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CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD INFANTIL DE
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO V SUCRE

I.- INTRODUCCION.

La calidad de atencion orientada a la satisfaccion del (1a) usuario (a) y a la resolucion de
problemas de salud, encuentra restricciones en establecimientos del primer nivel
vinculadas (entre otras) a aspectos de una inadecuada comunicacion entre el personal de
salud y los usuarios, debido principalmente a factores socioculturales, como el idioma, el
trato inadecuado, la idiosincrasia del usuario y del personal de salud; asimismo no existe
el suficiente apoyo logistico para el trabajo operativo, la infraestructura es deficitaria y

el equipamiento es insuficiente.

Es a partir de estas constataciones que se hace necesario ampliar la vision tradicional
centralista y paternalista sobre lo social y avanzar hacia un enfoque que tome en cuenta
las distintas interrelaciones de las esferas economicas, politicas, legales y del medio
ambiente para con el area social, especialmente con el sector salud. Es importante
resaltar que en general las acciones que se generan o realizan en cada una de ellas tienen
incidencia directa sobre las otras, de ahi que se hace necesario un enfoque integral que
considere el impacto de las politicas, planes y programas en las diversas esferas para

favorecer aquellas acciones que generan interacciones positivas.

Seria insuficiente abordar el problema de salud de la nifiez de manera aislada de los
problemas que afectan a la familia y a la sociedad en general, especialmente si
consideramos la relacién estrecha entre los factores econdmicos, politicos, sociales,

bioldgicos y del medio ambiente.
Es indudable que la humanidad ha dado grandes saltos en el avance cientifico y

tecnologico, pero no ha logrado eliminar las grandes injusticias sociales, cuyo impacto

afecta con mayor severidad a la nifiez, y por el contrario la brecha que separa a los paises
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ricos de los pobres es hoy mucho mas grande y con barreras mas dificiles de superar. En
las actuales circunstancias de desarrollo y con los recursos naturales existentes la
poblacién mundial deberia estar en mejores condiciones de vida, si los recursos

econémicos estuvieran mejor distribuidos y no fueran patrimonio de pocos.

En la mayoria de los paises del tercer mundo la accesibilidad de la poblacion a los
servicios de salud se hace cada vez mas dificil, la crisis y las medidas de ajuste
estructural han determinado una importante reduccién de las asignaciones

presupuestarias al sector social, en el que se encuentra el sector salud.

Por otra parte en nuestro pais, junto al rapido proceso de urbanizacion, especialmente
durante la ultima década, se han agravado y profundizado otros problemas tales como la
desocupacion, sub ocupacién, ausencia de servicios basicos, la migracion campo -

ciudad con resultados que se resumen en los elevados indicadores negativos como:

. Altas tasas de morbimortalidad infantil

o Elevados indices de desnutricion

o Maltrato y violencia fisica y mental (en especial contra los nifios y las Mujeres)
. Incorporacion precoz de los nifios al trabajo

o Alta mortalidad materna

. Prevalencia de enfermedades de la pobreza (tuberculosis, malaria, Chagas)

Esta problemética esta expresando el ineficiente rol del Estado, de la familia y la
sociedad, en la atencion de la infancia; ineficiencia que indudablemente tiene que ver
con una serie de condiciones derivadas de nuestra posicién como pais del tercer mundo

y la aplicacion de medidas duras por parte de paises desarrollados.

En el Departamento de Chuquisaca, las acciones de informacién, educacién y
comunicacién que realiza el personal de salud en relacion a la salud infantil son
insuficientes por las restricciones en el idioma (especialmente en el area rural),

insuficiente material educativo (la mayoria de las veces con contenidos y mensajes
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inadecuados al medio social), escaso apoyo logistico (los gastos operativos son
limitados), trato inadecuado culturalmente (las expectativas de los usuarios no son
satisfechas: ¢j. el parto se atiende de acuerdo a los preceptos de la practica médica y no

se toma en cuenta la concepcion o percepeion de la usuaria).

En el actual contexto los procesos de IEC son muy importantes y deben contribuir al
mejoramiento del nivel de conocimientos de los usuarios, generando el cambio de
actitudes favorables y logrando que se adapten practicas favorables en la comunidad

mediante acciones de promocion de la salud y la prevencién oportuna de la enfermedad.

En Distrito I Sucre, uno de los 7 Distritos del SEDES Chuquisaca, se encuentra
regionalizado en 7 Areas de Salud (5 Urbanos, 2 Rurales) y tiene una poblacién 223.357
Habitantes, donde el Area San José tiene bajo su responsabilidad a 31.244 Habitantes.
Oferta su atencién en 10 Centros de Salud de Sector y un Centro de Salud Cabecera de
Area, donde se realizan prestaciones a una poblacion que en su mayoria es migrante,
viven en zonas periurbanas y de caracteristicas socioecondmicas similares al area rural
del departamento.

En los establecimientos de salud realizan sus actividades 15 médicos, 17 enfermeras, 5
Odonto6logos con un perfil profesional que no esta en concordancia con las necesidades
que en salud tiene la mayoria de la comunidad (el médico egresado esta formado en la
vision asistencial antes y no en la salud familiar y comunitaria que prioriza la

promocion, prevencion en salud)

El problema y su importancia

En la poblacion del area peri-urbana del Distrito 1 Sucre existen muchas familias con
escasos recursos economicos, bajo nivel de instruccion, subocupacion, marginalidad
social, insuficiente acceso a los servicios basicos, elevados indicadores negativos de
salud y con elevada tasa de migracion del 4rea rural. Esta poblacién no accede ni le da

utilidad a los servicios de salud del primer nivel de atencién debido a los multiples

CAP en madres de nifios menores de 5 afios 3



factores, mencionados anteriormente (tienen la posibilidad de acceder al servicio por la
cercania a su domicilio, pero las restricciones son de caracter cultural o econdémico, lo

que se traduce en una insuficiente utilizacién de los servicios).

Los procesos de IEC en salud infantil no se han desarrollado adecuadamente debido a
insuficiente dotacion de material de apoyo educativo que por otra parte es inadecuado

para la realidad cultural.

Los beneficiarios de la comunidad acuden en menor niimero a las actividades educativas
que realiza el personal de salud en relacion a las prestaciones asistenciales de los
servicios, debido a la poca valoracion que tienen de su salud, por lo tanto los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres se desarrollan en una simbiosis entre

lo urbano y rural, lo tradicional y moderno y entre la pobreza y el desarrollo.

La falta de informacion acerca de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
usuarias, sobre la salud de sus nifios puede constituirse en una barrera que impida una

real comunicacion y/o relacion entre el personal de salud y los usuarios.

La falta de informacion y difusion de la atencion que se presta en los servicios de salud

de parte de su personal puede condicionar :

. Fracaso de la estrategia de atencion a enfermedades prevalentes de la infancia

. Disminucion de las coberturas de vacunacion

. Aumento de mortalidad infantil

. Mayor incidencia de casos de IRA

. Mayor incidencia de casos de EDA

. Escaso control de crecimiento y desarrollo de los nifios

o Mayor cantidad de embarazos no deseados por falta de informacién y una buena

planificacion familiar.
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