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INIRODUCCION 

Al finalizar la tercera fase de la Camoafia Educativa se juzg6 oportmo 

realizar una segunda Evaluaci6n Formativa del imacto de la camoeaa 

para poder disefiar la cuarta fase. (Ver Anexo 1, ."Actividades de la Eva­

luaci6n Formativa"). La meta de la evaluaci6n era contestar unas "pre­

guntas claves" que nermitieran identificar los temas de las pr6ximas 

fases. (Ver Anexo 2). 

Em particular se buscaba determinar el impacto de las curias 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 sabre la lactancia materna prolongada y los problemas de la 

distribuci6n de los materiales grfficos. 

La Evaluaci6n se realiz6 par media de varias t6iicas: 

1. 	 Entrevistas individuales con la Auxiliar de Enfenreria del Centio.
 

(Ver Anexo 3, Ejemplar Gula).
 

2. 	 Entrevistas individuales con 30 madres: (Ver Anexo 4, Ejenlar del 

Cuestionario).
 
10 en mnicinios
 

10 en Aldeas de fcil acceso
 

10 en Aldeas de dificil acceso
 

3. 	 Conteo de materiales grificos. (Ver Anexo 5) 
4. 	 Entrevistas infonrales con Guardianes, Parteras y/o Alcaldes Axi.­

liares en cada sitio visitado. 

Al mismo tiemoo se buscaba identificar familias que pudieran servir de 

personajes en la fotonovela y en el calendario. 

Las 	entrevistas y el conteo fueron realizadas par los miembros del 

equipo en cuatro Municipios, uno en cada drea de la Regidn Sanitaria 

No.1, durante una semana (del 1 al 4 de febrero). Cada persona hizo 
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entrevistas en la cabecera municipal, en una aldea de facil acceso y 

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

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

En total se entrevistaron 148 madres, 90 que habian usado LITROSOL y 

107 que tenian radio fincionando. Ademias se entrevistaron 4 Auxiliares 

de Ehfermeria y hablaron infornalmente con 7 Guardianes, una Partera y 

un Alcalde Aniliar. 

Los resultados 6ptimos demuestran una vez mis que la Evaluacidn Forma­

tiva, sencilla pero sistemtica, es un instrmento invaluable de retro­

infonmaci6n que penite realizar decisiones claves de la campaia educa­

tiva. Sin ella seria dificil tener la seguridad sobre qu4 tipo de modi­

ficaciones y por qud motive deben hacerse las mismas. El costo (Ver 

Anexo 6) es tan c6modn que justifica plenamente la inversi6n. 

1. 	 LITROSOL Y EL TRATAMIUIEM TRADICICNAL DE IA DIARREA INFANTIL 

Varias preguntas fueron incluidas en la Evaluaci6n para tratar de 

averiguar que creencias y comoortamientos se han desarrollado a 

nivel del tratamiento folcldrico de la diarrea que se pueda aprove­

char para la cuarta fase de la camafia. Se preguntd sobre: 

a. 	 Uso de LITROSOL con otros medicamentos 

b. 	 Uso de LITROSOL segin la causa de la diarrea 

c. 	 Uso de LITROSOL era otras enfermedades ademis de la ­

diarrea 

d. 	 Confusion con otros medicamentos 

A. 	 La concenci6n de la diarrea y su tratamiento tradicional 

En general, las respuestas motivadas por el cuestionario reforz6 y 

ampli6 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 



para tratar la diarrea dapende de la ceusa de la dtarrea que ella 

diagnostique. Cada traamiento tiene un proceso caracterizado por 

varias etapas en las que progresivax.ente se comlican los elenentos 

del tratamiento cento la preocupacicn de la radre. 

Primero, si el nifo es meenor de dos afzs las nadres- ge.,neralmente 

piensan que una diarrea leve esti causala aor "mcx-jiento" o sea 

que le estan saliendo los dientes, smardo esta la causa de la dia­

rea. Esta diarrea es considerada " tncnal". la MenerzLtemadre 

da remedios caseros a pastillas, pero a veces no m.ce r.aca porque 

considera que la diarrea par-ra en tres ca , a vers C tratamien­

to y a veces sin tratamiento. 

Si la diarrea no para o si est! acompaflada de variCs oros stitoRmas, 

la radre emnieza a preocuparse mas pues considera c-- 1' irrea 

tiene otras causas y busca otro tratamientz. Las .:2crs m-Cc. 

nas" a madres aue tienen mis acceso *a-s C-----es s - as 

veces acuden a ellos en este moeentc. Las ouras madres general­

mente buscan -a 'guien (vecina, abucla, schador, auruncera) que le 

coneirme su diagni6stico d la Qialrea. ±omrices, cmracno, 050 y 
otras causas. Las charls c: las makLs iinace aue alias clasi­

fican en "otras causas" las diarreas innEc:iosas a del estmago y 

deber ser tratadcA- con medicinas cneciaes, ssnecia-ente anti­

bi6ticos compradcs en las pulperas. Las Causas traUicionales" 

(lolbrices, eumacho y- ojo) tienen trmtanzntzs mzy cofiridos. Pa-ra 

tratar las lobrices las madr-s pfurgan aZ niff cor -ina medicina co­

mercial (Padrax, Lomorisaca, etc.) - vecas 2comparada can remedios 

caseros com eli ajo, agua de rda, apazote, hcja blanwa, etc. Si 

la madre vive ce-ca del Centno a considers que al episodio de lm­

brices es serio, 1levs a. nifo al Cantro mientras que "j y07 ema­

cho" siemore son tratados en la cznmuricc tuera dal control y la 

superrls in &i personal formal. Las madres dicer.: "iU ciencia no 

Bet Avalable Document
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cree en eso y los midicos nos regafian". Para tratar empacho, las 

madres mandan a sobar el nitio y lo purgan. Para tratarel ojo pa­

san el huevo y rocian al nifo con varias soluciones coma una mezcla 

de guaro, tabaco a ruda y otras mezclas caseras. 

Si estas diarreas se complican a empeoran, las madres tratan de ir 

al Centro de Salud o al Hospital. El momento de ir depende del 

acceso al Centro, los fondos de la familia y la actitud de los pa­

dres or la medicina tradicional o cientifica. 

Se quiso averiguar .si las madres consideran que hay una diferencia 

entre obradera y diarrea. Aunque no se pregunt6 a todas las madres 

parece que en general la mayoria de ellas consideran que la obra­

dera son defecaciones suaves. La diarrea es "pura agua" y mis peli­

grosa, segdn sus propias palabras. Se debe usar la palabra diarrea 

en vez de obradera en las cuflias de la cuarta fase. 

B. Uso de LITROSOL como parte del tratamniento 

La Evaluaci6n indica que la mayoria de las madres estgn usando 

LITROSOL como un paso en el proceso de tratamiento de la diarrea. 

Estas madres prueban LITROSOL y si no para el episodio diarrico, 

buscmn otra nedicina. 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 para la diarrea suave, talv6s por 

el uso de la palabra "obradera" en las cuflas radiales y afiches, 

mientras que consideran que tienen que buscar otra medicina para 

las diarreas mis graves, por ejemplo, disenteria, "ojo", 'empacho" 

o l0mbrices. Unas pocas madres dijeron que se podia usar LITROSOL 

como purgante aunque no encontrams ninguna madre que lo hubiera 

usado as!. 

Sin embargo, esta Evaluacidn nos muestra un grupo significativo de 
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madres ue en realidad entienden par qu4 se debe user LITROSOL aun­

que no pueden explicar el concento de la deshidrataci6n. Las pro­

pias palabras de las madres muestran su entendimiento: 

"LITROSOL es igual que el suero. Alimenta y fortalece al nifio con 

diarrea". 

'Hay que tomar LITROSOL mientras el nitio tiene diarrea para que no 

se desnutra". 

"Es para sostener el nitio con diarrea. Para que no se deshidrate". 

"LITMOSOL es para los nifios con di2rrea. Para que no se debiliten 

cuando tienen diarrea". ­

"La diarrea da debilidad, deshidrataci6n, como dicen "ellos" ("ellas" 

son la radio y los mdicos). 

"LITROSOL es para sostener el nifio y darle nimo. La medicina es 

para parar la diarrea". (Una madre que recibid LITROSOL y caolin 

en el Centro de Salud). 

"Es como alinento cuando tiene diarrea, para que no se deshidrate". 

"Es bueno para la deshidratacidn. Vuelve a1 ino y el apetito 

cuando tienen diarrea los niflos". 

"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 adicionalmente que dichas- madres han logrado un nivel 

significativo de entendiniento de para qu6 sirve LITROSOL. 

Este cambio se puede acreditar principalmente a las cuilas radiales 

de la tercera fase que repetian que LITROSOL da dnto y apetito al 

nific con diarrea y al hecho de que las cufias tambidn eran comole­

mentadas Dor las explicaciones del personal adiestrado. En gene­

ral., las madres que mejor entienden el uso de LITROSOL son aquellas 

que tienen contacto con la radio y con una persona adiestrada 

(Guardidn o Auciliar de Enfermeria). Este hecho confirma lo que se 
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ha dicho y demstrado en otros programas de convicaciones: no as 

solo una intervenci6n (un panfleto, una cuia radial a una persona) 
la que puede lograr cambios de comortaniento sino un conjunto de 

intervenciones que estAn coordinadas e integradas. 

Tambign existe otto pequefio grnpo de madres que piensan, debido a 
las cuiss radiales, (da inimo y anetito) que LITROSOL es un 'recons­

tituyente y lo utilizan como suero vitaminado para alimentar al ni­

io (o persona mayor) aunque no tengan diarrea. Para evitar que 
esta creencia siga propagindose se puede enfatizar en el adiestra­

miento del personal comanitario que no entreguen sobres a las ma­

dres, si el niflo no tiene diarrea. 

C. LITOSOL y otros medicamentos 

Una pregunta critica para ei programa (y para las madres) es, "se 

puede user LITROSOL mientras se estin dando otras medicinas?". La 

mitad de las madres dijeron que no se puede dar otras medicinas 

mientras se esti dando LITROSOL, mias que todo porque consideran que 

LITROSOL es una medicina y que no se debe mezclar una medicina con 

otra si el mddico no la receta. La mayor! a de las madres sigue el 

patr6n de probar una medicina y si no da resultados, probar otra. 

Sin embargo, la otta mitad de las madres dijeron que si se puede 

dar LITIOSOL mientras se estin dando otras medicinas. Muchas de 

estas madres dijeran esto porque recibieron de la Axiliar de En­

fermeria o del Gnurdin de Salud, LITROSOL mas caolin. 

2. USO REAL DEL LITROSOL 

A. Edad/Enfenredad con el use de LITROSOL 

Se entrevistaron noventa madres ue habian usado LITUOSOL. Casi 

todas estas madres lo usaron con nAnos menores de cinco afios; la 

mayoria - con nifias menores de dos afios. Solo nueve personas 
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lo usaron con nnios mayores de cinco aiios o adultos. Casi todas 

las madres dieron LITROSOL cuando tenian diarrea, a veces aconmafia­

da de v6mito y calentura. Pero tambign existe un namero pequefio de 

madres que usaron LITROSOL para el desgano sin diarrea. Ccmo en la 

primera Evaluacidn, en sta aparecieron madres que dan parte del 

litro preparado a de LITROSOL a los otros nitios de la casa aunque 

no tengan diarrea. 

B. Obtenci6n del LITROSOL 

La mitad de las madres obtuvieron los sobres en el Centro de Salud; 

un cuarto de las madres del Guardign y algunas del Alcalde Auxiliar. 

Solo dos los obtuvieron de la Partera. Una madre habia recibido su 

sobre de la Brigada Mdica del Partido Liberal. En ningln caso fue 

vendido el sobre y muchas madres expresaron sornresa cuando le pre­

guntamos eso, diciendo no, "es gratuito del Ministerio". 

C. Administraci6n del LIThOSOL 

Una pregunta crcItica de la Evaluacidn era si las madres estgn dando 

bastante LITROSOL para que el niio no se deshidrate a si solo estgn 

dando unas tomas al da. Los resultados indican que si estAn dando 

bastante del suero preparado. Mas de la mitad de los niiios tomaron 

todo el litro a pesar que muchos de estos nfos eran menores de un 

ailo. Casi todos los nitios tomaron la mitad a mas del litro. La 

mayoria de las madres que tienen nifios, que no tomaron todo el li­

tro, dijeton que se "11end de agua". Esto parece indicar que le 

ofrecieron LITROSOL al nitio pero 4ste lo rehusd porque ya no tenia 

sed, indicando que no estaba deshidratado. Sin embargo, varias 

madres dijeron que a los nifios no les gusta el sabor; data confir­

made por dos Auxiliares de Enfermeria. Un Auxiliar estg recomen­

dando que se le puede afiadir un poquito de azicar para mejorar el 

sabor. 
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Otzas dos preguntas criticas fueron por cuintos dias estgn usando 

LITROSOL y quo resultados esti dando? Las rasnuesra refulerzan 

las conclusiones anteriores so'bre el uso de LITRO5OL en el proceso 

tradicional. del tratamiento de la diarrea infantil. La mayoria de 

las madres usaron LITROSOL solo uno o dos dias y respondieron que 

no siguieron dindolo porque les pard la diarrea. Sin eincargo, es 

importante notar que por primera vez, una Evaluaci6n Formativa lo­

grd que casi la mitad de las madres respondieran que le di6 apetito 

al. niflo en comparaci6n a la primera en la quelas madres no 1o men. 

cionaron. Este cambio se debe en gran parte a las cuftas radiales. 

Solo una madre dijo que atment6 la diarrea y cinco madres dijeron 

no haber visto ningdn resultado. Las respuestas probablemente son 

mis favorables porque las madres sabian que nosotros tenemos inte­

ris en LITROSOL y no querian incomodarnos con comentarios negativos. 

Se puede concluir que en general, las madres tienen ia actzd po­

sitiva hacia LITROSOL. No le consideran un tratamiento conplicado 

y dificil como se teria al. iniciar la camafila. Sin embargo, muchas 

madres tienen esa actitud porque piensan que LITROSOL par6 la dia­

rrea y es posible que no vuelvan a usarlo si la pzdxima vez que o 

usen no tiene -lmism efecto. 

Otros problemas de administracidn indicados por la Evaluacidn son: 

- Muchas madres no saben por cuintos dias se puede usar el 

LITROSOL. -

Otro grupo significativa dijo que solamente se puede usar 

LITROSOL cierto ndmero de dias, nonnalnente el nimero de 

dias que ellas ya lo hab:an usado. 

-Casi la mitad de las madres dijevon que no saben si hay
 

ciertos casos de diarrea en los cuales no se debe user el 

LITROSOL. 
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D. Conclusiones y Recomendaciones 

El objetivo principal de un program de, control de diarrea es lograr 

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

timpo qua dure la diarrea, especialmente en los niftos menores de 

dos affos. Para asegurar este uso continuo y prolongado de LITROSOL, 

se sugiere qua estos puntos sean comunicados de la forma mis eficaz 

posible (radio, personal comnitario, adiestramienros) : 

1. 	 LITOSOL es pard'sostenef la vida de los nibfos cuando tienen 

diarrea. 0 

2. 	 Se puede y debe usar LITRCSOL con toda clase de diarrea, love 

a severa y par cualquier causa de la diarrea aunque sea par 

infeccidn, "empacho", "ojo", lombrices a caalouier otra causa 

percibida por la madre. 

3. 	 Se puede usar LITROSOL con otras medicinas vorque LITPSOL es 
para sostener la vida del nifto mientras qo la medicina es Para 

parar la diarrea. 

Adicionalmente se sugieren estas recomendaciones: 

1. 	 En el adiestramiento para el personal fonal e infom.al se debe 

enfatizar quo no se debe afiadir azucar u otro elemento a la 

soluci6n preoarada. 

2. 	 Se debe orientar a las madres qua si el nific necesita liquidos, 

normalmente le gustard el sabor del suero oral (LITCSOL). Por 

la tanto se debe ofrecer durante todo el dia aunque al. princi­

pio el nifto lo rechace. No hacerlo es correr el peligro que 

el niflo comience a deshidratarse. Se debe decidir si este as­

pecto debe ser comunicado en un mensaje radial en ia cuarta 

fase de la camania. 

http:infom.al
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3. 	 USO DE LA ROJA-PAqUETE 

Un resultado positivo de la Evaluaci6n era verificar si habia oca­

trido un incremento en el use de la Hoja-Paquete como medio de 

anrendizaje. Cuando preguntamos abiertsmente "d6nde aprendid a 

usar LITROSOL?", casi una tercera parte de las madres mencionaron 

la Hoja-Paquete. Muchas de estas dijeron que aprendieron de una per­

sona adiestrada y de la Roja-Paquete. Cuando pregntams directa­

mente: que aprendi6 de la bolsita?, la mayoria' dijo que aprendi6 

algo (generalmente la preparaci6n). El andlisis d4l equipo ndica 

que las madres usan la Hoja-Paquete para afianzar '.as instrucciones 

recibidas de la persona que como arbi&a para acla­les da el sabre, -.

rar las preguntas o confusiones que tengan sobre algin punto. Va­

rias madres incluso dijeron que tenian que seguiar as its crucciones 

para que LITROSOL le 1legara al niflo. Esta teiimC fue trans­

mitida directamente por la curia radial que les inizczba c'o usar 

la Hoja-Paquete. 

4. 	 SISTEMA DE DISTRIBUCION DE AFICHES 

En general el conteo muestra que los Afiches distribuidos directa­

mente por el Proyecto todavi a existen en muchas com idades en mis 

a menos buen estado. Se encontraron varios ejam.lares ce cada uno 

en todos los municipios, aldeas de ficil acceso, y hasta en aldeas 

de dificil acceso. Solo en el Area 3 la oresencia ce materiales 

grificos fue pobre y no se encntrd Afiche alguno -a ia aldea de 

ficil acceso y solo uno en la aldea de dificil acesso. Se nos in­

form6 que en algunos casos los Afiches fuercr auitados durante la 

Navidad cuando tradicionalmente limpian y blanqueen las paredes de 

las casas, pero una vez quitados, no fueron puestos de nuevo. 

El conteo del nuevo Afiche de LITROSOL que estA siando distribuido 
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por medio del sistema de distribuci6n formal de la Regi6n No.1, 

muestra que el sistema as aIa deficiente en lograr la distribucidn 

de Afiches. Aunque la Regi6n ha tenido los Afiches desde acu­

bre, solamente habian ilegado a dos de los cuatro sitios visitados. 

En uno de estos sitios los Afiches acaban de iegar y hasta ahora 
se estaban distribuyendo al personal comunitario. Esto significa 

que el sistema formal de distribuci6n de la Regi6n es capaz de dis­

tribuir los materiales pero que requiere una considerable cantidad 
de tiemoopara hacerlo. Esto puede significar la desarticulaci6n 

de la campafia educativa en la medida en que esta depende de que los 

diversos materiales se enc"antren a tiemo en el camo para ser 

complementados por los mensajes radiales. La situacin se haria 

grave si fueran los sobres de LIIROSOL los que no legaran a tiem­

po para que el personal comunitario pudiera trabajar. 

Se recomienda: 

Empezar la distribuci6n de los sobres y Afiches para el personal 

comunitario con bastante anticipacion a partir del mes en curso. 

5. 	 RADIO 

La Eiraluaci6n Fomativa de este aflo, cormo la del afio pasado, tambidn 

incluyd ina acci6n sobre el impacto de los mensajes radiales, el 

use 	de los mismos, la penetraci6n de las emisiones, la capacidad de 

las 	madres para recordar los mensajes y la popularidad de las emi­

sOas. 

Las respuestas del cuestionario se pueden agrunar en las siguientes 

categorias: 

A. 	 Penetracidn de los Mensales 

De las 148 madres entrevistadas, 95 madres (6d4) mnifestaron haber 

escuchado par 10 menos un mensaje de los emitidos pOr el Ministerio 
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de Salud en la semana anterior a la entrevistada; 32 de las madres 
dijeron no haber escuchado ninguno y 21 (141) no ten!an radio. Va­

rias de las madres que dijeron haber escuchado alguin mensaje, tu­

vieron dificultad para expresar los contenidos completos. Fue ne­

cesario entonces, conio se hizo en la anterior Evaluacidn Formativa, 

hacer preguntas soble mensajes individuales. El aumento del nfhmero 

de respuestas correctas indica que no es falta de aprendizaje de 

las madres sino mis bien una incapacidad para generalizar. 

B. Mensajes mis recordados 

Los mensajes que mayor inpacto han causado, por el nirnero de veces 

que se mencionaron, son: "El Testimonio" de las mac.res que han usa­

do LITROSOL y "La Consulta para Todos". Las principales razones 

parecen ser: 

a. Utiliaci6n de un lenguaje comn (por ejenmlo la palabra 

"delirio") 

b. A.fzcla de alegria y seriedad (testimonio y risa) 

c. Mencidn de nombres comunes de aldeas, (por ejemplo, El 

Naranjo) 

d. Participacidn de mujeres camoesinas 

a. Participacidn del Dr. Salustiano 

C. Preguntas acerca de la diarrea, alimentaci6n y necho 

Este tema 10 abordaba la pregunta, cu dice la radio de 1a alimen­

cidn durante la diarrea? Sabresale el impacto que ha tenido la cu­

fia sobre alimentaci6n (Consulta para Todos). La mayoria de las en­

trevistadas contestaron correcta y espontfineamente sin necesidad de 

insinuarles que hay que dar comidas staves o que no hay que suspen­

der la leche materna al tierno can diarrea. TantDid contestaron co­

rrectamente las madres a las que hubo necesidad de ayudarles a re­

cordr el mensaje preguntindoles qu dice la radio sobre el pecho y 
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los alinentos si el nifo tiene diarrea. 

En ndmero de madres que contestaron en zona incorrecta (5 respec­

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

las 101 madres que respondieron correctamente. Sin embargo, es ne­

cesario subrayar que solo una madre capt6 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. 

D. Preguntas sabre LIIDSOL y su uso 

1) Segln la radio, qud resultados da LITTROSOL? 

Las madres entrevistadas respondieran asn: 

Da anetito 51 

Quita la diarrea 44 (casi todos en el Area 4 donde hay 
menos radios y menos personal co­
munitario adiestrado) 

Da actividad 19 

Esto manifiesta que la cufla sabre el testimonio ha tenido efec­

tos satisfactorios en el sentido que ha logrado comunicar el 

mensaje deseado. Tambi6n es inmortante notar aue 15 madres 

dijeron que LITIROSOL es para la deshidrataci6n. Un signo de 

que las madres ya manejan y conocen el trmino deshidrataci6n. 

Un total de 26 madres tuvieron expresiones tales como: "da me­

jorfa, no desnutre, fortalece, es bueno y para la basca". Es­

to es indicative de que un buen porcentaje cree que LITROSOL 

es suero vitaminado y lo estin utilizando coma reconstituyente. 

Por dltimo, 19 madres dijeron no recordar lo que decia la 

radio. 

2) D6nde se encuentran las instrucciones del uso de LITROSOL? 
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Cuando se pregunt6 d6nde se puede encontrar las instmucciones, 

el 75% de las madres contestaron sin vacilaciones Que en la 

"bolsita" (Hoja-Paquete con instrucciones donde vienen los dos 

sobres de LITROSOL). Muchas de estas madres que habfan usado 

LITROSOL dijeron que habian utilizado la bolsa para aprender 

c6mo usar el LITROSOL. 

Un total de 	 79 madres contest6 correctamente, 29 no sabian 

d6nde encontrar las instrucciones y 32 lo atribuyeron a otra 

fuente (radio, Auxiliar, Alcalde, GuardiAn). Si bien la radio 

ha sido un medio eficaz para penitir a muchas madres saber 

dende encontrar iss instrucciones, sin embargo ha sido la opor­

tuna coordinacidn de grgficos, radio y distribuidor, la que ha 

permitido hacer que las madres utilicen la bolsita como fuente 

de consulta 	en caso de olvidar las instrucciones comoletas. 

3) Cuintas botellas de fresco hacen m litro? 

Se encontr6 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 comorensible norque -en estas Areas los mensajes son 

emitidos casi a nivel de saturacidn por las emisoras locales. 

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

Correcto $3 

Incorracto 49 

No sabe 36 

Esta pregunta de medida tambidn fue hecha en la Evaluaci6n de 

settiembre de 1981. Casi todas las madres contestaron correc­

tamente. Incluims la pregunta en esta segunda Evaluacidn pa­

ra medir el nivel de retenci6n de mensajes radiales de la 
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audiencia meta despugs de un tiemo largo. Los resultados in­

dican que las madres olvidan inforrmaci6n my ripido si no tie­

nen la ocasi6n de poneria en prictica. Las charlas con las ma­

dres permite deducir que muchas de ellas nunca han tenido que 

hacer uso de esta informaci6n porque son pocas las que no tie­

nen acceso a un envase de ramafio litro. 

Adicionalmente se quiso averiguar si la audiencia meta esti 

confundiendo LITROSOL con otros medicamentos anunciados en la 

radio. Por lo tanto se pregunt5, "ha escuchado anuncios por 

la radio sobre otros rxudios para la diarrea?" Las respues­

tas do las que dijeron "si" a esta pregunta fueron tan abun­

dantes que hasta mencionaron remedios que no se anuncian por 

la radio. Un total de 27 madres dijeron no recordar ningdn 

producto, pero el resto mencion6 ui total de 12 productos que 

si se anuncian y 8 remedios que no. La mayorfa de las madres 

utilizan estas medicinas en todos los casos de diarrea y pueden 

encontrarse an las pulperias de los lugares dcnde se realiza­

ran las entrevistas. 

La pregunta se complement5 con otra interrogante: "Quidn cree 

usted que puso esos anuncios?" La mayoria de las madres no 

pudieron responder- esta pregunta. Ellas no se encuentran fa­

miliarizadas con los nombres de los laboratorios o empresas 

que producen y/o anuncian -or radio los medicatentos nopulares. 

Las respuestas obtenidas son las siguientes: 

No sabe 35 

Farmacias 2 

Laboratorios 2 

tdico Privado 3 

Ministerio de Salud 15 
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El hecho de que haya un ndmero de madres no dAsnreciable aue 

considera que estos productos son anMcLados como medicamentos 

provistos per al Ministerio de Salud puede ser una de las cau­

sas de por que dichos medicamentos tienen tanta demanda a nivel 

rural. 

5) Emisora mas escuchada 

Al consultar a trav6s de qud emisora escucharon los mensajes, 

el mayor ntmero (57) dijeron que por HbN, 28 por Radio Amfrica, 

24 per Radio Oriental, 15 por Radio Paraiso y 11 por Radio Sa­

tilite. Hay que hacer notar que en el Area 3 y 4, Radio Am&­

rica pierde par una diferencia minima: HRN= 27, Radio Amirica= 

26. 

Tambidn hubo bastantes madres en las Areas 3 4 q solocue men­

cionaron Radio Amdrica. Esto nos indica que es necesario se­

guir utilizando esta emisora principalmente a! inicio de la 

campafia de la cuarta fase. 

De las emisoras regionales, Radio Danli ocup6 a1 priner lugar 

de audiencia seguida por una pequefia diferencia por Radio Pa­

raiso. Radio Latina y Radio Sonora no fueron mencionadas en 

ninguna de las entrevistas. 

F. CONCLUSIONES 

Las cuflas radiales han producido impacto aunque todavia existe un 

gran nrimero de personas a afectar, debido a las fuertes creencias 

tradicionales, recomendaciones midicas que contradicen las recomen­

daciones del Prograna, remedios caseros y comerciales qua existen 

en las comunidades. A pesar de eso, las cuiias han .ogrado comunicar 

lo esperado, principanente "La Consulta para Todos" y los 
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"Testimonios" sobre qu4 resultados tiene LITROSOL. En tercer lugar, 

queda clasificada la cuLia "Seguir las Instrucciones" con la obser­

vaci6n de que no ha sido muy clara en lo qua se refiere a buscar la 

vecina para que les ayude a leer. Deberfa decir: "busquemos a una 

vecina que sepa leer'. 

1. 	 Volver a utilizar, principalmente la cufia cue habla sobre al 

ntmero de botellas que hacen un litro. 

2. 	 Se debe continuar utilizando Radio Amrica ya que la muestra 

indica que tiene el mismo nivel de penetraci6n y audiencia 

que HRN en ciertas 'areas de la regidn. 

3. 	 Si deber. tomarse muy en cuenta el hecho de que nadie menciona 

escuchar a Radio Latina. Si Radio Latina y Radio Sonora no 

son escuchadas, deberin sunrimairse y ahorrarse el gasto eco­

n6mico que repres.;ntan. 

6. COSIUMBRES Y CREENCIAS DEL MAMANTAMIE'IO 

La Evaluaci6n Formativa buscaba conocer y analizar que creencias o 

costurbres de las imadres son inapropiadas para elaborar mensajes 

acerca del amamantmniento prolongado. 

A. 	 Edad nara Despechar 

1) 	 Mejor Edad: 

A la pregunta de la mejor cdad para desnechar a un niio, las 

madres se dividen en dos categorfas, las que opinan cue la 

edad apropiada es un aflo (Areas 1 y 3) y las que opinan que 

dicha edad es de 18 meses a 2 atos (Areas 2 y 4). Esta dis­

tribuci6n arroja un promedio de 16 meses como la mejor ekd 

para despechar al nifo, segln la opinidn de las madres. 
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Hay que notar que dentro de esta edad subyace la creencia de 

que al var6n se le debe quitar el pecho ms pronto que a l.a 

nia. La raz6n por la cual las madres tienen esta opinien as 

porque creen que despuds del afic la leche de las madres es "pu­

ra sangre de la madre". Esta hace que el nifio tenga "demasia­

da sangre" en el cuerpo. De ahi que hablen de la "sangre fuer­

te" del niflo. La nifia, por el hecho de ser mujer y tener en 

la adolecencia el desarroilo homonal que le permte menstruar, 

mantiene un balance de sangre que el-var6n no tiene. De ahi 

que no sufran las frecuentes hemorragias nasales que segdn las 

madres sufren los muchachos varones cuando trabajan en el campo 

bajo el sol. Consecuencia: la madre no debe prolongar el ama­

mantamiento del niftio mis alli del afio de edad. 

Aunque habia una gran concordancia en esta creencia, no parece 

ser que su aplicaci6n en la vida prdctica sea tan rigida como 

l0 expresan los t~nminos de la misma creencia. En varias ins­

tancias se encontraron casos en los que la madre habia amman­

tado a los nitios varones por mis de un aflo. 

Las razones que las madres exonen para afirmar que la edad 

antes mencionada es la mejor edad para despechar al nitio son 

mchas y variadas, algunas con visos de contradiccidn. Dos 

Areas (2 y 4) coinciden an las razones alrededor de la leche 

materna y su calidad: es mis barata, es mas nutritiva, ayuda 

a que los niffos crezcan fuertes y mifis sanos, so la considera 

la mejor leche. Algunas afiman que simplemente les da listi­

ma quitarles el pecho tan temprano y se autocalifican por esto 

de "alcahuetas"t. Una raz6n de fondo tambi6n apareci6 en repe­

tidas acasiones y Qs el hecho de que amnamantar hasta esta edad 

les ayuda a retardar el pr6ximo embarazo. 

Las otras dos Areas (1 y 3) coinciden mas bien en razones de 
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tio negativo. Se pueden agrunar on aquellas madras que afir­

man aue los mAdicos les han dicho quo solo amarnanten hasta los 

6 meses, razin que esra int-imamente ligada a la creencia de 

que, despuds de los 6 mesas, !a leche materna as mis espesa 

y no sostiene al niAo: la leche es tnala e irritada". Parece 

que la creencia fuera la rnera %e explicar el consejo-orden 

del m6dico de parar el amamantaminto a los 6 meses . Algunas 

madres opinan que el niTo de esta edad ya est'. en capacidad de 

comer de todo y que por 10 tanto se le puede despechar. La 

mayoria coincide en afirmar que la leche as nala" si la madre 

sale embarazada do nto, y qua por lo tanto es necesario des­

pechar al nifo. 

2) Pecho, 2 afios? 

La Evaluaci6n de esta etapa buscaba encontrar las posibles ob­

jeciones que turieran las madres para aceptar um mensaje que 

las estimulara amamantar a ics ri4os hasta los dos afios. Se 

deseaba encentrar le's razones, especialmente de tino cultural, 

que hicieran o no aconsejabla didcho mensaje. 

Las madres tuvieron varios tipcs de respuestas que pueden 

agranarse en categorfas. Las principales, desda el punto de 

vista, de por qu4 no aramntarian urante tanto tiempo son las 

siguientes: 

a) 	 Calidad de la leche: las madres piensan qua la calidad 

de la leche so deteriora a medida que el nio crece y 

que despuds de cierto tiemno, especialnente hacia los 12 

meses dicha leche materna se vuelvo dd'oil y hasta mala. 

sta creencia se hizo presente en tres d las cuatro 

areas. 

Es-ca relacionada con la creencia universal de que una 
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madre 	 que amamanta y queda embarazada debe inmediatamente 

dejar 	de amamantar. Las razones estin relacionadas a la 

calidad de la leche. Esta so debilita, se "ensucia", se 

pone rala y deja de nertenecer al que amamanta; pasa a 

ser del nuevo ser. Si una madre insiste en seguir dando 

pecho 	 el que amamanta se tulle, se desnutre y le da dia­

nrea. En los peores casos se pone tan mal que muere. 

bO 	 Las madres volvieron a mencionar la creencia de que dema­

siado pecho enferma especialiente al niflo var6n y lo hace 

suceptible de hemorragias, mis tarde en la adolecencia. 

- El niflo se independiza: madres do dos areas opinan que 

el nifto mayor de un aflo y antes de los dos afhos ya puede 

defenderse solo. Los caracteriza el hecho de que Duede 

comer solo y por 10 tanto no requiere pecho. 

- Efectos negatives sobre la madre: 

Dos tipos de razones aducieron: la primera, que anmadre 

se termina por el amamantamiento prolongado, opin6n de 

las madres de un 4rea. La segunda, que el amamantamien­

to tan prolongado se hace may pesado, algunas mencionaron 

que el niflo a esa edad es my inquieto y muerde el pecho. 

- Prohibici6n Midica: Finalmente unas madres de un 'rea 

se manifestaron que no lo hacfan porque se los hablaf pro­

hibido el doctor. Esta raz6n se relaciona cOn el hecho 

de que en no pocos casos, la comunidad mdica enfatiza no 

continuar la lactancia mterna despuds do 6 meses. 

B. PROBIJMAS DURANIE EL .AAMAgrAIETO 

Las madres experimentan varios tipos de problemas mientras dan necho 

a los nitios, ya sea porque los han padecido ellas mismos o norque 

lo manifiestan haberlos oldo a otras madres padecer. La mayorfa de 



-21­

estos problemas s6 resumen en dos clases: 

- La insuficiente producci6n de leche qua las obliga a des­

pechar a los nitAos o -buscar alimentos supleimntarics. 

- Las diferentes afecciones del pecho tales como hinchaz6n 

del seno o del pez6n, heridas en el pez6n, resequedad, 
irritaciones, etc. 

Hay una tercera circunstancia que as considerada come problema. Cuando 

las tadres salen eiarazadas adn con nitios de temprana edad, los des ­

pechan y tienen que sustituir la leche materna por leche de vaca o 

en polvo, arbas my caras para la economia familiar camposina. 

Otras madres de dos areas se quej aron de sufrir molestias de tipo 

general tales com debilidad, malestares, etc. Algunas madres men­

cionaron el hecho de qua la leche materna transmite a los niflos al­

gunas enfermedades. 

C- Conclusiones 

En general se verific6 un alto indice de madres qua de hecho ya amia­

mantan en forma prolongada, siendo las edades de mis de 18 meses y 

ua afic las primeras categorias con el mayor ndimero de madres ('00 de 

148). Le sigue de cerca el gruco da madres que despechan entre los 

13-18 meses (26 madres). 

Esto parece indicar que los mensajes sobre lactancia matena dirigi­

dos a las madres del Area rural no ameritan recomendar el amamanta­

miento prolongado sino an estinular a las madres a qua mantengan y 

contingen haciendo la prctica que actualmente realizan. Se aro­

vecha as! el hecho de que pocas veces son felicitadas por las buenas 

pr~cticas que hacen, mientras siemore son regafiadas por los errores. 

El Dr. Salustiano serd el personaje indicado para hacer este papal. 
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Convendria mis bier divulgar y prorover recomendaciones que estimu­

lan la produccidn de la leche mas tiemo y que avudv a que no se 

interrmoa la lactancia. Estos mensajes podrian ser: 

- Prgcticas para producir suficiente leche mas alimentaci6n 

- Tenicas para amantar 

- Prgicticas para evitar pezones escoriados 

- Estimular el amamantamiento por mis tiempo en los varo­

nes haciendole notar que sus creencias soabre hemorragias 

nasales no se derivan de la leche materna 

Estos mensajes pueden ser reforzados con mensajes sobre higiene 

personal que puedan ecnmlementar el cuidado del pecho, la protec­

ci6n del niflo y de la madre. 

Para las madres que suspenden la lactancia materna antes del aflo de 

edad, convendria incluir unos mensajes que resalten el valor nutri­

tivo, de la leche materna, las ventajas para el nifio durante su cre­

cimiento, sus propiedades inmunoldgicas, etc. 

Se encuentra finalmente el problema de la comunidad mrdica. Es 

dificil sino casi indtil., estimular a las madres a un amamantamien­

to prolongado si la comunidad ad'dica estd diciendo 10 contrario. 

Se daria un conflicto de informacidn que terminarg por desorientar 

a las mismas madres que intentamos orientar. Debe definirse una 

politica oficial del inisterio que oriente esta prdctica a un solo 

criterio. 

Se requiere adicionalmente introducir en el curriculun de las Escue­

las de Medicina y Enfenermra dichos criterios, comao la informacidn 

de los mismos, a midicos y personal Auxiliar de Enfermerfa que actual­

mente trabaja en la Regi6n Sanitaria No.1 en primera instancia y el 

resto del versonal nacional a trav6s del Programa de Control de Diarreas. 
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7. ENTREVISTAS A AUXILIARES DE ENFEPMERIA
 

Se entrevistaron 4 Auxiliares de Enfermeria localizadas asi: 3 en Cesares 

y . en Cgsama para que nos dieran su opini6n con respecto a: 

- Problemas observados en el Programa de Rehidrataci6n Oral en 

el Centro de Salud. 

- Problemas detectados en el manejo del Prograna por el Personal 

Comunitario. 

- Suninistro de Sobres de Litrosol. 

Las respuestas dada s a dichas interrogantes se resumen en los siguientes 

puntos: 

A. 	 Problemas que han tenido en desarrollar el Program? 

- No ha rehidratado en la clinica.
 

- Algunas madres -no piden LITROSOL porque dicen que no les 11ega
 

a los niflos y poraue es salado. 

- Las madres creen que es para parar la diarrea.. 

- Estuvo 2 meses sin papeleria. 

- No quiere rehidratar en la clinica. 

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

la gripe. 

B. 	 Problems que ellas han detectado que las madres tienen en la 

preparaci6n y administracidn del Suero Oral. (LITROSOL). 

- Las madres creen que es vitamina.
 

- Las madres no dan agua, s6lo suero.
 

- Alosnifios no les gusta, les da v6mdto.
 

- Solo algunas personas creen que es reconstituyente.
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- Las radres no tienen un litro.
 

- No botan el sobrante del litro preparado.
 

C. 	 Problenas que tiene el Personal Comunitario en la Implementaci6n 

de la Hidrataci6n Oral. 

- Utilizan la bja de Referencia para ot-ras enfermedades.
 

- No entendieron el adiestramiento (Chichicaste)
 

- No les dicen a las mdres que no usen el biber6n.
 

- Se quejan porque hay que hervir el agua.
 

- Les dijeron que usaran 4 tazas de agua.
 

- No tienen muy claro el concepto de deshidratacion.
 

D. 	 LCuntos sobres debemos programar para el af0 para cada Guardign 

y Partera? 

- 200 sobres (Chichicaste, Oropoli, El Porvenir) 

- 300 sobres (Nueva Armenia) 

E. 	 ZQu& le gustaria aprender en el adiestramiento del Programa de 

este afdo? 

- Reconocer un nilo deshidratado.
 

- Que le expliquen el Afiche de Proceso.
 

- No entiende la f6rmula para el cilculo de liquido.
 

- Si hay casos de diarrea en que no sea eficaz T.R.O.
 

- Lactancia Materna.
 

- Ms sobre diarrea.
 

F. 	 ZQu6 aprende la gente por la radio? 

- Prenaracidn 

- Para qub sirve 



-25­

- Adininstracin del LITROSOL (poco) 

- Que es bueno paa la diarrea. 

- Que es para la deshidrataci6n y no para la diarrea. 

G. Materiales Grificos mds tiles: 

- Seriales de Deshidrataci6n (Oropoli, Chichicaste, El Porvenir) 

- Todas coinciden en el afiche de la lactancia materna. 

- El de Obradera, concientiza qize el niflo puede morir. 

Sugerencias: 

- Elaborar afiches de prevenci6n: medidas higi~nicas, seguir 

usando la Hoja-Paquete. 

- Repetir la cuia: "3 botellas de fresco hacen un litro". 



NEAO 1
 

ACTIVIDADES DE Li EVALUAC ION FORbLCTIVA
 

ENERO 1982
 

1. 	 Entrevista Auxiliar de Enfermeria 

(Guia para la Entrevista con la Auxiliar de Enfenneria) 

2. 	 Entrevista con 30 madres: 

10 Municipio 

10 Aldea de f£cil acceso
 

10 Aldea de dificil acceso
 

(Instrunento Evaluaci6n Formativa) 

3. 	Conteo de Materiales Grgficos (Foja de Control de Materiales Grificos).
 

4. 	Entrevistas informales con el Alcalde Tuicipal y Alcaldes 

Auxiliares. 

5. 	 Entrevistas informales con Guardianes y Parteras. 
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PREGUNTAS CLAVES DE iA EVALUAC ION FORMATIVA
 

ENERO 1982
 

RADIO 

1. LQu6 impacto ha tenido la campafia radial de la tercera fase? 

a. AQu6 impacto han causado los testimonies sobre los'resultados 

que da LITROSOL? LQu8 indicaciones nos da para la pr6xima 

fase? 

b. ;Qu& inpacto han tenido las cuflas sobre alimentaci6n durante 

la diarrea? LDebemos cambiarlas y hacer algunas "culas de 

- transici6n" para aclararlas? 

c. .Qug impacto ha tenido la culia sobre la Hoja-Paquete en su 

uso educativo? -

2. 	 ,En qu6 emisoras estgn escuchando las clias? 

USO DE LITROSOL 

1. 	 Despu6s de nueve meses de distribuci6n de LITROSOL Lqu6 creencias ­

y comportamientos se han desarrollado a nivel del folklore que 

podemos aprovechar para la cuarta fase de la camoafla? 

Areas de interns incluyen: 

a. Uso de LITROSOL con otros medicamentos. 

b. Uso de LITROSOL para varias clases de la diarrea. 

c. Uso de LITROSOL para otras enfermedades ademis de la diarrea. 

d. Confusion con otros medicamentos. 

2. 	 zEstin dando suficiente LITROSOL para que los niflcs no se deshidraten? 

3. 	 LEstdn vendiendo LITROSOL? 
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A'dANTNilENTOX 

1. 	 LQub creencias y/o problems tienen las madres sobre amamantaniento 

que podanos aprovechar para la campafia de la lactancia materna 

prolongada? 

DISTRIBUCION 

1. 	 iHasta d6nde estgn legando los afiches utilizando el nuevo sistema 

de distribucir, de la Regi6n SanitariaNo. 1? 

e'-V
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GTT PA4RA LA EPrIISTA CON LA AEULDR E E fE: RA
 

ENTREVISTALOPA: 

1. 	 LCugntos sobres us6 usted en el Centro -I.- nd on 19__17 

2. 	 zCuintos sobres cree que va a usar en el oi 1932? 

3. 	 LQu6 problemas ha tenido an desarrollar *al Progr-. d Rehidrataciin Oral? 

4. 	 zQu6 problemas se ha dado cuenra cue ti-an las mzdne en la prenaracidn 
y administraci6n de LITROSOL? 

5. 	 £Qu6 problemas a conceptos errineos ties eI personal :zaunitario sabre 

preparaciin, distribuci6n, administracion, etc.? 

6. 	 LCDl.ntos sobres gast6 el a-io pasado el person. c::mai:ario? Liia tenido 

que darles mis sobres del Centro? zCiintos? no 

7. 	 zCuintos sobres debemos programar por afc para cada Gu:.rditInn _ 

ZCada Partera? 

8. 	 LQu6 le gustaria aprender en el adiestrsmientn del Zrorarz de Control 

de la Diarrea de este aflo? 
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9. Cormo le gustaria que se impartiera? (Metcdlogfa) 

10. LQu' informaciin de la campafia de LITROSOL cree aue la gente estd 

aurendiendo de la radio?
 

11. De los materiales grificos, cudil le ha sido ts atil? 

12. VTiene otras sugerencias?
 

'V
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EVALUACION FORkTIVA 

ENERO 1982 

AREA: 

NOMBRE DEL ENTREVISLADOR: 

FECHA:
 

LUGAR: 1. MNUNICIPIO
 

2. ALDEA FACIL ACCESO 

3. ALDEA DIFICIL ACCESO 

ACTITUD DEL Ef1REVISIAO: 

1. ACTIVA 

2. REGULAR 

3. RESERVADA 

1. 	 zHa escuchado usted en la Gltima semana algin mensaje del Ministerio 

de Salud por la radio? (SI CONTESIA NO, PASAR A LA PREGUNTA 4). 

1. 	 SI 2. ' NO 3. NO TIENE RALIO FUNCIONANIX 

2. 	 LQu6 decia ese mensaje? (VERBATI4-PROFUNDIZAR) 

3. 	 zEn qu6 emisora 10 escuch6? 

4. 	 .Qug dice la radio de c6mo se debe alimentar al nitio cuando tiene diarrea? 

PECHO: (MENCIONA SIN PREGUNIAR) 

CONIDA SUAVE: (MENCIONA SIN PREGUNIAR) 

5. 	 Segin dice la radio, &qu6 resultados da LITROSOL? (VERBATIM-PROFUNDIZAR) 

V 
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6. 	 Si se le ha olvidado coc usar LITRCSOL, Ld-nde se nueden encontrar 

todas las instrucciones? 

1. IA BOLSITA 2. NO SABE 3. OTRO 

7. 	 Seg~i dice la radio, Acuintas botellas de fresco bacen un litro? 

1. CORRECI0 2. INCORRECTO 3. NO SABE 

S. 	 EHa escuchado anuncios pr la radio sobre otros remedios para la 

diarrea? LCudles? ZQuiin cree usted puso estos anuncios? 

9. 	 LIHay ciertos casos de diarrea en los cuales no se debe usar LITROSOL? 

LCuiles? 

10. 	 Si su niflo tuviera diarrea causada por lombrices, Lqu6 renedio usaria? 

1.1.	 Si su nifio tuviera diarrea causada por movimiento zqu6 remdio usaria? 

12.	 Si su nifio tuviera diarrea causada por empacho, iqu6 remedio usaria? 

13.	 Si su nifio tuviera diarrea causada por ojo, lau4 remedio usaria? 

14.	 Si su nifio tuviera diarrea por otras causas, iqu6 remedio usaria? 

14.a. jHa escuchado que estin usando LITROSOL como purgante? 

I-vt
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14.b. ZHa escuchado usted que las mdres usan el LITROSOL para algo mias que 

la diarrea? .zQube
 

OBSERVACIONES:
 

15. 	 &Ha usado usted LITROSOL? (SI CONTESTA NO, PASAR A LA PREGUNTA 29) 

1. SI 2. NO 

16. 	 LQui~n se 10 dio? 1. CENTRO 4. ALCALDE 

2. GUARDIAN	 5 . GIRO 

3. PARTERA 

17. Cuinto le cast6?
 

18. 	 APara que lo us6? (EDAD DEL PACIENTE, SINICMAS, VCMITO?) 

19.	 zCuinto tom6 el nifio en un dia? EDAD: 

1. 1/4 LITRO 	 3. 3/4 LITRO 

2. 1/2 LITRO 	 4. TOLO EL LITRO 

20.	 iPor qu6 no 10 tom6 todo? 

21.	 iPor cuintos dias us6 LITROSOL? 

22.	 iQu6 resultados le dio? 

23.	 zQud otras medicinas y remedios caseros dio al niflo? (PROFuNDIZAR PARA 

ENTENDER EL TRATAMIENTO DESDE EL INICIO HASrA QUE PRO LA DIARREA). 
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24. 	 En su opinin,'ase pueden dar otras medicinas mientras esti dando 

LITROSOL? 6 Por qu6 si o no? 

25. .Qu6 le dio de comer al nifio cuando tenia diarrea? (PROFUNDIZAR PARA 

INCLUIR PECHO Y COMIDA) 

26. &D6nde aprendi6 a usar LITROSOL? 

1. 

2. 

5. 

27. ZQud aprendid6 

AUXILIAR
 

MARDIAN
 

PARTERA 

usted de la bolsita que 

4. 

6. 

7. 

trae los 

28. Por cugntos dlas se puede usar LITROSOL? 

AMANATMETO (EXPLICAR EL CAMBIC DE MA) 

29. ACuial es la mejor edad para despechar al nifo? 

30. iQu6 problemas tvo cuando estaba amamantando? 

, LC'DE 

HOcJA-PAQI'ETE 

RADIO 

OIRD 

sobrecitos? 

Pr qu6 (PROFUNDIZAR) 

FAll.­
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31. 	 ZHa escuchado a otras madres hablar de los problemas que tienen 

cuando estin amamantando? LCuiles son? 

31.a. Amamantaria usted al niflo hasta los 2 aflos? APor qu6 si, no? 

32. 	 Pensams poner unos avisos por la radio sobre ammantamiento. zQud 

cree usted que a las madres les gustaria aprender? 

AGRADECER A COLABORACION DEL ENTREVISTAIX
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COI=E DE ?44TEILES GPAFICOS
 

S1710:	 A4NIGIPIO 

ALDEA FACIL ACCESO 

ALDEA DIFICIL ACGESO 

AP1CE SITIC 	 QUIEN L PUSO 

v 




