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Charles-Édouard de Suremain

1. Introduccién

ElProyecto,centrado en la problematica general deI crecimien­
to y desarrollo del nifio pequefio, ha implementado una estrategia
para sensibilizar y promover la participacion de las madres en el
cuidado de salud de los nifios menores de cinco afios. En Bolivia,
la fase operativa del Proyecto consistié en la elaboracion e intro­
duccion de un nuevo carnet de salud, elManual de Salud Infantil
(MSI), concebido con el fin de mejorar las actividades de promo­
cién del crecimiento (véase Capitule 10 [Sejas & Ardüz etal.]).

En los Centras que se han beneficiado de la intervencion,
el MSI sustituye al Carnet de Salud Infantil (CSI), el instrumen­
to oficial del Programa boliviano de seguimiento y promocién
del crecimiento comün en todos los servicios de salud. Para el
uso apropiado deI CSI se requiere de su disponibilidad en los
servicios de salud, deI conocimiento de su contenido y su bue­
na aplicacion por parte del personal de salud, y, finalmente, de
su comprension y / 0 utilizacién por parte de las madres a fin
de que puedan dar un seguimiento al estado de salud de sus
hijos. Sin embargo, las investigaciones realizadas en el marco
del Proyecto sobre la utilidad / utilizacién del CSI han demos­
trado que estas condiciones solo se cumplen parcialmente
(véanse Capitules 7 [Lefèvre & Hoerée etal.], 8 [Hoerée & Sejas
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etal.] y 9 [Hoerée & Zambrana etaL]). Su aplicaciôn practica en
el terreno tropieza con cierto numero de problemas parecidos
a los que fueron descritos extensamente en la literatura
(Cervinskas & Gerein etal. 1993). En este contexte, la introduc­
cién del M5I, .que pretende responder a las criticas de las ma­
dres y del personal de salud, se presente coma una oportuni­
dad para reorganizar esta actividad sobre una mejor base.

El MSI contiene las principales informaciones que estén in­
cluidas en el C5I: un grafico para visualizar el crecimiento ponde­
rado mensual deI nifio, algunos consejos sobre la alimentacién a
las diferentes edades y varias secciones de registro especificas
para que el personal de salud pueda anotar las vacunas adminis­
tradas, las visitas a la Posta de Salud y algunas informaciones
sobre la familia. El MSIcontiene cuatro mensajes adicionales con­
siderados coma una base de conocimiento y de acciones necesa­
rias para la buena salud deI nifio: (i) la alimentacién y nutricién
desde el nacimiento hasta los tres afios: (li) el seguimiento deI
crecimiento; (iii)el seguimiento del desarrollo; y (iv) las activida­
des que se deberian realizar durante la consulta pediatrica. Para
acompafiar la introduccién del MSI, el equipe de investigacion
ofrecié una serie de capacitaciones al personal de salud de los
servicios involucrados (véase Capitule 11 [Sejas & Ardüz et aL]).

Este Capitule presenta una primeraevaluaciôn de los re­
sultados de la intervencion (introduccién deI M51 y capacita­
cién deI personal) realizada en dos zonas con dis tintas carac­
teristicas: los Centros de Salud de Chavez Rancho y de Salomon
Kleim se sittian en los barrios periféricos de la ciudad de Cocha­
bamba, mientras que las poblaciones de Chimoré y Shinahota
se encuentran en el Cha pare, region amazonica del departa­
mento de Cochabamba (véase Capitule 1 [Suremain]).

2. Metodologia

La evaluacién ha permitido identificar, mediante entrevis­
tas semiestructuradas, las diferencias de percepcién y de acti-
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tudes de las madres frente a las actividades de seguimiento y a
la promocion del crecimiento de sus hijos, a través del uso del
nuevo Manual de Salud y de los conocimientos que 10 acom­
paiian. Simultaneamente, la observacion del desarrollo de las
sesiones de seguimiento del crecimiento durante las visitas a
los Centros de Salud ha permitido evaluar la ayuda aportada
por la intervencion en la realizacién de esta actividad a dos
niveles: (i) técnico (zen qué medida el personal de salud utiliza
el MSI en sus actividades de rutina?); y (ii) comunicativo (zen
qué medida el MSI ayuda al personal de salud a transmitir los
mensajes de promocién").

2.1 Metodologia de evaluacién

Tradicionalmente, la evaluacién de una intervencién en
salud püblica se basa en la comparacion de dos grupos, uno
que se beneficia de la intervencién y el otro no. La evaluacion
se puede realizar segûn dos modalidades separadas 0 combi­
nadas: una modalidad de tipo "antes-después" en la cual la
situacién ante, es decir, la que prevalecia justo antes de la inter­
vencién, sirve de referencia para evaluar la eficacia dela inter­
vencion después de su implementacién (situacion post); y una
modalidad de tipo "aqui-en otra parte" que compara al mis­
mo momento dos grupos geograficamente distintos, de los
cuales uno se beneficia de la intervencion y el otro no (Bréart
& Bouyer 1991).

En el casa ideal, para validar la eficacia de una intervencién,
es deseable que los individuos 0 los grupos expuestos 0 no a la
intervencion sean seleccionados aleatoriamente. En la practi­
ca, esta no ha sido posible en este contexto, considerando la
naturaleza de la intervenci6n, su caracter de aplicacién limita­
da a algunas localidades yla dinamica de su implementacién,
la cual, de hecho, ha precedido en parte a la propia evaluacién,
haciendo que las posibles opciones sean limitadas y obligando
a realizar una eleccién racional mas que aleatoria de los gru­
pos pilotos.
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Asi, en el caso de los Centras periurbanos, entre las moda­
lidades indicadas arriba se opté por una evaluacion antes-des­
pués para el casa del Centro piloto de Chavez Rancho en Co­
chabamba, con un lapso de tiempo de dos meses entre la
introduccién del MSI y la evaluacién de su impacto. Sin embar­
go, aunque esta evaluacion permitié medir la influencia de la
introducciôn del MSI en el Centra, no pudo medir el efecto de
la capacitacion del personal de salud, pues ésta se Ilevo a cabo
antes de la implementacion de la evaluacion ante. Por esta ra­
zén se decidié afiadir una evaluacién de tipo aqui-en otra par­
te tomando como Centra de Salud de referencia el de Salomon
Kleim (Cochabamba), el cual presenta prâcticamente las mis­
mas caracteristicas que el de Chavez Rancho respecto a la po­
blacion que 10frecuenta, la situacion geogrâfica, la accesibili­
dad, las actividades realizadas y el tipo de personal. El Crafico
1 sintetiza el esquema adoptado.

Grafico 1: Esquema deevaluaci6n adoptado en Cochabamba

Chàvez Rancho, evaluaclén post•2 meses

Capacitaciôn de personal

A l:;:l_n_d_e'_M_s_' r---.

Chavez Rancho, evaluacion ante

B: -----------~Df----

Salomon Kleim, sin lntervencion

Con relacion a los Centras rurales del Chapare, conside­
rando que tanto la introduccién del MSI como la capacitacion
del personal de salud se habïan iniciado antes de la realizacién
prevista de la evaluacién, se opté por una modalidad de eva­
luacién de tipo aquî-en otra parte. Esta intervencién se llevé a
cabo en el Centra piloto de Chimoré, sirviendo como referen­
cia el Centra de Salud de Shinahota, que presenta las mismas
caracteristicas en cuanto a poblacion, situacion geogrâfica y
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accesibilidad. El periodo entre la intervencién y la evaluacién
en Chimoré también fue de dos meses. El Grâfico 2 presenta
este esquema de evaluacion.

Graflco 2: Esquema de evatuaetën adoptado en el Chapare

Introducci6n dei MSI

Capacitaci6n dei personal

c 1 2 meses •Chimoré, evaluaci6n post

0: --------------JDr----

Shinahota, sin intervenci6n

2.2 Utilizacién de técnicas de encuesta cualitativas

En la medida en que la evaluacién apunta a las percepcio­
nes de las madres y a la apreciacion de la interaccién entre el
personal de salud y las madres, 10 que se expresa en datos e
indicadores cualitativos, se recurrié a técnicas de encuesta cua­
litativas en base a observaciones y entrevistas (Kidima &
Scrimshaw et al. 1990)1.

De esta manera, se construyeron dos âmbitos de observa­
cién (Arborio & Fournier 1999), uno dirigido a la realizacion
de las mediciones antropométricas en el transcurso de las se­
siones de seguimiento y promocion del crecimiento, el otro
orientado al conjunto del desarrollo de la consulta pediâtrica
en el transcurso de la cual se establecen estas medidas, en fun­
cion de los criterios clâsicos de evaluacién de la calidad de este

1 Los resultados de la evaluacién fueron objeto de un estudio de "Diplôme
d'Études Supérieures Spécialisées/Diploma de Estudios Superiores
Especializados" (DESS-Universidad de Montpellier II; Mejean 2001),
en la que las técnicas de encuesta son presentadas de marrera exhaustiva.
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tipo de actividad (Valadez & Brown et al. 1996). Estas sesiones
de observaciôn en los Centros de Salud eran fundamentales
para recoger datos sobre las acciones, las recomendaciones, el
ambiente que reinaba en el Centro de Salud 0 el grado de co­
municacion verbal y no verbal entre el personal de salud y las
madres. En total, se efectuaron 185 series de observaciones
estandardizadas, que posteriormente fueron codificadas y ana­
lizadas (porcentajes) con ayuda del Programa EPI-Info. Se uti­
lizo un sondeo sistematico en funcién del numero de consul­
tas por semana en cada Centro, a fin de elegir de forma no
sesgada las sesiones a ser observadas. .

Ademas se elaboraron entrevistas individuales semiestruc­
turadas, es decir, relativamente abiertas, con las madres que
frecuentan los Centros, pero que sin embargo estaban orienta­
das haciatemas especificos relacionados con los principales
objetivos de investigacion (Blanchet & Gotman 1992). Las pre­
guntas fueron formuladas y ordenadas de antemano, con el
propésito de recoger la informacion sobre los temas especîfi­
cos bajo las mismas condiciones para cada madre entrevistada.

La guia de entrevista se centré en tres temas principales:
(i) la percepcion de la madre sobre la salud, el desarrollo y el
crecimiento del nifio: (ii) la percepcién, la comprension y la
utilizacién del MSI por parte de la madre;y (iii) la apreciacién
global por parte de las madres del Centro de Salud y de sus
relaciones con elpersonal del Centro.

En este tipo de encuestas, se busca la pertinencia del dis­
curso recogido en relacion con los temas de investigacién. Esta
caracteristica implica un tiempo de entrevista bastante largo
con cada madre, 10 que requiere que las condiciones en las cua­
les se desarrolla y su ritmo no sean percibidos coma desagra­
dables 0 desestabilizantes. En estas condiciones, no es posible
entrevistar a un gran numero de personas en un tiempo razo­
nable de investigaciôn, Las entrevistas fueron efectuadas fue­
ra de los Centros de Salud, a la salida de las consultas. En total,
se realizaron 75 entrevistas entre abril y julio del afio 2001, es
decir, entre 10 y 20 por Centro para cada fase de la evaluacion.
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Las entrevistas fueron grabadas y luego transcritas primero en
papel y después en computadora. Posteriormente, se realizé
la codificaciôn y el analisis con ayuda del Programa QSR*NUD­

IST, que es particularmente apto para este tipo de analisis
(Lewando-Hundt & Beckerleg et al. 1997).

3. Resultados de las observaciones

3.1 Caracterfsticas de las sesiones de seguimiento
dei crecimiento

Los dos Centras periurbanos son dirigidos por médicos,
uno especializado en pediatria, otro en gineeologia. En eada
Centro trabajan cuatro a cineo personas (pediatras, médieos
generales, enfermeras licenciadas 0 auxiliares), a tiempo corn­
pleto 0 parcial. Es interesante notar que aunque los dos Cen­
tras poseen materiales razonablemente adecuados (en cuanto
a precision, exactitud y edad) para medir el peso y la talla de
los nifios pequefios, la documentacion respecto a la nutricién
es eseasa (afiehes sobre la diarrea y las vaeunas).

En Chavez Rancho participan 150 nifios en las sesiones,
repartidos en cineo sesiones por semana. En Salomon Kleim
participan 170 nifios, repartidos igualmenteen cineo sesiones
por semana. Las mediciones de peso y de talla se realizan en
una sala de enfermeria, en la eual se efectüan también las vacu­
naciones y las cirugias primarias. Durante las mediciones antro­
pométricas, los nifios enfermos nunea son separados de los
nifios sanos. El agente de salud realiza estas mediciones solo.

En las zonas rurales, los Centros disponen de equipos mas
reducidos que en la ciudad: tres personas en Chimoré (un mé­
dico y dos enfermeras), ademas de un pramotor de salud en
una Posta aislada, y dos personas en Shinahota (el médico, Di­
rector del Centra, y un enfermera). Mientras que el material
disponible en el Centra de Chimoré es adeeuado, es mas rudi­
mentario en el Centro de Shinahota. También aquï, la docu-
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mentacién disponible es escasa y trata tinicarnente de la vacu­
nacién. Estos datos muestran la brecha entre los recursos de
que disponen los Centras de Salud urbanos para esta activi­
dad y los de los Centras rurales.

En Chimoré participan aproximadamente 70 nifios repar­
tidos en siete sesiones por semana, y 55 nifios repartidos en
siete sesiones por semana en Shinahota. En ambos Centros, las

.mediciones antropométricas se realizan en la sala de espera,
en la que los nifios enfermos tampoco son separados de los
nifios sanos. También aqui, el agente de salud efectiia las me­
diciones solo.

Es dificil hacer una descripcion estandarizada de la con­
sulta pediatrica, ya que cada Centro tiene su propia modali­
dad de funcionamiento. Ademas, en un mismo Centra, el de­
sarrollo de la consulta difiere de un médico a otra y depende,
ademas, del estado de salud del nifio,

La medicién del peso y de la talla son las principales acti­
vidades técnicas relacionadas con el seguimiento del crecimien­
to. Estan regidas por recomendaciones bien establecidas (OMS
1986; ONU 1988). En todos los casos, se observa que la afluen­
cia y el "ir y venir" en las salas en las que se efecnian las medi­
ciones, crean condiciones desfavorables para la concentracion
del personal de salud. En el casa ideal, en este tipo de medicio­
nes una persona pesa y mide mientras que otra observa y ano­
ta los resultados. Tanto en los Centros periurbanos coma rura­
les, la persona que asegura la medicion del peso y de la talla
esta sola, 10 que conlleva el riesgo de una menor calidad en las
medidas.

3.2 Las diferentes acciones relacionadas con las mediciones
de peso y de talla

A partir de val ores calculados durante las observaciones,
con el fin de praceder a la comparacién entre los Centras se­
glin su estatus en relacién con la intervencién, se establecieron
tres niveles de valoracién de las mediciones de peso y de talla
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realizadas (buenas, medianas 0 malas) y dos para la calidad
del registro del peso en la curva (registro bueno 0 malo). Para
el analisis del resultado por parte del médico, no se establecio
ningün valor. El objetivo fue solamente saber si se realizaba el
analisis y en funcion de qué criterio.

El Cuadro l, que sintetiza los resultados del conjunto de
estas observaciones, muestra una mejora relacionada con la
intervencion en la practica de las mediciones antropométricas
realizadas en el medio urbano, en relacion con el Centro de
referencia. La diferencia es significativa tanto en 10 que con­
cierne a la calidad de la medicion de la talla coma a la calidad
del registra del peso. La diferencia en la calidad de la medi­
cién de la talla en relacion con la del peso pone de manifiesto
que en los Centras en los que el personal no ha recibido capa­
citacion, existe una falta de conocimientos sobre el papel de la
medicion de la talla camo importante indicador de la buena
salud del nifio.

Cuadro 1: Resultados de las observaciones.
Anillisisdelas diferentes acciones relacionadas con las mediciones depeso y detalla

Medio periurbano Medio rural

S. Kleim C. Rancho C. Rancho Shinahola Chimoré
(referencia) (ante) (post) (referencia) (post)

n=37 n=37 n=38 n=34 n=40

Buena calidad dela 40.5% 55.6% 68.4% 26.9% 87.5%
medici6n deipeso

Buena calidad dela 23.1% 64.7% 81.6% 14.3% 77.5%
medici6n delatalla

Presencia deisoporte 73.6% 75.7% 100% 97.1% 54.5%
(CSI/MSI)

Pesos registrados 27% 86.1% 71.4% 0% 16%

Buena calidad deregistra 16.2% 77.8% 71.4% 0% 16%

Anàlisis deipesa 56.8% 58.3% 55.3% 18.5% 84.6%

La mismo es valido para el registra del peso en la curva en
el media urbano. Éste revela que las enfermeras de Salomon
Kleim no han entendido realmente la funcion de la curva tipo
"camino hacia la salud" para el analisis del peso. De esta ma-
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nera, la madre no tiene los medios para visualizar en el sopor­
te los pragresos de su hijo. La intervencién, que tiene princi­
palmente por meta praporcionar a las madres los medios de
interpretar ella misma la curva, ha insistido, en el marco de la
capacitacién del personal, en la necesidad de registrar y ano­
tar el peso en la curva. En Chavez Rancho, mientras que desde
el inicio el registra no plantee prablemas reales, la capacita­
cién no ha permitido mejorar significativamente el resultado.

En el medio rural se constatan importantes diferencias en­
tre los dos Centros con relacion al conjunto de las variables
representadas (véase Cuadro 1). Sin embargo, en Chimoré lla­
ma la atencién la frecuente ausencia del MSI durante las visi­
tas. El personal no pide a las madres llevar este soporte a las
consultas. Esto demuestra que el personal de salud no siente
la necesidad de utilizarlo para realizar las diferentes activida­
des ligadas a la medicién del peso y de la talla (véase Capitule
8 [Hoerée & Sejas et al.]).

En los Centros comparados, los problemas encontrados
respecto a la calidad de las actividades realizadas son frecuen­
temente idénticos, pera estén mas marcados en los Centros que
no se han beneficiado de la intervencién. Se puede conduir
que en el media urbano, después de un tiempo de adaptacion
de varios meses, la capacitacion ha permitido influir en la cali­
dad de las medidas. Ésta también es buena en Chimoré, pero
desastrosa en Shinahota, donde se indican practicas negligen­
tes. Se puede pensar que esta calidad divergente entre los dos
Centras ya existia desde el inicio y que la capacitacion proba­
blemente la haya acentuado.

3.3 Las actividades y las recomendacciones de promoci6n

La evaluacién antes-después de las actividades y recomen­
daciones sobre la promocién del crecimiento indica daras di­
vergencias al interior del Centro de Chavez Rancho respecto a
los comentarios sobre el peso y la manera en que los médicos
proporcionan explicaciones a la madre (véase Cuadra 2 abajo).
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De aqui en adelante, las explicaciones sobre todos los aspectos
de la salud del nifio en relacién con su crecimiento forman parte
de la consulta. Después de la introduccion del MSI, tienen un
caracter mas preventivo. Las madres pueden comprender me­
jor la importancia del Manual. En Salomon K1eim, donde el
personal no se ha beneficiado de la misma capacitacion y don­
de las madres no tienen acceso al MSI, las explicaciones estan
mas limitadas y se proporcionan en funcién de las preguntas
de las pocas madres que intentan saber mas.

Sin embargo, es notable que el MSI no parece directamente
servir de soporte de informacién para los consejos impartidos
por el médico, tratese de la alimentaciôn 0 del desarrollo del
nifio (véase Capitule 9 [Hoerée & Zambrana et al.]). Esto esta
confirmado par su utilizacién esporadica durante la consulta
y el caracter algo estereotipado de los consejos, excepto en los
casos en que se hace una referencia directa al Manual. Las ma­
dres podran aplicar los consejos del MSI en casa, pero aqui se
plantea el problema de su comprension previa que deberia ser
asegurada durante las consultas.

La intervencién parece haber producido un efecto muy
positivo en la toma de citas con las madres, incitandolas a reci­
bir un control regular, solo que el pretexto de la visita concier­
ne cada vez mas a la vigilancia de las enfermedades deI nifio
que al seguimiento del crecimiento coma tal.

Es mas difîcil estimar el impacto de la intervencién en el
medio rural, ya que el personal del Centro de Shinahota no
hace ningün esfuerzo para integrar las actividades de promo­
cién en su trabajo. En cambio, en Chimoré el Manual es frecuen­
temente utilizado durante las consultas, en las cuales constituye
un apoyo a los consejos, sobre todo en materia de alimentacién.

En conclusion, parece que la intervencién haya permitido,
tante en el medio rural coma el urbano, dar un caracter pre­
ventivo a los comentarios de los médicos después del analisis
de las mediciones del nifio. No obstante, en Cochabamba, la
falta de relaciones explicitas entre los consejos 0 las explicacio­
nes proparcionadas y el Manual restringe la posibilidad de
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reforzar la comprensién por parte de las madres mediante
mensajes concordantes.

Cuadro 2: Resullados de las observaciones.
Anâlisisde las acciones y recomendaciones de promoci6n

Medio periurbano Medio rural

S.Kleim C. Rancho C.Rancho Shinahota Chimoré
(referenc/a) (ante) (post) (referenc/a) (post)

n=37 n=37 n=38 n=34 n=40
Comentario sobre elpeso 81% 47.6% 95.2% 0% 60%

Explicaciones 81.1% 66.7% 94.7% 81.5% 89.7%

Consejos acerca de la 51.4% 61.1% 63.2% 25.9% 69.2%
alimentaciôn

Consejos acerca dei .5.4% 11.1% 15.8% 0% 5.1%
desarrollo

Utilizaciôn dei soporte 18.9% 17.7% 26.3% 0% 53.8%
(CSI/MSI)

Cita dada a lamad re 31.5% 8.6% 55.3% 0% 23.1%

Duraciôn de laconsulta 2.7% 11.5% 10.5% 0% 25.6%
(16 a20minutos)

Por 10 demas, se puede notar que la duracién de la consul­
ta es mayor en los Centros que se han beneficiado de la inter­
vencién, a pesar de que la duracion deI examen en promedio
sigue siendo muy corta, de hecho independientemente de si se
trata de un pediatra 0 de un médico generaL El MSI dedica una
seccion al examen fisico durante la consulta. Aunque de este
modo, las madres podrian ser motivadas a pedir un examen
mas profundo, los médicos no cambian sus costumbres en este
campo. Por otra parte, durante la consulta se dan pocos conse­
jos sobre el desarrollo del nifio, a pesar de que el MSI permite
dar seguimiento a sus principales etapas", Por ultimo, solo se
puede constatar la mala calidad del trabajo del personal del
Centro de Shinahota. En los Centros de ese tipo, probablemen­
te se requeriria de una capacitacion mas larga y mas extensa

2 No obstante, el MSI no precisa cémo se deberia estimular el desarrollo
del niûo de manera practica.
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para todo el personal antes de poder integrar el procedimien­
to relacionado con la introduccion del MS!.

3.4 La comunicacién

El idioma utilizado durante la consulta sigue siendo una
barrera para la comunicacién. Solo el médico de Shinahota
habla quechua, pero no 10 utiliza para transmitir mensajes a
las madres y establecer un verdadero dialogo.

Por otra parte, cualquiera que sea la zona de estudio, al
parecer, a los médicos les interesan muy poco las condiciones
de vida del nifio, Practicamente no establecen ninguna rela­
cién entre la vida cotidiana y la salud del nifio, a pesar de que
este tema podrîa constituir un punto de partida para la cornu­
nicacién.

Respecto a las actitudes del personal de salud y de las
madres durante la consulta, el analisis ha demostrado una evi­
dente falta de interaccién y de dialogo (véase Capitulo 7
[Lefèvre & Hoerée et al.)]. Sin embargo, la comparacion entre
Chimoré y Shinahota muestra hasta qué punto la motivacién
del médico puede ser un elemento determinante de la calidad
de la interaccién.

Aunque el impacto de la intervencién en este âmbito no
parece convincente de inmediato, se debe recordar que la in­
troduccién del MSI solo tuvo lugar dos meses antes de la eva­
luaciôn en el Chapare y en Cochabamba, 10 que representa un
tiempo corto para producir importantes cambios en los com­
portamientos. No obstante, se puede constatar que en Chimoré,
las madres tienen una mayor tendencia a hacer preguntas y
que en Chavez Rancho su interés por el desarrollo del nifio
esta aumentando.

La comunicacion sigue teniendo, no obstante, un caracter
muy vertical en ambas zonas. Ademas, el MSI no sirve de he­
rramienta de comunicaciôn: pareceria, de hecho, que el perso­
nal nunca haya recibido indicaciones acerca del posible papel
del Manual en este sentido 0 que esta no fue comprendido. En
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el futuro, la capacitacion deberia tomar en cuenta este aspecto
de manera mucho mas acentuada.

4. Resultados de las entrevistas"

4.1 La influencia de la intervencién en las percepciones
y las actitudes de las madres

4.1.1 Percepciones en torno a la delgadez

En el medio urbano, existen multiples y variadas defini­
ciones dei decaimiento, aunque la percepcion de este proble­
ma difiere poco de un Centro a otro. Hasta ahora no parece
existir una influencia marcada de la intervenciôn sobre este
punto:

A veces hay nifios flacos que son por constitucion, pero hay tarn­
bién nifios flacos por nutricién 0 sea que no estan bien alimenta­
dos (Chavez Rancho ante); Un nifio flaco es que esta deshidratado
(Salomon Kleim); Puede ser amebas, bichos 0 sea falta de calcios
y diferentes cosas (Chavez Rancho post); Hay muchos factores,
desde ambientales, sico16gicos que dicen, puede ser la frecuente
diarrea, la desnutricion, mala atencién (Chavez Rancho ante).

En cambio, la influencia de la intervencion en el medio
periurbano se manifiesta a nivel de las soluciones buscadas
para evitar este problema. Las madres que han tenido acceso
al MSI parecen mas dispuestas a tomar medidas al respecto y
reconocen la utilidad dei MSI coma soporte de educacion nutri­
cional:

3 Considerando el mimera necesariamente limitado de las entrevistas rea­
lizadas en cada Centra, las diferencias entre los porcentajes presenta­
dos en los diversos cuadros deben ser interpretadas con mucha cautela,
tomando en cuenta solamente las que son manifiestamente importan­
tes, como los indicadores de tendencias en un sentido u otro
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Tenemos que recurrir a todas las formas posibles para ayudar a
curarlo, darle comida, darle buena comida, cantidad y calidad
(Chavez Rancho post); alimentarle bastante, cuidarle, atenderle,
dar en hora; coma le digo, este instructivo que me dieron a mi
me sirve bastante, incluso para los horarios en que debo dar de
laetar al bebé, de dar sus papillitas (Chavez Rancho post); Para
que no se enferma tenemos que asistir a los controles, darle una
buena alimentacion, leche, frutas (Chavez Rancho post).

En el medio rural, las definiciones de la delgadez son me­
nos numerosas. Al parecer, las madres utilizan frecuentemen­
te la palabra"desnuiriciôn" sin tener una definicion muy clara
al respecto. No se nota ninguna diferencia entre los Centros.
Asimismo, la introduccién del MSI en Chimoré no ha tenido
realmente una influencia en las soluciones aportadas por las
madres. Éstas piensan curar la desnutricién, pero estan des­
provistas de medios para evitarla:

Hay que darle cosas que no le desnutran rapide aqui, darle 10
mejor (Chimoré); 0 llevamos el nifio al Centro de Salud, Don
Celio me da tratamiento de rehidratacion (Puerto Aurora); El
doetor nos da remedios, vitaminas para curar (Puerto Aurora).

4.1.2 Percepciones del retraso en el crecimiento

Las diferencias de percepcion acerca de la importancia de
este problema en el medio urbano antes y después de la inter­
venciôn proporcionan una medida directa del impacto de la
intervencion en ciertos aspectos. El retraso en la talla se con­
vierte en un verdadero objeto de preocupacion para las ma­
dres que han lefdo el MS!:

Mayormente el nifio tiene que desarrollarse en su edad, y cuando
no desarrolla en su edad, yo me imagino que es grave, que puede
tener problemas en su desarrollo mental (Chavez Rancho post);
Un nifio pequefio puede ser mas propenso a enfermeda des, diga­
mos que no pueda aprender a estudiar, 0 sea que no tenga mucha
memoria cuando tenga que estudiar (Chavez Rancho post).
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En los Centros que se han beneficiado de la intervenci6n,
las soluciones propuestas muestran cierta toma de conciencia
en cuanto al papel del seguimiento del crecimiento en la evo­
luci6n de la talla del nifio:

Tratar de llevarle al control y pedir consejos a los médicos qué
podria hacer (Chévez Rancho post); Hay que llevarlo al Centro
para controlarle, pesarle y medir, entonces podemos ver si esta
normal (Puerto Aurora).

4.1.3 Percepciân de un desarrollo deficiente

En los Centros periurbanos, se nota un claro cambio de
percepci6n de las madres que han conocido el MS!. El Manual
les permite ampliar la definici6n del desarrollo y del segui­
miento del desarrollo de su hijo, y comprender la importancia
de la estimulaci6n psicomotriz:

El mal desarrollo se ve en su forma de ser, por ejemplo, si a los 8
meses mi bebé no quiere caminar 0 no quiere corner mucho
(Chavez Rancho post); 5iempre yo me fijo en su psicomotricidad,
en sus movimientos finos, motores, en ellenguaje, por decir si
mi nifio esta desarrollando, va a empezar a hablar, 10que cami­
na y todas esas cositas (Chavez Rancho post); Un nifio se desa­
rrolla mal si no esta siendo estimulado por el papa, a veces, por
ejemplo, yo veo en las sefioras que venden, a la wawita le dejan
en el suelo, entones no hay estimulaciôn de parte de la marna
porque no le esta haciendo dar los pasitos y todo eso (Chavez
Rancho post).

La definici6n del desarrollo del nifio es mas precisa entre
las madres de Chimoré que entre las de Shinahota. Para las
primeras, constituye un soporte de visualizaci6n del desarrollo
y por 10 tanto de alerta en casa de que el nifio sufra un retraso:
"El bebé solito ya quiere dar pasos, hay que ayudarle, enseiiarle
(Chimoré): Al Centra de Salud, ellos nos' explican. y nos dan eso
libro para poder ver a los ninas desarrallarse" (Chimoré).
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4.1.4 Uso y comprensiôn del soporte
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En la tiltima pagina, el MSI contiene la curva de crecimiento
del nifio y los controles obligatorios de peso, talla y vacunacion.
Estos elementos son retomados del CSI vigente en el conjunto
del pais. Consecuentemente, se puede comparar la compren­
sion de la curva de crecimiento por parte de las madres seglin
se,refieren al CSI 0 al MSr.

De hecho, las madres que disponen del MSI han compren­
dido mejor la curva de crecimiento y su relacion con los conse­
jos adjuntos:

Me sirve a mi coma guia para que yo vea si mi nifio esta yendode
acuerdo al Manual (Chévez Rancho post); Podemos ver si esta den­
tro de los limites normales, y cuando el nifio no aumenta su pesito,
hay que ver los consejos dellibrito (Chavez Rancho post),

En el medio rural, la diferencia de la comprensién entre
las madres que frecuentan los diversos Centres, no esta ligada
a la intervencion, Dado que el peso raras veces esta registrado
en la curva, las madres no tienen los medios para comprender
el sentido de esta tiltima: "No le sirve al docior, puede ser para el
numero de seguro" (Chimoré).

El MSI proporciona cierta ayuda a domicilio para las ma­
dres. La parte que concierne a los consejos sobre alimentacién
es la que sin excepcion sirve a todas las madres:

Yono sabia que teniamos que darle la comida asi, hasta qué tiem-
.po, cuantas comidas deberiarnos de darle. Nos explica qué clase
de papillas debe ser para él y coma deberia darle, yeso me ha
servido mucho para eso (Chavez Rancho post); Yo utilizo en la
casa, de aca es que yo he aprendido para darle sus alimentitos,
me indican aca a qué haras hay que darle, coma intercambiar la
fruta, los alimentos, esto es muy bueno (Chavez Rancho post).

El seguimiento del desarrollo les parece titi! sobre todo para
detectar una anomalia:
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Ellibritoexplica todo 10que debe hacer de acuerdo a su edad,
por 10menos se echa de panza, sus movimientos, ellenguaje. Yo

. puedo ver si mi wawa esta desarrollando normalmente y ade­
cuadamente segûn la edad que tiene (Chavez Rancho post); Di­
cen cémo cuidar a mi hijo, en qué etapas de su desarrollo ya
esta, para ver si mi hijo esta creciendo normalmente 0 no segûn
su edad (Châvez Rancho post).

En cambio, las madres apenas se interesan por la secci6n del
examen fisicodel nifio. Durante la consulta, éste les parecia com­
pleto al 85% de las madres en el medio periurbano y al 100% de
ellas en el medio rural, es decir, esta parte no parece series muy
titil, Se nota que los médicos de Chavez Rancho y de Chimoré no
explican esta parte del MSI a las madres durante las consultas.

4.2 La influencia de la intervenci6n en la informaci6n
dada a las madres y sus expectativas

Los Cuadros 3 y 4 presentan los resultados obtenidos para
los diferentes tipos de consejos recibidos por las madres.

En Chavez Rancho, reciben estos consejos en cada consul­
ta. Éstos conciernen principalmente a la alimentaci6n, retoman­
do los médicos las recomendaciones del MSI (ruimero de comi­
das por dia).

Cuadro 3: Consejos sobre la allmentaelén recibidospor las madres entrevistadas

Medio periurbano Medio rural

S. Kleim C.Rancho C.Rancho Shinahota Chimoré
(referencia) (ante) (post) (referencia) (post)

n=10 n=18 n=17 n=14 n=16

Numero de comidas 0 de 70% 55.6% 94.1% 21.4% 66.7%
lactancias pordia

Edad de destete 60% 77.8% 88.2% 42.9% 40%

Edad de introduccién de 50% 66.7% 100% 64.3% 100%
alimentos complemenlarios

Ejemplos de preparaclén 20% 66.7% 94.1% 21.4% 93.3%
de alimentos

complementarios

Edad de lntrnducclén dei 30% 72.2% 64.7% 21.3% 81.3%
plate familiar
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Cuadro 4: Consejos sobre el desarrallo deiniiia recibidas por las madres entrevistadas

Media periurbano Media rural

S.Kleim C. Rancha C. Rancha Shinahata Chimaré
(referencia) (ante) (post) (referencia) (post)

n=10 n=18 n=17 n=14 n=16

Estimulaci6n de 50% 44.4% 58.8% 21.4% 56.3%
movimientos gruesos

Estimulaci6n de 30% 50% 35.3% 0% 56.3%
movimientos linos

Estimulaci6n dei 60% 44.4% 64.7% 7.1% 43.8%
lenguaje

Estimulaci6n para la 10% 38.9% 29.4% 7.1% 25%
integraci6n social

La escasa frecuencia de los consejos proporcionados en
Shinahota confirma las diferencias observadas entre los dos
Centros rurales respecto a los dos tipos de consejos proporcio­
nados. En Chimoré, la influencia del MSI aparentemente es
considerable, 10 que demuestra que la influencia de la inter­
vencion sobre las madres parece depender de la integracion y
el uso del MSI por parte del personal de salud.

En el medio periurbano, las madres que han leido 0 reci­
bido el MSI, estan satisfechas de los consejos proporcionados,
en oposicion a las que todavia disponen del cs!. Por 10tanto,
la intervenciôn ha sabido responder a esta expectativa. Es di­
ficil medir a través de sus discursos el impacto que el MSI ha
tenido en un cambio de actitud por parte del personal de
salud. Sin embargo, las madres tienen una expectativa real
acerca de este comportamiento, excepto en Chavez Rancho
donde la actitud del personal globalmente ya les parece sa­
tisfactoria.

En el medio urbano, el MSI también ha permitido cumplir
la expectativa de las madres respecto a una orientacién y a los
consejos. TaI y coma se ha observado en varias ocasiones, las
madres estiman que el personal de salud de Shinahota es ne­
gligente, ademas de que consideran que su actitud es despec­
tiva.



434

5. Dehale

EVALUACI6N EN LOS CENTROS.DE SALUD BOLIVIANOS

La evaluaciôn teilla por objetivo medir la influencia de la
intervencion (introduccion del MSI y capacitacion del personal
de salud) en la interaccién entre los dos principales actores (las
madres y el personal de salud) en el marco de las actividades
de seguimiento y promocién del crecimiento del nifio. Esta
evaluaciôn fue realizada a partir de observaciones sobre las
condiciones de realizacién de las mediciones antropométricas
y el desarrollo de las consultas pediatricas, por una parte, y a
partir de entrevistas realizadas con las madres a la salida de
las consultas, por otra.

La capacitacién del personal de salud ha conducido a una
mejora en la calidad de las actividades relacionadas con las
mediciones de peso y de talla. Ha permitido al personal de
salud comprender mejor su significado como indicador de un
crecimiento satisfactorio. Comoconsecuencia, también las
madres han tomado conciencia del papel de la medicién de la
talla. Sin embargo, se percibe c1aramente uno de los peligros
de esta evolucién si los médicos no la enmarcan con mayor
énfasis en explicaciones adecuadas: las madres se interesan
sobre todo por el hecho de que su hijo esté 0 no dentro de la
"norma" que se les presenta. Aqui existe lei riesgo de una fija­
cion en la nocion de fracaso 0 de éxito por su parte y, consecuen­
temente, en el primer casa de una culpabilizacion exagerada,
coma ha sido demostrado en Brasil (Behague 1993).

Sin embargo, se debe destacar la fuerte ausencia del so­
porte durante las consultas. En ausencia del soporte concreto
para visualizar el crecimiento de su hijo, estas actividades de
medicién podrîan, poco a poco, parecerles inutiles a las madres.
Considerando la inversion realizada en este soporte y en su
uso en tanto herramienta favorecida de dialogo y de explica­
cién, existe una insuficiencia a nivel de la capacitacion del per­
sonal de salud que habria que corregir 10mas pronto posible.
Manifiestamente, no dan ninguna recomendacién a las madres
para que lleven el Manual a la consulta.
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Han surgido resultados contradictorios a nivel de la pro­
mociôn del seguimiento del crecimiento. Las observaciones de
consultas pediatricas han revelado una influencia relativamente
baja de la intervencion en la promocién deI crecimiento y del
desarrollo. La falta de consejos (especialmente para el desarro­
110) Yla utilizacién poco frecuente del MSI 10 atestiguan, a pe­
sar de que el discurso del médico después del analisis de las
mediciones tiene un caracter preventivo mas marcado. Conse­
cuentemente, el MSI no sirve coma un soporte de informacién
para la promocién del crecimiento y desarrollo durante la con­
sulta. Ademas, los médicos omiten explicar la seccién del MS!
que concierne al examen fîsico, y la duracion de este ultimo
sigue siendo relativamente corta. Asimismo, estas informacio­
nes no suscitan ningün interés en las madres.

Éstas expresan, no obstante, que estan satisfechas de los
consejos impartidos. Las entrevistas han mostrado que la in­
troduccién del MSI les permitié integrar nuevos conocimien­
tos y tener una mejar comprensién de la actividad y del Ma­
nuaI. También se ha podido observar que las soluciones para
mitigar el problema de la delgadez cambian de un Centra a
otro: asi, par ejemplo, tienen un car acter mas preventivo en
Chavez Rancho. En el medio urbano, el MSI ayuda entonces a
las madres a tomar las precauciones necesarias para evitar este
problema.

Las madres consideran este soporte coma una herramien­
ta de educacién nutricional. Aunque en una medida modera-,
da, se nota un cambio de percepcion con relacion a la nocion
de crecimiento en la talla. En los Centros que se han beneficiado
de la intervencion, las madres se han dado cuenta de la gra­
vedad que significa el retraso en el crecimiento y, par 10 tanto,
han entendido la necesidad de dar seguimiento a la evolucion
respecto a la estatura del nifio. El MSI también ha permitido
aclarar y profundizar, para las madres, el concepto de desarro­
110 del nifio. Sin embargo, aunque pueden dar seguimiento a
las etapas de desarrollo de sus hijos a través del MSI, sienten
dificultades a estimular a sus nifios (véanse Capitule 4 [Rubin
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de Celis & Pecho et al.] y 5 [Suremain]). Falta todavia realizar
ajustes en el MSI, con el fin de reforzar ellado practico, sin que
éste se transforme en una obra sobre el crecimiento del nifio,

Gracias al MSI, las madres disponen de medios teéricos
para prevenir los problemas acerca de la alimentaciôn, el cre­
cimiento y el desarrollo del nifio. Si bien la parte correspon­
diente a la curva de crecimiento es la misma que en el CSI uti­
lizado antes, se constata una comprensiôn considerablemente
mayor por parte de las madres respecto a las curvas, 10 que
demuestra la importancia tanto del Manual coma de las expli­
caciones correspondientes proporcionadas por el personal de
salud. No obstante, la evaluacion ha demostrado que existe el
riesgo de que el MSI ya no se utilice en las consultas y de limi­
tarse a ser una ayuda a domicilio de las familias. Aunque este
"uso a domicilio" puede ser considerado coma un logro, en la
medida en que las madres recurren al Manual en casa de nece­
sidad (10 que constituye una forma de apropiacion de la herra­
mienta totalmente positiva), es lamentable que no se vaya mas
alla pidiendo a las madres que lleven el Manual a la consulta.
En ausencia de comentarios apropiados, pueden surgir rapi­
damente desviaciones en la comprensién de los fenémenos y
anularse los efectos positivos. Un manual de medicina nunca
ha reemplazado a unmédico que proporcione explicaciones
personalizadas a los pacientes.

El idioma utilizado sigue siendo un obstaculo para el dia­
logo entre el personal de salud y las madres. Ademas, el pri­
mero demuestra poco interés por la vida cotidiana del nifio.
Consecuentemente, en 10 inmediato, la introduccion deI MSI no
ha modificado profundamente el tipo de comunicacién, parti­
cularmente vertical, entre las madres y el persona! de salud.

Finalmente, no se deben perder de vista los limites de los
resultados obtenidos en el medio rural. Lo que pasa en
Shinahota muestra c1aramente que la mala calidad del trabajo
por parte del personal de salud en el plano técnico y de pro­
mocién debe serseriamente corregida antes 0 con motivo de
cualquier tentativa de introducir una intervencién de este tipo,
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si se pretende observar razonablemente algün impacto poste­
rior. El reto sobrepasa aqui la simple actividad de seguimiento
y promocién del crecimiento. Sin embargo, en el marco de esta
tinica evaluacién hasta ahora, no es posible establecer en qué
medida este Centro es representativo 0 no de los otros Centros
de la region.

6. Conclusion

Dos meses después de la intervencién, el personal de sa­
lud todavia no habia integrado totalmente los objetivos de la
intervencién respecto a los aspectos preventivos (promocién
del crecimiento y del desarrollo) y a la mejora de la comunica­
cién con las madres. El personal en su conjunto considera el
MSI coma un instrumento que deben utilizar las madres para

.responder a sus expectativas en materia de informacion sobre
la salud de sus hijos en el transcurso del crecimiento, pero no
coma un medio de promover este crecimiento a través de me­
jores relaciones y de un dialogo de mayor calidad. Al final, el
impacto de la intervencién dependera del nivel de integracién
y utilizacién del MSI por parte deI personal de salud en los
Centros.

La intervencién ha permitido mejorar las actividades de
medicion. También ha podido responder a las expectativas de
las madres acerca de la difusién de informacion basica sobre el
crecimiento, el desarrollo, las vacunas y la alimentacién del
nifio. Sin embargo, existe un desfase entre los objetivos de pro­
mocion y de comunicacion esperadas, y la aplicacion de la in­
tervencién en los Centros de Salud.

No obstante, recordemos que ellapso entre las interven­
ciones en los Centros experimentales y las evaluaciones ha sido
muy corto. Esta evaluacién ha permitido tener una idea preli­
minar de los resultados justo después de la fase de introduc­
cién. Constituye una valiosa ayuda para mejorar la capacitacion
inicial y reforzar los diferentes elementos de la intervencion.
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En un plazo mas largo, se deberâ efectuar una nueva evalua­
ciôn, una vez que se ha revisado la intervenciôn y que el tiem­
po transcurrido ha sido suficiente coma para realizar una va­
loracion de carâcter mas definitivo.

La evaluaciôn en este campo debe necesariamente ser
iterativa hasta que los objetivos pertinentes sean alcanzados.
La metodologia utilizada constituye una base que puede facil­
mente ser repetida y a un bajo costo, con la condicién, no obs­
tante, de mejorar el esquema, de respetar su concordancia de.
tiempo en relacién con la implementaciôn de las modificacio­
nes (comparacion antes-después y aquî-en otra parte de forma
combinada) y de induir, si posible, una eleccion aleatoria de
los Centras con 0 sin intervencién, a fin de evitar elecciones
demasiado selectivas.

Por ultimo, este tipo de evaluaciôn solo esta enfocado a la
buena 0 mala realizacién de la intervenciôn. No permite emi­
tir un juicio sobre su validez, la cual queda por valorar periô­
dicamente en funciôn de los objetivos perseguidos y de las
medidas de impacto disponibles sobre el estado de salud y de
desarrollo de los nifios pequefios, sabiendo que esta interven­
ciôn es solamente una entre varias posibles (OMS 1999).
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