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Reduccion de la Anemia en Gestantes a través de una
Intervencion con Base Comunitaria
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Organismo No Gubernamental "Fomento de la Vida” (FOVIDA)

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el impacto de una intervencion preventivo-promocional, basada en la
comunidad, para mejorar el conocimiento y el consumo de hierro de las mujeres gestantes
con anemia. METODOS: El estudio se realizé en las zonas urbano marginales del Cono Sur
de Lima - Peru; se encuesté 76 mujeres anémicas en el 2° trimestre de embarazo, predomi-
nantemente jévenes (50%, 17% adolescentes). La intervencién se caracterizé por la parti-
cipacién de las mujeres organizadas en la promocién de la salud de la mujer, a través de la
suplementacién y monitorizaciéon del consumo de hierro, por el conocimiento del perfil
sociocultural de Jas gestantes anémicas y la realizacion de una intervencién en Informacién,
Educacién y Comunicacién (JEC). RESULTADOS: Existe un alto porcentaje de mujeres
con antecedente de aborto (23%). Algo mds de la mitad (51%) de las madres se informaron
a través de las promotoras de salud sobre la utilidad del consumo de hierro. Se recuperaron
de la anemia 55% de las gestantes, obteniéndose respuesta terapéutica en 45% y fracaso en
17%. CONCLUSION: Se pudo mejorar después de la intervencién en IEC la prictica cons-
ciente del consumo de hierro en 97%. El seguimiento periddico y la orientacién individual
transmitida de manera permanente y adecuada fueron trascendentales.

Palabras claves: Anemia Hipocrémica; Embarazo; Educacion en Salud; Encuestas Nutricionales.

REDUCTION OF ANEMIA IN PREGNANT WOMEN THROUGH A COMMUNITY-
BASED APPROACH

SUMMARY

OBJECTIVE: To study the impact of a comumunity-based preventive-promotional approach
to improve the knowledge and attitudes of pregnant women with anemia toward the iron
intake. METHODS: 76 pregnant women with anemia at JI trimester of gestation, mainly
young females from South marginal-suburban zones at Lima-Peru, were studied. This
research was lied in health promoter women, the knowledge of the social-cultural profile
of the pregnant, and an Informative, Educational and Communicative (LEC) approach.
RESULTS: There were many women (23%) with history of abort gestation, and more
than a half of mothers (51%) have learned about iron intake and its benefits by health
promoters. 55% anemic women were healthy at the endpoint of the study. The therapeutic
responses and failures were 45% and 17 %, respectively. CONCLUSIONS: After the
IEC approach, informed iron-intake attitude increased by 97%. Adequate persistent
follow-up and personal arrangement was cardinal to improve the outcomes.
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INTRODUCCION

La apemia en el &mbito poblacional es generalmente cau-
sada por deficiencia de hierro en )a dieta y afecta a nivel
mundial a cerca de 2 000 millones de personas ('), lo que la
que convierte en la deficiencia nutricional més frecuente.
En paises en desarrollo, 1a prevalencia de la anemia promedia
€l 56%, con valores entre 35 y 75% entre diferentes regio-
nes del mundo. Situacién opuesta a la de pajses desarrolla-
dos que tienen prevalencia promedio de 18%. América Lati-
na tiene 39% de gestantes con niveles bajos de hemoglobi-
na, que se distribuyen con 37% en América Central y del
Sury 52% en el Caribe (!). La tltima encuesta demogrdfica y
de salud a nivel nacional (ENDES 1996) (2) mostré una pre-
valencia global de 36% en el Perd, con relativamente poca
diferencia entre regiones geograficas.

En gestantes de Lima, la prevalencia de anemua en 1993
fue 54,6% (*), mientras que para mujeres o gestantes de dis-
tintos estratos socioecondmicos de Lima Metropolitana ha
estadoen el rango de 16,8% (alto) a 29,8% (bajo) (*). En otras
regiones del Per(, la prevalencia en mujeres en edad fértil
llega a 83,5% (Ica) y 74,7% (Ayacucho) (*). La anemia es una
de las causas indirectas que actian sobre la morbi-mortali-
dad materna, por lo que es considerada problema prioritario
de salud materna por parte de las politicas de salud (*).

En 4reas libres de malaria o uncinariasis, los principales
factores deteyminantes son el consumo de alimentos con hie-
rro de baja biodisponibilidad y estados fisioldgicos como
crecimiento rdpido en la infancia y gestacion, que implican
requerimientos incrementados practicamente imposibles de
cubrir con la dieta habitual. Sila dieta contiene hierro con
biodisponibilidad promedio de 5% (baja), la gestante requeri-
14 tanto como 60 mg/dfa de hierro en la dieta (*). En préctica-
mente todos los contextos, las gestantes necesitan suple-
mentos de hierro desde el 4° mes de gestacién, los que deben

" continuar en el puerperio durante dos 0 mas meses (¢).

Las consecuencias de la anemia son la mortalidad mater-
na por complicaciones obstétricas, que llega a ser ocho ve-
ces mayor cuando la hemoglobina es menor de 8 g/dL. Tam-
bién o son la prematuridad, peso bajo al nacer y la mortali-
dad perinatal (7). La anemia reduce la productividad en el
trabajo fisico, por lo que perpetta la pobreza al reducir los
ingresos econdmicos ().

En zonas con bajas coberturas de parto institucional y
de control prenatal, se requiere de programas basados en la
comunidad que se apoyen en Jas mujeres organizadas para
aumentar la cobertura de la suplementacién con hierro de
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las gestantes. El objetivo de este trabajo fue evaluar el im-
pacto de una intervencidn basada en la comunidad para
mejorar el conocimiento y el consumo de hierro en gestantes.

MATERIAL Y METODOS
Diseno
Es un estudio longitudinal prospectivo de tipo
cuasiexperimental. Duracidn nueve meses.

Universo

Estuvo conformado por 99 gestantes de 1as comunidades
de Delicias de Villa (Chorrillos) y Nueva Esperanza (Villa Marfa
del Triunfo), con menos de 26 sernanas y sin antecedentes de
uso de suplementos de hierro.

Fueron reclutadas por barrido casa por casa realizado
por las promotoras de salud de las respectivas comunida-
des.

Muestra

Fue intencionada, por conveniencia, no probabilistica y
la definimos como la totalidad de mujeres anémucas (<11 g/
dL), abarcando 76 mujeres.

Estudio Sociocultural

Nos plantearnos trabajar en el recojo de informacién cuan-
titativa y cualjtativa, considerando que son complementarias
y juntas nos ofrecen mayor y mejor informacion (%).

Se adapi6 la metodologia de asesorfa rapida (RAP) (*)
elaborando una encuesta, guias para entrevista y guias para
observacidn.

Los mstrumentos de recoleccién fueron:

¢ Encuesta de Conocimientos y Pricticas, al 100% de las
gestantes anémicas de ambas comunidades. Constaba
de cuatro secciones: a) informacién general, b) consumo
y percepcién sobre el hierro, ¢) educacién en salud, y d)
comunicacién en salud, con preguntas precodificadas
en su mayoria y algunas preguntas abiertas.

¢ Enfrevistas a profundidad, aplicadas a una submuestra
de las mismas gestantes deterrmunada al azar, a quienes
se les visité en sus domicilios, con la finalidad de com-
plementar Ja informacién obtenida en las encuestas para
Jograr un panorama més completo de 1a realidad de las
MISMAS.
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Ensayo Clinico Abierto No Controlado de
Suplementacién de Hierro mds Estrategia de IEC en
Gestanies Anémicas

Anilisis de Laboratorio: El cambio en el nivel de
hierro fue medido en todas Jas gestantes mediante el valor
de hemoglobina, utilizando el método de la
cianmetahemoglobina, tornando en cuenta el punto de corte
de 11 g/dL. Se realizaron estas pruebas en Jos laboratorios
de los servicios de salud de cada comunidad. El intervalo
del control de hemoglobina inicial y final fue 15 semanas.

Suplementacién de Hierro: La suplementacién de
hierro tuvo una duracién de 15 semanas consecutivas, por
dia se adminisird una tableta de sulfato ferroso (Laborato-
rio COFANA) de 300 mg equivalente a 60 mg de hierro ele-
mental. Estas no contenian 4cido félico ni vitamina C.

Durante las visitas domiciliarias, las promotoras usaban
como instrumento una ficha de seguimiento que verificaba
el consumo diario de las tabletas, la presencia de efectos
colaterales y su asistencia al control prenatal. Se distribuia
20 tabletas por visita y a la siguiente vez les solicitaban a
las gestantes los blisters vacios.

Les explicaban y distribujan matenial impreso con las si-
guientes recomendaciones:

® Tomar las tabletas de preferencia con limonada, jugo de
naranja o de papaya, o con agua sola.

* Notomar café, t€ o mates.

® Tomarlas una hora antes o después de los alimentos.

* Preservar las tabletas del sol y la humedad.

Participacion Comunal

El reclutamiento de Jas gestantes, la distribucién y su-
pervisién de la ingesta de las tabletas de hierro fue realjza-
do por las promotoras de salud. Esta intervencidn se inclu-
y6 en el Sisterna de Vigilancia de la Salud Matermna, detec-
tando oportunamente los factores de riesgo en la gestacién
y puerperio, y refiriéndolas a los servicios de salud. Esta es
una linea de intervencién del proyecto Salud Mujer de
FOVIDA.

Durante las visitas domiciliarias periédicas, las
promotoras informaban y orientaban a las gestantes con
mensajes badsicos y sencillos respecto a la anemia y su pre-
vencion.
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El ndmero de promotoras paiticipantes en ambas comu-
nidades fue veintiuno.

Estrategia de Informacion, Educaciéon y Comuni-
cacién (JEC)

La propuesta de IEC en el control de la anemia estuvo

conformada por:

* Disefio de acciones educativas enfocadas a mejorar las
précticas de salud de las gestantes: Sociodrama, cuyo
guidn fue preparado y realizado por las promotoras. .

* Disefio y elaboracién de materiales educativos para
gestantes: Juego educativo “El fierrito”, triptico “Nutri-
cién durante el Embarazo”’.

¢ Disefio de acciones de difusién y comunicacién basa-
dos en las necesidades de informacién y en larealidad
local, dirigido a 76 familias: Feria de Salud y Pasacalle
que combinaba elementos de comunicacidn, educacién
en salud, recreacion, festividad y esparcimiento para las
gestantes en una sola actividad, donde también partici-
paban sus esposos, hijos y otros familiares. Incorpora-
ba la degustacidn de platos preparados a base de
sangrecita, difusidn del recetario “La Canasta de Rece-
tas para Embarazadas”, polos estampados con los per-
sonajes descritos (sangrecita y fierrito), afiche disefiado
por las promotoras “‘Prevenir la Anemia con Sangrecita
y Fierrito”, murales pintados en los Sérvicios de Salud
conel tema central de la prevencién de la anemia y pro-
moci6n del consumo de hierro y sociodrama realizado
por las promotoras de salud con el mismo tema central.

* Disefioy ejecucion de talleres de comunicacién en salud
con promotoras y gestantes anémicas: Focus Group.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el Estudio Sociocultural,
nos permitié identificar aspectos como la informacién que
tenian las gestantes sobre la anemia, sus hébitos, costum-
bres y consumo de alimentos.

También se pudo conocer el tipo de relaciones
interpersonales que presentan al interior de su familia y el
mundo interno de la gestante (como es su autoestima, su
autopercepcidn y sus perspectivas personales).

Las encuestas mostraron que alrededor de la mitad de
las madres anémicas eran migrantes de primera generacion,
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procedentes del Norte (Piura, Cajamarca) y del Sur
{Apurimac, Cuzco), habiendo llegado a Lima a corta edad.

Se caracterizaban por ser predominantemente jévenes
(50%), donde el 17% eran adolescentes (Tabla N° L).

Tabla N° 1.- Gestantes estratificadas

segin edad.
Edad Porcentaje
(afios)
15-19 17%
20-24 - 33%
25-34 32%
>35 18%

El grado de inswuceidn fue primaria en el 25% de gestantes,
secundaria en el 66% y superior en el 9%. Se encontraban en
unién de convivencia 60%, declararon ser casadas 34% y
s6lo 6% solteras. La mayoria de las gestantes tenfan mds de
dos hijos (2 a 3 hijos: 50%, 4 o mis hijos: 16%) y s6lo 34%
con un hijo. Se evidencid el deseo de limitar el numero de
hijos, si es que eso se puede inferir del elevado porcentaje
de embarazos no deseados (44 %) asi como en el nimero de
mujeres con antecedente de un aborto (23%).

Las gestantes tienen hijos de corta edad, el 68% de ellas
tienen hijos menores de tres afios.

Elnivel econdémico de las familias de las gestantes no
* cubre la canasta bisica de alimentos en un 60% ('°). Las con-
diciones de trabajo son dificiles y las remuneraciones obteni-
das no corresponden al tiempao de trabajo realizado, el 8% de
las gestantes se encuentran fuera de su hogar en el comercio
ambulatorio (5%) o empleadas (3%, ayudante de cocina y
lavado de ropa); en general, empleos de bajo nivel de ingre-
s0s, significando que el 92% se encuentra dependiendo eco-
némicamente de sus esposos. Ellos no cuentan con ingre-
sos permanentes frente a sus necesidades bdsicas. Las la-
bores principales que realizan los esposos son albariileria,
cobradores de microbus, vigilantes, etc.

La gestacion no parece lograr cambios en la rutina diaria
y de trabajo de la mujer. E193% de las mujeres entrevistadas
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a profundidad mostraron poca preocupacién por su salud y
Ia anemia, subordinando el cuidado de su salud ante el cui-
dado de 1a salud del esposo y de los hijos. También mostra-
ron baja autoestima (Tabla N° 2).

Las entrevistas en profundidad permitieron identificar
que el escaso consumo de suplementos de hierro por las
gestantes antes de la intervencién estaba asociado con fal-
ta de consejeria por parte del personal a cargo del control
prenatal. Hubo una escasa o nula difusién sobre 1a oferta
de suplementos para gestantes en los establecimientos de
salud. Por otro lado, el abastecimiento de insumos (sales de
hierro) era inadecuado ¢ insuficiente, estando focalizado en
quienes tenfan anemia severa y sdlo durante un mes.

En relacion al conocimiento de dietas adecuadas el 74%
manifestaron desinformacién, se observé también ]q pre-
sencia de fuertes mitos tradicionales y culturales (80%), como
"fatalismo” (palidez en la gestante) que significa para ellas
que el nifio se esta alimentando bien.

Para desarrollar en las gestantes la necesidad conscien-
te de consummir hierro como medida de tratamiento o preven-
cién frente a la anemia, fue muy importante su propia parti-
cipacion asi como también de las familias en las actividades
informativas y de comunicacién.

Tabla N° 2_- Caracteristicas culturales
de las gestantes anémicas.

Baja autoestima %

® Poca preocupacidn por su salud y

por la anemia 98
* Subordina su salud, su autocuidado

ante la pareja y los hijos 95
* Embarazos no deseados 44

Malos habitos alimenticios de la gestante %

* Presenciade fuertes mitos
tradicionales y culturales 80
* Desinformacién sobre dietas y

recetas adecuadas 74
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Esta participacién de la poblacién no fue pasiva sino
con responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar
propioy colectivo (*).

En las visitas domiciliarias se establecia una comunica-
cidn interpersonal, se emitieron consejos practicos para
desalentar el consumo de inhibidores de la absorcién de
hierro junto con los alimentos (café, infusiones de hierbas) .
y fomentar el consumo de facilitadores de la absorcidn de
hierro no heme -como vitamina C ('?) (jugo de naranja, limo-
nada, papaya). Los efectos colaterales fueron manejados a
través de la emisién de mensajes por parte de las
promotoras, como divisién de la dosis o tomar las tabletas
al acostarse.

Las promotoras de salud tuvieron una elevada credibili-
dad como fuente de orientacidn -mds asequibles y cdlidas
que el personal de salud- y de suministro de hierro. Esto
favorecid la relacién de empatia entre las promotoras y las
madres, evidencidndose un cambio en las practicas del con-
sumo de hierro y la valoracién de esta accidn.

Las encuestas revelaron que algo més de lamitad (51 %)
de las madres se informaron a través de las promotoras de
salud sobre la anemia y la necesidad de consumir suplemen-
tos de hierro. También reflejaron cambios en el nivel de con-
sumo efectivo del mismo (97% de Jas gestantes consumieron
en forma regular las 105 tabletas planeadas) (Tabla N° 3).

Tabla N° 3.- Cambios en el nivel de informacién y en el
consumo regular de hierro en las gestantes.

Pardmetro observado Intervencién (%)
antes  después
Nivel de informacién sobre hierro 0 97
Nivel de consumo de hierro 51 97

En las camparias de iformacién, educacién y comunica-
c16n de ambas comunidades se dieron mensajes basicos
como: “‘sangrecita y fierrito juntos contra la anemia”, “em-
barazo sin anemia, embarazo feliz”, ““la anemia es muy fre-
cuente en el embarazo, por eso debes comer balanceado y

complementarlo con hiesro™.
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Los simbolos o personajes fueron dos dibujos cuyos
bocetos fueron elaborados en un taller con gestantes ané-
micas. La “Sangrecita’ representa una gota de sangre ani-
mal usada en la alimentacién. El grupo focal de gestantes
recomendd que fuera representada como una figura
antropornorfizada de sexo femenino, atractiva, bien vestida.
El “Fierrito” debia ser una figura masculina en la forma de
una cidpsula de hierro. Ambos personajes deberian serre-
presentados como una pareja armoniosa. Estos fueron los
simbolos de imagen global de las campaiias.

En dichas campafias se trabajaron factores determinan-
tes en la conducta de la gestante como: la motivacién, la
informacion, 1a autoestima, la decisién y la destreza. Se
adecuaron para ello un enfoque de intervencidn educativa
en nutricion (**'4). Las campatias también combinaban el
uso de diferentes medios y eran de corta duracién ('%).

Las intervenciones de IEC fueron evaluadas por las
gestantes anémicas: el 96,2% manifestd que el recetario era
facil de comprender, mientras que el 30,2% recordaba la idea
central de las campafias: “consumo de sangrecita y fierrito”.

Los mensajes educativos llegaron a tener éxito pues
se tomaron en cuenta las motivaciones reales del grupo
objetivo.

En loreferente a los matenales producidos para las fenas,
cumplieron con su finalidad el 93% de ellos y tuvieron la
siguiente jerarquizacién segin la aceptacién de las madres:
el recetario ocupa el primer lugar (48%), el juego educativo
“El Fierrito” 29%, y otros como volantes, afiches y polos
estampados representan el 23% (Tabla N° 4), Este orden su-
giere una preferencia por 1os materiales que tienen una utili-
dad inmediata: recomendaciones sobre la dieta (recetario) y
juego con informacién educativa.

En cuanto a los cambios en la dieta, los testimonios de
las madres recogidos en evaluaciones y en contactos con
las promotoras revelaron que éstas empleaban las recetas
transmitidas y que gustaban de las preparaciones basadas
en sangre animal.

La eficacia de 1a suplementacién con hierro en tratar la
anernia fue confirmada al realizar el control de hemoglobina
inicial (77%)y final (55%) al final de las 15 semanas. E145%
present6 respuesta terapéutica y el 17% fracaso terapéuti-
co, cuando se considerd e] porcentaje de gestantes que
incrementaron 1 gr/dL contra aquellas en donde los niveles
permanecieron igual o dismunuyeron, respectivamente.
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Tabla N° 4.- Resultados de la evaluacién de
intervenciones de informacién, educacién y
comunicacién (IEC) realizada por las

gestantes anémicas.
Cumplieron su finalidad 93%
Recetario ficil de comprender 9%6%
Recordaba la idea central “‘consurno de
sangrecita y fierrito” 30%

Preferencia de las madres por los
materiales producidos

® Recetario 48%

® Juego educativo “El Fierrito” 29%

* Otros 23%
DISCUSION

La anemia afecta a mujeres de clase media y baja, mien-
tras que las del estrato socioecondmico alto estdn protegi-
das, presumiblemente por una mejor calidad de ladietay
acceso a servicios preventivos y curativos (?). Segin una
experiencia en comedores populares donde acuden mujeres
pobres anémicas a consumir alimentos, se logrd generar una
percepcidn acerca de los alimentos fuente de hierro, 1a reva-
lorizacidn de la mujer y su autoafirmacién con un enfoque
educativo-nutricional (**).

La prioridad para suplementacién son los nifios y las
gestantes porque tienen mayor prevalencia de anemia ('6),
por los beneficios de las actividades de control desde el
punto de vista de la salud piiblica y porque existe mayor
probabilidad de cumplimiento con el tratamiento. Se ha re-
portado en ENDES 1996 (?) que no existen notables diferen-
cias en el porcentaje de nifios con anemia segin el sexo, el
orden de nacimiento, el intervalo de nacimiento, el lugar de
residencia y el mvel] educativo de 1a rmadre, mas sf existe una
relacién entre los estados de anemia de las madres y sus
nifios. Cuando las madres no tienen anemia, un rmayor por-
centaje de ninos tampoco tiene anenua (50% en compara-
cién con casi 30% entre 1os nifios cuyas madres tienen ane-
mia severa). Cuando la madre presenta anemia moderada, es
también importante la prevalencia de anemia moderada en
los nifios (37% contra 26% entre 10s nifios con madres sin
anemia) (%).

Se plantea la necesidad de establecer estrategias que
incluyan niveles de metas de ejecucidn para este grupo
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vulnerable -mujeres en edad fértil, especialmente gestantes-
ya que el estado nutricional pregestacional con déficit en
las reservas de hierro también repercute en el nifio por na-
cer (7).

Encontramos en el presente estudio una tasa de inciden-
cia de anemia de 77%. que dista en forma importante de lo
encontrado por Zavaleta () en 1993 (54,6%) y se acerca mas
al resultado hallado por Pajuelo-Mufioz en 1996 (66%).

Mis de la mitad de las gestantes (55%) presentaron una
tasa de incidencia acumnulada de recuperacién (definida como
las anémicas que superan el punto de corte 11 g/dL al térmi-
no de un plazo de quince semanas). Asimismo, 1a respuesta
terapéutica de alrededor del 45% (definida como un incre-
mento igual o mayor a 1 g/dL en la concentracién de hemo-
globina) fue debida a la incorporacién en las practicas de
las gestantes del consumo de las sales de hierro con vitami-
na Cocon agua, y de dietas ricas en hierro, desplazando los
inhibidores de la absorcién (%).

Los factores limitantes identificados en el acceso de las
madres a un adecuado control prenatal fueron: la informa-
cioén que reciben con respecto a la prevencidn de anemia y
larelacion personal entre las madres y el proveedor del ser-
vicio. En cuatro estudios financiados por el Programa de
Investigacidn de la Salud Materna de 12 OMS, se pusieron
en evidencia algunas de las razones por las cuales las muje-
res no hacian uso de los servicios de salud con los que
contaban. A través de los resultados se tuvo que admitir la
existencia de impedimentos socioeconémicos y culturales,
asi como también la necesidad de que los trabajadores de
salud draloguen con las mujeres si lo que se pretende es
que las técnicas e instalaciones ofrezcan mayores benefi-
cios para la salud ('%).

Al respecto, las promotoras establecieron con las
gestantes una estrecha relacién de confianza y de comuni-
cacién permanente, habiendo de por medio sentimientos de
proteccién social por acompafnamuiento a lo largo del emba-
razo, y logrando un cambio en las précticas de consumo de
hierro en 97% de las gestantes, quienes tomaron regular-
mente las dosis de hierro planeadas pese a la presentacién
de algunos efectos colaterales. Existen por otro lado, as-
pectos culturales que influyen en forma inadecuada, como
la “palidez” de la gestante como sefial de que el nifio se estd
alimentando bien para ellas, similar a resultados encontra-
dos en una investigacién del Ministerio de Salud (*'). la
baja autoestima y la percepcién de que el embarazo no ne-
cesita cuidados especiales.
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Los fracasos terapéuticos (17%) estuvieron asociados a
laingesta irregular de las tabletas -s6lo una o dos veces por
semana- y al consumo de hierro con leche.

Respecto al consumo de sangre animal, experiencias del

Centro de Promocién y Estudios en Nutricién, Instituto Na-
cional de Nutricién y la Universidad Peruana Cayetano
Heredia han mostrado que la poblacidn peruana considera la
sangre animal como un alimento apto para consumo humano
entanto haya higiene en su manipulacién. Las evaluaciones
de impacto han revelado que el uso de hierro de hemoglobina
animal (*?) “acorta” el tiempo de recuperacion de la anemnia a
uno o dos meses, en contraste con el tratamiento con sales
de hierro que requiere de varios meses.

Los materiales editados por el Ministerio de Salud del
Peru, segtin una evaluacion intemna, adolecen de varias
limitaciones, entre otras: a) El 45% de los mensajes son
poco claros, b) El 22% de los materiales tienen c6digos
textuales inadecuados para el puiblico objetivo, ¢) Prioriza
materiales impresos, d) Contenidos con tratarniento lineal,
expositive (2).

Una manera de alcanzar elevada eficiencia de los servi-
cios de salud para la atencién matema -y con ello reducir la
morbilidad y mortalidad materma- es promover unarelacién
dindmica entre el servicio y la comunidad (*®). Como se de-
muestra en esta experiencia, la incorporacién de la comuni-
dad organizada, donde las promotoras son los agentes apro-
piados para ampliar los conocimientos y mejorar las practi-
cas de las madres con respecto al cuidado de su salud, fue
trascendental.

Larelaciénde empatfa, de confianza y de gran credibilidad
entre las promotoras y las madres favorece la efectividad de l1a
promocién de uso de los servicios de salud.
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