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APROFAM - USAID

Encuesta rápida de conocimientos, prácticas y
coberturas.

Temas estudIados

EducaCIOnJocupaCIOn de la madre

AhmentacIOn y nutncIOn del nIño

Control de enfermedades dIarreIcas

Control de InfeCCIOnes Resprratonas Agudas

VacunacIOn del mño

Enfermedades de transmISIOn sexual/SIDA

PrevenCIOn del cancer cervIco-utenno

Salud materna

Jubo 1998
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INTRODUCCIÓN

La encuesta sobre conoCImientos, practicas y cobertura (KPC) fue realIzada por el
departamento de PlaneaclOn y EstadistiCa de la ASOCIaClOn Probienestar de la FamilIa de
Guatemala, APROFAM, con el apoyo financiero de la USAID/G-CAP como parte del
Converno de Trabajo No 520-98-A-OO-00037-00 en JulIo de 1998

La mformaclOn conternda en esta encuesta KPC realIzada en los departamentos de Alta
Verapaz, El QUiche, Solola, Totorncapan, Huehuetenango, San Marcos, Quetzaltenango y
Chimaltenango, perrnltrra onentar y reformular programas de desarrollo, comurncaCion y
capaCItaclOn en el campo de la Salud Sexual y Reproductiva, Salud Materno Infantil en la
busqueda del objetivo estrategico " Mejor salud para mUjeres y rnño/as del area rural" y
lograr el resultado mtermedlO "Mas familIas rurales utilizan servICiOS de salud de calidad
para el CUidado materno mfantIl"

Los proposltos de la encuesta fueron

1 Obtener mformacion sobre conocimientos, practicas y actitudes de las madres de
rnño/as menores de 5 años

2 Conocer la cobertura de los servicios y productos de los temas relaclOnados con Salud
Materno Infantil, Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA

3 DIseñar estrategias y planes de aCClOn para la oferta y entrega de nuestros productos y
serviCiOS

El presente mforme se ha estructurado en los capitulos de la SigUiente manera

CapItulo 1
Antecedentes

CapItulo II
MetodologIa

CapItulo ID
Resultados

Capítulo IV
Indicadores obterndos

ANEXOS
Instrumento de la encuesta
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES

Como parte de los comprorntsos del nuevo convemo entre APROFAM-USAID/G-CAP
en la busqueda del objetivo estrateg¡co ''Mejor salud para mUjeres y mño/as del area
rural" y lograr el resultado mtermedIo Mas famIbas rurales utIlIzan servIcIos de salud de
cabdad para el cUIdado materno mfantIl

Se realIzo la encuesta KPC con el fin de obtener mformacIon de base sobre los temas de

• EducaclOn/ocupaClOn de la madre
• AltmentacIon y nutncIOn del mño/a
• Control de enfermedades dIarreIcas
• Control de InfeccIones Resprratonas Agudas
• VacunacIOn del nIño/a
• Enfermedades de tranSrntSIOn sexual
• PrevenCIOn del Cancer CervIco Utenno
• Salud materna

Los resultados de la encuesta servIran para reformular programas de salud reproductIva y
salud materno InfantIl que la mstItucIOn realIza en el altIplano guatemalteco

La encuesta KPC permItIo recolectar InformacIOn en una muestra de 320 madres de
nIño/as menores de 5 años seleCCIOnadas de un UnIverso estimado de 700,000 madres y
mUjeres en edad ferttl (15-49 años) El trabajO de campo se realIZO del 15 al31 de Juho
de 1998 en 30 comunIdades elegIdas al azar entre 165 mUnICIpIOS de los departamentos
de Alta Verapaz, El QUIche, Solola, TotonIcapan, Huehuetenango, San Marcos,
Quetzaltenango, y ChImaltenango

Los departamentos en estudIO tienen una superfiCIe de 34,307 Km2 y las
aproxImadamente 2,350,000 mUjeres que alh habItan cuentan con los menores mdIces
de desarrollo de la mUjerI y mayores tasas de fecundIdad a nIvel nacIOnal2 La tasa de
mortalIdad InfantIl aSCIende a 90 por cada rntl VIVOS en ChImaltenango, 66 por cada mIl
VIVOS en Alta Verapaz, 64 por cada rntl VIVOS en QUIche, 63 por cada rntl VIVOS en
Huehuetenango, en la cual eXIste gran dIferenCia al compararla con la tasa de mortalIdad
mfantIl a nIvel metropolItano la cual aSCIende a 43 por cada rntl naCIdos VIVOS 3

1Esperanza de VIda, pm per caplta, y mvel de escolandad Los contrastes del desarrollo humano 1,998
2 Tasa global de fecundidad de 6 8 EN8MI 95
3EN8MI95
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CAPITULO 11

Metodología

Z = nIvel de confianza
p = probablltdad de eXlto
q = probablltdad de rechazo
n = tamaño de la muestra

Esto es vahdo para muestras con n>= 30, de poblaclon bmorntal y poblaclon
mfinIta o con reemplazamIento

De esto se deduce que

Donde

Tipo de muestreo
La OMS basa su tamaño de muestra (mstnbucIOn bmonual) en la busqueda de

proporCIOnes Se obtIene el rntsmo nIvel de confiablhdad de muestras con tamaños
sImtlares en poblaclon de dlstmta dlmenslon

El metodo establece la busqueda de 30 conglomerados dentro de la poblacIOn
UnIverso, como herrarntenta para afrontar grandes poblaCIOnes Las UnIdades de muestra
dentro de estos conglomerados deben tener caractenstIcas strntlares, por esa razon se
muestrean 10 hogares en cada conglomerado

El tamaño de la muestra-
Para deternunar el tamaño de la muestra, se UttllzO la SIguIente formula el

mtervalo de confianza para dos proporCIOnes esta dado como SIgue

p +/- Z :1< \fP*q)
n

n= tamaño de la muestra
Z=probablltdad de certeza estadlstlca (nIvel de confianza)
p=probablhdad de eXlto
q=probablhdad de rechazo
d=margen de error

Elaboración del cuestIOnarIO final de la encuesta
Para esto se tuvo como base el cuestlonano de KPC (conocImIentos, practIcas y

coberturas) desarrollado por JoOO Hopkms UnIverslty y adaptado y vahdado por Plan
InternacIOnal Guatemala Se añadIeron preguntas relaCIOnadas a cuIdados de post parto
las cuales fueron propuestas por personal de APROFAM

El cuestIonano se adapto al IdIOma materno de las locahdades, sIendo vahdado en
San Martm Jtlotepeque, Chlmaltenango
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Como se desconocen cual es la proporclon de conocImIentos de los temas a
mvestIgar se asumlo una probablhdad del 50% , un margen de error del 10% Yun nIvel de
confianza del 95% El tamaño de la muestra requendo para una muestreo al azar es

n=(l 96Xl 92)(0 5XO 5)/(0 lXO 1) = 96

Para la encuesta KPC de 30 conglomerados4 se usa una muestra mmlma de 210 (7
por conglomerado), dado que 210 es dIVIsIble entre 30 y mayor que 96 X 2 Se ampha en
este caso la muestra a 300 dado los margenes de error estadlstlco

El proceso de seleCCIón de muestras
Los conglomerados fueron elegIdos al azar, para esto fueron consIderados todos

los mUnICIpIOS de Alta Verapaz, QUIche, Totomcapan, Quetzaltenango, Huehuetenango,
San Marcos, Chtmaltenango y Solola

La elecclon del hogar Imclal fue hecha al azar Para esto se ehglO el parque
central de la comunIdad (parque central del mumClpIO - area urbana-) como centro del
mapa y se dIVldlO esta en sectores sobre los cuales se htzo gtrar un lapIcero para elegtr el
area de trabajO (area penfenca dentro del mumclplo)

Una vez seleCCIOnado el hogar mlclal para los nueve subSIgUIentes, fueron
tomados los hogares mas cercanos a este Se consIdero que las muestras fueran tomadas
de zonas penurbanas debIdo a hmltaclOnes de tIempo, costos y loglstlca

La umdad de muestra, estuvo conformada por hogares en los cuales estuVIera
presente una madre con un mño menor de 5 años, sm ser reqUIsIto mdlspensable para la
reahzaclOn de la entreVIsta tener sus carnet de vacunaClOn, creCIrntento y desarrollo, y
control prenatal de la madre

CapacItacIón del eqUIpo de la encuesta
Se capaCItaron a 6 encuestadores, 2 supervIsoras para la realtzaclOn de la encuesta

y el eqUIpo de trabajO estuvo formado por un total de 11 personas (mcluye 2 pIlotos y una
coordmadora)

El ObjetIVO de la capacItacIon se centro en la ImportancIa del estudIO en la
reperCUSIon de sus comumdades, aSI como el buen desempeño de su trabajO sobre la
busqueda de InformaclOn no a dulterada y el conOCImIento sobre el cuestlOnano
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Tabla 1
Distribución de las madres se

Tabla 3
Dlstnbuclón de las madres se

Tabla 2
Distribución de hl os de las entrevistadas se

RESULTADOS
DescrIpcIón de la Muestra

La muestra consta de 320 entrevIstas vahdas hechas a madres de zonas
penurbanas con por lo menos un hIJo menor de 5 años al momento de la encuesta

Las caractensttcas generales de las madres entrevIstadas son el 76% sabIa leer y
escnblr, aproXImadamente la mItad tema algun grado de pnmana y una cuarta parte no
tema mnguna educaclOn (Ver tabla 3) Mas del 75% refino no trabajar fuera de casa, y un
54% no aportar mgresos economICOS a el hogar a traves de alguna actIvIdad asalarIada

Cuando la madre sale de casa, el 44% refino que es acompañada por el mño (a)
menor , cuando esto no es posIble se quedan al cUIdado de panentes cercanos o de sus
hermanos mayores (44%) y en muy pocas ocaSlOnes son cUidados por el esposo o
compañero (6%)

CAPITULO III

La edad de las entreVIstadas estuvo comprendIda en el rango de 14 a 47 años con
una medIa de 28 años y un 74% estuvo en el grupo etareo de 20 a 35 años (Ver tabla 1)
En los hIJos la medIa de edad fue de 22 meses con una desvIaclon estandar de 16 meses
(Ver tabla 2)
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Resultados sobre salud sexual y reproductIva
Para poder entender la morbimortaltdad matemo-mfantl1 debemos imCiar por

entender la sexuahdad de la mUjer, el embarazo, el parto y luego el proceso de cnanza de
los hijoS Partiendo de esta preffilSa, creemos que es necesariO conocer los pnnclpales
mdicadores de estas etapas, para poder plamficar y desarrollar programas que Impacten
sobre los grupos de mUjeres jovenes en edad reproductiva que es donde se imCla este
proceso A contmuaClOn se presentaran los resultados slgmendo las etapas antes
descntas

Sexualidad las mUjeres entrevistadas refineron que SU pnmera relaclOn sexual sucedlo
en promedlO a los 18 años con un ffilmmo de 12 y un maXimo de 30 años El 87%
muestra tener una pareja estable en la actuahdad y de este porcentaje solo el 85% tiene
relaclOnes sexuales, ademas el 67% pIensa que SU esposo le es fiel y solo un 11% cree que
su esposo tiene relaclOnes con otras mUjeres, dentro de este grupo, el 85% nunca usa
condon

ETS/SIDA el 74% de las entrevIstadas no ldentlfico nlngun SIgno / smtoma de
enfermedades de transrmswn sexual (ETS), y solo un 9% identifico el fluJo vagmal como
Signo de estas enfermedades El 82% dijo haber Oldo hablar del SIDA (Ver tabla 4) y de
este porcentaje el 65% 10 habia hecho a traves de medios maSIVOS (radiO y televislOn) y
solo el 28% a traves de medIOs personalzzados (impresos, charlas en grupo y v1Sltas) El
64% conoce formas correctas de tranSffilSion del vrn (relaclOnes sexuales, sangre
contammada y de madre a rujo), un 20% tIene ideas eqmvocadas de la forma de
transffilSion del vrn (tos, piscmas, pIcaduras, etc) y el restante 16% refino no conocer
ninguna forma de transnllSwn A pesar de que 2/3 de las entrevistadas conocen formas
correctas de transmlSion del vrn, el 70% consIdera no tener ninguna o poca poslbllzdad
de contraer la mfeccwn, pero el 73% rechazo VIVIr con una persona Infectada La forma
de prevenClOn mas menCionada fue la fidehdad (26%), seguIda del uso del condon (8%),
no usando drogas (7%), etc

Tabla 4
Conocimiento del SIDA

I

Papamcolaou es conocido por el 78% de las entrevistadas, de este porcentaje el 79%
sabe correctamente para que Sirve Pero el 41% nunca se hablan practlcado un examen de
papamcolaou, 37% se habla realtzado el examen hace menos de un año y un 20% se 10
habia practicado entre 1 a 5 años El 75% sabe que el papamcolaou debe hacerse cada
año y un 21% no sabe cada cuanto Dentro de las mUjeres mayores de 35 años el 73% ha
Oldo hablar del papamcolaou, de estas caSI el 90% sabe correctamente para que Sirve y un

7
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Uso de métodos de plamflcaclón familiar

Inyecclon
35%

Operaclon
21%

Ritmo
15%

D1U
Pastilla 5%

8%
Candan

13% --- ""._iIIII

80% sabe que debe hacerselo cada año o menos (Ver tabla 5), pero solo un 68% se lo
habla realtzado hace un año y un 25% nunca se lo habza practicado (Ver tabla 6)

Tabla 5
Escolandad de las mu eres ma ores de 35 años

Salud materna el 90% de las madres entrevIstadas saben que deben aSIstIr a control
prenatal en algun momento del embarazo, pero solamente un 75% mamfesto haber Ido en
su ultImo embarazo Referente a la nutnClOn durante el embarazo, el 73% dIJO haber
consumIdo pastIllas prenatales, pero solo el 34% mejoro la cantIdad de alImentos que
consurnta En el ultImo parto, el 52% fue atendIdo por personal de salud y el 44% fue
atendzdo por comadronas o parteras, de estas solo el 43% aSIstlO a control post natal, de
este porcentaje casI el 50% fue dado por la comadrona y un 41% por personal de salud

PlamficaCIón familIar el 9% estaban embarazadas al momento de la entreVIsta, un 3%
esta Insegura de estarlo y un 88% no lo estaba De las que no estaban embarazadas, el
31% desearla tener un ruJo en los proxImos dos años, el 60% no desearza un h1]o en los
proxzmos dos años y un 9% no estan seguras Del grupo que no estaba embarazada el
70% no estaba usando mngun metodo de antlConcepclOn y del 30% que estan usandolo un
tercIO usa la myecclon (34%), una qumta parte esta con metodo defimtIvo (21%),
seguIdos por metodo del ntmo (14 8%), el candan (13%), pastIllas (8%) y DIU (5%)

I
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Salud Infantil

AlImentacIón y nutrIcIón del mño El mlClO de la lactancIa sucede en un 66% de los
casos durante las pnmeras 8 horas despues del parto y un 32% en mas de 8 horas despues
del parto Cuando el mño es menor de 6 meses el 91% de las madres les proporCIonan
lactancIa pero solo un 25% es lactancIa exclUSIva Cuando es mayor de 6 meses pero
menor de 24 el porcentaje dlsmmuye al 76% y despues de los 24 meses el porcentaje
dlsmmuye a 18% Un 85% de las madres saben que para tener suficIente leche debe tomar
abundantes lIqUIdas y alImentarse bIen El 88% de las madres ha dado alguna vez de
mamar a su hIJO

SI comparamos los conOCImIentos de las madres sobre mtroducclOn de alImentos
y sus practIcas reales, nos damos cuenta que para el 65% la mtroducclOn de alImentos
debe mICIarSe despues de los seIS meses, pero en la practICa, la mtroducclOn de alzmentos
lzquzdos y solzdos se mlCla durante el przmer mes (55% y 44% respectIvamente), al sexto
mes casI el 90% combma la lactanCIa materna con alImentos lIqUIdos y solIdos entre los
que destacan aguas, tes, azucar, frutas y verduras

Al mdagar, sobre los alImentos que contIenen vltarnma A un 63% supo reconocer
algun alImento que la contuvIera y solo el 30% la reconocen como buena para la VIsta

VacunaCIOn solo el 48% poseIa carnet al momento de la entrevIsta, en este grupo eXIste
una gran heterogeneIdad en las fechas del esquema de vacunaClon Por ejemplo, solo el
25% reclblO la dOSIS de BCG durante el prImer mes de vIda, la cobertura del 80% se
alcanzo hasta los 6 meses de vIda en promedIO Respecto a la polIo y DPT solo el 11%
habla reCIbIdo su prImera dOSIS a los dos meses, el 29% reclblo la segunda dOSIS a los 4
meses y el 36% la tercera a los 6 meses, y el 100% fue vacunado hasta los 40 meses
Solamente el 24% de las madres, supo IdentIficar correctamente el noveno mes para
aplIcarle la vacuna antIsaramplOnosa lo cual comclde con que solo el 14% de los mños lo
reclblo en esa edad

COMPORTAMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

100%
90 Á>

80%
w 70%

~ 60%
¡¡j 50%

I
~D. 40%

30%
20%
10% ~

O..
BCG Pollo y DPT Sarampión

Ii'lmes1 [Jmes2 Cmes4 []mes6 IJmes9 li!IDespués

Control de enfermedades dIarrélcas el 40% de los mños habIa presentado un epIsodIO
de dIarrea durante las ultImas dos semanas antes a la entrevIsta, en el 88% de estos la
dIarrea era de caracter aguda (menos de dos semanas de duraclOn) del total de mños con
dIarrea solo el 18% se presento como dIsenterIa El 64% de los mños con dIarrea teman
menos de 24 meses (375% menores de un año y 27 3% entre uno y dos años), de estos

9
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solo el 8% de madres aumentaron la cantidad de lactancia materna que le
proporcIOnaban, el 56% le contmuo dando lo mIsmo y el 36% se la dIsmmuyo o qUIto,
para los mayores de 24 meses el patron en el manejO de lIqUIdas durante la dIarrea fue
sImIlar

El tratamIento del epIsodIO dIarreIco consIstlo en antlbIOtlcos y/o antldlarreICOs
50%, un 27% fue tratados con lIqUIdas (SRO 6%, suero casero 7% y hqUIdos caseros
14%) Yun 15% no recIbIO nmgun tratamiento

El 68% de las madres refieren haber pedIdo consejO durante el epIsodIo de dIarrea,
en la mayona de los casos fue proporcIOnado por panentes o amIgos 40%, segmdo por el
centro o puesto de salud 31%

Cuanto se les pregunto a las madres sobre las señales de un mño grave con
dIarrea, un 7% dIJO no IdentIficarlas, un 44% supo IdentIficar señales graves (vomItas,
fiebre, deshIdratacIOn, etc) y un 39% IdentIfico señales de menor grado (perdIda de peso,
debIlIdad, estomago hmchado, etc) Sobre que conducta tomarlan al empezar su mño con
dIarrea, un 24% dIJO que le dana en antlbIOtlcoS y/o antldIarrelcos, un 30% que lo
llevana al puesto de salud, un 35% mamfesto que lruclana con IIqmdos, suero oral y
aumentarla la cantIdad de alImentos y un 4 3% que no sabe que hacer

Control de enfermedades respiratorIas un 46% de las madres, mamfesto que su hIJO
(a) habla padeCIdo de una mfeccIOn resplratona aguda en las ultImas dos semanas La
mItad de ellas mdlco que su hIJO lo observo con resprraCIOn raplda y dIficultosa, pero solo
el 75% de ellas busco ayuda predommantemente del centro o puesto de salud 43 5%, de
un medICO partIcular 22 6% Yde amIgos o panentes solo un 16%

Al cuestIonarlas respecto a la IdentlficacIOn de sIgnos de pehgro, solo un 17%
supo IdentIficar sIgnos de pelIgro para neumoma (resplracIOn raplda y agItada, rmdo al
resprrar y estomago hundIdo al respIrar)

10
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CAPITULO IV PRINCIPALES INDICADORES DE LA ENCUESTA DE LINEA DE BASE DEL CONVENIO

AID-APROFAM

~
Salud sexual v renroductIva

/1

SexualIdad

ETS/SIDA

Papamcolaou

El 85% de mUjeres con sospecha que su
esposo es mfiel nunca usa condon en sus
relaCIones sexuales
El 74% de las madres no IdentIfica
nmgun SIgno o smtoma de enfermedades
de transmlSIOn sexual
28% se ha enterado de ETS y SIDA a
traves de medIOS personalIzados
(Impresos, charlas en grupoy VISItas)
36% conoce formas eqUlvocadas o
desconoce las formas de transmlSIOn del
VIH
70% conSIdera no tener mnguna o poca
probablhdad de contraer la mfecclón por
VIH
73% rechazo VIVIr con una persona
mfectada
8% menCIOna el condon como forma de
prevenCIOn de la mfeccIOn por VIH
22% desconocen que es el papamcolaou
41 % nunca se habla practIcado un
examen de oaoamcolaou
De las madres que conocen que es un
papamcolaou 21% no sabe cada cuanto
se hace

EducaCIOn e mformaCIOn

EducaCIOn e mformaCIOn

EducacIOn e mformacIOn

EducaCIOn e mformaClon

EducacIOn e mformacIOn

EducaCIOn e mformaCIOn

EducacIOn e mformacIOn

EducaCIOn e mformacIOn
Desarrollo Rural

ServICIOS Medlcos

EducaCIOn e mformaCIOn



-------------------
60% de las mUjeres entrevIstadas no

Desarrollo Ruraldeseaba un hIJO en los proxlmos dos
ServIcIos MedIcos

años
PlamficaclOn famlhar 70% no estaba usando mngun metodo Desarrollo Rural

antIConceptIvo ServIcIos MedICos
34% de las que usan un metodo, usan la Desarrollo Rural
depoprovera ServICIos MedICos
25% refiere no haber Ido a control

EducaclOn e mformaclOnprental en su ultImo embarazo
27% no consumlO pastIllas prenatales en Desarrollo Rural
su ultImo embarazo ServIcIos MedICos
66% no mejoro la cantIdad de alimentos

EducaClOn e mformaclOn
Salud materna

que consumIa durante el embarazo

44% de los partos fue atendIdos por
CapacItaclOncomadronas o parteras

57% de las madres no aSIstIeron a
EducaclOn e mformaclOn

control post natal

Salud mfantd
32% mIClO la lactancIa ocho horas o más

EducaClOn e mformaclOndespues del parto
25% proporclOna lactancIa exclusIva a

EducaclOn e mformaclOnlos mños menores de 6 meses

Ahmentaclón y nutnclón del mño
9% de las madres no dan lactancIa

EducaclOn e mformaclOn
materna a SUS hIJOS
15% de las madres no saben que hacer

EducaclOn e mformaclOnpara tener sufiCIente leche
50% mtroduce alImentos solIdos o
hqUIdos durante el pnmer mes de vIda
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37% no saben que ahmentos contlenen EducaclOn e mformaclOn

Ahmentaclón y nutnclOn del mño
vltamma A
30% reconocen a la vltamma A como
buena para la vIsta EducaClOn e mformaclOn

52% no posela carnet de vacunaClOn al
momento de la entrevIsta EducaclOn e mformaclOn

25% reclblo su dOSIS de BCG durante el

VacunaClOn
pnmer mes de vIda EducaclOn e mformaclOn

11% reclblO su pnmera dOSIS de DPT y
EducaclOn e mformaclOn

poho a los dos meses
14% reclblo su dOSIS de

EducaclOn e mformaclOn
antlsaramplOnosa a los nueve meses
40% de los mños presento un eplsodlO
de dIarrea durante las ultImas dos EducaClOn e mformaClon
semanas preViaS a la entrevIsta
18% de los casos de dIarrea fueron
cahficados como dlsentena
8% de las madres aumentaron la
cantIdad del lactancla materna y/o EducaclOn e mformaclOn
hqUldos durante el período de dlarrea

Control de enfermedades dIarreIcas 36% de las madres dlsmmuyo o qUltólos EducaClOn e mformaClOn
hqUldos durante el período de dlarrea
50% de las madres dan antlblOtlcoS o
antldlarrelcos a sus hlJos como EducaclOn e mformaclon
tratamiento pala la diarrea
15% de las madres no dlO a sus hlJos
mngun tratamlento durante la dlrrea Educaclón e mformaclOn
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-------------------
32% de las madres no pIdIeron ConsejO
durante el epIsodIO de dIarrea de sus EducaCIOn e mformacIOn
hIJOS
De las madres que pIden consejO para el

Control de enfermedades diarreICas tratamIento de la dIarrea de sus hIJOS, el Desarrollo Rural
40% es proporcIOnado por panentes o ServICIOS MedICos
amIgos
66% de las madres no Identifican o
IdentIfican mal señales graves de EducacIOn e mformacIOn CapacitacIOn
desIdratacIOn
46% de los mños, habla temdo un
episodIO de IRA durante las ultimas dos

Control de enfermedades resplratonas semanas preVias a la entrevIsta
83% de las madres no Identifican señales

EducaclOn e mformaclOn CapaCltacIOnde pellgro de neumoma
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RECOMENDACIONES

• Perfilar el mercado objetIvo mUjeres mayas de areas rurales para la elaboraclOn de
estrategIas de capacltaclOn, educacIon e mformaclOn comumtana basadas en aspectos
culturales, economICOS y geograficos

• Fortalecer la forma de comumcaCIon personal como medlO de acercamIento a las
comumdades para la entrega de servIcIos, educaclOn e mformaclOn

• Aumentar y armomzar los mensajes en radlO sobre lEC que Aprofam produce para
que sean accesIbles a las comumdades en base a la mISIOn y VISlon de la mstItuclOn

• SmergIzar los esfuerzos con otras mstItuclOnes que trabajan en el programa de salud
materno mfantIl

• Aumentar la conseJena mtegrada y capacltaclOn para la prevencIOn y detecclOn de
Vlli-SIDA, aSI como el uso del preservatIvo como metodo dual de protecclOn

• Formar multIplIcadores de mensajes educatIvos en las comumdades para mCIdIr en
cambIo de conductas de nesgo con Jovenes

• Fomentar la coordmacIon de los dIferentes programas de la mstItucIon para la
busqueda de aCCIOnes en salud preventIvas y curatIvas
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