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Resumen

Un paquete de Atencién Primaria a la Salud (APS) fue disefiado e implementado
partiendo de los principios del anélisis conductual aplicado (ACA). Se utilizaron
técnicas cualitativas de grupos focales y entrevistas a profundidad para resefiar
creencias y suposiciones sobre salud del nifio, se presenta un programa de monitoreo
del crecimiento y desarrollo con el objeto de ensefiar a madres de nifios menores de
cinco afios a tomar peso y talla y entrenarles en conductas relacionadas con la
promocién del desarrollo. En un segundo estudio se disefia y evaltia un programa para
el cuidado de las infecciones respiratorias y un tercero sobre educacién nutricional. El
primer estudio utiliza los principios de desvanecimiento y superposicion, y discrimi-
naci6én simple y compleja; el segundo utiliza los procedimientos de moldeamiento y
modelamiento y en el tercero se utilizé la ensefianza programada.

La evaluacién de los resultados se lleva a cabo comparando grupos con y sin
programa. Por los datos obtenidos, el uso del ACA en el disefio de programas de
Atenci6n Primaria a la Salud facilita en la sistematizacién de los contenidos y la
objetivacion de las medidas de evaluacién.

Palabras clave: anilisis conductual aplicado, promocién de salud, crecimiento y
desarrollo, comunidades rurales.

Abstract

A Primary Health Care package was developed and implemented following the
principles of applied behaviour analysis. Qualitative focal group and in-depth interviews
procedures were used to document beliefs and suppositions about children’s health.
We present a growth and development monitoring programme aimed at teaching
mothers of children under five to measure weight and height and train them in
behaviours positively related to development. In a second study a programme for the
care of respiratory infections. A third centred on nutritional education. The first study
used the procedures of fading and simple and complex discrimination. The second
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used those of shaping and modelling and the third diversified programmed instruction.
Evaluation of results compared groups with and without programmes. Results indicate
the use of applied behaviour analysis in the development of Primary Health Care
systematises programme contents and produces objetive evaluation measures.
Keywords: applied behaviour analysis, health promotion, growth and development,

rural communities.

A partir de la Reunién de Alma Ata se
estimuld y promovi6 el disefio y evaluacién
de material educativo en salud a través de un
paradigma de investigacién en accién en la
comunidad (Touchette, Block y Smith, 1983).

Parte de las politicas de promocién en el
contexto de la Atencién Primaria a la Salud
(A.P.S.), proponian ser muy cuidadosos con
el trabajo en comunidad, no transgrediendo
las costumbres, creencias y hdbitos que
constituyen un elemento sustantivo de la
cultura. Con el tiempo la premisa de preser-
vacién cultural y cuidado ecolégico, con
cambios en los estdndares de salud, se con-
virti6 en un elemento omnipresente del dis-
curso académico y politico(Bhattacharyva,
Shafritz y Graeff, 1997). Sin embargo, pocos
trabajos publicados incluian evidencias res-
pecto de la manera de analizar, medir o con-
siderar variables tan intrincadas (Bhuiya y
Streatfield, 1995).

La consideracidn de los factores socio-
culturales requiere de la permanencia duran-
te largos periodos en la comunidad, ademds
de elaborar y validar instrumentos de medi-
day sistemas observacionales lo suficiente-
mente sensibles para detectar el vinculo en-
tre el comportamiento presente y el bagaje
cultural de las personas. El andlisis conduc-
tual aplicado como tecnologia para la solu-
cién de problemas especificos relacionados
con la conducta es un instrumento teérica y
metodoldgicamente consistente que puede
ser util para el disefio, implementacién y
evaluacién de tecnologfa apropiada a la sa-
lud (Murray, Newes-Adeyi, Graeff'y Fields,
Rasmuson, Salgado y Sanghvi, 1997).

El Anélisis Conductual Aplicado (ACA)
se refiere a una serie de procedimientos y
técnicas derivadas del Andlisis Experimen-
tal de la Conducta (AEC) y constituye una
metodologia para aplicar los conceptos y
principios directamente a las practicas de
ensefianza; un disefio experimental funda-
mentalmente para n=1 y una filosofia cien-
tifica que insiste en descripciones observa-
bles de las relaciones entre la conducta indi-
vidual y sus condiciones determinantes
(Baer, Wolfy Risley, 1968).

Cuando la definici6n y seleccién de los
objetivos conductuales derivan de un andli-
sis de las creencias, costumbres y hdbitos de
la comunidad, la tecnologia conductual re-
sulta sumamente apropiada en la planeacién
y evaluacién de programas (Reis, Goepp,
Katz y Santosham, 1994).

No son muchos los ejemplos de interven-
ciones en salud bajo los principios del andli-
sis conductual (Touchette, Block y Smith,
1983; Murray, Newws-Adeyu, Graeff, Fields,
Rasmuson, Salgado y Sanghvi, 1997), pero en
general se respetan los siguientes momentos:

a) Identificacién de los pardmetros
conductuales de los problemas de salud.

b) Se determinan los patrones conduc-
tuales, su contexto y control ambiental.

" ¢) Se elaboran las listas de conductas
asociadas al diagnéstico de prevencién y tra-
tamiento.

Se contrasta cada conducta con un crite-
rio que sugiere sus consecuencias, compatibi-
lidad con la conducta existente y observabili-
dad; finalmente se diseiia los objetivos para
instruir y motivar a la audiencia objetivo.
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Los resultados que se describen a conti-
nuacién fueron concebidos siguiendo de
cerca las dos normas anteriores, a saber:
continuidad en el disefio, evaluacién e im-
plementacién durante periodos extensos de
permanencia en la comunidad; por otro lado,
enfatizar conductas para el desarrollo de
programas de atencién primaria a la salud
partiendo de las actitudes y creencias de la
poblacién. Los sistemas descritos forman
parte de un programa de investigacién cuyo
objetivo fue evaluar un modelo conductual
para facilitar el desarrollo del nifio de 0 a 6
afios en zonas rurales del Estado de Sonora.

El objetivo de la investigacién es pre-
sentar la metodologia del anélisis conductual
aplicado en el disefio de un paquete minimo
de atenci6n primaria en salud para la zona
rural marginada.

La primera investigacion se refiere a un
sistema de monitoreo del crecimiento y de-
sarrollo del nifio; la segunda a un sistema
instruccional para elaborar un programa para
entrenar madres en el diagndstico, trata-
miento y prevencién de infecciones respira-
torias agudas y la tercera sobre el disefio e
implementacién de un programa de educa-
cién nutricional.

PRIMERA INVESTIGACION:
MONITOREO DEL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DEL NINO

Objetivos

a) Obtener un sistema de medidas con
una aplicacién que fuese breve, de bajo cos-
to, y nos proporcionara de manera eficiente
y confiable indicadores de morbilidad, desa-
rrollo y antropometria.

b) Que el sistema de medida ademds de
monitorear la salud y desarrollo del nifio sir-
viera para entrenar a las madres en el levan-

tamiento e interpretacion de los datos de sus
hijos.

¢) Que pudiera aplicarse y entrenar al
mayor nimero de madres en el menor tiem-
po posible, e hiciera probable que un buen
ndmero de personas interactuara alrededor
de los conceptos de crecimiento y desarrollo.

d) Que nos permitiera establecer un sis-
tema de recompensa intrinseco y social ge-
neralizado al maternaje y cuidado del nifio
con ¢l objeto de mantener una ejecucién de
respuestas pertinentes y lo suficientemente
frecuentes como para observar cambios en el
comportamiento asociado a la medida
antropométrica, salud y desarrollo.

Método
Poblacion

Se evaluaron en promedio 125 nifios de
5 comunidades del municipio de San Pedro
de la Cueva, Sonora con edades entre el na-
cimiento y los seis afios. Los nifios eran lle-
vados por sus madres voluntariamente.

Disefio

Se utiliz6 un disefio longitudinal de pa-
nel durante 5 afios con medidas semestrales
que incorporan al 80% del total de los nifios
0 a 6 afios. Por la necesidad de atencién y
monitoreo que requerian los nifios no fue
posible enfocarse a una cohorte por lo que
existe una variacion en los datos por efecto
de la incorporacién y desercién de madres e
hijos al programa.

Procedimiento
El dfa municipal de crecimiento y desa-

rrollo es una estrategia masiva para evaluar
y ensefiar a la poblacién a tomar e interpre-
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Diagrama General del Operativo Dia Municipal del Crecimiento y Desarrollo

[ Registro del nifio en recepcion |

v
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realizadas por el antropometrista

<—— Modelamiento por
parte de! antropometrista
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La madre repite las mediciones
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Contrastacién de resultados obtenidos por la
madre con los del antropometrista
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Retroalimentacién sobre el peso y la talia del
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Revisién médica y evaluacién de resultados de

Figura 1. Diagrama General del operativo para el Dia Municipal del Crecimiento y Desarrollo.

tar medidas antrompométricas. En la figu-
ra 1 se describen los momentos de medida
y ensefianza que se llevan a cabo durante el
evento.

La madre con su hijo inician con la
toma del peso y la talla, pasan ala interpre-
tacién y sugerencias preventivas, después a
evaluacién del desarrollo, su interpretacion
y sugerencias de promocién y finalmente a
evaluacién médica con interpretacién y su-
gerencias.

Entrenamiento y Monitoreo
El entrenamiento de las madres en el
monitoreo del crecimiento fisico consté de

10 sesiones, una cada 6 meses, bajo el nom-
bre de «Dfa Municipal de Crecimiento y
Desarrollo». La primera sesién fue demos-
trativa, en la dos, tres y cuatro, se entrené a
la madre en la toma de la talla con estadié-
metro (2¢ dia), transferir a cinta metdlica
casera (3% dfa) y observar las condiciones
que mejoren la precisién e interpretar y
gréficar la curva de talla (42 dfa). Durante
las sesiones cinco, seis y siete la madre
aprendid a tomar el peso en la balanza
acuuweight (5° dia), transferir a la balanza
de abarrotes (62 dia) e interpretar y gréaficar
la curva de peso (7¢dia). En las tres tltimas
sesiones, toma interpreta y grafica, mejo-

24 Apuntes de Psicologia. 1998. Vol. 16, niimeros 1y 2, pp. 21-36.



J.A. Vera Noriega

Andlisis conductual aplicado para la promocion de la salud infantil

rando su precisién y transfiriendo la toma a
sus hogares de manera independiente.

Por otro lado, el entrenamiento para
evaluar el desarrollo humano consta de 10
sesiones, una cada 6 meses utilizando la
Prueba de Escrutinio del Desarrollo Denver
(Frankenburg y Doods, 1967). La primera
sesién es demostrativa y en la siguiente se-
si6n se le entrega a la madre un libro sobre
estimulacién y promocién del desarrollo del
nifio y se le explica la manera de usarlo. En
las siguientes sesiones y dependiendo de las
dreas que requieran estimulacion se le sefia-
laban los ejercicios a llevar a cabo durante
los 6 meses de intervalo entre sesiones. El
inventario de escrutinio del desarrollo
Denver (Frankenburg y Doods, 1967) se uti-
liz6 para evaluar la conducta motora gruesa,
fina, social y lenguaje de los nifios. Este ins-
trumento fue desarrollado para detectar re-
trasos en el desarrollo (coeficiente de 70 o
menos) que al diagnosticarse tempranamen-
te, pudieran ser tratados oportunamente.
Todos los reactivos se evaliian en tres opor-
tunidades de respuesta y la medida estd ba-
sada en la observacién de conducta que el
nifio ejecuta después de la instruccién con
los materiales adecuados. Menos del 10%
del total de reactivos requieren del reporte de
la madre sobre la conducta del nifio.

Los reactivos que se aplican se modifican
para ajustarse a la especializacién de los reper-
torios del nifio cada seis meses, por lo cual, es
menor la probabilidad de contaminar los datos
con un arrastre secuencial de las pruebas.

Resultados

El andlisis gréafico del peso para la edad
se elabora a partir de las adecuaciones de
NCHS (1976) y en términos de la clasifica-
ci6én de Gémez y Ramos-Galvan et al (1956).
Se presentan las categorias para nifios norma-

les (>90% de la adecuacién), delgados nor-
males y desnutricion leve y moderada (<90%)
de 2 a 6 afios en cinco muestras, promediando
las dos muestras anuales.

En lo general puede observarse (grafica
1) que hacia la décima sesion los grupos en
todas las edades van reduciendo el niimero
de nifios en riesgo de desnutricidn. El por-
centaje de nifios de riesgo o en peso para la
edad presenta en el cuarto aflo un aumento
considerable debido a dos cosas: a la sequia
que decrementa el nivel de ingresos y parti-
cularmente el dedicado a los alimentos y
ademads a la incorporacién de nifios y sus
madres al programa de monitoreo.

Debe sefialarse que en las comunidades
estudiadas no existen nifios de 2 a 5 afios con
retardo grave de tal modo que los datos sobre
riesgo derivados de la talla sélo se refieren a
un retardo leve y moderado. Los cambios que
se observan a través de los afios en la talla
estdn mds bien asociados alas caracteristicas
de un disefio de panel, en el cual los nifios
pueden no ser los mismos en cada levanta-
miento y generar esas pequeiias diferencias.

El andlisis gréafico de la talla para la edad
parte de las adecuaciones de NCHS (1976) y
esta presentado en términos de la clasificacion
de Kanawati (1976) y McLaren y Read (1976)
para una muestra de 5 afios promediando dos
levantamiento por afios (grafica 2).

La talla para la edad en nifios de 5a 6
afios describe, ain cuando de manera muy
sintética los cambios esperados por el progra-
ma de monitoreo y educacion, pues desapare-
cen en el tiempo los casos de retardo modera-
do y leve. Podria decirse que el programa
establece las condiciones para el manteni-
miento de una progresién adecuada de la talla
ennifios de 2 a 5 afios y mejora los estdndares
de crecimiento en nifios de 5 a 6 afios.

El punto de corte de 95% de la adecua-
cién de NCHS para la talla se consideré ade-
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Grdfica 1. Porcentaje anual de nifios de riesgo en peso para la edad (> 90% de N.C.H.S.) por grupo de edad para

un estudio longitudinal de cinco afios.

cuada para el monitoreo de una comunidad
sin problemas de retardo de la talla agudo y
con un porcentaje menor de 5% de retardo
moderado.

Al término del programa de ensefianza
las madres pudieron tomar el peso en una
balanza comercial y la talla con una cinta
doméstica y ubicar los datos en el gréfico de
la tarjeta de crecimiento observando si se
encontraba dentro del camino de la salud que
una curva limitaba a ambos lados con la pri-
mera desviacion estdndar y al centro el centil
50 de la distribucién de NCHS.

Desarrollo

Los datos que se presentan en las gra-
ficas se refieren a porcentajes de nifios
normales y de riesgo. Estas categorias
atienden a la evaluacién preescrita por
Frankenburg y Doods (1967) en donde el

nifio normal es aquel que presente dos fa-
llos como méaximo en las cuatro dreas eva-
luadas. El nifio se considera de riesgo con
dos fallos en una drea o tres en diferentes
dreas del desarrollo. Como instrumento de
tamizaje s6lo nos ofrece informacién so-
bre las necesidades de atencién en una
poblacidn, pero el perfil diagnéstico en los
nifios de riesgo debe llevarse a cabo con
instrumentos més finos.

Como puede observarse existe una ten-
dencia a la baja de los nifios de riesgo a tra-
vés del tiempo y una estabilizacién hacia la
normalidad de los nifios con algtn problema
en el desarrollo.

El carnet de desarrollo del nifio resulté
ser una fuente de estimulacidn social y de
mantenimiento de la conducta adecuada
durante el lapso de 6 meses (grafica 3).

El programa de monitoreo del desarrollo
y el uso del material de apoyo a los padres
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Grdfica 2. Porcentaje anual de nifios de riesgo en talla para la edad (> 95% de N.C.H.S.) por grupo de edad para

un estudio longitudinal de cinco afios.

resultaron en un sistema de bajo costo, facil
de aplicar y de evaluar sus resultados.

Aiin cuando el espacio es insuficiente
para detallar los programas de intervencion
que acompaiiaban al monitoreo, diremos que
ambos casos se definieron conductas objeti-
vos y observables que 1a madre deberia lle-

var a cabo como ejercicios de estimulacidn,
practicas ensefianza-aprendizaje y practicas
de alimentacién resefiados en el manual de
estimulacién y en el de nutricién que se les
entrenaba a utilizar.

Todas estas consecuencias sociales por
mantener al nifio dentro de la curva de la

10Q
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60
50
40
30
20
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0

[ Primer Medida
[[] SegundaMedida
B Tercer Medida
-] Cuarta Medida
Quinta Medida

De 2 a3 aflos De 3 a4 afios De 4 a5 afios De 5 a 6 afos

Grdfica 3. Porcentaje anual de nifios de riesgo en desarrollo (mayor o igual a tres fallos) para un estudio

longitudinal de cinco aiios.
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salud comprometian a la madre, esto es, ha-
cian mds probable que la madre participara
en los programas de atencién primaria que se
manejaban en la comunidad como un inten-
to de mantener el crecimiento dentro de los
estandares normales. La ubicacidn del nifio
dentro de la curva de crecimiento funciona
como elemento disposicional que facilita la
adherencia de los grupos a los programas de
atencién primaria.

El planteamiento de nuestra estrategia
estd basado en la estimulacién que supone
una situacidn social que involucra a toda la
comunidad y se dirige fundamentalmente a
establecer sistemas de contingencias sociales
positivas que modifiquen la concepcién de las
madres sobre el cuidado del nifio y sean capa-
ces de mantener los nuevos comportamientos
durante perfodos extensos de tiempo.

SEGUNDA INVESTIGACION:
PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Objetivo

En éstainvestigacién el objetivo general
fue disefiar y evaluar un sistema instruccio-
nal para entrenar amas de casa de la zona
rural en el reconocimiento, atenuacién y pre-
vencién de infecciones respiratorias agudas.

Objetivos Particulares

a) Que el usuario reconozca en otra per-
sonay en si mismo los componentes genera-
les del aparato respiratorio alto y bajo, ade-
mds de su funcionamiento partiendo del con-
cepto de mucosa.

b) Que el usuario sea capaz de discrimi-
nar una irritacién, inflamacién e infeccién en
el sistema respiratorio alto.

¢) Que el usuario discrimine con un 90%
de exactitud una infeccién respiratoria agu-
da, leve y moderada;

d) Que el usuario maneje un sistema de
seleccién multiple secuencial que vaya des-
de la cuantificacién de sintomas y signos a
las acciones de tratamiento.

Método
Procedimiento

La primera fase del proyecto fue inves-
tigar las creencias e informacién que la co-
munidad manejaba sobre las IRA. A través
de la visita domiciliaria se llevaron a cabo
apuntes sobre la forma de reconocer, tratar y
prevenir problemas respiratorios junto con
esto se recopilaron las explicaciones pre-
pasterianas, lo mismo que los conocimientos
populares acerca de los procedimientos y
conceptualizacién del proceso salud - enfer-
medad para las IRA en la comunidad.

El proceso conductual que se implemen-
t, inici6 entrenando al usuario en el recono-
cimiento de nombres de partes y funciones
del aparato respiratorio con ayuda de un sis-
tema social de transferencia de otra persona
a través de la imitacién y el modelamiento
(Bandura, 1965), utilizando un modelo de
porcelana desarmable del cuerpo humano.

El programa consté de cuatro unidades:
anatomfa y funcionamiento del aparato res-
piratorio (nariz, faringe, traquea, bronquios,
bronquiolos y alvéolos); desarrollo del con-
cepto de moco y mucosa, irritacién, inflama-
cién e infeccién (principio de las tres I);
identificacién, atenuacién y tratamiento de
infecciones respiratorias agudas. Toda uni-
dad estuvo compuesta de tres subunidades:
descripci6n estructural-funcional; diagnés-
tico y tratamiento; prevencién. Cada subuni-
dad se dividi6 en objetivos especificos, con-
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tenido, materiales, técnicas a utilizar, eva-
luacién y ejecucién aceptable.

Materiales

Se utilizaron como materiales fotos,
diapositivas y videograbaciones que fueron
obtenidas en visitas domiciliarias a enfermos
en zona rural y urbana, lo mismo que en el
hospital del IMSS y DIF. Este material fue
editado y presentado a las amas de casaen el
entrenamiento diagndstico para establecer
habilidades de discriminacién compleja
(Terrace, 1966).

Por otro lado, se usaron modelos del
cuerpo humano de porcelana, los cuales po-
dian desarticularse en sus partes internas
para la ensefianza de la anatomia, 1o mismo
que lareferencia directa y el dibujo sobre el
cuerpo en un nifio (Warner y Bower, 1987).

Resultados

Los datos obtenidos son claros en rela-
cién con las habilidades adquiridas por las

Tabla 1. Valores de la t de Student para las distintas
comparaciones entre grupos y pruebas en dreas de
conocimiento del programa.

Evaluacién Inicial Evaluacién Final
Anatomia 5.1209 11.3441*
Fiosiologia 0.7704 6.2495*
Patologia 1.7161 13.4557*
Diagnéstico 3.6557 5.7483
Prevencién 0.9366 1.5704
* = p<0.05)

madres, en la tabla 1, un contraste paramétri-
co de hipétesis presenta diferencias signifi-
cativas en la evaluacién final contrastando
grupo control versus grupo experimental,
mientras que en la evaluacién inicial parece
existir ya una diferencia en los grupos en sus
conocimientos sobre anatomia y la forma de
diagnosticar una IRA. Sin embargo, en la
evaluacién final los valores obtenidos son
mucho mayores en el grupo experimental
que en el grupo control (88.7% vs. 39.4%).

En la grifica 4 pueden observarse las
diferencias entre grupos en la evaluacién
inicial. Las respuestas correctas siempre
fueron mayores en el grupo experimental.
Se observa de nuevo que el conocimiento
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Grdfica 4. Porcentaje de respuestas por 4rea en la prueba para el grupo experimental y control.
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sobre diagndstico y prevencién es alto, lo
cual era previsible si recordamos que antes
de elaborar el programa estudiamos sus
creencias y concepciones acerca de la for-
ma de diagnosticar, tratar y prevenir las
infecciones respiratorias agudas. Sin em-
bargo, es evidente en la grifica S que el
aumento es considerable en la evaluacién
final en el grupo experimental, mientras se
mantiene el mismo nivel de respuestas co-
rrectas para el grupo control.

Resulta curioso el aumento que se suce-
de en la evaluacidn final para el grupo con-
trol y es posible explicarlo por un efecto de
transferencia de informacién intra comuni-
taria que sensibiliza a los pobladores a pre-
guntar y leer sobre el tema.

Por ltimo, la uinica baja de la evaluacién
inicial a la evaluacidn final se observa en el
grupo control en el drea de patologia, aln
cuando no es significativa, creemos que ésta
se debe a las diferencias que arroja el respon-
der al azar a reactivos de opcién muiltiple.

El anélisis y definicién de conductas ob-
jetivo conjugado con la elaboracién de car-

tas descriptivas (Gago, 1987) bajo un mode-
lo conductual para conceptualizar la adqui-
sicion de habilidades verbales y discrimina-
tivas complejas parece generar datos satis-
factorios.

TERCERA INVESTIGACI()N :
PROGRAMA DE EDUCACION
NUTRICIONAL

Objetivo

Evaluar un programa de educacién
nutricional a través de la comparacién de dos
grupos de adolescentes de educacién media
bésica de una comunidad rural.

Método
Sujetos

El grupo experimental lo conformaron
los estudiantes del segundo nivel siendo un

total de 24 estudiantes. El grupo control es-
tuvo integrado por alumnos del primer y ter-
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Grdfica 5. Porcentaje de respuestas correctas por dreas en la evaluaci6n inicial para el grupo experimental y control.
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cer nivel, con un total de 42 estudiantes.
Ninguno de los grupos habia recibido cursos
relacionados con nutricién.

Procedimiento

El programa se impartié por medio del
sistema de audio folleto, que consiste en
impartir lecciones por medio de un cassette
previamente grabado y de la lectura simult4-
nea de los cuadernos, con informacién ade-
cuada a la cultura alimentaria de la regién.

En las lecciones se contemplaron los
siguientes objetivos:

a) Identificar los alimentos de cada grupo.

b) Combinar los alimentos de los tres
grupos.

¢) Variar los alimentos de cada grupo.

d) Manejar con higiene los alimentos.

e) Seleccionar y comprar adecuadamen-
te los alimentos.

Identificar el cuadro clinico de las defi-
ciencias vitaminicas.

Las lecciones consisten en audiograba-
ciones y dibujos propios de la gente de la
regidn serrana, forma de hablar y situaciones
tipicas del lugar. De esta manera, al momen-
to que realice la lectura, identifique conduc-

tas adecuadas e inadecuadas, estas serdn
apoyadas por ilustraciones que representan
escenas de la vida cotidiana. Al término de
cada lecci6n se encuentran las conclusiones
donde se resumen los objetivos anteriormen-
te mencionados, se concluye cada unidad
con un cuestionario en donde los estudiantes
responderdn las preguntas de la prueba que
contiene cada fasciculo.

Esto fomenta que a través de lainforma-
cién y la produccién de sonido asociados al
contexto se recuerde el material y a través
del modelamiento auditivo (Baer, Wolf y
Risley, 1968) reconozcan conductas adecua-
das e inadecuadas.

Resultados

Tal como se puede apreciar en la grafi-
ca 6 el resultado obtenido en la media de ca-
lificaciones para el grupo experimental en la
evaluacién inicial fue de un 59.8%, para la
evaluacién final se presentd un incremento de
28.4% con un total 87.% y 76% para la eva-
luacién del seguimiento. Entre la evaluacién
final y el seguimiento se mantuvo un 17.2%
de conocimiento adquirido y una disminucién
del 11.4% de la media de calificacién.

[] E. Inicial

Experimental

I E Final

Control

B Seguimiento

Grdfica 6. Medias porcentuales en la prueba de conocimientos para el grupo control y experimental.
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Grdfica 7. Porcentaje de respuestas en la evaluacién final en la prueba de conocimientos del grupo experimental.

Con el fin de verificar las diferencias
entre los grupos se aplicé una t de Student.
Al realizar el andlisis dentro de los grupos
encontramos que existen diferencias des-
pués de que los alumnos participaron en el
curso.

Para un anélisis més exhaustivo, la prue-
ba de conocimiento se dividid en siete dreas
ya antes mencionadas, obteniéndose en cada
una de ellas la frecuencia absoluta y porcen-
tajes para el grupo experimental. Se encontré
que en las dreas de diagndstico tratamiento y
preparacion los niveles de entrada estuvieron
por abajo del 60% mientras que las dreas res-
tantes estuvieron por arriba del 60%.

Para la evaluacién final las dreas de
diagndstico y tratamiento tuvieron porcenta-
jes por abajo del 80% y las dreas restantes
por arriba del 90%.

Enla prueba de seguimiento las dreas de
diagnéstico y tratamiento continian con 60%
pero sin llegar a la linea base de entrada.

Las 4reas de diagndstico, tratamiento y
preparacién en la evaluacidn final del grupo
control presentaron un porcentaje por abajo
del 60%. Mientras que las dreas de selec-
cién, consumo, consumo-aprendizaje y ge-
nerales presentaron porcentajes entre el
80% y 90% (no se presenta grafica).

Discusion

La evidencia existente sefiala que el
manejo de conductas en el entrenamiento de
poblaciones es una estrategia que genera
buenos resultados en el tratamiento de enfer-
medades diarréicas (Pinfold y Horan, 1996)
y respiratorias(Pandey, Daulaure, Starbuck,
Houston y McPherson, 1991). Sin embargo,
la definici6n de estas conductas requiere de
un trabajo previo con los trabajadores de
salud y la comunidad para buscar informa-
cién relacionada con creencias y actitudes
sociales que puedan estar funcionando como
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barreras (Reis, Goepp, Katz y Santosham,
1994) o como facilitadores de la conducta
(Snow, Azevedo, Foster, et al., 1993).

El programa de crecimiento enfatizd el
amamantamiento exclusivo hasta los 6 me-
ses. La exclusividad de la leche materna se
justificé con tal de evitar tés de hierbas y
agua pues incrementa el riesgo de diarrea y
muerte. Ademds que introducir otros ali-
mentos y fluidos decrementa la produccién
de leche, su consumo y la absorcién de hie-
rro contenido en la leche materna (Feachem
y Koblisky, 1984).

Se indicaba que a los 6 meses deberia
darse alimentacién complementaria pues la
leche materna no provee los nutrientes nece-
sarios (Scrimshaw, Waterlow y Schurch,
1996). Las madres reconocian al nifio como
“listo” para tomar semi-sélidos. Se reco-
mendaban alimentos con valor nutricional y
caldrico (trigo, arroz, maiz) ademds de legu-
minosas, frutas y vegetables. Todas estos
consejos nutricionales partieron de los ali-
mentos locales disponibles.

Se pedia continuar el amamantamiento
durante los 6 meses siguientes, ademds de in-
troducir nuevos alimentos. La leche materna
puede proveer en comunidades pobres propor-
ciones sustanciales de vitamina A, calcioy pro-
tefna de calidad atin durante el segundo afio de
vida del nifio (Dewey, Brown y Allen, 1996).

Entrenar a las madres en el reconoci-
miento de la severidad de los sintomas de
enfermedades respiratorias, hace posible
que acudan a consulta mucho antes de que el
nifio se encuentre en peligro (Pandey,
Daulaure, Starbuck et al, 1991). Entrenar a
los miembros de la comunidad en los trata-
mientos efectivos de la neumonia es til para
los encargados de casas de salud en el mane-
jo del nifio. Un estudio en Bolivia (Aguilar-
Liendo, Alvarado-Cazares, Cordero-Valdi-
via, et al, 1997) indica que una alta propor-

cién de madres de infantes y nifios que mu-
rieron de neumonia no reconocieron los sin-
tomas, hasta que el que el nifio estaba mu-
riendo. Las madres y cuidadoras son mds
susceptibles a reconocer signos simples de
enfermedad como convulsiones o tempera-
tura que sintomas complejos (Snow, Azeve-
do, Foster, et al, 1996).

El entrenamiento ofrecido a las madres
permiti6 establecer habilidades para recono-
cer signos simples inespecificos que se ha
demostrado se relacionan con episodios de
enfermedad tales como: no jugar normal-
mente, no comer o beber, estar triste, ador-
milado, vémito, convulsiones y fiebre
(Marsh, Forster, Waruiru, et al, 1995). Estas
conductas son importantes en la prevencién
y diagnéstico de enfermedades respiratorias
y resulta importante entrenar su discrimina-
cién y clasificacion.

Nuestro interés es desarrollar métodos
de obtencién de datos que puedan ser usados
en comunidades por los grupos locales con
el prop6sito de monitorear programas de
cuidado del nifio. Para seleccionar y ajustar
los criterios de respuesta a cada una de las
conductas de un programa se requiere saber
quienes ejecutan la conducta y quienes no;
porque algunos no lallevan a cabo; que con-
ductas cotidianas se aproximan funcional y
topograficamente a la seleccionada; que gru-
po de respuestas estdn involucradas en el
comportamiento adecuado; los factores que
han influido para facilitar la conducta y las
barreras que existen para llevarla a cabo; la
percepcién de riesgo y controlabilidad; y
finalmente como la gente aprende nuevain-
formacién en la comunidad.

Para el desarrollo las estrategias de cam-
bio a las conductas seleccionadas es impor-
tante identificar los aspectos del contexto
especifico en donde la conducta tiene lugar,
esto es, los elementos funcionales que la
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facilitan o inhiben; identificar las audiencias
y desarrollar estrategias dependiendo de las
estructuras y recursos disponibles en a co-
munidad; finalmente identificar los canales
apropiados para los mensajes y los materia-
les apropiados a las caracteristicas culturales
y educativas de la poblacién.
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