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INTRODGCCION

Al finalizar la tercera fase de la Campafia Zducativa se juzgd oportumo
realizar una segunda Evaluacidn Formativa del impacto de la campafia
para pocder disefiar la cuarta fase. (Ver Anexo 1, PActividades de la Eva-
luacién Formativa''). La meta de la evaluacidn era contestar unas '‘pre-
guntas claves' que permitieran identificar los temas de las prdximas
fases. (Ver Anexo 2).

En particular se buscaba determinar el impacto de las cufas radiales

de la tercera fase, el puesto que LITROSOL ha obtenido en las creencias
del proceso del tratamiento de la diarrea infantil, las actividades de
las madres scbre la lactancia materna prolongada Yy los problemas de la
distribucidén de los materiales grificos.

La Evaluacidn se realizd por medio de varias técmicas:
1. FPntrevistas individuales con la Axiliar de Enfermeria dei Centic.
(Ver Anexo 3, Ejemplar Guia). )
2. Entrevistas individuales con 30 madres: (Ver Anexc 4, Ejemplar del
Cuestionario).
10 en Mimicipios
10 en Aldeas de ficil acceso
10 en Aldeas de dificil acceso
Conteo de materiazles gréfices. (Ver fnexo 5)
4. Entrevistas informales con Guardéiames, Parteras y/o Alcaldes Auxi-
liares en cada sitio visitado.
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Al mismo tiempo se buscaba identificar familias que pudieran servir de
personajes en la fotonovela y en el calendario.

Las entrevistas y el conteo fueron realizadas por los miembros del
equipe en cuatro Mmicipios, uno en cada drea de la Regifn Sanitaria
No.1, durante una semana (del 1 al 4 de febrero). Cada persona hizo
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entrevistas en la cabecera mumicipal, en una aldea de ficil acceso ¥y

. en una aldea de dificil acceso. Trataron de hablar con diez madres en

cada sitio, de las cuales por lo menos cinco habian usado LITROSOL.

En total se entrevistaron 148 madres, 90 que nabian usado LITROSCL y
107 que tenfan radio fumcionando. Ademds se entrevistaron 4 Awxdliares
de Enfermeria y hablaron informalmente con 7 Guardianes, una Partera vy
m Alcalde Anxiliar. o

Los resultados &ptimos demuestran una vez mds que la Evaluacién Forma-

tiva, sencilla pero sistemitica, es un instrurento invaluable de retro-

informacidn que permite realizar decisiones claves de la campafia educa-
tiva. Sin ella seria dificil tener le seguridad sobre qué tipo de modi-

ficaciones y por qué motivo deben hacerse las mismas. El costo (Ver

Anexo §) es tan cOmodo que justifica plenamente la inversidn.

1. LITROSOL Y EL TRATAMIENTO TRADICICNAL DE LA DIARREA INFANTIL

Varias preguntas fueron incluidas en la Evaluacidn para tratar de

averiguar
nivel del
char para
a.
b.
c.

d.

qué creencias y comportamientos se han desarrvllado a
tratamicnto folkldrico de la diarrea que se pueda aprove-
la cuarta fase de la campafia. Se preguntd sobre:

Uso de LITROSOL con otros medicamentos

Uso de LITROSOL segin la causa de la diarrea

Uso de LITROSOL para otras enfermedades ademds de la
diarrea

Confusién con otros medicamentos

A, La concepcidén de la diarrea y su tratamiento tradicional

En general, las respuestas motivadas por el cuestionario reforzd y
amplid la informacidn obtenida en la Investigacidn de Audiencia que
fue realizada antes del comienzo del proyecto (julio 1980). Los
resultados muestran que el tipo de tratamiento que una madre usa
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para tratar la diarrea depende de la zzusa de la diarrsa que ella
diagnostique. Cada tratamiento tiene un proceso caracterizado poT
varias etapas &n las que progresiveients s& complican los elementos

del tratamiento ccmo la preocupaciin de Lz radre.

rrimero; si el nifio s mencr de cdos aiics las aesdrce a'—neralmen.te
piensan que una diarrea leve estd causada por ‘movimisnto” o sea
que le estdn saliende los dientas, siando este 1a rruse de la dia-
TTea. Esta diarrea es considsrada "nemel’'.  Zererolimente la madre

da remedics caseros o nastillas, pero a vecss ¢ heco rada perque

considerz que la diarrea p2rari 2n tres <Iz3, 3 VScss o tratamien-
to ¥y a veces sin tratamiento.

Si 13 dizrrea no para o si esti acompaiiada de varics oiros sintomas,
la madre empiezaz a preocuperse MES pues copsidera ¢ 12 Ziarrea
tlene otras causas y busca otro tratamients. Las a6r3s mel Wolsr-
nas'’ o madres que tienen mZs acceso = 1os Centxes e ~alﬂl, machas
veces z2cuden a ellos en este memente. Las ooras wadres gameral-
mente buscan & 2iguien (vecina. abucla; scbador, clrzncderz) que le
confirme su cizgndstico de ia ciarrsa. lomsorices, empacho, ojo ¥
otres causas. Las chariss ¢on 135 madyss ingacon aue <llas clasi-
fican en “otras causas™ las diarTeas ingsccinsas o del estdmago ¥
deber ser tratades con medicines corerciales, 2specicllente anti-
oidticos comprades en las pulperfas. Lss causas “traaicionales”
(lombricas. smpacho v 0j9) tiensm trxiamisntos oy ciiinides. Para
tratar las lonbrices 1as madrss wuzezn & nifio con un2 medicina co-
mercial (Padrax, Lombrisaca, etc.) - vecss acomparizcz con remedios
caseros como €1 ajo, agua de rmida, Zfpazote, noja blansa, etc. Si
1z madre vive cerza del Csntro o considera que 21 episcdio de lom
brices es serio, llevz 2l nific 21 Centyc mientras que "ojo y empa-
cho'' siempre son tratadss en la comons ‘cac fuera d2l conirol y la
supervisifn azl personel formal. Las madres dicen: “lc ciencia no
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cree en eso y los médicos nos regafian''. Para tratar ampacho, las
madres mandan a sobar el nifio y lo purgan. Para tratar el ojo pa-
san el nuevo vy tocian a2l nifio con varias soluciconcs como una mezcla

de guaro, tzbaco o ruda y otras mezclas casersas.

Si estas diarreas se complican o empeoran, las madres tratan de ir
al Centro de Salud o al Hospital. EI momento de ir depende del
acceso al Centro, los fondos de la familia y la actitud de los pa-
dres por la medicina tradicional o cientifica.

Se quiso averiguar .si las madres consideran que hay una diferencia
entre obradera y diarrea. Munque no se preguntd a todas las madres
parsce que en general la mayoria de ellas consideran que la obra-
dera son defecaciones suaves. La diarrea es '‘pura agua' y mis peli-
grosa, Segin sus propias palabras. Se debe usar la palabra diarrea
en vez de cbradera en las cuiias de la cuarta fase.

Uso de LITROSOL como parte del tratamiento

La Evaluacidn indica que la mayoria de las madres estdn usando
LITROSOL como un paso en el proceso de tratamiento de la diarrea.
Estas madres prueban LITROSOL y si no para el gpisodio diarréice,
buscan otra medicina. Puesto que frecuentemente lo usan en el se-
gundo o tercer dia de la diarrea y esta se para, muchas veces atri-
buyen a LITROSOL el que les haya parado la diarrea. En general las
madres piensan que LITROSOL es nara la dierrea suave, tolvés por
2l uso de la palabra "obradera™ en las cufias radiales y afiches,
mientras que consideran que tienen que buscar otra medicina para
las diarreas mis graves, por ejemplo, disenteria, “ojo', l'empacho"
o icmbrices. Unas pocas madres dijeron que se podia usar LITROSOL
Como purgante aunque no encontramos Ringuna madre que lo hubiera
usado asi.

)

Sin swbargo, esta Evaluacidn nos muestra un grupo significative de
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madres que en realidad entienden por qué se debe usar LITROSCL aun-
que no pueden explicar el concepto de la deshidratacién. Las pro-
vias palabras de las madres musstran su entendimiento:

"LITROSCL es igual que el suero. Alimenta y fortalece al nifio con
diarrea™.

"Hay que tomar LITROSOL mientras el nifio tiene diarrea para que no
se desmutra’,

'"Es para sostener el nifio con diarrea. Para que no se deshidrate’.
"LITROSOL es para los nifios con didrrea. Para que no se debiliten
cuando tienen diarrea’.

"La diarrea da debilidad, deshidratacién, como dicen '"ellos' ("ellos™
son la radio y los médicos). '

"LITROSCL &s para sostener el nifio y darle dnimo. La medicina es
para parar la diarrea'. (Una madre que recibid LITROSOL y caolin
en 21 Centro de Saiud).

"Es como alimento cuando tiene diarrea, para que no se deshidrate™.
"Es bueno parz la deshidratacidn. Vuelve 21 dnimo y ¢l apetito
cuando tienen diarrea los nifios™.

"Ayuda a sostener la vida mientras tiene diarrea'.

La mayoria de estas madres mencionadas arriba dijeron que se debe
usar LITROSOL “mientras que el nifio tiene diarrea”. Esta respuesta

. demuestra adicionzlmente que dichas madres han logrado un nivel

significativo de entendimiento de para qué sirve LITROSOL.

Este cambio se puede acreditar principalmente a las cufizs radiales
de la tercera fase que repetfan que LITROSOL da 4nimo y apetito al
nific con diarrea y al hecho de que las cuiias también eran comple-
mentadas por las explicaciones del personal adiestrado. En gene-
ral, las madres que mejor entienden el usc de LITROSOL son agquellas
que tienen contacto con la radic y con una persona adiestrada
{Guardiin o Auxiliar de Enfemmeria). Este hecho confirma lo que se
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ha dicho y dempstrado en otros programas de comunicaciones: no es
sclo uma intervencin (un panfleto, una cufiz radial o una persona)
la que puede lograr cambios de comportamiento sino un conjunto de
intervenciones que estdn coordinadas e integradas.

Tambi&n existe otro pequefio grupc de madres que piensan, debido a
las cufias radiales, (da dnimo y apetito) que LITROSOL es un ‘recons-
tituyente vy lo utilizen como suers vitaminado para alimentar al ni-
fio (o perscna mayor) aunque no tengan diarrea. Para evitar que
esta creencia siga propagdndose se puede enfetizar en el adiestra-
miento del personal cammitario que no entreguen sobres a las ma-
dres, si el nifio no tiene diarrea.

LITRCSOL vy otros medicamentos

L
Una pregunta critica para el programa (¥ para las madres) es, ''se

puede usar LITROSOL mientras se estin dando otras medicinas?". La
mitad de las madres dijercn que no se puede dar otras medicinas
mientras se estd dando LITROSOL, mis que todo porque considersn que
LITRCSOL 2s una medicina y que no se debe mezclar uma medicina con
otra si el médico no la receta. La mzyorfia de las madres sigue el
patrén de probar una medicina y si no da resultadeos, probar otra.
Sin embargo, la otra mitad de las madres dijeron que si se puede
dar LITROSOL mientras se estén dando otras medicinas. Muchas de
estas madres dijercn esto porque recibieron de la Auxdiliar de En--
fermeria o del Guardiin de Salud, LITROSOL mds caolin.

JS0 REAL DEL LITRCSOL
Edad/Enfermedad con el uso de LITROSOL

Se entrevistaron noventa madres que habian usado LITROSCL. Casi
todas estas madres lo usaron con nifios menores de cinco afios; la
mayoria ©  con nifios menores de dos afins. Solo nueve personas
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1o usaron con nifios mayores de cinco afios o adultos. Casi todas
las madres dieron LITROSOL cuando tenian diarrea, a veces accmpafia-
da de vémito y calentura. Pero también existe un ntmero pequefio de
madres que usaron LITROSOL para el desgano sin diarrea. Ccmo en la
primera Evaluacidn, en 8sta aparecieron madres que dan parte del
litro preparado o de LITROSOL a los otros nifios de la casa aungque
no tengan diarrea.

Cbtancidn del LITROSOL

La mitad de las madres obtuvieron los sobres en el Centro de Salud;
un cuarto de las madres del Guardifn y algunas del Alcalde Auxiliar.
Solo dos los obtuvieron de 1a Partera. Una madre habia recibido su
sobre de la Brigada Médica del Partido Liberal. En ningtn caso fue
vendido el sobrz y muchas madrss expresaron sorpresa cuando leg pre-
guntamos eso, diciendo no, "es gratuito del Ministerio™.

Administracion del LITROSOL

Una pregunta critica de la Evaluacién era si las medrss estdn dando
bastante LITROSOL para que el nifioc no se deshidrate o si solo estZn
dando unas tomas al dfa. Los resultados indican que si est#n dando
bastante del suero preparado. MEs de la mitad de los nifios tomaron
todo el 1litro a pesar que muchos de estos nifios eran menores de un
afio. Casi todos los nifios temaron la mitad o mds del litrov. La
mzyoria de las madres que tiemen nifios, que nc tomaron todo el li-
tro, dijeron que se "llend de agua. Esto parece indicar que le
ofrecieron LITROSOL al nifio perc éste lo rehusé porque ya no tenia
sed, indicando que no estaba deshidratado. Sin embargo, varias
madres dijeron qué a los nifios no les gusta el sabor; dato confir-
mado por dos Auxiliares de Enfermeria. Una Auxiliar astZ recomen-
dando que se le puede afiadir un poquito de azlicar para mejorar el
sabor.
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Otzas dos nreguntas criticas fueron por cufntos dias estin usande
LITROSCL y qué€ resultados estd dando? Las réépuestus refuerzan

las conclusiones anteriores sobrz el uso de LITROSOL en £l proceso
tradicional del tratamiento de la diarvea infentil. La mayoria de
las madres usaron LITROSOL solo uno o dos dias y respondieron que

no siguieron dindolo porque les pard la diarrea. Sin emcargo, €s
importante notar que por primera vez, una Evaluacidn Formativa lo-
grd que casi la mitad de las madres respondieran que le did apetito
al nifio en comparacifn a la primera en la que,las madres no 1lo men-
cionaron. Este cambio se debe en gram parte a las cufias radiales.
Solo una medre dijo que aumentd la diarrea y cinco madres dijeron
no haber visto ningim resultado. Las respuestas probablementes son
més favorables porque las madres sabian que nosotros tenemos inte-
és en LITRCSOL y no querian incomodarnos con comsntarios negativos.
Se puede concluir que en general, las madres tienen uma zctitud po-
sitiva hacia LITROSOL. No lo consideran un tratamiento complicado
¥y dificil como se temia al iniciar la campafia. Sin embargo, muchas
madres tienen esa actitud porque piensan que LITROSCL pard la dia-
Trea v es posible que no vuelvan a usario si la prdxima vez que lo
usen no tiene =1 mismo efecto.

Otros problemas de administracidn indicados por la Zvaluacién son:

- Muchas madres no saben por cudntos dias se puede usar el
LITROSCL.

- Gtro grupo significativo dijo que solaments se puede usar
LITROSOL cierto mimero de dias, normalments el nimero de
dias que =llas ya lo habian usado.

- Casl la mitad de las madres dijeron que no seben si hay
ciertos casos de diarrea en los cuales no se debe usar =1
LITROSOL.
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Conclusiones v Recomendaciones

El objetivo principzsl de un programa de. control de diarrea 2s lograr

el uso continuo de LITROSOL en cada caso de diarrea durante todo el

tiempo que dure la diarrea, especialmente sn los nifios menorss de

dos afios. Para asegurar este uso continuo y prolongado 4= LITROSOL,

se sugiere que estos puntos sean commicados de la forma mis eficaz

rosible (radio, personal commitario, adiestramientos):

1.

LITROSOL es pard'sostenet la vida de los nifios cuando tisnen

diarrea. ’

Se puede y debe usar LITRCSOL con toda clase de diarrea, leve
0 severa y por cualquier causa de la diarrea aunque sea por

infeccidn, “empacho®’, "ojo!’. lombrices o cualguier otra causa
percibida por la madre.

Se puede usar LITROSOL con otras medicinas porque LITROSOL es

para sostener la vida del nifio mientras que la medicina es para
parar la diarrea.

Adicionalmente se sugieren estas recomendaciones:

1.

En el adiestramiento para el personal formal e informal se debe
enfatizar que no se debe afadir azicar u otro elemento a la
solucién preparada.

Se debe orientar a las madres que si el nifio necesita liquidos,
normalmente le gustard el sabor del suero orai (LITFCSOL). Por
lo tanto se debe ofrecer durante todo el dia aimque al princi-
pio el nifio lo rechace. No hacerlo as correr el peligro que
¢l nifio comience a deshidratarse. Se debe decidir si este as-
pecto debe ser cominicado en un mensaje radizl en la cuarta
fase de la campafa.
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USO DE LA HOJA-PAQUETE

Un resultado positivo de la Evaluacién =ra verificar si habia ocu-
ITido un incremento en el uso de le Hoja-Pagquete como medio de
aprendizaje. Cuando preguntamos abiertamente ‘'ddnde aprendid a

usar LITROSOL?", casi unaz tercera parte de las madres menciomaron

la Hoja-Paquets. Muchas de estas dijeron que aprendieron de una per-
sona adiestrada y de la Hoja-Paquete. Cuando precuntamos directa-
mente: qué aprendié de la bolsita?, la mayoria dijo que aprendid
algo (generalmente la preparacidn). El andlisis 41 equipo ingica
que las madres usan la Hoja-Paquete para afianzar as instrucciones
recibidas de la persona que les da el scbre, como -.amhién para acla-
rar las preguntas o confusiones que tengan sobrs a_gfn punto. Va-
rias madres incluso dijeron que tenian que sezuir Las inscirucciones
para que LITROSOL le llegara al nific. cSta informr.ciln fue trans-
mitida directamente por la cudia radizl que les indicebz cfms usar

la koja-Paquete.

SISTEAA DE DISTRIBUCION DE AFICHES

En general el conteo muestra que los Afiches distribuicos diracta-
mente por el Proyecto todavia existen en muchas comunidades en més
0 menos buen estado. Se encontrarcn variss ejempiares ce cada uno
en todos los municipios, aldeas de facil acceso, ¥ hasta en aldeas
de diffcil acceso. Solo en el Area 3 lz nrasenciz de materiales
grificos fue pobre y no se enccntrd Afiche a2iguno <0 una zldea de
ficil acceso y solo uno en la aldea de dificil accuso. Se nos in-
formS que en algunos casos los Afiches fuercr quitados durante la
Navidad cuando tradicionalmente limpian y blanquean las paredes de
las casas, pero uma vez quitados, no fueron puestos de nuevo.

El contso del nuevo Afiche de LITROSOL que estd siendo distribuido
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por medio del sistema de distribucidn formal de la Regién MNo.1,
muestra que el sistema es aln deficiente en lograr la distribucién
de Afiches. Aunque la Regidn ha tenido los Afiches desde ocru-
bre, solamente habian llegado a dos de los cuatro sitios visitados.
£n uno de estos sitios los Afiches acaban de llegar y hasta ahora
se estaban distribuyendo al personal comumnitario. Esto significa
que el sistema formal de distribucisn de la Regifn es capaz de dis-
tribuir los materialss pero que requiere una considerable cantidad
de tiempo para hacerlo. to puedes significar la desarticulacidn
de la campafia educativa 21 la medida en que esta depende de que los
diversos materiales se encuentren a tiempo en €l carmo para Ser
complementados por los mensajes radiales. La sitwacidn se haria
grave si fueran los sobres de LITROSOL los que no llegaran a2 tiem-

po para que el personal comunitario pudisra trzbajar,

Se Tecomienda:

Dmpezar la distribucién de los sobres y Afiches para el perscnal

comunitario con bastants znticipacién a partir del mes en curso.

RADIO

La Evaluacidn Formativa de este afio, como la del afio pasado,; también
inciuyd una accidén sobre el impacto de los menszjes radiales, =1

uso de los mismos, la penetracidn de las cmisicnes, la capacidad de
las madres para recordar los mensajes y la pepularidad de las emi-

s0Tas.

Las respuestas dal cuestionario se pueden agrupar e¢n las siguientes
catsgorias:

Penetracion de los Mensajes

De las 148 madres entrevistadas, 95 madres (84%) menifestaron haber
escuchado por 1o menos un mensaje de los emitidos por =1 Ministerio

)7
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de Selud en la samana anterior a la satrevistada; 32 de las madres
dijeron no nhaber escuchado ninguno y 21 (14%) no tenfan radio. Va-
rias de las madres que dijeron haber escuchado =lglin mensaje, tu-

" vieron dificultad para expresar los contenidos completos. Fue ne-

cesario entonces, como se€ hizo en la anterior Evaluacidn Formativa,
hacer pregumtas sobre mensajes individuales. El aumento Jdel nimero
de respuestas correctas indica que no es falta de eprendizaje de
las madres sino més bien una incapacidad para generalizar.

Mensajes mis recordados

Los mensajes que mayor impacto han czusado, por el numero de vecas
gque se& sencionaron, son: "'El Testimonio® de las macres que han usa-
do LITROSOL y *La Consulta para Todos'. Las principales razones

parecen ser:

. tiliZacifn de un lenguaje comdn (por ¢jemplo la palabra
“delirio')

0. rlezcla de alegriz y seriedad (testimonio y risa)

c. | Mencifn de nombres comumes de aldeas, (por ejemplo, El
Naranjo)

d. Participacién de mijeres campesinas

Participacién del Dr. Salustiano

Preguntas acsrca de la diarrea, alimentacidn v pecho

Este “ema lo abordaba la pregunta, qué dice la radio de Iz alimen-
cidn dursnte la diarrea?  Scbresale el impacto que ha tenido la cu-
fia sobra alimentacidén (Consulta para Todos). La mayoria de las en-
trevistadas contastaron correcta y espontfneamente sin necesidad de
insinuarles que hay que dar comidas suaves o que mo hay que suspen-
der la leche materna al tierno con diarrea. También contestaron co-
rrectamente las madres a las que hubo necesidad de ayudarles a re-
cordar 2l mensaje preguntindoles qué dice la radio sobre el pecho y

P
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los alimentos si el nifio tisne diarrea.

En niimero de madres que contestaron on forma incorrecta (5 respec-

to al pecho y 2 respecto a comidas suaves) es minimo comparado con

las 101 madres que respondieron correctamente. Sin embargo, es ne-
cesario subrayar que solo una madre captd que “'se debe dar comida

suave despuds de un tiempo''. Se puede concluir que la totalidad de
este mensaje radial no fue recordado por las madres.

Preguntas sobrz LITROSCL vy su uso

1) Segln la radio, qué resultados da LITRCSOL?
Las madres entrevistadas respondieron asi:
Dz apetito 51

Quita 1la diarrea 44 (casi tedos en el Area 4 donde hay
menos radios y menos personal co-
mmitario adiestrado)

Da actividad 19

Esto manifiesta que la cufiza sobre el testimonic ha tenido efec-
tos satisfactorios en el sentido que ha logrado commicar el
nensaje deseado. También es importante notar que 15 madres
dijeron que LITROSOL es para la deshidratacién. Un signo de
que las madres ya manejan y conocen el t&rmino deshidratacidm.

Un total de 26 madres tuvieron expresiocnes tales como: 'da me-
joria, no desnutre, fortalece, ss bueno y parz la basca'. Es-
to es indicativo de que un buen porcentazje cree que LITROSCL
es suero vitaminado y lo estdn utilizando como reconstituyente.
Por Gltimo, 19 madres dijeron no recordar lo que decia la

Tadio.

2} DAinde se encuentran las instrucciones del uso de LITROSCL?
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Cuando se preguntd dénde se puede encontrar las instrucciones,
el 75% de las madres contestaron sin vacilaciones que an la
"bolsita' (oja-Pagquete con instrucciones donde vienen los dos
sobres de LITROSOL)}. Muchas de estas madres aue habian usado
LITROSOL dijeron que habian utilizado la bolsa para aprender
como usar el LITROSOL.

Un total de 79 madres contestd correctamente, 29 no sabian
dénde encontrar las instrucciones y 32 lo atribuyeron a otra
fuente (radio, Auxiliar, Alcalde, GuardiZn). Si bien la radio
ha sido un medio eficaz para permitir a muchas madres saber
ddnde encontrar las instrucciones, sin embargo ha sido la opor-
tuna coordinecidn de gréficos, radio v distribuidor, 1la que ha
vermitido nacer que las madres utilicen la bolsita como fuente
de comsulta en caso de olvidar las instrucciones completas.

Cufintas botellas de'fresco hacen um litro?

-

Se encontrd® que en las Areas 3 y 4 existe la creencia que dos
botellas hacen un litro, mientras que las madres del Area 1 y
2 no tuvieron mucha dificultad para contestar esta pregunta.
Esto es comprensible porque -en estas dreas los mensajes son

emitidos casi a nivel de saturacidn por las smisoras locales.

El total de madres que contestaron la pregunta fue el siguiente:

Correcto 58
Incorrecto 49
o sate )

Esta prequnta de medide también fue hecha en la Evaluacidn de
septiembre de 1981. Casi todas las madres contestaron corrac-
tarente. Incluimos 1a pregunta en esta segunda Svaluacidn pa-
ra medir el nivel de retencidn de mensajes radiales de la

V

o
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audiencia meta despufs de un tiampo large. Los resultados in-
dican que las madres olvidan informacién muy ripido si no tie-
nen la ocasién de poneria en prictica. Las charlas con las ma-
dres permite deducir que muchas de ¢ilas runca han tenido que
hacer uso de esta informacidén porque son pocas las que no tie-
Nen acceso a un envase de camafic litro.

Adicionalmente se quiso averiguar si la audiencia meta estd
confundiendo LITRCSOL con otros medicamentos anuncizdos en la
radio. Por lo tanto se pregunt5, ‘ha sscuchado anunclos poT
la radio sobre otros iviudios para la diarrea?’ Las respues-
tas de las que dijeron "si” a esta preguntz fieron tan abun-
dantes que hasta mencionaron remedics que no se anuncian por
la radio. Un total de 27 madres dijeron no recordar ningin
producto, pero el resto menciond un total de iZ productos que
si se anuncian y 3 remedios que no. La mayoriz de las madres
utilizan estas medicinasen todos los casos de diarrea ¥y pueden
encontrarse en las pulperias de los lugares dende s2 realiza-
ron las entrevistas.

La pregunta se complementi con otra interroganta: 'Cuién cree
usted que puso asos amuncios?” La mayoriz de las madres no
pudieron respondér esta pregumta. Ellas no se encuentran fa-
miliarizadas con los nombres de los laboratorios o empresas
que producen y/o enuncisn sor radio los medicanentos populares.
Las respuestas obtenidas son las siguientes:

No sabe 33
Farmacias 2
Laboratcrios 2

(2]

Médico Privado
Ministerio de Salud 15

¥
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£1 hecho de que haya un nimero de madres no despreciable que
considera que estos productos son ammciados como medicamentos
provistos por ¢l Ministerio de Salud puede ser una de las cau-
sas de por que dichos medicamentos tienen tanta demanda a nivel
rural.

5) Pmisora mfs aescuchada
Al consuitar a través de qué amisora escucnsrcen 1os mensajes,
el mayor ntmero (57) dijeron que por HRN, 28 por Radio América,
24 por Radic Oriental, 15 por Radio Paraiso y 11 por Radio Sa-
télite. Hay que hacer notar que en el Arsa 3 y 4, Bzdio Amé-
rica pierde por una diferencia minima: HRN= 27, Radio América=
26.
También hubo bastantes madres en las Areas 3 v 4 ¢ue solo men-
cionarcn Radio América. Esto nos indica que es necssario se-
guir utilizando esta emisora principalmente al inicio de la
canpaiia de la cuarta fase.
De las emisoras regionales, Radio Danli ccupd 2l primer lugar
de audienciza seguida por uma pequefia diferencia per Radio Pa-
raiso. Radio Latina y Radio Sonorz no fueron mencionadas- en
ninguna de las entrevistas.

CONCLUSIONES

Las cufias radiales han producido impacto aunque todavia existe un
gran nimero de personas a afectar, debido a las fuertes creencias
tradicionales, recomendaciones médicas que contradicen las recomen-
daciones del Programa, remedios caseros y comerciales que existen
en las comumidades. A pesar de eso, las cufias han togrado commica
lo esperado, principalmente "La Consulta para Todos' v los

. ,va%
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"Tastimonios’ sobre qué resultados tisne LITROSOL. En tercer lugar,
queda clasificada la cufia "Seguir las Instrucciones™ con la obser-
vacidn de que no na sido muy clara en lo que se refiere a buscar ia
vecina para que les ayude a leer. Deberia decir: "busquemos a2 una
vecina que sepa leer’.

1. Volver a utilizar, principalmente la cufia que habla sobre =21
mimero de botellas aue hacen um litro.

2. Se debe continuar utilizendo Radio América ya que la muestra
indica que tiene el mismo nivel de genetracidn y audiencia
que HRN en ciertas dreas de la regidn.

3. Si deberi tomarse muy en cuenta el necho de que nadie menciona
escuchar a Radio Latina. Si Radio Latina y Radio Sonora no
son escuchadas, deberdn suprimirse y ahorrarse el gasto eco-

némico que repres.ntan.

COSTUMBRES Y CREENCIAS DEL AMAMANTAMIENTO

La Evaluacidn Formativa buscaba ccnecer y smalizar que creencias o
costumbres de las madres son inspropiadas parz elaborar mensajes
acerca del amamantamiento prolongado.

Edad nara Despechar

1) ‘Mejor Edad:
A la pregunta de le mejor cdad para despechar a2 un nifio, las
madres se dividen en dos categorias, las que opinan gue la
edad apropiada es um afio (Areas t y 3) y las que opinan que
dicha =dad ss de 13 meses a 2 afios (freas 2 v 4). Esta dis-
tribucidn arroja um promedio de 16 meses como la mejor edad
para despechar al nifio, segin la opinidn de las nadres.
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Hay que notar que dentro de esta edad subyacs la creencia de
que al varén se le debe quitar el pecho mds pronto que a la
nifia. lLa razén por la cual las madres tienen esta opinidn 2s
porque creen que después del afio la leche Je las madres .es 'pu-
Ta sangre de la madre’. Esta hace que ¢l nifio tenga "demasia-
da sangre' en el cuerpo. De ahi que habien de la "sangre fuer-
te'' del nific. La nifia, por el hecho de ser mujer y tener en
la adolecencia el desarrollo hormonal que le permite menstruar,
mantiene un balance de sangre que el vardn no tiene. De ahi
que no sufran las frecuentes hemorragias nasales que seglin las
madres sufren los muchachos varones cuendo trabajan en el campo
bajo el sol. Consecuencia: la madre no debe prolongar el ama-
mantamisnto del nific mis alld del afio de edad.

Aunque habia una gren concordancia en esta cresncia, no parece
ser que su aplicacién en la vida prictica sea tan rigida como

lo expresan los t€rminos de la misma creencia. En varias ins-
tanclas se encomntraron casos en los que la madre habia amaman-
tado a los nifios varones por mis de un afio.

Las razones que las madres expoﬂen para afimar que la edad
antes mencionada es la mejor edac para despechar al nifio son
muchas y variadas, alpunas con visos de contradiccidn. Dos
Areas (2 y 4) coinciden 2n las razones alrededor de la leche
materna y su calided: es mds barata, es mis nutritive, ayuda
a que los nifios crezcan fuertes y mis sanos, sc la considera
la mejer leche. Algunas afirman que simplemente les da 1isti-
ma quitarles el pecho tan temprano v se autocalifican por asto
de "alcahuetas”. Una razdén de fondo también aparecié en tepe-
tidas ccasiones y ¢s €l hecho de que amamantar hasta esta esdad
les ayuda a retardar el proximo embarazo.

Las otras dos Areas (1 y 3) coinciden mids bien en razones de
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tipo negativo. Se pueden agruper on aqueilas madres que afir-
nen que los médicos les han dicho que sclc zmamanten hasta los
5 meses, razfn que estd Intimemente ligaca a la creencia de
que, después de los 9 meses, la leche muterna os mis espesa
v no sostiene al nifio: la leche es 'mala ¢ irritada™. Parece
que la creencia fuerz la menera Jdz explicar cl conssjo-orden
del médico de parar el amamantamicnto a los § meses. Algunas
madres opinan que el nifio de esta edad ya estd en capacidad de

-

comer ae todo y que por lo tanto se le puede despechar. La
mayoria coincide en afirmar que la leche es 'mala' si la madre
sale embarazada de nuevs, ¥y ave poT lo tanto s necesario des-

pechar zl1 aifo.

Pecho, 2 afios?

La Evaluacién de esta etapa ouscaba encontrar las positles ob-
1

fa
)
i

jeciones que wivieran adres para aceptar un ménsaje que
ias estimmlarc amamaenter a lcs nidos hasta los dos afios. Se
deseaba encentrar 1os tazones, especizlments de tipo cultural,

que nhicieran o nc zconsejeble Zicho mensaje.

Las madres tuviercn voarios tipncs ce Tespuestas que pueden

agriparse sn categorias. Las principales, desde el punto de

vista, de por qué no amamantarfian durante tanto tiempo son las

siguientes:

a) Calidad de la leches: las nadres pilensan que la calidad
de 1z leche sc deteriora a medida que 21 nifio crece v
que después cde cierto tiempo, especialments necia los 12

_meses dicha leche materna se vuelve déhil y hasta mala.

Bsta creencia se izo presente en tres <z las cuairo

ireas.

EstZ relacicnada con la creencia universal de que una

q)\\
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magre que amamanta y queda embarazada debe inmediatamente
dejar de amamantar. Las razones estdn relacionadas a la
calicdad de la leche. GZsta se debilita, se 'ensucia', se
pone rala y deja de pertenecer al que amamanta; pasa a
ser del nuevo ser. Si una madre insiste en seguir dando
pecho =1 que amamants se tulle, se desmutre y le da dia-
rrea. En los peores casos se pone tan mal que muere.

Las madres volvieron 2 mencionar la cresncia de que dema-
siado pecho enferma especialmente al nifio vardn vy lo hace
suceptible de hemorragias, mis tarde en la adolecencia.

El nifio se independiza: madres de dos &reas opinan que
el nifio mayor de un afio y antes de los <os afios ya nuede
defenderse solo. Los caractsriza el hecho de que puede

comer solo y por lo tanto no reguiere pecho.

Efectos negativos sobre lz madre:

Bos tipos cde razones aducieron: lz primera, que la madre
se termina por &l amemantamiento prolongaco, opinidn de
1as madres de un drea. La segunda, que el omamantamien-
to tan prolongado se hace muy pesado, algunas mencionarcn
que el nific 2 esa edad es muy inquieto y muerde el pecho.

)

Prohibicidn M&dica: Finalmente umas madres de un arca

sé manifestaron que no 1o hacizn porque se 1los nab

Hh

a pro-
nibido el doctor. ta razdn se relacicna cor =1 hecho
de que en no pocos casos, la comunidad médica enfatiza no

continuar la lactancia mterna después de § meses.

B. PROBLEMAS TURANTE EL AMAMANTAMIENTO

Las madres experimentan varios tipos de problemas mientras an pecho
a los nifios, ya sea porque los han padecido ellas mismos o toTgue
lo manifiestan haberlos oido a otras madres padecer. La mayoria de
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@5tos problemas s& resumen on dos clases:

- La insuficiente procuccidn de leche que las oblizz a des-
pechar a los nifios o buscar alimentos Suplementarios.
- Las diferentes afecciones del pecho tales como hinchazdn

del seno o del pezdn, heridas en el pezdn, resequedad,

irritaciones, etc.

Hay una tercera circunstancia que es considerada comc problema. Cuando
las nadres salen embarazadas afin con nifios de temprana edad, los des-
pechan y tienen que sustituir la leche materna por leche de vaca o

en polvo, ambas muy caras para la economia familiar campesina.

Otras madres de dos idreas se queiaron de sufrir molestias de tipo
general talcs como depilidad, melestares, stc. Algunas madres men-
cionaron €l hecho de que la leche materna transmite a los nifios al-
gunas enfermedades.

Conclusiones

En general se verificé un alto Indice de madres que de hecho ya ama-
mantan en forma prolongada, siendo las edades de mis de 18 meses v
un afic las primeras categorias con 8l mayor ndmero cde madres (60 de
148). Le sigue de cerca el grupo de madres que despechan entre los
13-18 meses (26 madres).

Estc parece indicar que los menszjes scbre lactancia matemna dirigi-
dos a las madres del Area rural no ameritan recomendar el amamanta-
asiento prolongado sino en estimular a las madres a que mantengan y
continten haciendo la prictica que actualmente realizan. Se apro-
vechz asi el hecho de que pocas veces scn felicitadas por las buesnas
précticas que hacen, misntras siespre son regafiadas por los errores.

E]l Dr. Salustiano serd el personaje indicado para hacer este papel.
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Convendria mds bien divulgar y promover reccmendaciones que estimu-
len la produccidn de 1z leche mds tiempo ¥ que ayuds 2 que no se
interTumpa lz lactanciz. Estos rensajes podrian ser:
- Prdcticas para producir suficiente leche mds alimentacidn
- Técnicas para amamentar
- Practicas para evitar pezones escoriados
- Estimular el amamantamiento por mis tiempo en los varo-
nes haci&ndole notar que sus creencias sobre hemorragias
nasales no se derivan de la leche matemme

Estos mensajes pueden ser reforzados con mensajes sobre higiene
personal que puedan ccmplementar el cuicdado del pecho, la nrotec-
cién del nifio y de la madre.

Para las madres que suspenden la lactancia materna antes del afio de
edad, convendria incluir unos mensajes que rssaiten el valor nutri-
tivo de la leche mzterna, las ventajas para =1 nifio durante su cre-
cimienton, sus propiedades inmmoldgicas, etc.

Se encuentra finalmente el probleme de la comunidad médica. Es
dificil sino cesi indtil, estimular a las madrss a un amamantamien-
to proleongado si la comunidad médica estd diciendo lo contrario.

Se daria un conflicto de informacidn que terminari por desorientar
a las mismas madres que intentamos orientar. Dete definirse una
politica oficial del Ministerio que oriente esta prictica a un solo
criterio.

Se requiere adicionalmente introducir en el curriculum de ias Escue-

las de Medicina y Enfermeria dichos criterios, como la informacidn

de los mismos, a médicos y personal Auxilisr de Enfermeriz que actual-
mente trabajz en la Regién Sanitaria Mo.1 en primera instancia y el
resto del personal nacicnal a través del Programa de Control de Diarreas,

N
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Se entrevistaron 4 Auxiliarss de Enfermeria localizadas asi:

7.  ENTREVISTAS A AUXRILIARES DE ENFERMERIA

y 1 en CZsamo para que nos dieran su opinifn con respecto a:

Problemas cbservados en el Programa de Rehidratacidn Oral en
2l Centro de Salud. ' '
Problemas detactados en el manejo del Programa por el Personzl
Comumitario. '
Suministro de Sobres de Litrosol.

Las respuestas dadas a dichas interrogantes se resumen en los siguientes

puntos:

Problemas que han tenido en desarrollar el Programa?

No ha rehidratado en la clinica.

Algumas madres -no piden LITROSOL porque dicen que no les llega'
a los nifios y porque es salado.

Las madres creen que es para parar la diarrea..

Estuvo 2 meses sin papeleria.

No quiere rehidratar em la clinica.

En la Alcaldia dicen que LITROSOL es vitamina y que es para

la gripe.

Problemas que ellas han detectado gque las madres tienen en la
preparacién y administracidn del Suero COral. (LITROSOL).

lLas madres creen que es vitamina.

Las madres no dan agua, sélo suero.
Alosnifios no les gusta, les da vomito.
Solo algunas personas creen que es reconstituyente.

3 en Cesares
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Las madres no tienen un litro.
No botan el sobrante del litro preparado.

Problemas que tiene el Personal Comimitario en la Implementacidn
de la Hidratacidn Oral.

Utilizan la Hoja de Referencia para otras enfermedades.
No entendiercn el adiestramiento (Chichicaste)

No les dicen a las madres que no usen el bibertn.

Se quejan porque hay que hervir el agua.

Yes dijeron que usaran 4 tazas de agua.

No tiemen mmxy claro el concepto de desiaidratacién.

;Cudntos sobres debemos programar para el afio para cada GuardiZn
y Partera?

200 sobres (Chichicaste, Cropoli, E1 Porvenir
300 sobres (Nueva Armenia)

iQué le gustaria aprender en el adiestramiento del Programa de

este afio?

Reconocer un nifio deshidratado.

Cue le expliquen el Afiche de Proceso.

No entiende la ffrmula para el cdlculo de liquido.
Si hay casos de diarrea en que no sea eficaz T.R.O.
Lactancia Materna.

MAs sobre diarrea.

iQué aprende la gente por la radio?

Preparacidn
Para qué sirve
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- Administracién del LITROSOL (poco)
- Que es bueno para la diarrea.
- Que es para la deshidratacidén y no para la diarrea.

G. Materiales Grificos mds Gtiles:

- Sefiales de Deshidratacidn {Orcpoli, Chichicaste, El Porvenir)
- Todas coinciden en el afiche de la lactancia materna.

- El de Obradera, concientiza que el nifio puede morir.
Stugerencias:

- Elzborar afiches de prevencidn: medidas higiénicas, seguir

usando la Hoja-Paquete.
- Repetir la cuia: "3 botellas de fresco hacen un litro’.
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ACTIVIDADES DE LA EVALUACICN FORMATIVA

ENERQ 1982

Entrevista Auxiliar de Enfermeria }
(Guia para la Entrevista con la Auxiliar de Enfermeria)

Entrevista con 30 madres:
10 Mumicipio
10 Aldea de ficil acceso
10 Aldea de dificil acceso
(Instrumento BEvaluascidn Formativa)

Conteo de Materiales Grificos (Foja de Control de Matsriales Grdficos).

Entrevistas informales con el Alcalde Municipal y Alcaldes
Auxiliares.

Entrevistas informales con Guardianes y Parteras.
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ANEXO 2 .

PREGUNTAS CLAVES DE LA EVALUACION FORMATIVA

ENERQ 1982

iQué impacto ha tenido la campafia radial de la tercera fase?

a.

;Qué impacto han causado los testimonios sobre los 'resultadss
que da LITROSOL? ;GQué indicaciones nos da para la proxima
fase?

JQué impacto han tenido las cufias sobre alimentacidén durante

la diarrea? ;Debemos cambiarlas y hacer algunas "cuflas de

. transicidn'’ para aclarasrlas?

JQué impacto ha tenido la cudia sobre la Hoja-Paquets en su
uso educativa? .

JEn qué cmisoras estin escuchando las cufias?

USO DE LITROSOL

l.

Después de nueve meses de distribucidn de LITROSOL iqué creencias -

y comportamientos se han desarrollado a nivel del folklore que

podemos aprovechar para la cuarta fase de la campana?

Areas de interé&s incluyen:

a.
b.
c.
d.

liso de LITROSOL con otros medicamentos.

Uso de LITROSOL para varias clases de la diarrea.

Uso de LITROSOL para otras enfermedades ademids de la diarrea.
Confusién con otros medicamentos.

;Estin dando suficiente LITROSOL para que los nifios no se deshidraten?
¢Estin vendiendo LITROSOL?

{y\?\
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AMAMANTAMIENTO

1.  iQué creencias y/o problemas tienen las madres sobre amamantamiento

que podanos aprovechar para la campafia de la lactancia materna
prolongada?

DISTRIBUCICON

1. (Hasta ddnde estdn llegando los afiches utilizando el nuevo sistema
de distribucidn de la Regidn Sanitaria No. 17
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GUIA DARA T ENTREVISTA CON T4 AUTTII-R ZE
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ENTE=VISTADCRA:

iCusntos sobres usd usted en el Centro de 3alud on 19817
;Cuintos sobres cree que va =z usar en el ajc 15327

iQué problemas ha tenido en desarroilar 21 Program-

{Qué problemas se ha dado cuenta que tisnen las &
y administracidn de LITROSOL?

= en la preparacidn

YT

iGul problemas o conceptos errdneos tisnz =1 terscpal commizario

preparacifn, distribucidn, administracisn, stc.?

sohre

;ClAntos sobres gastd el afio pasado el personsi commi zrio?

que darles mds sobres del Centro? ;Cufntos?

Jria tenido

;Cufintos sobres debemos programar por &io parc czds |

;Cada Partera?

;Qué le gustaria aprender en el adiestramiento del
de la Diarrea de este afio?

T, m—pe
.'_..,_'-,;.....5‘._. [l

e Control

v
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cComo ie gustaria que se impartisra? (Metodologia)

10.

11.

;Qué informaecidn de la campafia de LITROSOL cree que la
aprendiendo de la radio?

gente esti

De los materiales grdficos, ;cuf#l le ha sido mis Gtil?

.

;Tiene otras sugerencias?
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ANEXD 4
EVALUACION FORMATIVA

ENERO 1982
AREA:
NCMBRE TEL ENTREVISTADOR:
FECHA:
LUGAR: MUNICIPIO

ALDEA FACIL ACCESO
ALDEA DIFICIL ACCESO

N I
Pul
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1. (Ha escuchado usted en la Gltima semana algin mensaaje del Ministerio
de Salud por la radio? (SI CONTESTA NO, PASAR A LA PREGUNTA 4).
1. sI 2. 'NO 3. NO TIENE RALIO FUNCIONANDC

2.  {Qué decia ese mensaje? (VERBATIM-PROFUNDIZAR)

[#2]
.

;En qué emisora lo escuchd?

4. 4Qué dice la radio de cdmo se debe alimentar al nific cuando tiene diarrea?
PECHO: (MENCIONA SIN PREGUNTAR)
CCMIDA SUAVE: (MENCICNA SIN PREGUNTAR)

5. Segln dice la radio, ;qué resultados da LITROSCL? (VERBATIM-PROFUNDIZAR)
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6.

10.

11.

13.

14,

1d.a.

Si se le ha clvidado cimo usar LITRCSCL, ;donde se pueden encontrar
todas las instrucciones?

1. LA BOLSITA 2. NO SABE 3. QTRO

Seglm dice la radio, jcuintas botellas de fresco hacen un litro?

1, CORRECTO 2. INCORRECTO 3. NO SABE

¢Ha escuchado anuncios por la radio sobre otrcs remedios para la
diarrea? ;Cuiles? ;Quién cree usted puso estos ammcios?

iHay ciertos casos de diarrea en los cusles no se debe usar LITROSOL?
iCules?

Si su nifio tuviera diarrea causada por lombrices, ;qué remedio usaria?

Si su nific tuviera diarrea causada por movimiento ;qué remdio usaria?

Si su nifio tuviera diarrea causada por empacho, ;qué remedio usaria?

Si su nific tuviera diarrea causada por ojo, iqué remedio usaria?

Si su nific tuviera diarrea por otras causas, (qué remedio usaria?

;Ha escuchado que estdn usando LITROSOL cemo purgante?
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14.b.

15. :Ha usado usted LITROSOL? (SI COMTESTA NO, PASAR A LA PRECGUNTA 29)
1, SI 2. NO
16. iQuién se lo dio? 1. CENTRO 4, ALCALDE
s 2. GUARDIAN 5 OTRC
3. PARTERA
17. :Cuinto le costd?

18.

¢Ha escuchado usted que ias madres usan 1 LITROSCL para algo mds que

la diarrea? .Qué

OBSERVACICNES:

iPara qué lo us6? (EDAD DEL PACIENTE, SINTQMAS, VCMITO?)

19. ;Cuanto tomd el nifio en un dia? EDAD:
1. 1/4 LITRO 3. 3/4 LITRO
2. 1/2 LITRO 4. TODO EL LITRO
20, {Por qué no lo tomd todo?
21. ¢Por cuintos dias usd LITROSOL?
22, (Qué resultados le dio?

O 60 @ oV @ S0 4N A £3 A A b e 3 .

23.  ;Qué otras medicinas y remedios caseros dio al nifio? (PROFUMDIZAR PARA
ENTENDER EL TRATAMIENTO DESDE EL INICIO HASTA QUE PARC LA DIARREA).

WV~
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25.

26.

27.

28,

29,

30.

En su opinifn, se pueden dar otras medicinas mientras esti dando
LITROSOL?  jPor qué si o no?

iQué le dio de comer al nifio cuando tenia diarrea? (PROFUNDIZAR PARA
INCLUTR PECHO Y COMIDA)

;Dénde aprendid a usar LITROSOL?

'._l

ALCALDE
SOTA-PAGUETE
RADIQ

COTRD

. AUXILTAR
. GUARDIAN
PARTERA

U N
S T & S = #1
. N . .

RRR

(Qué eprendid usted de la bolsita que trze los sobrecitos? -

;Por cuntos dias se puede usar LITRCSOL?

AMAMANTAMIENTO (EXPLICAR EL CAMBIC DE TEMA)

L]
(Cuil es 1a mejor edad para despechar al nifio?  Por qué (PRCFUNDIZAR)

iQué problemas tuvo cuando estaba amamantando?

oy
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31. iHa escuchado a otras madres hablar de los problemas que tienen
cuando estan amamantando? jCudles son?

31l.a. (Amamantaria usted al nifio hasta los 2 afios? ¢Por qué si, no?

32. Pensamos poner unos avisos por la radio sobre amzmantamiento.
cree usted que a las madres les gustaria aprender?

§Que
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ANEXO 5

CONTEQ DE MATERTALES GRAFTCOS

SITIO: MINICIPIO
ALDEA FACTL ACCESO
AIDEA DIFICIL ACCESO
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AFICHE SITIO

GQUIEN 1O PUSO






