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RESUMEN

La participacion comunitaria en acciones de salud, ha adquirido mayor importancia
por la responsabilidad que conlleva el empoderamiento y el autocuidado de la

salud, respaldado por diferentes leyes del pais.

El Programa Nutricion del Servicio Departamental de Salud de Cochabamba,
mediante la presente investigacion, ha iniciado un proceso de involucramiento de
la sociedad civil organizada de la Red de Salud Sur del Cercado, en estrategias y

programas nutricionales.

La investigacion plantea tres preguntas centrales:

¢ Existiran grupos organizados en la Red de Salud Sur con quienes trabajar

en los procesos de difusion de estrategias nutricionales?

¢El grupo organizado tendrd conocimientos sobre el tema de

micronutrientes y se podran coordinar acciones y formas de difusién?

¢Habra interés de la poblacién en participar en los procesos de
capacitacion y posterior difusion, mejorara la aceptacion de la comunidad a

las acciones en salud, por el hecho de difundirse entre ellos?

La metodologia utilizada es cualitativa, investigacion accion participativa (IAP),
basada en entrevistas no estructuradas, observacion participante, grupos focales,

vivencias y cuestionarios.

- El contenido de la investigacion esta dividido en cinco capitulos que describen
todo el proceso a lo largo de mas de dos afios de vivencia, donde los logros mas
importantes son: el trabajo coordinado vy multidisciplinario, la constancia, el
compromiso y la aceptacion de la poblacion por informacion recibida de agentes

comunitarios capacitados.



INTRODUCCION

Uno de los problemas nutricionales mas grandes de los paises en desarrollo como
el nuestro es la carencia en la dieta de los micronutrientes esenciales para el
normal desarrollo de la vida, principalmente de los nifios y las mujeres

embarazadas y puérperas.

Las causas subyacentes a la malnutricién son las dificultades para acceder a una
buena cantidad y calidad de alimentos, a los cuidados de salud y a un ambiente

Sano.

Hay tres estrategias que se pueden utilizar para mejorar la ingesta de

micronutrientes:

e Se pueden dar a las poblaciones los conocimientos y los recursos
necesarios para que se alimenten de manera variada y encuentren todos

los nutrientes necesarios en su alimentacion.

e Los alimentos manufacturados pueden ser enriquecidos con
micronutrientes (Ejemplo: sal con yodo y flior, harina blanca con hierro,

acido folico y vitaminas del complejo B y el aceite con vitaminas A y E).

e También se pueden administrar suplementos de micronutrientes en forma

de comprimidos, capsulas o jarabes de manera periddica.

A largo plazo la estrategia ideal consiste en ayudar a las poblaciones a
~alimentarse de manera variada y natural, con el fin de cubrir todas sus
necesidades e n micronutrientes. Sin embargo esta solucion no es imaginable a

corto plazo.



Mediante el S eguro Basico d e S alud, implementado el afio 1997 y actualmente
con el Seguro Universal Materno Infantil SUMI, se brinda de manera gratuita en
todos los establecimientos de salud publicos, suplementos de micronutrientes
(vitamina A y hierro), a nifios y nifias menores de 5 afos y a mujeres embarazadas
y puérperas, sin embargo las coberturas de administracién de este beneficio no
son las esperadas, por ello fue preciso y oportuno comenzar con diferentes
estrategias de Informacion, Educacién, Comunicacion y Capacitacion (IECC)
donde la difusién de las ventajas y beneficios del Seguro hacia la comunidad,

repercutan en mejorar la atencion en nutricion.

En Bolivia la carencia de micronutrientes en la alimentacion tiene diversas

manifestaciones que se describen a continuacion:

La carencia de vitamina A es la principal causa de ceguera en los nifios de corta
edad, predispone a las infecciones y perjudica su normal crecimiento. La carencia
de hierro en la alimentacion produce la anemia sobre todo en nifios pre-
escolares, escolares y mujeres en edad fértil. La suplementacion con vitamina A y
Hierro a nifios y mujeres que asisten a los establecimientos de salud es una
practica que se realiza desde hace 17 afios,

Los desdrdenes por deficiencia de Yodo (DDI), una de las mas antiguas e
importantes c arencias n utricionales, que se manifiesta con p resencia de b ocio,
cretinismo, retardo mental, bajo peso al nacer y problemas de aprendizaje, fue
revertido el aio 1996 gracias a la yodacion universal de la sal con una disminucion

de la endemia bociosa por debajo del 5%.

- El afo 2002 a través de la Encuesta de Multiples Indicadores por Conglomerados
2000 (MICS 2000:36)' se revela que en sdloen el 65 % de los hogares en

Bolivia se usa sal apropiadamente yodada, correspondiendo el 55 % al Valle.



Esta situacion pone en alerta a las autoridades del Ministerio de Salud vy los
Servicios Departamentales de Salud, en Cochabamba como estrategia se
difunden las marcas de sal adecuadamente yodadas y las marcas de sal que no
cumplen la normativa de yodacion, ademas se realizan controles exhaustivos tanto
en el area urbana como rural, las trancas interdepartamentales, el comercio y las

plantas procesadoras de sal.

Se acude también al control social y la informacién comunitaria, con ayuda de los
kits de campo’ otorgados en forma gratuita a la poblacion, en especial a agentes
comunitarios capacitados quienes difunden las marcas de sal garantizadas en sus
areas de influencia (informacién de pares, informacién de persona a persona e

informacién masiva).

Por todo ello y enmarcados en los objetivos del Ministerio de Salud, que pretende:
El empoderamiento de la comunidad y el autocuidado de su salud, es que como
principal actor en la difusién de estrategias del Programa Nutricion del Servicio
Departamental de Salud SEDES — Cochabamba, se tomara en cuenta a la

comunidad organizada de la Red de Salud Sud del Cercado.

Una vez logrado este objetivo y con los ajustes respectivos se pretende tomar
otras Redes de Salud, para que la difusion sea mayor.

La presente investigacion plantea tres preguntas centrales:*

¢Existiran grupos organizados en la Red de Salud Sur con quienes trabajar

en los proceso de difusion de estrategias nutricionales?

' Frasco plastico tipo gotero, que contiene una solucién de almidén y acido, el cual al contacto con la sal
yodada, hace que esta se torne de color violeta, a diferente intensidad, segun el contenido de yodo, a mayor
contenido de yodo la coloracién es mas obscura.

* En investigaciones cualitativas no es necesario plantear objetivos ni hipétesis, porque éstas son mas
flexibles, no son tan rigidas como las investigacioneg cuantitativas (Véase Barrantes 2000:109-173).



¢El grupo organizado tendra conocimientos sobre el tema de

micronutrientes y se podran coordinar acciones y formas de difusion?

¢Habra interés de la poblacion en participar en los procesos de
capacitacion y posterior difusion, mejorara la aceptacion de la comunidad a

las acciones en salud, por el hecho de difundirse entre ellos?

La metodologia utilizada es cualitativa, investigacion accion participativa (IAP),
basada en entrevistas no estructuradas, observacion participante, grupos focales,

vivencias y cuestionarios.

El contenido de la investigacion esta dividida en cinco capitulos:

En el primer capitulo se presentan los aspectos teoricos en los que se respalda
el trabajo, desde la parte normativa, legal, hasta el significado de terminologia

técnica utilizada.

El segundo capitulo describe la metodologia utilizada en la investigacion, los
sujetos y fuentes d e informacién vy la descripcién de los instrumentos utilizados

para su recoleccion. Este capitulo ademas se divide en 5 etapas:

1ra. Etapa: Primer contacto con la comunidad, motivacion y promocion.
2da. Etapa: Planificacion participativa.

3ra. Etapa: Capacitacion.

4ta. Etapa: Intervencion comunitaria, difusion.

Sta. Etapa:  Seguimiento y monitoreo.

6ta. Etapa: Evaluacion y reprogramacion

El tercer capitulo describe los datos generales de la Red Sud del Cercado sobre

todo temas referentes a poblacion, areas de salud y zonas censales.



El cuarto capitulo, presenta los resultados y el analisis de la informacion,
extractada del cuestionario de evaluacién aplicado el afio 2004 y de las vivencias

personales durante el tiempo de la investigacion.

Finalmente, en un quinto capitulo se presentan las conclusiones vy

recomendaciones del trabajo de investigacion.



