguililnto de
CISOI s••fectulr' durante 3 años.
LI recoltcci6n de dlt05 5' inici6'
en febrero de 1987.

i
1 - En 11 les de Ilptillbrl di 1987 I ¡os, Raliro Cruz

SI Ifectuó un anililil prlliliDlrl Alfrld lartlett
de datol parl Itlnder IDlicitud I
dil Pfügflii di Ciñtfüi di Eñfif-i
ledadls Diarr.ical d. DlS. I
Pira apoyar y/o cOlpl'l.nt.r 'Itll
Istudio, O"S ¡probó fondos par. I
¡CCiañ¡¡ d¡ tr¡t¡¡i¡nta d¡ 1. I
diarr.a p.rllltlntl a liVll d. 1.1
cOlunidad, las cualll .Iptzarin 1
In la Ilgund. qulnc.na di flbr.ro:
de 1988. !

n

freplrlci6n del erotocolo del ero- Niclratul
yecto di lnvestiglción sobr. l.
Epide~iol09i. di la Dilrrla Plrlil-
tente y sus factorls condicionan-
til.

1 - Protocolo preparado.
1



---.--------~----_._-_.----------------------------------------------------- __.-----_ _--------.---_.._..~~.

"irlya Pallí.ri
I
1 - Guíl prlparada.l. Fortaleciliento del Sistela de I INCAP

Entrega de Servicial de Salud. I
Preparlción de gu1l plrl el .n'li- I
~i~ ~~I ~i~!~~~ ~~ lºgí~ti~~ ~ ~º: I
lercialización de sales, 1985. 1
Se cOlplelentó con "ódulo de Ev.- I
lu.ción de CED y Condiciones di I
Eficiencia de Salud "aterno Infan- I

- -- --- -- ---- --- ---

til.

ACTIVIDADES LUGAR PRODUCTO RESPONSABLE'- 1 ;_-----------------------------------1-------------------1
I

I
2. Realiz.ción de an'lilis de lueltrasl INCAP

de sales y soluciones pira rehidra- '
{aei6fi-oril-aispofii61es-en Cen{fa-
Aléricl y Panal', tanto a nivel
oficial cala privado.

- Control.s di calidad Iflctuadal. P.'lanal di labo­
ratorio.

Asesorí. del ür. Rodrigo Arce p.ra Nicaragua
el lontaje de fAbrica de SRO.

3. Investigación de Condiciones de 6uatll.l.
Eficiencia dI 111 URD's. Hespitll
Roose~elt y Hospital 61nlral San
Juan de Dios. Gu.telala.
Unificación de norias referent.s a
i::rite¡,¡oia.mejii-de paciente, ­
d.shidratados ylo can Infer.edad
diarreica, supervisi6n, logística,
planificaci6n, capacitación de per-l
sonal-j-ail-siltiii-di-inloriici6n.1

- AitlOril ejtcubda. i Rodri,o 'ru
1
1

- Inforl'l 1 .'rbara Itbi.blr
- Nerlll tlple.=oladll J Rell Alurrlc
- P.rsonal capacitada

Por otra ,artl, II probó la .etodo-'
logia.para el desarrolla adlinil­
trltiva J P¡¡i li ciPlciticiUñ ••
perlonil de IIlad IR esta cupo,
generalizable pITa Dtras paisll d.
11 rlgi6n.

4. E'Iluaci6n d. actividades de CEJ y
. de "aterna Infantil. El Salvador

, Plllau, 1985.
las Iyalulcien.. fueren efectuadal

El Salndar
Puui

- Eviluatíonll .fKtuadal. F,ancilca Pialda
Cirios SUIYDI

por el grapo ttcDiCD dll INCAP, 'D
colaboración COI la OPS/~S y el
UIUCEF.



..........~•.•........-_..._-_....-..----_.-....._._.._._._---------_.-----------------_._._-_.._---------------_..-.-.
ACTIVIDADES LUSAR PRODUCTO RESPONSABLE
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I
1
l'
I
I

Adán nantes

"in1st.ria di
Salud Pl1bliu
Divisi6n di Epidl-.
iiologíi I

1 - Norias actualizadas
I - Perlonal capacitada
I
I
I

I
1- Registrol "'dicol rlyisados.
I
I
I

Se ejecuté un Selinario-Tlller In 1
qUI participara;; 30 prof¡;ioRllll,1
incluyendD Enflr.eras Profelionl­
les, "tdicol Sln.rllel, Pldiatrls
y "tdicDs IIlubristll.

I
I 6. Rlvisión y an'lisis de 11 Segunda I Honduras

Edición di las Norias dll Progrlla I
de Control di Enferledades Dia- :
"IItji~--2I~25di 1üUo'-1986. :
El Dr. Francisca Pizarra y 11 I
Frlncisco Pinldl brindlron Ilistln-:
cia ttcnicl plrl 11 rlvilión di liS:
ñufiii y lñ ti ejecüeióñ del Seli- :
nario-Talllr. :

1 5. Revisión de registras Itdicos sobrel SUltellla
1 el lanejo di calas can diarrea. :

Departal.nto de Pediatríl del Hos- .:
~it~l ~~~~~!~lt, 1987.

n

\./
\J
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EVENTOS SUBREGIONALES

l. Taller Subregional de Expertol en Guatelala
Unidades de Rehidratati6n Orll.
Guatelala, 17-19 de agosto, 1987. I
Los objetivol genefalel del eVlnto l
fueronl 1
a) ln~,~calbiar elp~ri~~~ia~ ~li~i:1

cas y docentes entre 105 e.per- I
tal de la5 URO', que funcionan
en l. lubregión.

bl Discutir pl.nes de atci6n sub-
--- regioRil y-naclonales- par.-1ar- I

t.lecer las Unid.4es de Rehidra-:
hción Onl.

1 - "eloria

,,.

I
l
1 ~trblrl Schilblr
l Rosl Alurrio
I
I
1
l

- RiYiiiGñ di ¡¡tGdologi'l dilpcni-¡ Hera!ft Dllg!da
bl.s plrl IVlluación d. ilpacta I "ir.ya Plltt.ri
d. intlrvencionll CED. .

- Guias para .st.bleclr liltelll d.1
vi¡ilaRci: Ipidllia!Ogic! y paf!
rl.lizlr .neu'ltll di lorbilidad,
lortalldad y uso d. TID.

2. Noven. Reunión del Grupo Científico: Guatelaia
Regional de Trabajo sobre Enferle- 1
dades Diarreic.s. 21-25 de abril, \
1986. 1
Participo personal del i"CAP, del
Progr~la CED/OP5, 0"5, Instituto
"e.icano del Seguro Social, Deplr- :
~a~~~~~.~~ Epideliolo;i. de 11 Uni-l
versidad Feder¡¡-de-irI5i¡ia,-lnl~-'

tituto de Investigación Nutricional:
de Per6. l

I
3. Apoyo técnico parl 11 planifica- : San Saivador,

ci6n, prDlOCi6n y ej.cución d.l I El Sllvador
Tall.r lntlragencial sobrl Aspectoll
de IRA, CEDITRD Yftonitorlo dll I
Ct.cliliitliü.19il.---- --

l
4. Curso plrl &trentes de Pro;rllll del 6ultlllll

Contral de Eoferledades Dilrreicas.1
Buatelail. 21-25 de latID, 1968.
Participantes I

11 Mdtcn
1 Enfertera
1 Psit61üga

.,,
,
;

- ¡a¡¡lr eiecutado.

1
l • Vllidados los ,i.tI fall.taI di­
I noaiDados ·lI6dul.·, 'la. ",.,_

les I1IIBt= pul 11 4eerrDlla •
di ~bilidadll pira .dltniltrar 1
Iftttillllnb UD progfUl " Con-l
trll de Enflrndad Diarr.ica a 1
,,¡ 1 1I:1,.illll:ll.H ~._._••

ISllDria d. OPal
Olla, UIlICEF, AID,
IIICAP.

S. IjKutó eDljun-l
titente con OPS. l

I,
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ACTIVIDADES : LUGAR: PRODUCTO RESPONSABLE
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I :

I

l. EJttutUn di ~'Ii"al"i~ ~~ ~~II~jl) ~~I ~ult.elah

Enferledad Diarreita y Terapia de I
Rehidratatíon Oral. I
Partitipantesl Residente.s de prí-l
Ilr año de Pediatría de los Hospi- I
tlles-Roosevel t -y- Gentrl1San Juan 1
de Dios. NÓlero 25.

2. Capacitaci6n Tutoríal en "anejo de Guatelala
-- liEnferleifid-Oiirriici a personal

de Are.s de Salud de Buatelala Sur
y euatelala Nortl.
Participantel: funcionarial dll
i&SS;-Halpitai SeAerai Sañ Jüiñ di
Dios, Hospital Roosevllt.
"édicos 16
Enhraeru 20
AüdHif'li 41
Trab. Soc. 9
Educadoras 4

90

- Perlonal tapacitado

- Perlonal capacitado

Birban Schilblr

I
I
I Birbara Schi.btr
!
I

.1

: 3. Elaboraci6n de Darlas y procedi- 6uatelala
I . lientos y preparacion de laterial
I par.-Yi caplcibcI6iitü{oHil iI'·

Iquipos di salud dentro dll can­
telto d. la Terapia de Rehidrata­
ci6n Oral.

¡
1 4.turlO sabr. ealunicac16n Didictica Nicaragua

para .rigadistas Nicaraguenses,
Reglan.. I y 11. 13-17 de novill-
bre, 1'186.
El cursa II tnfaco 1ft ti 'ragr~1

di Contral di 11 Enf'fHdld Dla- .
rrllea CPCED).

- Morlal y procedililntas prepara- Adin ftantls
dos

- '.rlODal capacitAda Rodriga Alfartl
1



-----------~--------------------------------------------------------------------------.------------------_..-------_..
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: 5. Cursa sobre CED a Enferleral del El Salvador
Hospital Blool, 1987. MUlero de
participantell 50.

6. Capacitaci6n en servicio CEDRO en El Salvador
Hospital 81001 y Hospital de San
"iguel, 1987. Nó.ero de partici-
pante!! 4S !"édicos y Enferlerlsl.

7. Se.inaria labre "anejo de Enferle- Guatelala
dad Diarreica y Rehidratación Oral,l
1987. 14.era de participantes: 1
25 "édicos.

8. Capacitación en servicia unidad : El Salvador
T~O. ~~~~i!~l ªl~~~. 1~ ~~~~~:3~
larzo, 1988. Participantes: 1 "édi-:
ca, 3 enferleras, 10 estudiantes
Escuela Técnica "aterna Infantil.
Universidad Nacional.

9. CapacitlCiOn .n RehidrataciAn Or.l : 6uate.ala
en .1 Hospital Ra05evelt y en Hos- 1
pital &enefll. Participante!! 85
personal l"édic05, Enfer.eras, Au-
liliare5 de Enferlerial.

- Perlonal capacitada

- Perlonal capacitado

- Personal capacitado

1 - Personal capacitado
I
I

I - Personal capacitado
:

Francilco Pinld.

Francisco Pineda

Adin "antes

Francisco Pineda

I
I Barbar. 5chilblr



-----------~--_._---------------------------------------------------------------------------------------------_.~------
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: FINANCIA"IENTO DE TUTDRIALES

l. Dr. Alejandro Fuentes. Estudio
s~~r~ la Absorción de Nutrientes
y Evaluación Clínica de Niños con
Diarrea Alilentldos con Dietas
COlunes .
I"édico y Cirujano, Asistente
Residente. HDSpttal-Rooseveltl.

6uatuala
I (2 de e!lero -

31 de dicielbre,
19871

- Personal capacitado I Asesor:
Dr. Senja.in Tordn,

2. Dr. Alfredo "areno. Técnicas de
Supervivencia Infantil ITRD-PAII.
Estadistiti-ae~t~i~fi~a-en-el-c~lpo

"aterno Infantil.
("édico y Cirujano. Residente de •
Pediatría. Hospital 6eneral San
Juan de Dios).

6uatuala
l1 de abril -
31 de dicillbre,
19871

- Personal capacitado 1 Auson
I Dr. "¡rnin DilgiuÜi
I II I

3. Dr. Francisco de LeOn. Desarrollo
de Habilidades en el "anejo de una
Unidad al TRa ¡ Hivll Instituciü-
nal.

6uate.ala - Personal capacitado
122 de octubre -
29 de fioviel6re, I

1986)

r

4. Un participante. Diagnóstico Etio-: ~i~a~agua
lógito -~e- riDiarrea;HB7:

5. Dra. Ana Eugenia Anzueto. 2 enero- 6uate.ala
30 .arzo, 1988. Diagnóstico "icro-
bio16gíCD áe-Enftrledaa-Uiarrelca. ¡

- eersoRll capacitado

- Perlonal capacitado I Dr. R••iro Cruz



--------------.--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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: DIFUSION DE INFOR~ACION CIENTIFICO­
: TECNICA

: A. Telas publicados en Boietin Avanees: Sidi INCAP
de Supervivencia Infantil relacio- 6,972 ejelplares
nadas con Control de Enferledades I distribuidos asi:
Diarreicas.

- 18 Balltinli publicadas I V.rónika di eall' I
I
I

t 6UA
1. Algunas intervenciones generales: ELS

para reducir la lorbilidad por : HON
diarrea en lenores de cinco años: NIC
tU ... l 't 11... 'llAk.. ó1 IOIlCi rnll
\YUI. ~, !tU. "'/n"'I¡'¡', ¡"w,"" WWII

Pag.21. PAN
DOR

2. Prevención y tratalienta de las OTROS
enfer!edades diarreicas (Vol. 3,
No. 2/Abril, 1985, Pago 31. TOTAL

3. "ezclas caseras para rehidrata­
~i~~ Dril (Vol. 3, No. 4/Agosto,
1985, -pag.21: . -- ---

4. Tratalilnto de la diarrea: El
use de ledita.entcs (Vol. 3,
No. 4/Agosto, 1985, Pago 41.

5. Interacción entre diarrea y
lalnutrici6n (Vol. 3, No, 6/
Dicielbre, 1985, Pago 1).

6. Diez puntos que recordar para
trata~ la diarrea ~~ ~a~a.

(Vol. 3, No. 6/Dicielbre, 1985,
Pago -41.

7. Preguntas y respuesta~ sº~r~ r~­

hidratación oral. (Vol. 4,
No. 2/Abril, 1986, Pago 3).

8. Principios de la absorción de
- agua yelet:troHtos de las sales

de rehidrataciOn oral. (Vol. 4,
No. 4/Agosta, 1986, Pago 1).

9. Para la preparación de sales de
rehidritacion oral¡ Agua hervida:
o sin hervir? (Vol. 5, No. 21
Febrero, 1987, Pago 41.

2¡4b3
951

1,010
200
452

1,384
112
340

6,972
==::===



--------------~~~;~;~~~~~-----------------------~~~~~-----------------------;;~~~~~~-------------------;;;;~~;;;~;----~
---------------------------------------~--------------------:------------_._._-------------------:-------------------:

:10. Añali'is de saies y soluciones de :
reilidntación oral. (Vol. S, No. 41:
Agosto, 1987, Pago 11.

;11. La Enfer¡eGiG Diarreica y la infec-:
ciÓn respiratoria aguda en Areas
rurales de Guateaala IGUAl. (Vol.
5, No. IDiciembre, 1987, Pago 11.

:12. PrActicas ali.entarias de un grupo
de niños guatelaltecos durante y
después de la diarrea IGUAl. IVol.
S, Ng, 2/19871.

:13. Con ladres y para ladres una inves-'
tigación y un producto IGUAl. IVol.
~, ~o. 4, l~aZI.

114. Antropología y Educación La Expe­
riencia de El Salvador IELSI. (Vol.
S, Ha. 11, 19~7).

:15. Estudios antropológicos aplicados a
salud y nutriciOn en cuatro cOluni­
dades de la República de El Silvi~

dar IELSI. IVol. 5, No. 2/19871.

r

Sidi INCAP
Tres ediciones de
500 eje.plar.s cada
una, distribuida a

B. ftonovrafia sobre Contra!
ledades Diarreicas

Contenido:
: - Aspectos· "icrobiolóaicos de la Dia-,rrea (Dr.-j:R:-Cru;i.
I - Aspectos Clínicos de la Enferledad :

Diarreica IDr. D. Pizarral.
- Digestión y Absorción de ~utrientes'

COlO -Base para-la- Aiiaentación en
Enferaedades Diarreicas IDr. B.
TorÚnl.

- Control de Enleraedades Diarreicas
íDres;- -H; -De19ido; J~-ÜrruÜa,
N. Vargasl. ,.

- Control de Enferledades Diarreicas-:
lnt.rvenciones para Reducir su Alta:
Incid2Rcia (Di". J. ürrutíil. -- --- -- f

: - Notas sobre ¡aplicaciones PrActicas:
de la Inforaación Disponible para
el Control de Enfer.edades Dia­
rreicas a tr¡vés di 105 Servicios
de Salud IDr. H. Delgadol.

linte util izada
COlO libro de texto:
de la Facultad de :
"edicinl. Universi-!
dad de San Carlos
de 6uateaala.

- "onografía publicada Ver6nika de Palla
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: C. Ma·terial Educativo

1. Unidad Audiovisual INCAP - Folleto .~s audiocailettl
(Folllto =~s ludiccalsette -lo que Utilizada ¡ñ URO di'

Verónika de Palla
Ellnl-HürtldD----

toda la.~ debe saber sobre los
asientos' (diarrea)).

2. Unidad Audiovisual
(Folleto .~s audiocassettes 'Lo que
todo trabajador de salud debe saber
~obre los asientos y ~u !~ata¡ien­

to'.

I 3. Película en Videocassette VHS o
Bet~ "ax
'La Enferledad Diarreica en el
Niño', del Dr. Jean-Piere-Pappart.

Hospitales Roos.- I

velt, General San
Juan de Dios y Ge­
neral de Occidente
de Guatelala y con
las Unidades CEDRO
de El Salvador.

INCAP - Folleto I~S audiocassett.
Distribución a di-
ferentes niveles
del ~inisterio de
Salud de Guatelala
y forlidores en
prolotores en salud:

INCAP
23 copias distri­
buidas asi:
unu _ 11: "ehI.V.. ti UC".
ELS - 2 beta
PAN - 10 beta
COR - 2 beta
PERU ! YHS
GUA - 3 VHS

Verónika di Palaa
Ellna Hurtado

I
1 .

1
VerOnika de Pal.a I

D. Doculentos de OPS/O"~ distribuidos
.

1. Sales de Rehidratación Oral, Plani-,
fitación, Estableciaiento y Opera­
ción de las instalaciones de pro­
ducción (75).

INCAP
Ellt,., p,réntesis
se indica'el nÜaerol
de ejeaplares dis- :
tribuidos a difl- :
rent~s fu~~iº~a,.iº~:

1 de Centro Aa.rica yl
. 2. Unidad de Capacitación para Trata- : Panal~.

: liento de la Diarrea. Guia para
Directores (75).

3. Pautas para capacitar en Nutrición '
a Trabajadores COlunitarios de
Salud (501.

4. Diarreas y Rehidratación Oral (50).

VlrOnika d. Palaa



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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I I
I

: S. Tratamiento y Prevenci6n de la Dia­
rrea Aguda, Pautas para los Ins­
tructores ~~ ~~~nt~~ d~ S~lud ISO).

ó. Trataliento de Diarrea. Curso
sobre Habilidades de Supervisión
(200).

E. Doculentos Técnicos

l. Control de Enferledades Diarreicas

INCAP

Distribuido a par­
ticipante5-dli-I~

Seainario sobre
Supervivencia In­
fantil.
A 50iicitud.

Verónika de Palla

F. Conferencias

1. Dr. Dilip nanal.n.bis, Cünsültor Gu¡te;ala
O"S. Tela: Ultil05 avances en el
trataliento de las enferledade5
diarreicas. Guatelala. Hotel Con-:
qLliShdorSherilton;25·abríl; 1~B5.:
NUlero asistentes 160 personas.
IlédicOl, pediatras, quilicos bió- 1
log05, nutricionistas y enferleras):

---- - - -- ----- - -- -- - - - -- - - - -- - -

2. Dr. John Rohde. La Enferledad Guatelala
Diarreica y su "aneio Clinico Die-
tético. 6uatelala, INCAP.
i junio, ~985; _._.
HUlero asistentes 110 perionas.
(Iédicos, pediltras, quilicos bió­
logos, nutricionistas y enferleras)

3. Dr~ Hern'n Delgado y otros. Rehi- 6uatRtala
dratlci6n Dril. Antigua Guatelala,
Hotel Antigua. 7-8 abril, 1986.
N~.erü asistentes 40 personasi.
lFuncionarios del "inisterio de
Salud Pdblica, "inisterio de EdUCA-
ción y Agencias Bilaterales e
Inte¡rnaciün¡le¡'.

- Proloción y divulglción TRO-"C­
EAPS

Dr. Hern.n D.l;ldol
Dr. Dilip "ahala- 1
nlbil 1
Lic. "Igda Fischerl

Dr. Hernin Delgado
Dr. John RDbde 1
Lic. "agda Fischer'

Dr. Hernin DelgldD
"inisterio de Sa­
lud Pdblica de
6ülhllll-- --
Cuerpo de Paz,
6uatelala
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ACTIVIDADES LUGAR PRODUCTO RESPONSABLE

:---------------------------------------:------------- ' , ----------;

4. Terapia de RehidrataciOn Oral y Guate;al.
"onitoreo del Creciliento. Confe-
rencia a Docentes de la Escuela de
['"LA ...... l ... ltL "'''.'''''.8 tOOL\
L.lIlcr.cr¡,. '"V U\.\. ....UIC, ¡'IJUI.

5. AsociaciOn 6uatelalteca de Coordi­
naciOn para la Supervivencia y el
Desarrollo ICOSUDERl. Platica
sobre: Trataliento del Niño Desnu­
trido. Curso-Taller de Desarrollo
Integral. Chilaltenango, 198b.

"inisterio de Sa- :
lud P~bliCl y
Asistencia Social

n

- Prograla de Televisión sobre Con­
trol de Enferledades Diarrecias
(Teleforo Enfoquel.

6. Paquetes de Doculentos Regulares

Se han publicado 5 paquetes de do­
tu.entos regulares sobre Control
~e-Enferledades-Diarreicas. -Los
telas i~cluidos son:

1. Eaquete junio, 1985:
-OrganizaciOn "undial de la Salud
y UNICEF. El Trataliento de la
diarrea y uso de la terapia de
r~biºra!a~iOº gral.
PresentaciOn conjunta de la O"SI
UNICEF. Ginebra, 1983. 20 p.

:'A9~~t@~ ~!i~l~gi~~~ ~~ la ~i.rr~.
aguda·. En: Diarrea Aguda: Con-:
secuencias nutricionales en la
infancia. Basilea, Suiza. Nestlé'
Nutrition, 1983. pp. 7-12.

Guatemala

Distribuidos a 850
usuarios de Centro
Aiérici-yPanalli ­
(bibliotecas, cen­
tros forladores de
Recursos HUlanos,
Deptos. "inisterio
de Salud).

Yerónika de Pall.
Hern'n Delgado
Senialin Torún
Jos* R.lira Cruz

"agda Fischer
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ACTIVIDADES LUGAR PRODUCTO RESPONSABLE

, ---------- ------------------------------------:---••_--_.---------l

- 'Dilrrll, IllnutriciOn I inluno-:
cOlpelencial. En: Diarrea Agudal
Consecuencias nutricionale. en 1
la infantia. Basilea, Suiza.
Nestl. Nutrition, 19B3.
pp. 20-2l.

i
- 'Desarrollo de tecnologías apro-I

piadas para los progralas de 1
lucha conlra la enferledad dia- :
rrairs. t.. 1 ": _._ I
• I ......... ~lIi y¿.r r .._ .YUY.¡ I

Caulas, prevenciOn, tratali.nto.:
Ciba-6eigy. Basil.a, Suiza,
19B3. pp. 30-39.

2. Paquele Dicíelbre 19B5. Organi-I
zaciOn "undíal de la Salud, Pro-I
grala de Control de Enferledldl!!
DiarrliCIS. D.sarrollo di una 1
fOrlula "eior di Sal.s di R.hi- 1
drallciÓn Dril (SRO) con propi.-I
dade, Antidiarr.ica. y Hutricio-I
nales 'Super SRO·. 1

1
- Prograla de Control de Enferll- :

fta~.~ ft •••••:r.. nD~/ftW~..w~. W6."5A~, ur~lun~J

Washington. If. 18 p.
I

- OrganizaciOn Plllllriclll d. la 1
Sa~ud. '"editi6n y Yigi!L~cil !
del creciliento , 11 lutrici611 1
eD los lIiños', Ea: Pautas piral
Capacitar en Iatrici6n I Traba- 1
jaQores eolunitariDI de Salud. !
OPS, Malhingtaa, 1983 pp.123-1411
(PubliclCiÓII tieat!ficl No. 457»1

. 1
~

I
I

1
Vlrónikl d. '1111 I

n

-,--------------,------- ------------- -------
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: ACTIYIDADES LUSAR PRODUCTO RESPONSABLE
:---------------------------------- 1 ---------- 1 1 ._ 1

- Pizarra, D. y Gloria Posada.
aLa enfer.edad diarreica agudaa
En: Aplicando Soluciones:
~iar~~a~ ~ ~~~idratación Oral.
UNICEF/OPS/D"S. sf. pp. 27-66.

".

4.

- Organización "undial de la Salud
El 050 ¡¡eh Terapil al! Rehi;--:
dratación Oral por los Progrl- :
las Nacionales del Control d.
Enfer.edades Diarreicas. Pro­
9rlil-ae-Conirol~e-Enferledldes¡

Diarreicls. OPS/O"S, WlshinQ­
ton, sf. 8 p.

Piquete "ariu 198ó
- Doculento YtcDico 1 ContrDl de

Enfer.edades Dilrreicas.

D." c."•••• It.•• toaJ.. .'t " .." ....... 1111 •• IV"

- ContrDl de las Enfer.edades
Diarreicas: An'lisis de pDsi­
bIes intervenciDnes para reducir:
su- ilt¡-inciilencli:

R.6. Feache., R.C. Hagan, ".H.
"er50n.

- "edidal para el Control de 111

Enferledades Diarreicas en NIKas
lenores de CiDCO añal.

- InlUDiziciones Antilara.piDnosl,
R.G. F'lChel, ".A. KDblinsky.

- Pragrl1i5 dI Alía_elación Cc;~

pl'lentaril. R.6. FIche••

- Foaeoto de 11 Lactancia "aterol.
B.6. Eeicbel¡ n.A. Koblin5ky.

I
. I

I
I

! V;r6nikl dI Pille

Ver6n!k! de PI!!!
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- Foaento de la Higiene Personal.
R.S. Feachel.

- üuiaioprofiiaxis, i. de loysa,
R.S. Feachea.

o¡
oI. Paquete "arzD 1~87

Organización "undial de la Sa­
lud, Organización Panalericana
de la Salud. Prograla de Con­
trol de Enfef=ldade5 Dilrr=icll.
Uso de la Terapia de Rehidra­
tación Oral por los Progralas
Nacionales de Control de Enfer­
.edades Diarreicas. PrDgra!a!
de Control de Enferledades Dia- 1
rreicas, OP5/0"5, Washington
1986 18p.

- Organización "undial de la Sa­
lud, Organización Panalericana
de la Salud. Terapia de Rehi­
drat¡ción Oíil piíi el Triti­
liento de la Diarrea en el
Hogar. Prograla de Control d.
Enferledades Diarreicas. OP51
0"5. ~ashin;tcn 1986. 19 p.

- Organización "undial de la Sa­
lud, Organización PanalericaDa
de.l, S,lgd. El Uso dt los !t·
dicalentos en el "an.io de la
Diarrea Aguda en lDl Niños
lenares de 5 añDl. Progrlla de :
Control de Enfer.edade! Diarrei­
cal, OP5/0"5. Walhington 1986.
13 p.

1'·
I

'1-------

V¡r.,ika di '¡11. I
I
I
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ACTIVIDADES LUGAR PRODUCTO I RESPONSABLE
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.1

6. Paquete juniQ 1987 (re5~.enel) 1
I
I

- Aceptable lalt and lugar contentl
of oral rehydration salutians.

- Nutritional lanagelent of
acute diarrhea in infants and
children.

- "odelling the incidence of
Childhood diarrhea.

- "anejo del reci.n nacido con
desequilibrio hidroelectralítico
utilizando solución de rehidra­
tación Oral •

;

1

Verónika di Palll



LA IITUACION ALI"ENTARIA NUTRICIONAL EN CENTRO"ERICA y PANA"A
- --------- ------- ---- -- ----------- -------- ------ --- ---------------

Hernin L. DelQado
Divisibn de Nutrieion y Salud

ln.tituto de Nutricibn de Centro Aa.rica y Plnaa' (INCAP)

l. INTRDDUCCION

11 cUlponUtilidad de I1nl unUdld' IUUci.nte di .ll••ntol que

t¡ten aquitltlv¡aent. diltri·buid-G¡ .¡¡tra loa iñdividüü5, y que 1i

tnl••ta y ulterior utilizacibn respondan I sus requeriaientos,

.-
•• íapertante contar con inforaaei.bn vilida y confiable sobre la

'isponib!! ídad; la dtstribuciOn in,.sta ~1'¡ ••n"~"'"........ -.-..., les

requlríailntos y necesidades nutricionales y acerca de los

tactor., que pudt,r.n l~.itar la diSPanibilidaJ y utilización

bialdlicl de los alt.entos.

La inlor.acibn sobre las 'caracterlattcas nutricionales de

ulud, .sociolconoaicn y deaogrUicas de la población de Centra

A.'r1cI y Panaal, tanto la derivada de ios 5isteaasrutinari05 de

lnfar••cibn, coao de encuestas especificas y censos, e5 variable

In t'rainas de su cobertura y calidad (1). Algunos paises, can

I.plta ~ob.rtura en la prestación de los servicios y con siste.as

d. inforaacibn als desarrollados, reportan periódica.ente

n

Istldtsticas de salud y nutrición de varios grupos poblacíonales

de intertl; 101 otros paises deplnden de encuestas y ClnSOI,

Dacuaento presentado en la Reunión Subregional sobre -El Papel
del Sector Salud en Ali.entacibn y Nutricion y su participación
In 11 proceso de planifícaci6n aultisectorial- realizado en
"alt .."u~ al.,. ".. "" .." _ liD 1 11 ,,1 1 lI¡ ....."un .... 101:17••••••• __ , .~ .. '- ... _"' __ , --- •••• "'W W'ti "'&r'" "''Ii" ,. IVI.

1

...
v



auchu veces .repr••entiti YOs Il.Rica.ente del nivel ~~ci catl~l. §ig--
.

hfDr.•Ada y no peraiten idenUficiIr lAS diferencias existentes

.n la situación de salud y nutrición dentro de los pAI.es. A
p.I.r de esa l¡.itacion de la·inforaación, existe a nivel de

todas 101 pals.s de Centra A••rici y Panaa', abundantes datos

locio.conaaicos y deaograficos que reflejan· indirecta.ente la

lituación de salud y nutrici6n, yperaiten detectar diferencias·

1ft 11 nivel da vida de los p.ise., encontr.ndos. que en .lgunos

de elios la situación es a~s favorable que en otros.

Otro aspecto a toaar ~~ con5i~~~~~iºo en el in&115!1 de 1 .2..
sitUAción de salud· y nutrición infantil de Centro A.'rica y

Tºº4s los PI~5@5 de!
~

i atlO cuentan con datos sobre la situación' al hentar i a

nutriciona! . ..
~@riYid05 de liS sncue5tas efectuadaswntre 1965 y

1967. A partir de esa fecha, en algunos paises se .han efectuado·

situlción allaentaria nutricional Que·, sin .abargo, no han

i~cluida toda la i~far.a~iº~ ªliaentaria nutricicn~l recolectada

en liS .ncuestas nacionales de 1965-1967. Ade~ls, no todos 105

n

pllltS hin llevado a cabo ~~~uest~¡ de este tipo reciente=ente.

renllndo en eentl Iltil limitaciones, a continuaci6n se

piiiñ_ta intar.leión· relacionada-¡ 1. situa·ción de ¡¡lud 'f

nutrición de la poblaclón de Centro América y Pana.~, as! como de

iliüñai flcior.s condicionantes de"la mis.a, tales como 105 que

aflctan 11 consumo de los ¡li.entos y la utilización biológica de

1ai ih.OI en.

2



11.- SITUACION ALI"ENTARIA NUTRICIONAL EN CENTRO A"ERICA y PANA"A

1. yitaatna A

Uno de los probl ••as nutricion;} •• RipiCificos identificados

.n 11 .ncuesta de 1965-1967 en Centro Aa.r.ica y Panaail, fue la-

Li ¡"fareacien bi~¡l carriipündíente ai periodo

1965-1967, v la a45 reciente labre la prevalencia de la

Honduras cuentan con inforaacíon

.ncontrindose qu~ en 1as Cng5 UñA'

r.duccion en la pl"livalen.cia de deficiencia de vitaaina A. La

r.ducción eás .arcada, superiOr al 2 por ciento por aho durante

••s de uu década, ha tenido lugar en Costa Rica y Hondurilj 1i

~••@inu'i6n de la prevalencia na sido .ücho .enor en El Salvador

y Sud..ala. La reducción experia.ntada en algunos de estos

,s Rl caso de Bu¡t~.ala, puede atribuirse

dirtcta'lnt~ al iepacto de progra.as de fortificaci6n del az~car

con vit~~igi A. Desªfºrtunadament2~ existe evidencia índicativa

d. que eltos progra.as no estln funcionando CDn la eficacia

d,.oltrad¡ en ~~ iniciD, por la que li :agnitud del probleai, ~n

lusencia d.· prograaas de 501u~1ón .~s está

n



2. Iodo

El Cutldro 2 prnenh 11 lnfor••ci bn btlsil el 96~-1967)

referid. o al probleaa del bocio end'aico y las dltos a~s

radlntes. En rellción con las dAtas de 196~-1967, "en todos los

"patsl. en las que existe inforaacibn se htl detectldo un.

reducción iapartante en li prevlllncil del bocio, y sbIo en dos.
palsls, El Silvidor y NicAr.gut1, llB prlv.lencils·dl bocio son

a.yor.. del 20%. Sin eabargo, debe hllcer.e not., qUI l.

rlducción observada en esas das pafses tuvo lugar o durante las"

prl.lras tre. a ••is Itas de iniciado el pragr ••• de yadizAción,

por· ia que es razonable esperar que infora.ci.ón aas reciente"

podrfa indicar un. reducción aún a.vor en la prlvalencia de

boda. Por otra parte, inforalción preiiainar obtenida en li

Enculsta de Nutrición y Salud en Escolares, efectuindosl

actualaente en Suateaala, indica que el prableaa de bocio

.ndé.tca .1 h. incr.aentado notableaente en l. 61tia. década, lo

que se asocia I 11 falta de control del procesa de yodizición de

1& 'tll an tse p.fs (3).

3. Hierra y Riboflavini

COlO .e presenta en el Cuadro 3, ltl inforatlción a~5 reciente

o, nivel nacional lobre de~iciencia5 de riboflavina y de hierro se

derivI d' 1&. tncUI.tas efectuidll en lJ6~-1967. La deficienci I

dI ribafllvina, expresada cala el porcentaje d. la pobllción con

nive¡ls bajos o deficientes In glóbulos rojol, .ra un proble.a

particul¡rl.nte frecuente in El S.lv.dor y Honduras. Por otra

n

parte, la áe+iciencia áe hierro, exprlsada CDao el porcent~Je oe



llu.laente s.Y.r~ In todos los p~lsest de acuerda a l~ encuesta

d. 19"-19". . ~~~l~"t~~'rl~lt, Itla 1~'~, ~, tlfllc:tllO .111) c:olh Rica

u.n ••tudio sobre la r..erva dI hierra, utilizando 10. niveles d.

f.rrlti.1 coao indicador. A nivel nacional le encontrb que 11

231 de hs aujere. labaru~dal pre••ntaban Yalar•• por deb~ja de

20 n,'al (4). En 6uatea~la, e~tudio. efectuados en 19~4, en

n ••tr.. no repr...nhU VII de nuU p.r...n Idad Urti 1,

r ••id.nt•• In 'r••& rur.1.1 y urbanll, .ncootró qu••ntr. 11 ~2 V

..t-76:1 d. uiI5lujeres ten! ~n val orl' atinare. ~ 20 n,/al(5). Lo

IRterior' confirla h ilpresibnde que h deficiencia de hierro en

l. r.gi6n es un probleaa que afecta a grupos poblacionales

••portantes y que requiere la' iapluenhcibn de acciones

LiS ledidas de p.so. y talla se utilizan frecuent~lente cala

'Ididas indirectu del estido nutricional de la p~blación

El Cuadro.{ presenta inforaac~ón iterca

d.1 ,.tardo In peso y estatura de niftol Ilnorll di tinca aftol d•

• dad, obt.nido In encuestls nacional •• r.alizadas en 1965-1967 y

1978-1'82 .n todos 101 plises d.• 11 rtgión (2, 6). Et r.tardo

In P'IO y Istatura para edad SI expresa cala la proporción dI la

pobllc14n pr•••co1Ir por dlb.Jo di dos delvilcionel Ilt'nd.r de

II ,obllción d. r.f.rlncia de la Or;aniz.c1ón Hundial de 11

SJlud. En dos paises, Costa Rica y El Salvador, se detectaron

n

reduccionls i.portante. en la lagnitud del r.tArdo en P'IOI In



los otro. paises la tendencia no es tan cJara,· pareciendo en

11tuna~ CIIOI, qUI ha habido un increaento en 11 retardo .n peso.

Iln ••b.roo, si •• qui.rl Inll1zIr los c••bias In .1 1StIdo

nutrlcionl1 a través del tie.po por .edio di ••diciones

Intropo.ttricas, l' .is apropiado exa.inar la .avnitud del

r.tardo en estatura. En este cala, coao se observa en el Cuadro

4, SI untiene una tendencia al deacenao en C.o.t~ Rica y algo

••nar In El Salvador, con prictica.ente ning6n ci.bio en 105

otro. pahls. Debe destacarse la .arcada variabilidad existente

entre paisl. en tér.inos del retardo en la estatura, tanto-eñla

llnl. dl"base cala a nivel de .las ~lti.as encuestas. El ranQo de

11 variabilidad entre paises se ha incre.entado a~n .~s en ahos

rlcientes, debido a la .arcada reduccibn del retardo en estatura

reportado por Costa Rica.

Las BrUieas 1 Y 2 presentan la eis.a infor.uión

para 11 periodo 1965-1967 y 197B-1982, respectivamente.

di ..inucion de del ,.etardo en peso, ya

.Incionldo, debe destacarse la relacion del problema nutricional

con 11 Idad de los niftos.

In gtn.ral, el proble.a de retardo en peso es de .agnitud

crlcilnte In las pri.eros lB·a 24 .eses de edad, haciéndose .As

a.reado a partir del sexto aes de vida. Esta tendencia es

. .
aa'lrvlble, ta.bién, i través de daros recientes de encuestas

efectuadas en paises con alta y baji prevalencia de retarda eA

pila.



11 pr,vl~enci¡ de aRfer.edad diarreica obtenida en la pre.ente
••eidi iñ los paises d.}a regi6n, a trav*s de encuestas
nlcionales de salud .aterno infantil. Las resultadas d. Isas

h •pe••r
.
.J •

1 u••.ñ
diferencias en preval.ncia5 de 11 enf.r••dad diarreica, que

p~ed.n ler inclufig

uti 1iudlS, .e observa en todos 105 casos que la aayor

de diarrea ocurre en los prieeros 24
_a_~.......

del niho, siguiendo co.o curvas paralelas las indicadas ~ar~ el

~~_a t jnfor.acidn reportada por el 5i1ite.a de Vigil·afleia

Centin.la para Areal rurales de Guat.aala eonfiraa los hallazgos

anteriores, en tér.inos de la concentracibn del. problea.

nutricional en los priaeros 24 aeses de edad V sobre la relación

extstlnte entre Infer.edades infecciosas, especial.ente diArreica

y respiratoria aguda, V el retardo en peso (8).

La Br~fita 4 presenta la distribución di peso para edad, por

tri.estre de edad, hasta los 24 .eses de edad de los nihos

la Cüi"va

nor.a1 de la distribución de peso para Idad, derivada di 1&

C! .. , ....
OJ.~uu

Es evidente en esta gráftca que después del pri.er

tri ••str. d. ~i~~. l~ distribución del peso para la Rd~d

total ••nte desviada i la izquierda.

la 6r~lica 5, en la 9~~ se ~~@~@Qti la prevalencia del r.t .arrin.. _. -- --

7
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del peso para edad, expresado coao la proporción de niAos con

pe.o p.ra edad por debajo de .enos de dos desviaciones est~ndar en.
,elaci6n con la distribución del peso para la .dad di la

población de referencia de la 0"6. En la población de ref.rencia

el 2.5 1 de las niAos se encuentra en la categorla de aenos d.

do. desviaciones e5t~ndar por debajo de la aediana. Se oburva

tAtances que el retardo del peso, que SI detectade.de ti priaer

tri•••tr. de vida, .1 lncr••enta d.spués dll ~Q. · •••. da vida y

ale.nza la prlval.ncia .'xit••ntr. 105 12 Y 14 .e••• dt Idad.

di.rr.tell y ,.,piratorias, respectiva.ente, en la poblaclbon de

nlAos .enore. de 36 ••Ies de edad r'lidentes In las coaunidade.

canUnelas d. 8uat...la. Al i SI"a 1 '11,111 11" 11 GrUiea ••
prl.,nta la prevalencia de aabas enferaedades por, triaestre de

Idll! Y per seXD.

d. Inf.r••dadts diarreicas y respiratorias II .areado In los

d. l. prl~allncll del retardo del peso, presentada en li;6r'fita

,. Jito, ~.tgl ~ºgfir'.o i oiv,l ~, grupos gr.nd., di pobl.clón

l. 'IDciación entre las enferaedades infecciosas y el retardo del

El retardo del erlei.lento físico ta.bitn se ha estudia~p en

Centro A••riei y Pana•• a trivi5 de los ClnsOI de Tilla de niho.

di Pri ••r Grado, del Priaer Ciclo Escolar 19). Estos cenSOi,

inichdo5 en 1979 en Costa Rica, 51 han efectuado· en

prlctica.ente todos los paises de la regi6n.

a

En la Gr~fica a se



·,r•••ntl. tnfar'lción sobre .1 r.tarda en tall~ de niftas. del

,ril" ,rido escolar en diferentes .rlas polftico-ad.inistrativas·

le las '11 •••. d.l Ist.o. Na.e presentan r.sultado. da Honduras,

qq. actual ••nt. esti analizando los datos del censo .fectuado In

Itl', Y da El Salvador, que tiene proQra.ado realizar el pri.er

censo .n 1987. La inior.acion de r.tardo .n talla p.reit.

ld.ntificar r'Qian•• dentro de cada pals con .ayores prevalencia,

d. r.tardo en tilla, 10 que le ha utilizado para definir ',eas

1IOQ,6fiCiS prio,it~rias para dirigir los progra.as sociales. La
•

alta sensibilidad ~el indicador de retardo en talla en escolares

,ar••valuar el ¡.pacto de progra.n se evideDeh en los c••bi05

detectldo••n los clnsos efectuados en Casta Ricl, pre5entid.os en

ei Cuadro 5, que retiljan ei efecto dI p'rolJruas soeiaies y

uon6.icos que 51 han iapleaentado en er.. plis en lu (¡!ti .as

dtelda5. En lite punto IS necesirio dlstacir que la estatura

alcanzada por un niho entre los b y las B ahos de edad esti

d.ter.tnada funda.ental.ente por factDres .abientales que. afectan

11 crecLatento ffsico pasado,· en especial el ocurrido desda la

toneepci6n hasta los tres ahos de edad (10). Intervenciones qae

¡fletan el tstadD nutricional tendr1an un layar i.pacto en· esas

·.dad•• que en etapas lás tardfa~ de la vida.

c. "artalidad Infantil y Preesco!lr

n

El Cuadro b presenta lDs datos oficiales I~S recientes sobre

il lortaiidad inflntil y de niños de i a 4 años de edad. Costa

Riel y Panalá son los pafses que representan las tasas lás bajas

d. lortaiidad' infantil y preescDlar y 105 que han experiae~tado

"-
9 (1'



ua .Iyar descenso en la. ta.as de .ortalidad en las dltiaas'

- -la tnforaaciOR labre aortalidad iRfantil y preescolar debe,

interpretarse con prlcauci6n debido al aarcado lubreQistro d. la•

• stldlsticas vitales en la aayorla de los patse. de la regiOn

elfttroaa.rlClna. PDr esta razón, tasls baja. d. aortalidld

infantil o pr••,cDlar pueden encontrirse tanto en pal.a. con

buenl. e.tldfsticas y ••rvicio1 de salud coao en 'aquellos que

tienen un lubreQistro iaportante de la aortalidad. Con 81 fi~ de

dl ••inuir esa» fuentes de error, los deaóQraf05 han dfsarrollado

t'enie.s 9ue peraiten estiaar la probabilidad de aorir a

4li.r.nt.. edades, utilizando la tnforaacion de los censos de

población que en Centro Aaérica y Panaa' se realtzln

En ba•• I .Ia 'in!oraacián, s.

l,ti.6 11 probabilidad de aorir entre el n¡ciaiento y la edad

tXlct. de dos ahos, por ail nacidos vivos,para cada pat.- del

Iltao, desagregandD la tnforaacion a varios niveles de la

divilión polftico-adainistr.tiva de los patses.

Lil problbilid~dl' de eor!r @o~r' º y 24 a•••••••~~lln .n

la Sr'fic. 9, en la que se auestra In 11 lapa de Centro Aatrica V

Pan.a' 1•• diferentes c~t~~~~fa~ de ao~~~lid~~ con distintas

tonalidades (11). Las aenores probabilidades d~ .orir se

Pln.al, en coaparaci6n con 19s del Norte. Al interior de los

'palll. ,e identifican taabién ireaS geogrlficas y divisione~
----.---- ---- -- -- ------- -----

polfti~o-adainistrativasdonde la probabilidad de aori, es aenor,

CDaD t." 11 caso de las capitale$ y ciudades al. iaportantes en

10



ca.a uno ú. ioa plile•• Elt. IIPI d,i latao C.ntroAI"~clno

ttrainas de aartlUdad '1 del estado nutricionl1 de nUlol

.ayor r¡elOo de .nflra." dlsnutrirse y aortr.'

La disponibilidad ~~ ~~tri~~t~~ ~~~ c~~it~ ~~~~~~~ de la

producción de di.entos y de la población a la cual daben lleoar

••0. I1hentos. la producción agrlcol., principal
---- - ----

fuente dlt

.U••ntos de l.a población centroa.ericana, depende a,.su vez del

'r.a d. terreno cultivada, de la frecuencia de cultivos y dll

rendi.ilnto por unidad del ~r.a cultivada. En las ulti.al

dtcldal, 11 .r.a de tierra de5tinadi i la agricultura aUBento

••rcad.a.ntl en 105 paises de la región, tanto para la prDducci6n

au••tra In la Grtfica 10 (12). ~or otra parte, la proporción de

n

.1 Cuadro 7, ha dhainuido en todos lospiAisls de la región, attn

yariabilidad observada entre paises en relación a la tendencia de

11 ~r~~~rci~~ ~ ~l, ~~~~r~ ~! tr~~~j¡~~r~5 ag~l~gl~~ ~~fl~j~ no

aOla ,1 creciailnto poblitiDnal., lino que taabitn l~ extensión di

la Igricultur. I nueyas áreal y la .agnitud del ~r~c~~~

ai~rltorio del ~f.a rural al ~rea urbana (13).

En ia rlgión ·ta.bien se ha desarroilada'y transferida, en

i 1



paquetes tecnológicos que
--- - - ---

incluyen h

uU.Uuc14n de variedade. de .e.UII de IltO' rendiahnto I

bOsqued. de nuevls fuentes de aliaentos, aecanizacibn , aplicacibn

d. fertilizantes y otros, lo que en Ir.n aedid. ha sido

r.sponsable de las cubioa positivas observados en la 6rHica 11,

.D la que respecta a niveles de producción Igrlcola en la región

durante l.s 41tll.5 décadas (14).

lin aabargo, el cre~iliento de la produccibn agrtcpla no

..,lcultura a nuevls tierras es clda vez I~S lilitad. y los

,.quete. tecnológicos no pueden ¡u••ntar 1~5 r.ndi.ientQ~ e~s.

Lo anterior debe

In la r'olón, entre las cuales clbe lencionar 101 siguientes:

d!,.trlbuci6n desigual de la tierril y altos nivales de d&sEapleü y

lubeapl ea agrtcola; concentraei 6n de la propi ed.d en grandes

",cldos lundiales y pequefras propiedades, con ; I.,casa

poblleion.l, incluyendo el creciliento absoluto y los procesos

tiarr. V fllta de apovo al .ediano y pequeho agricultor (15).

En re1.ción con .1 crlciliento poblacional absoluto, que le

prl.anta In la 6r1fica 12, d. lb.7 lillones de habitantes en

1970, .e increl.ntó a 25.9 .illanes en 1985 y se proyectan 50.8

lillone. p.r. el afta 2010. la GrAfica 13 luestra la variabilidad

an ha tRndenciu del criciliento de la población para los

12



distintos pilla. da la ra,ibn, expreladl coa~ tl'l' Anuale.

Se identifica en I.ta'

.,6flcl .que Ion preci sUlnh 101 par ... can ••yare. prable.'1 di

'Ilud y nutrición 101 que .xperiaentar~n una .ayor presión

,oblacioRll en el futura próxiaa. A esta deben .greg~rl. las

,robll.'1 Asociados I la creciente aigración del 're. rur.l

II'blnl, ' que e.U afechndo principAl.ente I Suahaah, Hondurn,

El B.lndor, y A los grupas despluidos por 1-05 pr.ooluas

,.lfUc:a-.¡ li tares y socioeconóaieo de'1a región (lól.

A-peur de_J.., al tas taus de creciaiJlnt.o pablaclonal que 51

ItrlCD1a es pateneialaente adeéuida para satí sfaeer' 105

nutrici an.les actl.lal, el

prable••• de la distribución de los Ilta.ntas, as! coao la

Drilntlctdn d. 11

acerca de la posibilidad de satisfacer lis

nece~td!de! nutricionales de los grupos de pobl~~iOn qy@ no

tienen una adecuada capacidad de coapra.

La lnfara.ci6n sobre disponibilidad per c~pita de calorias y

prottlnu, prenntada· en el Cu.dro a, deshca 1~s aarcada€

difer.ncils entre los paises de l. regibn, pero no peraíte

cUlntific~r la .agnitud del probleaa en cada pats, porque, siendo

pro••diol nlci onlles, tnanCAr.n 111 dui gual dadu en 1i i ngesta

entre Qrupo5 sociotconó.icas diversos. Por otra parte, esa

infartad 6n no refllja necesaríaaente el coniuao rlil di

11i••ntos, que tiabién ti auy variable en 10i diferentes grupos

IOciOlconó.icos.

13
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Uñi Vifiau}. dir.cta.ente IAoclldl 11 estado dI salud y

nutrici6n dI la poblaci6n es su nivel ,dutativo. Las cubios

ocurrido: en 111 ia poblaci6n
centroaa.rtcana, reflejada en las tasas de analfabltisao In 1970

y 1980 ,. prlAlnta In el Cuadre 9.

bacia la deno.inación de las tasas de analfabetisao, lo que e.

Pana.. y Costa Rica son considerable.ente als bajas que la tasa

El Cuadro 10 presenta infor.atibn disponible sobre las

nivel.. dI pobreza en la región de Centro A.érica y Panaaa.

Ad.a'. d. identificar la vlrilbilidd entra plf.es, la infor.actón,
Ic.rea dll nivIl di pobreza peralte I.tia.r, e" cldl pit., la

aagnitud real de la proporción de la poblaciÓn que no cuenta con.
-ingr.....as suficientes para cubrir -sus nectsidades b~sicas (8).

En el Cuadro 10 SI presentA .1 efecto nutricional de la crisis

econ6aiel QUI viven 105 palies de la rlgibn y que se relu.e In el

aodelo sugerido por el Dr. José "aria Bengol, dis·tinouido

nutricionista venezolano (19).

. Lo anterior contrasta rn.... w,. la si tüici Oñ de grupos de

población a~s favorecidos desde el punto de vista econó.ica, en

las g~, los proble.as nutricionales relaciüñañ ia

Ibundlcia de ali.entos y la falta de juicio correcta para
.• e1eccion¡r ~~,~~~º~.ente en e5i abundancíi. "La infü1'¡¡iCiÓñ

n

proveniente de encuestas .fectuadas en Costa Rica evidencia que



canluaa e••,erada.ente alta5, que pueden producir dahas en 11-- - ..
••lud, alentr.1 que los ,rupo. de aenare. in,r••as, que dedicln

unl Iltl praaorelón de las al.aal. la .11aentAción, tienen

canluaDI deficientes (20).

coaa 1. obelid.d, 1.. .nf.ra.dld••

c.rdlovasculare. y otra., e. insuficiente para deter.inar can

precili6n IU HVnitud en 101 di ferentes pIIs.1 de 11 re01 ón d.-

105 datos

indicln qu. el pr.ableaa estarla afectando a grupas poblacio~ales

de t.a.fto piro que
---- -- -----

tendr lti
- ------ -

a.yor Aroporcibn en Costa Rica y Panaa. que en los otros plises

l1J. COMENTARIOS FINALES

l. Las proble.as actuales de ali.entación y nutrición del

con una escasez fundaaantal de recursos. Los prDblea.s

• fal ta de aqui dad '1 las dee i si ones equivocadu di los

d'cada consiste en corregir pollticas y prog~ae•• , y al

tieepo,
- -------

ali ..nhrio-
- - - --

nutrieionales dentro de planes nacionales y

lectoriales, planteando coao'b¡sico que 105 progr.aas
--- ----- ----

influencien 111 fuilíu

n

desfavorecidas. Par otra parte, la presión poblacional

l~



y IU relacibn can la produccibn de ali ••ntos debe

enfrenta,se al .~5 carta pla¡o, en especial en paises

donde la nutricional actual 81

inadecuada.

de 105 proble.as de aliaentación y nutrición en

estrate9ia de su utilizaci6n. Es reconocida que la

n

disponibilidad de recursos 8st. infl~~~ciada ~~~ el

••tilo de desarrollo adoptado por las patsesl sin

••bar90, la aanera co.o .e utilizan 101 recurlos es a

vecls mucho aas iaportante que la disponibilidad .is•••

La disponibilidad V faraa de uti~i~~~~~~ .de l·as

,.cursos queda deter.inada en gran ledida por la5

instituciones y ~~llticas ~efiniº~~ PQr el sector

IDcial.

3. En el corto plazo, la alternativa aas apropiada para

contribuir a la solución de la proble.~tica ali.entario

nutriciona! consiste en la a.pliación de la cobertura

di las servicios b.sieos o prilariol di los ••ctorel

loci,les, eoao educación, salud, seguridad social y

otros, para beneficio de la poblaci6n rural y urbano

&iiQiñal de 105 paises de la región.

16
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PlOIAlILIIES lE IIIRIR DUIAITI:
lOS ~RlItElOS lOS IAftOS DE VII"
El COTRD _ICA YPWtlUl

COSTARtCA 1818·1"9
EL SALVADOR 1966-1967
GUATEMALA 1968·1969

'anam~

",

//c)

San $alwldor /

EII Salvador

NiRI'8(IU11

GRAneA SI

:/ Hondunll
:/ Tegud¡llpa

lii1
m
111

•

Cost* Rle- ~::~¡~San José o.. -

¡"tlru105

Ato •

100to ,.

1.q'to 1&8
160 to201

Mlol

Io~ "1 ~lpart...tIDS
, prDYiadll

11868-1170

14

Z5

29
17

HONDURAS 1H901..,0
NICARAGUA 19S8-18fl¡J

'ANAMA '"7



GRAFleA 10

DESARROLLO DE AREAS DE CULTIVO DE PRODUCTOS
ALIMENTARIOS Y DE EXPORTAC10N

Indica

Afio Indica 1969-71 = 100

.-.... No datos para 1973
•

Productos ,/
.nmentícios /-,,

,/
."

,"~ Productos da
----- exportación----..-

1980 Afio1975197019651960
O----¡r-----,r-----,r----.,...,....,.-..-r"'I-r-,.....,........,,..,...,.......-

1950 1956

Incap 87·157



GRAflCA 11

DESARROLLO DE LA PRODUCCION DE BIENES ALIMENTARIOS
Y DE E)(I)ORTACION

Indica

1980 Año

1980 . Año

1975

1975

Productos de exportación

Productos alimentarios

1970

1970

1965

19651960

1955 J960

1955

Año Indice 1969-71 _ 100

_ ••_.. No datos

- --
................. //

LO ...~__ ....... --: -

-- Bananas

1950

.60 .

100 +-------~::::::::;¡¡..-~~'f_:_!__;:__¡_~~-

160

o
1950

lodl~

200 -J---------------------

200

150

1ÜO-+---------..,.--....,,;iI'--.......-v.,...==.........~

Incap 87-158
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"
GRAFICA 12

lPOBLACDON TOTAL EN CENTRO AMERICA Vi PANAMA~
1970··2010 .
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1

I 1:
11970 1975

/,.",
,3

19801 1985 ., 1990
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1995 2000

:/

:/

:/

Costa Rica

PanamiIÍ

2005 :2010

Incap 87-160



:l

'KA' ItA , ,

CRECIMIENTO POBLACIOINAL EN CENTRO:AMERICA V PAr~AMA.

. ':TASAS ~NUALESMEDIAS POR 100 IHABITANTES.

Centro América
y Panamá

Hondur:as

Guatemala

. El Salvador

~.
~

~

f'anam¡i
I t I

I I . i
11960-65 1970-75 19801-85

Años

3.3 "

3.4 "

3.1 '

3.5 .,

3.2 "

3.7

2.2 '

3.6 .,

2.8

2.7

2.6

3.0

2.9

2.5

2.3

2.4

//s¿

. ·Incap 81·159



CüADRO 1

PREVALENCIA DE O.EFICIENCIA DE VITAMINA A
(~20 1l8ldU f;i\li\lII\I()ª M~l\l()B~ª f)E CINqO Ai\lOS EN

CENTRO AMERICA V PANAMA - --- -- - --

1 Afiol de la primera encuesta y la encúesta mil reciente•.
Incap 86-201 .
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CUADRO 2

~~"J\L~I\ICI~ [)~ ª()CI()~N[)r:MIC().EN [)IFERENTES
PERIODOS EN CENTRO AMERICA y PANAMA

Periodo1
Prevalencia (010)

f»rian@l"@ t:Oe:t.lO$~@ míl Reducción
encuesta reciento . . anual promedio

Costa Rica
El Salvador
Guatema'a­
Honduras
Nicaragua
'-amé

1969.1979
1967·1973

- -- - --- - -

1964-1979
1966

1978-1981
1967·1975

18
48
38
17
33
18

4
24
10

20
6

1.1
4.º
1.1

4.3
.1.2

.1 Años de la primera en"cuesta y la encuesta mú reciente.

Incap 85-203



CUADRO 3

MORTALIDAD INFANTIL Y DE NIÑOS DE 1-4 At'aOS
EN CENTRO AMERICA y PANAMA

MOrt,alidad Mor1aiidad
p.r. Afio Infantil Afio 1-4aftos

Costa Rica 1982 18.8 1982 0.8
E'-Sihildor 19SO 74:7 1982 .....

",. I

Guatemala 1983 64.9 1983 15.5
Honduras 1983 102.0 1979 4.3
Nicaragua 1982 80.2 1919 10.4
Panama- 1982 2ü.ü " .. no"J. "In• ,¡;¡g~" -v

Incap 86-197

PREVALENCIA DE ANEMIA V DEFICIENCIA DE
RIBOFLAVINA EN CENTRO AMERICA y PANAMA

196!i-1!)61

Prevalencia (010)
Pals

Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panamá

Deficiencia de Riboflnvina
(Niveles bajos y

deficientes en glóbulos
rojos)

16.1
54.7
14.6
31.6
9.7

18.6

. Anemia

lSét~LJr¡¡c:iº~ €tI!
trans1errina
<200/0)

46
42
49
48
49
60

Incap 85-198



GRAFIeA 4

PESO DE NIÑOS MENORES DE 24 MESES DE EDAD, COMPARADO
. CON LA POBLACION DE REFERENCIA DE LA OMS

AREA RURAL, GUATEMj:\lJ\. 'ªª!i-fl€!

18-20 meses

16-17 meses

21-23 meses

12-14 meses
-~'

-.o¡¡~ _

-

..~
11
i
f
1

1
•"..J!!¡;;

W
i
•"e
~

.::J
B
U
iS

-30.E. -2 D.f. -1 O.E. X ., n e ...LO» n ...
• • .,.... TL u.c. +3 D.E.

'ncap 86-563



CUADRO 5

2BEVALENCIA DE BEtABDO EN tALLA DE ESCOLABES!
EN BASE A LOS CENSOS DE TALLA DE COSTA RICA DE

1979, 1981, 1983 Y 1985

Proviociª Mos censados
1979 1981 1983 1985

San José 18.6 14.6 11.7 10.0
Alujuela 18.4 14.] 11.0 9.1
Cartago '22.6 18.1 15.0 13.4
Heredia 16.1 10.7 8.6 9.3
Guanacaste 19.6 14.1 11.9 10.6
fI~1J1ª[elJª~ 25.8 19.3 16.1 14.6
Limbn 24.7 17.0 15.1 14.4
Promedio Nacional 20.4 15.4 12.7 11.3

Totai de niños 52,117 55,57~ 59,510 64,547

• Talla < -2 D. E. de la población de referencia de la OMS.
Fuente: Arce, T. Sistema de Información en Nutrición (SIN).
Costa Rica, i986.

'ncap 87·152



IR'A'ICA e

PROPORCION DE NIIQOS CON DIARI~EA EN LA ULTIMA QUIN~ENA

AREAS RURA,L.ES, GUA~TEMA~ 1985-818 !

Sexo masculino

;/'

",__ ...,__ .tI'

@ 30
,jii
"'Cl1
e:
el...,
Ig 20
'c:
a:.

"Cl
e:

:s!"....
~l 10
C)...

Q..
Sexo femenino

o
0-2 3-5 6-8 :9-11 12-14 16-17 18-20 21-+23 24-26 27-29 30-32 33-35

>, •

Mesesde~ad

Incap 8B-óeo

/?o



CUADRO 7

NUMERO Y PROPORCION DE LA POBLACION EN AGRICULTURA
--------- - - - -- eN-CENTROAMER.-CA Y-PANAMA-- -- -- ----

1970-1984

País

Proporción
tr8biiiBdoresen

actividades agrícolas
como porcentaje

del total do
fiUbafaaores

Cambios pOl:cenJuales
ocurridosentre1970~ r9H4 en:
proporción dol número do
número total trabajadores

de en
- - -- ----

trabajadores agricultura

Costa aica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panamá

1970

42.4
56.1
61.0
66.5
51~3

41.4

1982

33.1
49.2
53.6
61.8
41:1
33.1

1984

32.4
48.1
52.4
61.0
39:4
31.8

-20.9
-14.3
-14.1
-7.1

-23:2
-23.2

25.4
31.6
29.8
41.8
17:7'
6.0

n

Fuente: FAO ProdlJction Yearbook, Vol. 38, 1984. Roma 1985.

Incap 87-156



CUADRO 8

DISPONIBILIDAD DIARIA DE ENERGIA (kcaI) Y
PROTEINA (9) POR PERSONA, EN BASE A LAS HOJAS

DE BALANCE DE ALIMENTOS PARA CENTROAMER1CA
Y"J\f\IJ).M~

Período previo Período más reciente
(1969·1971) (197~1981)

~ªi, Energía &'o't@II'lª l;f\ft!Ol.. Proteína
(kcal) (g) (kcal) (9)

Costa Rica 2408 57.0 2635 63.8
EtSUlvador "ft~'" JI'" ., ")nl:/\ t:.a "2

IO~'" ..;:J. 1 'uuv vv....

Guatemala 2063 56.6 2115 58.2
Honduros 2162 63.8 2156 62.1
Nicaragua 2536 76.8 2268 57.9
Panamá "AAo c:n o ")ilag "AA"'....o u.,.u ..........,.., ....-..-..

Incap 87·154



CUADRO 9

lASAS DE ANALFABETISKO EN CENTRO AKERICA

y PAHAHA

........""UlI
-~-------~~---~-~-------

PAIS, 1970 1980
-----------------~-----~-------~-~-----

Guate.ala :U.8 45.6

El Sal"ador 40.3 42.9

lIonduras 47.5 33.2

tlh:ar ag\ia 46.9 12. !
-

Costa Rica 10.2 10.2

r~D"ID~ 2().7 11.9-

n

Centro a.1I~ril:iI

y
'Inaal 39.3 28.8



CUADRO 10
PROPORCION-DE FAMILIAS EN DIFERENTES CATEGOR1ASDE
- --- -- --- --POBltEZABrCENTRO AMERitA V-PANAMÁ -- -- - ---

1979-1980

Categorra de
--paln:.--

Familias en diferentes categdrías de pobreza (010)
Costa -El Guatemala Honduras Nicaragua Panama - .
Rica Salvador

Extrema

No satisfacen
.-esidades
bMicas

No pobres

13.6

11.2

75.2

60.6

17.6

31.9

39.6

31.6

28.9

66.7

11.6

31.8

34.7

26.8

38.6 46.1

n

Fuente: CEeAl- Boletín Demográfico. A.i\o XIV. No. 28.
•. Incluye familias 811 extrema pobreza y las que no satisfacen las.necesidades

bélicas.
InGap 85-202



n

CUADRO 11

EFECTO ALIMENTARIO-NUTRICIONAL EN EPOCA I;>E CRISIS
. .

CRISIS

Disminuye la capacidad de ahorro

+Empieza!!! utilizar Iho!!Q como elito diario

.~
Disminuye en gastos sup"rfluol

~
Aumenta la proporción del gastO 8n aUmltntaclón

.j.
I

f.II~y()r lI.,r~l() y ll11r()"t!c~lllT1l~rlt()(f~ 11l~ CXllT1i~~.

~
Cambio en la estructura o calidad nutricional de la
cli~ (~ llr()tts(rlllllllilll.,1 t c:~~I~)

~
Disminuci6n de la ingesta energdtica

J '
Dieta mon6tona

Pérdida de peso

Actividad f(sica

Productividad

. ñ

fuente: Dr. Jos6 M. Bingoa

¡ncap 86-662



EVALUACIOH DE LOS PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION HATERNOINFANTIL

1
H.r.,~n L. Delgado,

1

2 1
Ricardo Sibrién. y Victor V. Valverde

n

Cientifico de la División de PlanificaciÓn Alimentaria y _ Nutricional del

Instituto de NutriciÓn de ~entro América y fanamá (INCAP), Ap@rtado Postal

1188, Guatemala, Guatemala, C.A.

2
Estadistico. Unidad de Estadistica, Coordinación de Investigación del INCAP.



INTRODUCCION

En la "y~r1a de los paises e~ v1as de desarrollo se están fortaleciendo

los programas de atención primaria de salud. con énfasis en la salud v nutrición

.aternoinfantil. con el objeto de reducir las tasas de morbl-morialidad y

desnutrici6n en esos grupos poblacionales. Las actividades de salud que se

est*n fortaleciendo incluyen el control de las enfermedades dlaffeicas. ~l

control de las enfermedades respiratorias. el monitoreo del creclmiento y el

desarrollo. el espaciamiento entre hijos. la alimentación y la nutrición

maternoinfantil. la educaci6n en salud y nutrici6n y las inmunizaciones.

variando en eada pa1s la prioridad Que se ha asignado a cada una de las

actividades. Sin embargo. con base en la importancia que tienen las

enfermedades diarreicas, y las respiratorias, las causas perinatale~ y la

desnutrición proteinico-energética en la mortalidad de los niNos menores de

cinco aftas. la mayoria de los programas de salud fortalecerán inlcialmente esas

actividades.

Sin embargo. aán cuando las prioridades de acción están bien definidas y

existe la decisión de implementarlas en relativamente corto plazo. se tiene

ánicamente información fragmentaria acerca del impacto esperado de actividades

integradas de educación. salud y nutrición, en especial las orlentadas a

controlar las enfermedades infectocontagiosas. como seria el caso de las

respiratorias. las gastrointestinales y las prevenibles por vacunación.

Igualmente. se ha postulado que las actividades de monitoreo del crecimiento y

desarrollo promoverán la participación de la familia en la ate~ión del nifto y

contribuirán al mejoramiento de su estado nutricio"al y de salud; sin embargo.

esta suposición. generalmente aceptada. aun no ha sido documentada

adecuadamente. El propóslto del presente documento es revisar algunos aspectos

2



metodol~9icos relacionados con la evaluación del proceso y del impacto de

programas integrados de atención primaria de salud que están siendo

desarrollados.en los paises en vías de desarrollo.

EUALUACION DE LOS PROGRAHAS DE SALUD

Las investigaciones sobre problenas de salud. independientemente de su

rigüTüeldaa ci@nt1fica. a.ben contribuir a la formulación de prograDas de

solución. La prioridad que se asigne a cada problema identificado dependerá.

~ntr= otras, como la frecuencia y severidad del de

la existencia de medidas de prevención. del costo, de la interrelaciÓn de ese

prob19mB con otros de diferentes sectores y de la i~poTtancia qu~ la cc~unidad

asigna al problema. Este análisis evaluativo permitirá definir la relevancia de

los problemas y. por lo tanto. cuán prioritarios deberían ser los programas para

corregirlos. Esta evaluaci6n se conoce como "evaluaciÓn de lo apropiado", tanto

del problema identifiCado como de la ptlOrldad del programa de soiuciOn (1).

Con relación al programa de solución. en primer término deberá

identificarse el sector a partir del cual se deber1a desarrollar el programa·

Por ejemplo, en el caso de una comunidad rural con altas tasas de mortalidad

infantil, en el orden de 150 Dar mil nacidos vivos, podrán recomendarse

programas de salud u otros programas or191nados en sectores diferentes,

dependiendo de las causas de la mortalidad lnfantil. Si la mortalidad es

principalmente atribuible a tetanus neonatorum. la vacunación con toxoide

tetánlCo a las mUjeres de edad fer~il seria lo más indleado. Por otra parte, si

n

el problema es atrlbulole a balO 0e50 al nacer y prematurldad Dar causas



nutricionales. los programas de salud curatIva podrian relegarse a segundo

término. dándose prioridad a los programas que lncrementen la disponibilidad de

alimentos. a nivel famil iar. Por lo tanto. con base en la naturaleza y las

causas del problema. podrán seleccionarse programas de soluci6n más o menos

apropiados, originados en diferentes sectores. Para identificar ese programa

deberá contarse con información de experiencias previas. as1 como acerca del

Debe insistirse en este punto que los

problemas de salud no se resolverán anica y necesariamente a través de acciones

del sector salud.

El segundo aspecto evaluativo a considerar en la identificación del

programa de solución se refiere a su adecuaci6n. es decir. la medida en la que

el programa propuesto reducirá el problema (1).

más contribuya a la reducción del problema.

El más adecuado será aquel Que

Para reducir las tasas de

mortalidad por diarrea. por ejemplo. es más adecuado ejecutar actividades de

terapia de rehidratación oral Que desarrollar un programa terapéutico con

antidiarreicos. Por el contrario. Sl se propone reducir la morbilidad por

diarrea. serian más adecuados programas que disminuyan la contaminación y la

suceptibilidad del huesped. como los de letrinizaci6n. educaci6n sanitaria y

promoción de la lactanCIa v de una adecuada alimentaci6n que otras opciones.

Estos dos aspectos evaluatIVOS. lo aproDIado v lo ade~uado. permitirán

identificar los problemas más importantes y los programas con mayor probabilldad

de solucionarlos.

Un programa comprende el con,unto de actividades organizadas oara

redUCIr o elimInar un probl!~~. Los programas tienen uno o más CCletlvoE

T1

generales aue reoresentan los Droductos finales que se desean alcanzar LOS
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programas cumplen tres supuestos básicos

a· L. de los en el desal'ToJ~o

adecuado de las ac~iYidades planeadas;

b. El desarTollo adecuado de las actividades per~itirá alcanzar los

objetivos especificas; y

Los objetivos especificos deberan alcanzarse, y si todos se

cumplen, el programa alcanzar. los objetivos generales deseados.

Los objetivos gen.rales y especificas, las actividades y los recursos

necesarios para el desarTollo del progranR deben estableceTse con el ~X1"0

detalle previo a la implementación del pTograma. Con base en esta informacíOn.

podrá también formuiaTse el plan de evaluaci6ñ del programa, tanto en cuanto al

proceso, vale deciT los aspectos opeTacionales (también denominada evaluac16n

presuntiva>,

resultados.

como en r~lación al impacto (o evaluación definitiva) o de lo~

El evaluador deberá decidir, adem~s. el diseno de la evaluación y la

información basal a recolectar previo al inicio del programa. En relaciÓn a

disenos de evaluación. existen en la literatura excelentes manuales de

complejidad variable. Basta mencionar en esta ocasión que los dise~os ~s

frecue',temente utilizados en la evaluación de los programas de salud son se-mi-

experimentales. Esto se debe en parte a que en el ámb1to de las evaluaciones ce

los programas de salud, no es ético que qu~~en grupos de población Sln servic~os

de salud. Además. el evaluadoT-de los programas de salud generalmente no es~á

muy interesado en evaluac10nes complejas que podrian ser de muv alto costo. ~Cn

excesivo control sobre factores lnterferentes v de larga duraClon.



Los diseftos semiexDerimentales más utilizados @n las evaluaciones de

los programas de salud son los que comparan el estado de salud posterior a la

intervención con un periodo anterior (sin intervención) en la misma población

(diseno antes-después) v los que contrastan los cambios en poblaciones que

reciben un programa especifico con los q~~ ~!~~~!~l~~ ~~~vicios tradiciona¡es.

El grupo que recibe los servicios tradicionales servirá de control (diseNo

control-experimental) (1=~)· En ausencia de otros programas que ouedan afectar

el estado de salud y nutrición, los cambios detectados en los grupos que reciben

los beneficios del programa de salud, o grupos "intervenidos", podrian ser

atribuidos a esos programas, pero esta interpretación puede no ser

necesariamente la más correcta.

Una vez ejecutado el programa, el responsable estará interesado en

anallzar la relación entre los insumos (o recursos) con los productos y medir

los logros alcanzados por el programa con relación a las metas planeadas. o

efectividad del programa, v en las medidas del costo lncurrldo para alcanzar los

objetivos, o eficiencia del programa. Además, deberá poner atenclón en los

efectos colaterales o secundarlOS del programa, tanto positivos como negativos

El impacto de un programa de ~alud ~c mide eñ términos del efecto que

tiene sobre el estado de salud de los individuos. Asi. se han oropuesto medidas

como rec;~!peración , el restablecimiento d@ funcionalidad la

sobrevivencia (8), como medidas del imoacto de los programas de salud, mlentras

otros han recomendado utlllzar indicadores como mortalidad.

lnvalidez. insatIsfacción y deSOldO (~). Más reCIentemente. Starfleld <1Q)

n

5ugirló la utlllZdClon de un esauema aue Incluye SIete oarametros que mlden



diferentes dlmensiones del estado de salud. Estos comürenden: longevidad, como

estimación de la exoectativa de vida; activldad . como expresión de la capacidad

funcional 6@1 individuo; satisfacción y agrado; morbilidad. ~omo medida de

enfermedad; realizaci6n, como indicador del grado y potencial de desarrollo en

relación con grupos de referencia; y elasticidad. ~omo indicador de la capacidad

para responder a daftos o lesiones a la salud.

Estas medidas no son fáciles de obtener en el contexto de los

programas de salud. Por esta razón. se ha recomendado que las medidas de

cobertura sean incluidas entre las estimaciones de efectividad de los programas

de salud (.11)· La cobertura se ha definido como la interacción eXistente entre

los servicios de salud y la población a la cual se dirigen los servicios, que en

su contexto más amollo incluye todo el proceso, desde la organización y

uhlización de los recursos hasta el logro de los oo,etivos deseados. De

acuerdo a lo planteado por Tanahashi <l?>. las medidas de cobertura lncluirían

las que estiman la cobertura potencial, tales como la disponibllidad.

accesibilidad y aceptabilidad, v los que mide la cobertura actual, como es el

caso del contacto real con los servicios v el contacto efectivo o satisfactorio

con los servicios de salud. Estas dlstintas medidas de cobertura pueden

presentarse como una gráfica de barra. en la que las barras reoresentan las

diferentes medidas de cobertura y la altura de las mlsmas. la proporción en que

esos parámetros estan siendo alcanzadas. La Flgura 1 representa graficamente la

propuesta de Tanahashi con relaci6n a la utilización de las medidas de cobertura

como lndicadores en la evaluaci6n de la entrega de ,--.1. u::.. SEiViciOE: de salud .

FUENTES DE INFORMACION PARA LA EVALUACION DE PROGRAHAS DE SALUD

Con el ob jeto de evaluar en 1 rma lntegral el proceso y el lmoacto de los

n

ürogramas: de salud v nutriclón, ~~oer1a contarse con Información del proceso y
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del impacto de los servicios. de diferentes fuentes. incluyendo las siguientes:

En todos los paises se recolecta información sobre el proceso y el

impacto de las actividad~g de salud y nutriciÓn materno1nfantii, tanto a través

de los sistemas de información de salud como de los de manejo gerencial de los

prograJllas. El sistema de infºr~ciOn. de desarfollo en cada

país. está recolectando información rutinaria en relación a las consultas a los

servicios ~~ ~~lud y los egresos hospitalarios, por causas y grupos etái&üs.

A6n cuando esta información está limitada a la población que demanda servicios.

a partir de su análisi~ e~~!1~~ o~!enerse bases para la planificación y la

evaluación de las actividades de salud maternoinfantil. Sin embargo. debido a

la cantidad de información recolectada rutinariament~. g~neralmente los s1stemas

no tienen capacidad para procesar y analizar la Información recolectada. Por

esa razQn, para el propósito de monitoreo y evaluación de las actividades de

salud maternoinfantil seria necesario priorizar el procesamiento v análisis de

la información de menores de cinco aftas de edad. para los problemas d@ salud v

nutriciOn más importantes. Para el caso particular de la mayoria de los paises

latinoamericanos. las infecciones ~~~piratorlas agudas y la enfermedad diarreIca

en ni"os de O a 5 anos de edad y los problemas perlnatales constituyen los

problemas más frecuente!: de salud,

el análisis de la información.

y por lo tanto en ellos debería concentrarse

En algunos paises el sistema de información de salud recolecta además

datos sobre mortalidad. por grupos etáreos y causas. en aquellos lugares donde

exi~ten establecimientos de salud·

El sIstema de InformacIÓn sobre el manejo gerenCIal de lo~ orogramas

estA menos desarrollado y la lnformaclÓn sobre recursos humanos v materIales



eXistentes, nivel de capacitación del personal, sistema de informaclón y

análisis de las actividades de comunicación interpersona¡ v a grupos,

supervisión, logistica, etc. , no están disponibles a nivel naclonal o se

encuentran desagregados en áreas o regiones de salud. Como e~~!! de las

actividades de ~onitoreo y evaluación es reco~endable que se fortalezcan los

sistemas de información sobre el manejo gerencial de los programas de salud

maternoinfantil.

Debido a las limitaciones de los sistemas de información de salud.

muchos paises han estado efectuando encuestas nacionales de salud

maternoinfantil. a través de las cuales se recolecta información representativa

a nivel nacional y en algunos casos a nlvel de regiones geográficas V politico

administrativas de los paises. acerca de las causas de morbilldad y mortalidad

más prevalentes en madres y en nlffos. asi como en cuanto a conocimientos.

actitudes y prácticas de la población y a la utilización de servicios.

Sin embargo. además de estas encuestas especiales de salud y nutrición

mateTnolnfantil. a nivel de 10:0 paises se con periodieidad variabie,

encuestas de hogares sobre ingresos y gastos. en muestras. de población con

repr~se~ta~ivi~~~ urbano-rural y de otros grupos poblacionales de interés. Para

fines de evaluación de las acciones de los programas de salud materno infantil.

en estas encuestas de ~egares se han introducido módulos especificas paTa la

recolección de información sobre salud maternoinfantil.

La informaclón recolectada a través de estas encuestas. en muestras

comparables de poblaCIón. permItIrla detectar cambios en la sltuaclÓn de salud.

n

que oudieran atrIbuirse a las aCClones de los programas de salud en e,eCUClOn.



Recientemente varios paises latinoamericanos comenzaron el estudio de

las con~~c~Dnes de eficjencia de 10$ pTggramas de salud materncinfantil

H)·

, .. "
\.!~,

Se define por "condiciones de eficiencia" el conjunto de

caracter1sticas Que deben reunir los recursos humanos. f1sicos. tecnológicos y

de conocimiento de un servicio para atender con eficiencia las necesidades de

salud de una población.

La evaluación de condiciones de eficiencia es un procedimiento

administrativo por el cual se comparan las caracter1sticas de los servicios con

un modelo normativo, que se considera un óptimo posible. Es un tipo de

evaluación g~~ ~~~~i~~ técnicas de encuesta v discusión en grupos con visitas a

terreno. en la que se analizan las condiciones que todo servicio debiera cumplir

para brindar una atención acorde con los conocimientos cie~t1ficos actuales, las

tecnolog1as aceptadas y las expectativas de la comunidad. El análisis no es

exhaustivo y se concent ra en aquellos elementos c!ll~ se," de mayor IIJl~()!tancia

para el funcionamiento de los servicios. El cumplimiento de cada uno de esos

requisitos otorga un punta)e. relacionado con la importancia del mismo. y cu~~

valor se establece en consulta con expertos y se reajusta en sucesivas

experiencias. La suma de todos los puntos correspondientes a respuestas

oosltivas. da el punta)e total del servicio aue. expresado porcentualmente,

dar1a una medida de las condiclone~ oara una atención satisfactoria, en relación

al modelo normatIVO oropuesto.

n

A su vez. las condICIones analIzadas se agrupan en categorias o
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variables de estudio. siendo las mas frecuentes: recur~g~ (f15i~os. materiales.

finan~leros y humanos); planlfi~ación, organlzación y adminlstración;

supervisión; capacitación de personal; sistema de informaclon,

educación y promoción de la salud y partlcipación comunitaria·

A cada rubro SR le asigna el punteo máximo cuando las condiciones son

6ptimas; si no existen se considera O. Un valor intermedia se otorga cuando

existen parcialmente. Lógicamente. estos rubros tienen algunas variaciones

según el servicio de que se trate. tanto en su composición como en la

importancia de su valor numérico. De esta manera. un servicio cuyo valor global

estuviera en &OX podr1a tener rubros por encima y por debajo de ese promedio.

Esto permite identificar rubros o recursos limitantes para el desarrollo del

servicio y conduce a decisiones racionales para su mejoramiento.

Este tipo de evaluación. aplicado a un sistema de salud regional o

~~cional. e~r~ite tener una visión con~reta de las restricciones principales, y

posibilita la reorganización v adecuación de los servicios· Además. la

evaluación seriada de las condiciones de eficiencla de los servicios de salud

permitirán medir el cambio que ocurre en resouesta al fortalecimlento de los

programas, y. por lo tanto. explicar parclalmente los cambios detectados en la

situación de salud y nutrición de la poblac16n. Además. permiten la recolección

de información basal y de los cambios oue ocurren en los programas en respuesta

a las acciones de supervivencia infantil. Esta metodolog1a se está

lmplementando para su apllcaci6n rutlnarla en los serviclos de salud

maternoinfantil, de modo que anualmente se puede evaluar el funclonamlento de

los servicios y corregir los problemas encontrados. Dos aspectos deben tomarse

en conslderaci6n cuando se anlloue esta metodolog1a. la valldez y la

conflabllidad de la lnformaclón otenloa Por lo tanto. condlciones de



eficlenCla no deben ser diferentes de otras encuestas de salud y nutriclón.

El propósito del análisis de la calidad de los servicios de salud

maternoinfantil, por medio de la técnica de muestreo binonial por contTol de

calidad (LQAS: Lot quality assurance sampling), es determinar si se aplican

correctamente las normas nacionales de atención de la madre y ni"os. En este

sentido el personal de salud estará interesado en determinar, en una pequefta

muestra de la población atendida si, por ejemplo, el manejo clinico de ni"os con

infección respiratoria aguda o con enfermedad diarreica, estuvo ajustado a las

normas de atención. La metodologia propuesta por la Organización Hundial de la

Salud permite que del examen de 10 a 15 casos <ni"os o madres. tratados por

ejemplo por problemas resplratorio y diarrelco o examen prenatal.

respectivamente>, se pueda establecer si en general los casos fueron

adecuadamente manejados. Si más de un número predefinido de casos. entre los 10

a 15 seleccionados. se identifican como inapropiadamente manejados, se puede

concluir, con alta probabilidad de estar en lo correcto, que el manejo de los

casos en ese puesto o centro de salud es inadecuado.

Esta metodologi~ e~~~ ~l análisls de la calidad de la atención puede

aplicarse a una gran varledad de acciones de salud. utillzándose slempre un

námero ~educido de casos Por esa raz6n podria también tomarse en consideraclOn

para la supervisión rutlnarla de los servicios de salud. en las evaluacl0nes de

las condiciones de eficiencla ~en las áreas y los sltios centinelas,

describen a contlnuaci6n·

i2
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Las ateas de vigilancia centlnelas <áreas de poblaclOn. tales co~o

pueblos, aldeas, etc.) y los sitios de vigilancia centinelas <establecimientos.

tales como centros o puestos de salud, hospitales, farmacias. etc.), se han

utilizado desde hace mucho tiempo en investigaciones epidemiológicas para

recolectar más información o de mejor calidad que la que se obtiene

rutinariamente a través de los sistemas de información en salud. Las áreas y

sitios de vigilancia centinelas pueden seleccionarse como muestras por

conveniencia, tratando de utilizar en la medida de lo posible los recursos

humanos y materiales y el sistema de información existente, o bien por medio de

muestreo aleatorio de comunidades y establecimientos a nivel de un pais o una

región (!~=lªj·

Para el caso de áreas de vigilancia centinelas, en Honduras y

Nicaragua, en Centroamérica, se han seleccionado 3b comunidades de 200 - 250

habitantes, que se han estudiado como universos. de modo Que el total de la

población estudiada permita la estimación confiable de medidas de impacto, como

seria el caso del estado nutricional o de la mortalidad infantil <HP· En

Guatemala se han estudiado 120 comunidades rurales y urbano marginales con

pobla~iones entre 750 y 1.250 habitantes <1~)· Si la desnutrlción proteinico-

energética en ni~os menores de Clnco a~os de edad es 30-35X en un área rural

dada, estimada como bajo peso-para-edad (proporclOn de nl~os menores de cinco

a~os por debajo de dos desviaciones estándar de la mediana de la población de

referencia de la OrganizaclOn Mundial de la Salud), para tener una precislón de

5X, se deberán estudiar aproximadamente 800 niftos resldentes en comunidades

rurales. Los cambl0s detectados en~la prevalencia de la desnutrlcion comparando. .-
la linea de base con estudios posteriores. permitirá determinar el lmoacto de

las acciones de nutriciOn v alimentaclón infantil.
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i~oacto que pudieran tener otras IntervencIones. en la ~Isma ooblación. Para

detectar un cambio del orden del 40X en la prevalencia antes y después de la

intervencíOn, se deberia estudiar apToximadamente ~OO nincs @n ~sas mismas

comunidades.

La selección de sitios de vigilancia centinelas, tales como puestos o

centros de salud, hospitales, etc. también puede hacerse al azar o por

conveniencia. En cualquier caso, en el sitio seleccionado se obtendrá

información periódica acerca de los servicios prestados y su calidad. así COInO

del funcionamiento de los programas de salud materno infantil. Encuestas sobre

conocimientos, actitudes y prácticas de salud maternoinfantil en los proveedores

de servicios pueden utilizarse en estos sitios de vigilancia centinelas. así

como encuestas de la población en general que utiliza v no utiliza esos

servicios. Con el objeto de reducir la probabilidad de introducir errores

sistemáticos por las revIsitas de una muestra fija. se puede establecer un

sistema rotativo de muestras. que luego de varias revisitas, complete el

universo de las instituciones de interés.

Este sistema permite la recolección prospectiva de Información como

P~!!~ ~~ la visita domIciliaria que realiza periódicamente el personal de salud.

En este caso. puede recolectar se informaCIón demográfica. de morbi-mortalidad y

del estado nutricional de la población reSIdente en áreas geográficas en las que

se realizan visitas domiciliarlas peri6dIcas. El sistema de vigilancia puede

constituir una extensi6n de las actIvidades de monitoreo del creCImiento fisico

realizadas a nivel domIciliario.

varIOS oaises en vias de desarrolle

~ue actualmente están siendo ejecutadas en



Otra información de gran utilidad en las actividades del monitoreo y

la evaluación de los programas de salud maternoinfantil se refiere a los

conocimientos. actitudes y prácticas de la población usuaria y beneficiaria de

las acciones de salud. de los proveedores de esos servicios de salud y de la

interacción existente entre proveedores y usuarios de los servlcios. La

aplicación de técnicas de investitación antropológica, de grupos focales v

encuestas comunitarias permitirá conocer el cambio de actitudes, conocimientos y

prácticas de la población en respuesta a las acciones curativas. preventivas y

promocionales de salud maternoinfantil· Recientemente se han inic1ado en paises

de la reg1ón centroamerlcana esfuerzos concretos orientados a recolectar

información antropológica de utilidad para la programación operativa, en la

ejecuc1ón de los programas de salud. en las actividades de comunicación y

educación y para la evaluación de los programas de salud·

COMENTARIOS FINALES

El monitoreo y la evaluaci~~ de las actividades de salud maternoinfantil.

podrá efectuarse utilizando en mayor o menor grado, la informac1ón der1vada de

las fuentes de información anteriormente descr1tas, dependiendo de los recursos

disponibles en cada uno de los paises de la región. De igual manera. las

actividades rut1nar1as de superv1sión pueden utilizar los mismos instrumentos v

técnicas descritas, que deberían ajustarse de acuerdo a las cond1c10nes

nacionales e inst1tucionalizarse con base en programas y recursos dispon1bles.

En aquellos paises en los que el Sls~ema rutlnar10 de lnformación ae salud y del

maneio gerenCIal ae los programas e "1 bIen desarrollada. la mavor parte de los

,

datos reauerlOOE Dara evaluar el Dr~:eso y el lmoaeto de los orogramas de salud
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maternoinfantil puede obtenerse de esas fuentes. En estos casos. se debería

fortalecer el sistema. a modo de asegurar la adecuada cobertura y la calidad de

la información.

En el c~so de paises eoñ sistemas de informaci6n no tan desarrollados. la

utilización de las otras fuentes. aco~panado del fortalecimiento de los sistemas

permitirá el monitoreo y

evaluaciÓn adecuado de los progra~as. Además de la informaciÓn de los

~erv1cios. se requer1r. información aeeTea de la comunidad, t.ñtO .ñ tef~inos de

tasas de morbi-mortalidad y desnutrici6n. como de los conocimientos. las

actltudes y las ~!~~~~~~s de la población con relación a salud r~terncinfantil.

En algunos paises se están implementando proyectos especificos de salud y

nutriciÓn maternoinfantil que incluyen extensión de los servicios a través de la

visita domiciliaria y la recolección periódica de información. Esta estrategia

n

de entrega de servicios permite una vigilancia continua de la población y del

impacto de los servicios de salud.

Todas las actividades de monitoreo y evaluación de las acciones de salud

mate"rnoinfantil ~~ben serVlr para la retroalimentación c@ 105 programas. de modo

que puedan tomarse las decisiones necesarias Dara corregir tempranamente los

problemas identificados.
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RESUMEN

Los paises de la regiOn de las Américas estan extendiendo la cobertura de

los programas de salud y nutriciOn maternoinfantil a través de la estrategiade

atenciOn prinaria. Las actividades que se están fortaleciendo en la mayoria de

los paises incluyen el control de las enfermedades diarreicas y respiratorias.

las inmunizaciones.

maternoinfantil.

el monitoreo del crecimiento y desarrollo y la alimentaciOn

Conjuntamente con el fortalecimiento de la entrega de

servicios, los paises han expreasdo su interes en evaluar cuidadosamente el

proceso y el impacto de esas actividades de salud naternoinfantil. En este

documento se révisan algunos aspectos metodolÓgicos de esas evaluaciones.

poniendo particular atenciOn en las fuentes de la informaciÓn requerida para la

evaluaciOn, incluyendo los sistemas rutinar10s de salud. las encuestas

periOdicas. el sistema de vigilancia centinela y otros estudios especiales,

T1

incluyendo los antropolOgicos y la vigilancia epidemiológica.
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Figura 1: Medidas de Cobertura de los Programas de Salud
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