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Resumen

AGES invito a maestros de educacion bilingltie a impartir tres dife-
rentes tipos de cursos de salud reproductiva en comunidades indige-
nas. A los maestros se les pagaron $22 dolares por cada curso de 10
horas. Para poder impartir cualquiera de los tres cursos, los maes-
tros tenian que aprobar un examen basado en una lista de lecturas y
asistir a un curso de capacitacion de 12 horas de duracion. En me-
nos de siete meses, un total de 56 maestros impartieron 492 cursos
a 11,171 estudiantes, de los cuales 47% eran de menos de 20 anos
de edad y 38% eran hombres. El uso de métodos de planificacion
familiar entre mujeres casadas en edad reproductiva aumenté de 7.8
a 10.9%. EIl costo por curso fue de $56.39 dolares y el costo por
estudiante fue de $2.50 dolares.



Introduccion

Guatemala tiene una tasa bruta de 37 nacimientos por cada mil ha-
bitantes y una tasa global de fecundidad de 5.1, que se encuentran
entre las mas altas en el Continente Americano (ENSMI, 1995). Se
estima que la poblacion total es de 10 millones de habitantes, de los
cuales 60% hablan esparol (a los que localmente se les conoce como
ladinos), y 40% una de las 23 lenguas indigenas que se hablan en
Guatemala. La poblacion indigena tiene una situacion peor compa-
rada con la poblacion ladina en lo que respecta a casi cualquier indi-
cador social y de salud.

En lo concerniente a la anticoncepcion, la Encuesta Nacional
de Salud Materno-Infantil de 1995 encontr6é una prevalencia de 10%
en el caso de los mayas y de 43% en el caso de los ladinos (ENSMI,
1995). Los mayas tienen un acceso a los servicios de salud mucho
mas limitado tanto fisica como culturalmente. Aunque diversos es-
tudios cualitativos han encontrado entre los indigenas guatemaltecos
una actitud negativa hacia la planificacion familiar, también se ha
visto que las mujeres indigenas estan conscientes de los efectos per-
judiciales de tener demasiados hijos y poco espaciados. Estos estu-
dios también han encontrado un conocimiento limitado de la anti-
concepcion y las fuentes de anticonceptivos, y un deseo por saber
mas acerca del espaciamiento de los nacimientos, especialmente
acerca de los métodos naturales (no confian en los métodos moder-
nos, a los que se refieren como “artificiales”). (Rosenhouse et al.,
1989; Ward et al., 1990; Ward et al., 1992; Toj et al,, 1995; Pineda
et al.,, 1995))

En Guatemala se han hecho esfuerzos para ofrecer servicios y
educacion en salud reproductiva (de manera particular, planifica-
cion familiar) que, o bien no han tenido éxito o han alcanzado resul-
tados muy modestos (véase, por ejemplo, Rosenhouse, 1989). En
general, esto ha sido una consecuencia de la poca capacidad para
ofrecer servicios culturalmente apropiados, especificamente encon-
trar y seleccionar al personal apropiado para ofrecer la educacion y
los servicios en las comunidades indigenas.

Hay pocos profesionales o paraprofesionales indigenas, por lo
tanto, las agencias de desarrollo social cuentan con una capacidad
limitada en lo que respecta al desarrollo de materiales, la oferta de
servicios o capacitacion y la supervision del personal en lenguas
indigenas. Aunque la mayoria de las instituciones han buscado capa-
citar a voluntarios que hablen las diferentes lenguas, su bajo nivel
educativo exige que la capacitacion se centre en un numero reduci-
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do de topicos. Aun asi s6lo unos cuantos alcanzaran el nivel de com-
petencia requerido para educar y prestar servicios.

Por otro lado, cuando las estrategias se basan en la participa-
cion de voluntarios, unicamente unos cuantos de los que han sido
capacitados y que alcanzan el nivel de competencia adecuado, lle-
van a cabo las actividades planeadas. Por estas razones, la efectivi-
dad y el costo-beneficio de las actividades de extension en la Guate-
mala indigena tienden a ser bajos. Finalmente, aun cuando exista
interés por aprender sobre la planificacion familiar, el estatus del
voluntario de salud o del agente externo no es lo suficientemente
alto como para permitirle resistir la oposicion presentada por otros
lideres comunitarios. Principalmente los sacerdotes catolicos y miem-
bros de organizaciones pastorales afiliadas, pero también de organi-
zaciones y personas laicas que se oponen con base en creencias poli-
ticas o ideologicas (véase, por ejemplo, Rosenhouse, 1989).

En 1987, Guatemala estableci6 un Programa Nacional de Edu-
cacion Bilingtie (PRONEBI*). El objetivo de este programa es ofrecer
educacion bilinglie a nifios indigenas. Los nifios que asisten a las
escuelas del PRONEBI inician su educaciéon en su lengua nativa y, a
medida que avanzan en su educacién escolar elemental, van cam-
biando gradualmente al espanol.

Los maestros del PRONEBI tienen que aprobar examenes de la
lengua en que instruiran y reciben capacitacién en técnicas educati-
vas bilingties, incluyendo el uso de materiales didacticos y libros de
texto en lengua maya. Los mas de 3,000 maestros del PRONEBI tra-
bajan cinco horas diarias durante el periodo escolar y reciben un
pago de aproximadamente mil quetzales ($175 dolares) al mes, mas
dos salarios mensuales como bonificacion (un total de 14 meses al
ano). Aun cuando varios maestros del PRONEBI viven en la comuni-
dad en donde ensenan, una parte importante de ellos se desplaza
diariamente desde grandes poblados cercanos. Los bajos salarios
obligan a muchos de estos maestros a tener un segundo empleo o a
realizar otras actividades remuneradas en su tiempo libre. Una eva-
luacion realizada por el PRONEBI en el anno de 1993 encontré que las
escuelas habian mejorado sus indices de asistencia y el aprendizaje
de los estudiantes. De manera mas especifica, la evaluacion conclu-
y6 que los maestros del PRONEBI habian mejorado su efectividad,
pues habian adquirido mas experiencia en la ensenanza de las len-

*Durante el curso de este proyecto, la agencia que opera este programa
cambi6é su nombre de PRONEBI a DIGEBI (Direccion General de Educacion
Bilingtie). En este documento conservamos la denominacién original.
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guas mayas y en el uso de libros de texto y materiales didacticos en
estas lenguas (Nieves et al.,, 1993).

Asi, los maestros del PRONEBI podrian ser considerados como
agentes ideales para promover la planificaciéon familiar y la salud
reproductiva en Guatemala: la mayoria son hablantes nativos de la
lengua maya; aunque una proporcion importante se desplaza desde
pueblos cercanos, la mayoria vive donde trabaja, por lo que estan en
contacto permanente con ellos los habitantes de la comunidad; sus
habilidades de aprendizaje y ensefianza se han certificado y, por al-
timo, tienen un prestigio y un trato personal con otros lideres comu-
nitarios, lo que puede reducir las posibilidades de oposicion a sus
actividades de ensenianza de contenidos de salud reproductiva.

Para ayudar a resolver la falta de servicios de educacion en salud
reproductiva apropiados en las comunidades indigenas, la Asociaciéon
Guatemalteca de Educacion Sexual y Desarrollo Humano (AGES) llevo
a cabo un estudio de investigacion operativa con el fin de probar la
efectividad y eficiencia del uso de maestros del PRONEBI en la impar-
ticion de cursos de salud reproductiva en las comunidades indigenas.
Las principales preguntas del proyecto fueron: gEstaran dispuestos los
maestros del PRONEBI a participar en cursos de salud reproductiva si
se fijan requisitos rigurosos para su participacion? ¢Seran los cursos
aceptables para las comunidades? y ¢Tendran algun efecto en el nivel
de conocimiento, actitudes y conducta de los participantes?

El proyecto

El proyecto se llevo a cabo entre marzo de 1996 y febrero de 1997 en
los departamentos guatemaltecos de Chimaltenango, Quetzaltenango
y San Marcos, en donde se hablan tres lenguas mayas principales:
mam, quiché y kakchiquel. AGES estim6 que en estos Departamen-
tos existian 700 maestros del PRONEBI (200 en Chimaltenango, 200
en San Marcos y 300 en Quetzaltenango). Se estima que la poblacion
total de estos departamentos es de mas de 1.9 millones de habitantes,
de los cuales mas de 60% viven en areas rurales. La tasa de prevalen-
cia anticonceptiva para todos los métodos es de menos de 17.4%, y
las tasas de mortalidad materna e infantil y de mortalidad en general
se encuentran entre los mas altos de Guatemala (ENSMI, 1995).
AGES ofrecié en las comunidades indigenas tres diferentes cur-
sos sobre salud reproductiva: a) espaciamiento de nacimientos;
b) embarazo, parto y género; y c) atencion de la madre y el nino.
Cada curso tuvo una duraciéon de 10 horas aula, se impartio en len-

9



gua indigena, y conto con la asistencia de un minimo de 15 habitan-
tes de la comunidad. Otros de los requisitos establecidos por AGES
para los cursos fueron que cada estudiante hiciera una contribucion
monetaria, sin importar qué tan modesta fuera (de modo que, en
caso de ataques de lideres comunitarios, las contribuciones pudie-
ran ser mostradas como prueba de la participacion voluntaria de los
estudiantes); y que por lo menos dos agentes prestadores de servi-
cios de la comunidad (por ejemplo, una partera tradicional, una en-
fermera del Ministerio de Salud o un distribuidor comunitario de
anticonceptivos) estuvieran presentes en una sesion de cada curso
para explicar a los participantes acerca de los servicios disponibles para
ellos. Mas adelante se encontré que no se cumplié en la totalidad de
los cursos con estos dos ultimos requisitos: de acuerdo con reportes
de supervision, a los estudiantes unicamente se les solicitd contri-
buir con dinero en 39% de los cursos, y los prestadores de servicios
no asistieron a varios cursos.

AGES desarroll6 un “médulo” para cada curso. Un modulo consta-
ba de: @) un cuaderno de lecturas para el maestro con 100 paginas de
lecturas sobre diversos topicos del curso. Estas lecturas se tomaron de
materiales ya existentes producidos por AGES, APROFAM u otras or-
ganizaciones, en su mayoria de Guatemala, pero también de otras fuen-
tes. Al final de cada capitulo, se incluia una prueba de autoevaluacion
para ayudar a los maestros a evaluar su aprendizaje; b) los exame-
nes para evaluar el nivel de conocimientos de los maestros en relacion
con el contenido de los tres cuadernos; y ¢ lineamientos para impartir
cada curso, incluyendo objetivos de aprendizaje, topicos y una serie de
gjercicios sugeridos para cada sesion del curso.

A los maestros se les pagdé aproximadamente $22 dolares por
cada curso de 10 horas impartido en una comunidad indigena. Sin
embargo, se establecieron requisitos estrictos para su participacion.
AGES supuso que estos requisitos ayudarian a excluir a aquellos maes-
tros sin experiencia y/o motivacién, y a incrementar el costo-benefi-
cio del proyecto. Para poder impartir cualquiera de los tres cursos, un
maestro tenia que: a) aprobar un examen de las lecturas incluidas en
el cuaderno dirigido al maestro para cada curso; y b) asistir a un curso
de doce horas distribuidas en tres sesiones, en el cual se revisaban los
contenidos del moddulo, se comentaban técnicas didacticas y se expli-
caban los requisitos de implementacion y evaluacion.

En mayo de 1996, AGES comenz6 a invitar a maestros de educa-
cién bilingtie a participar en el proyecto. El Sistema de Educacion en
Salud Reproductiva (SESR), tal como se le llamé, fue promovido co-
locando anuncios y distribuyendo folletos, producidos por tres coordi-
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nadores de campo de AGES (uno en cada Departamento), en las oficinas
del PRONEBI y en el Ministerio de Educacion, a través de conversacio-
nes con autoridades educativas y por medio de visitas a maestros en
las diferentes comunidades. A los maestros que expresaron su interés
se les dio el cuaderno de lecturas para uno de los cursos y se les invito
a presentar el examen sobre las lecturas en una fecha dada. El cuader-
no sobre espaciamiento de nacimientos se comenzé a distribuir en mayo
de 1996; el cuaderno sobre embarazo, nacimiento y género, en julio de
1996; y el cuaderno sobre atencion a la madre y el nifio, en septiem-
bre de 1996. Los cursos se impartieron entre finales de junio y princi-
pios de diciembre de 1997. Se decidié que el experimento debia comen-
zar con el curso mas controvertido —el de planificacion familiar— de
modo que ni los maestros ni los habitantes de la comunidad sintieran
que estaban siendo enganados para aceptar educacién sobre este tema.

Una vez que un maestro pasaba el examen para un curso dado,
comenzaba a formar grupos y a impartir los cursos en la comunidad.
A los maestros se les pidi6 avisar al coordinador de campo de AGES
en el departamento de las fechas en las que tendria lugar el curso, y
también llevar una bitacora de cursos con los nombres y caracteris-
ticas de los alumnos que asistieron al curso. Unicamente se reporta-
ron seis casos de maestros que afirmaron haber impartido un curso
sin haberlo hecho en realidad.

Metodologia

Para evaluar este proyecto, se utilizo6 un disefio post-test no experi-
mental. Las variables estudiadas incluyeron la efectividad del sistema
para excluir a aquellos maestros sin motivacion (el namero y la pro-
porcion de maestros en un departamento que se inscribieron y pasa-
ron los examenes, que asistieron a las sesiones de capacitacion y que
en realidad impartieron por lo menos un curso); el nivel de aceptacion
de los cursos entre la poblacién indigena (medido como el numero de
cursos impartidos y el niumero de estudiantes inscritos en los diferen-
tes cursos, la proporcion de cursos en los que los maestros recibieron
quejas o amenazas, y la opinion que los estudiantes tuvieron del cur-
so0); el impacto de los cursos (medido como la proporcion de estudian-
tes que usaron o tenian intenciones de usar los diferentes servicios
promovidos); y la eficiencia de la estrategia (medida como el costo por
curso y el costo por estudiante que asisti6 a los cursos).

Las fuentes de datos incluyeron los registros de inscripcion a los
examenes y las puntuaciones obtenidas en los mismos, controles que
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eran llevados por los coordinadores de campo de AGES; las bitacoras
de los cursos —una por cada maestro y curso impartido— que propor-
cionaron datos sobre el numero, sexo, estado civil, edad, situacion de
lactancia, embarazo y anticoncepciéon, educacion, uso de servicios
de atencion prenatal, uso de otros servicios de salud reproductiva, y
la cantidad en quetzales aportada por los estudiantes como contribu-
cion para asistir al curso; registros contables, que suministraron
datos sobre los gastos en los que se incurrié como resultado de las
actividades del proyecto, y los reportes de supervision elaborados por
los coordinadores de campo de AGES, que proporcionaron datos sobre
sus observaciones y conversaciones en las comunidades.

Entre noviembre de 1996 y enero de 1997 se llevdé a cabo una
encuesta de seguimiento en 999 estudiantes que habian asistido a
los cursos para evaluar variables tales como la conducta post-curso
y su nivel de satisfaccion con los cursos. Por cada maestro que habia
impartido un curso, se seleccionaron hasta dos bitacoras de curso de

manera aleatoria.

' A los entrevistadores se les pidié entrevistar a los estudiantes
listados en la primera y la segunda bitacora hasta completar una
cuota de 20 estudiantes por maestro (Gnicamente se les pidio reali-
zar una nueva visita en el caso de aquellas personas a las que no se
les encontr6 durante la primera visita). Por ello, el muestreo no fue
estrictamente aleatorio, pero permitié6 una revision adicional de la
implementacion real de los cursos.

Resultados
Participacion y seleccion de maestros

En la tabla 1 se presentan los principales indicadores utilizados para
evaluar la participacion y la seleccion de los maestros. De los 700
maestros del PRONEBI estimados en los tres Departamentos, unica-
mente 56% (8%) imparti6 uno o mas cursos. En el caso del primer
modulo, tnicamente 38% de aquellas personas que solicitaron el
folleto completaron el proceso de certificacion e impartieron un
curso. Esta cifra fue de 58% para el segundo modulo, y de 40% para
el tercer curso. La tabla 1 sugiere que, con cada paso sucesivo en el
proceso de certificacion para cada modulo, el numero de maestros
se reducia, de modo que al final en realidad impartieron un curso
unicamente los maestros mejor preparados y mas motivados para
realizar las actividades. Sin considerar el efecto disuasivo que tuvie-
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ron los requisitos de participacion en el proyecto, al parecer el pro-
ceso de certificacién ayud6 a ahorrar aproximadamente una tercera
parte de los costos de capacitacion, considerando que tnicamente
recibieron capacitacion dos terceras partes de aquéllos que solicita-
ron los folletos. Ademas, al haber hecho de la aprobacion del examen
un requisito, la capacitacion de los maestros se volvid mucho mas
corta, pues éstos ya habian aprendido el contenido técnico de los
diferentes cursos. Aun asi, inicamente 71% de los maestros capaci-
tados en los diferentes modulos impartié en realidad un curso (en
este sentido, debe considerarse que el folleto para el tercer curso se
comenzo a distribuir en septiembre y que a los maestros se les per-
mitié continuar impartiendo cursos unicamente hasta noviembre de
1996. Por ello, aquellas personas interesadas en impartir el tercer
modulo Unicamente contaron con dos meses aproximadamente para
completar el proceso de certificaciéon en su totalidad para el tercer
modulo).

Un analisis de las bitacoras llevadas por los 56 maestros mostro
que el numero promedio de cursos por maestro participante fue de
8.78 cursos, con un rango de 1 a 26 cursos.

Nivel de aceptaciéon de los cursos
para los habitantes de la comunidad

Durante los siete meses que el SESR fue sometido a prueba, se im-
partieron un total de 496 cursos, con la asistencia de 11,171 estu-
diantes. En el caso del moédulo de espaciamiento de nacimientos, se
impartieron 228 cursos con una asistencia de 5,201 estudiantes;
4,186 estudiantes asistieron a 182 cursos del segundo médulo y 1,784
estudiantes asistieron a 82 cursos del tercer médulo. Al principio
del proyecto, AGES habia juzgado que el experimento podria ser con-
siderado muy exitoso si se alcanzaban 450 cursos con un promedio de
20 estudiantes por curso. En la practica, el numero total estimado
de estudiantes se rebas6é en mas de 24%, y el namero de cursos en
10%. Por ultimo, debe mencionarse que al principio del proyecto
AGES consideraba que el experimento podria considerarse un éxito
si entre 25 y 30% de los cursos y estudiantes eran del médulo de pla-
nificacion familiar. De hecho, como AGES inici6 las actividades con
este modulo y no comenzé a ofrecer el segundo moédulo sino hasta el
momento en el que estuvieron listos los materiales para el mismo, el mo-
dulo de espaciamiento de nacimientos represent6é aproximadamente
46% de los cursos y los estudiantes.
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Las bitacoras de curso recuperadas por AGES ofrecen una gran
riqueza de informacion acerca de la composicion de los diferentes
grupos. El 10% de los cursos fueron impartidos en quiché, 55% en
mam y 35% en kakchiquel. La asistencia promedio a los cursos fue
de 22.7 estudiantes, y la mediana de 25 estudiantes. El namero pro-
medio de estudiantes varones fue de 8.6 por curso. El 36% de los
cursos conto con la asistencia de mujeres solamente y al 11% uni-
camente asistieron hombres. El numero promedio de estudiantes
de menos de 20 anos fue de 10.6, el de estudiantes de entre 20 y 29
anos de edad de 5.7, y el de estudiantes de mas de 30 anos de edad
de 6.3, lo cual muestra que varios de los cursos estuvieron dirigi-
dos a adolescentes (a un total de 109 cursos asistieron 20 o mas
estudiantes de menos de 20 anos de edad). La informacion sobre
uso anticonceptivo tnicamente se registré en el caso de 142 cur-
sos. El numero promedio de usuarios de anticonceptivos en estos
cursos fue de tres, y la mediana de dos. Finalmente, la informacion
sobre la cantidad con la que contribuyeron los estudiantes se regis-
tro en 188 cursos. La cantidad promedio recolectada por curso fue
de 11 quetzales, que dividida entre el numero promedio de estudiantes
arrojaria un promedio de casi 50 centavos de quetzal por estudian-
te (aproximadamente ocho centavos en moneda estadounidense).

Durante las visitas de supervision se obtuvo informacion adi-
cional acerca del nivel de aceptacion de la estrategia dirigida a los
habitantes de la comunidad. Se realizaron aproximadamente 97 vi-
sitas de supervision a las comunidades en las que estaban teniendo
lugar los cursos. Las palabras mas frecuentemente utilizadas por los
supervisores para describir a los estudiantes fueron «interesados»,
«buena participacion» y «agradecidos». En todas salvo una visita, ob-
servaron «mucho» interés por parte de los estudiantes durante la
clase. En 92% de los casos, los supervisores sintieron que maestro
bilingtie estaba «muy» satisfecho con la experiencia, y se percibi6
que 71% de los estudiantes tenian una actitud «muy» positiva hacia
el curso. En dos reportes, por ejemplo, se afirmé que mujeres de
entre cuarenta y cincuenta anos de edad estaban llevando a sus hijas
y nueras a las sesiones de clase, porque sentian que la informacion
ofrecida era muy importante para ellas; en otro, se relataba el caso
de un hombre de 37 anos con nueve hijos. Tan pronto se dio cuenta de
que existian opciones para controlar la fecundidad, acudié a hacerse
una vasectomia. Al explicar su decision, el hombre mencioné que si
diez anos antes hubiera sabido lo que sabia ahora, no estaria en una
situacion tan dificil como la que tenia en ese momento.

Los problemas que mas se mencionaron estuvieron relacionados
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con la cancelacion de cursos por lluvia, dificultad de transportacion o
enfermedad del maestro. El segundo problema mencionado con mayor
frecuencia fue la no asistencia de prestadores de servicios comuni-
tarios al curso, en algunos casos porque no existian servicios dis-
ponibles en la comunidad. Unicamente en dos casos los lideres
comunitarios buscaron interrumpir los cursos, pero en uno de ellos
otros lideres comunitarios solicitaron que las sesiones continuaran
y las sesiones contaron con una buena asistencia.

Una tercera fuente de informacion acerca del nivel de acepta-
cion del curso para los estudiantes fue la encuesta de seguimiento
realizada entre noviembre de 1996 y enero de 1997.

El cuarenta y uno por ciento de las personas entrevistadas uni-
camente habian asistido al médulo de espaciamiento de nacimien-
tos; 10% habia asistido unicamente al modulo de embarazo, naci-
miento y género; 1% habia asistido unicamente al médulo de atencion
a madre e hijo; 27% habia asistido a todos los modulos; 18% habia
asistido a los modulos uno y dos; y 2% habia asistido a los médulos
dos y tres.

El 80% o mas de los entrevistados afirmaron que les habian
gustado «mucho» los diferentes cursos (84% en el caso del curso de
espaciamiento de nacimientos y 92% en el caso del curso de aten-
cion a madre e hijo).

La mayoria de los estudiantes asistieron a los cursos solos (es
decir, sin su pareja): 85% en el caso del curso de espaciamiento de
nacimientos; 77% en el curso de embarazo, género y violencia, y 69%
en el curso de atencion a la madre y el nino. Mas de dos terceras
partes de los estudiantes sintieron que era mejor tener grupos mixtos
de hombres y mujeres, en lugar de grupos de hombres o mujeres tni-
camente; 62% sinti6 que habia aprendido «mucho» en los cursos y
73% sinti6 que la informacion proporcionada en los cursos fue «muy
atil. Sin embargo, menos de la mitad de los estudiantes sintieron que
habia resultado facil comprender lo que el maestro habia dicho.

Impacto sobre la conducta
y las intenciones conductuales

En la encuesta de seguimiento se hicieron unas cuantas preguntas
para evaluar el impacto de los cursos sobre las actitudes y la conduc-
ta de las personas que asistieron a ellos. Algunas de las areas explo-
radas fueron: el uso de servicios, la comunicacion en la pareja y el
uso de meétodos anticonceptivos.

15



Participacion de los maestros en los diferentes modulos

Tabla 1

Departamento

Cursos/Variables Chimaltenango Quetzaltenango San Marcos Total
Numero total de maestros

que impartieron cursos 18 14 24 56
Moédulo 1: Espaciamiento de nacimientos
Num. de maestros que

recibieron el cuaderno de lecturas 16 23 48 87
Num. que tomo el examen 15 19 24 58
Num. que paso6 el examen 12 17 24 53
Num. de maestros capacitados 9 16 23 47
Num. que impartié cursos 9 13 16 33
Num. de cursos impartidos 64 55 109 228
Num. de personas que asistieron 1,396 1,377 2,428 5,201



Modulo 2: Embarazo, nacimiento y género

Num. de maestros que
recibieron el cuaderno de lecturas 35

Num.

que tomo el examen 31
. que aprobo el examen 28
. de maestros capacitados 17
. que impartio cursos 17
. de cursos impartidos 73

. de personas que asistieron 1,323

Modulo 3: Atencion a la madre y el nino

Num.

de maestros que

recibieron el cuaderno de lecturas 23

Num.
Num.
Num.
Nuam.
Num.
Num.

Total
Num.

Num.

que tomo el examen 18
que pas6 el examen 15
de maestros capacitados 14
que impartidé cursos 10
de cursos impartidos 33
de personas que asistieron 567
de cursos impartidos 170

de personas que asistieron 3,286
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20
20
17
87
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209
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60

56

45

38
182
4,186

57
46
41
40
23
82
1,784

492
11,171



En lo que respecta al uso de los servicios, 10% afirmé que habia
conocido a los prestadores de servicios de su comunidad en el curso.
El 55% afirmé que habia solicitado los servicios antes del curso (tni-
camente 4% para planificacion familiar), y 40% afirm6 que los ha-
bian solicitado después del curso. De estos 399 entrevistados, 77 (19%)
habia acudido para recibir métodos o informacion sobre planifica-
cion familiar.

De aquellas personas que habian asistido al curso de espaciamien-
to y que estaban casadas (59% de los entrevistados, tanto hombres
como mujeres), unicamente 59% afirm6 que ya habia pensado en
espaciar su numero de nacimientos antes del curso, y 85% afirmo
que habia hablado con su pareja acerca de espaciar el numero de
nacimientos después del curso. Un 56% pensé que el curso les habia
facilitado el hablar con sus parejas acerca de espaciar su numero de
nacimientos. De aquellas personas casadas o que vivian en union
libre y que asistieron al curso de embarazo, nacimiento y género
(44% del total de la muestra), 68% reportd un mayor apoyo de parte
de sus parejas después del curso. De aquellas personas casadas o que
vivian en union libre y que asistieron al tercer curso (25% de la
muestra), 86% reporté haber hablado acerca del curso con su pareja.

En lo que respecta a la anticoncepcion, se le pregunto a los
entrevistados que estaban casados o que vivian en union libre si
antes del curso el entrevistado o su pareja habia utilizado algun
meétodo y si se encontraban usando alguno al momento de la entre-
vista. Desafortunadamente, la redaccion de la primera pregunta era
bastante ambigua, de modo que podia ser entendida en el sentido de
si alguna vez se habia utilizado algin método o la situacion de su
uso justo antes del curso. De un total de 601 entrevistados tanto
hombres como mujeres que respondieron a estas preguntas, 18.5%
afirm6 que habia usado un método anticonceptivo antes del curso
(de este total, 58% habia usado un meétodo de planificacion familiar
tradicional). En el momento de la encuesta, 21.5% de los entrevista-
dos afirmaron que estar usando un meétodo, y de estos 39% eran
usuarios de métodos tradicionales y el resto de otros métodos mo-
dernos. De aquellas personas que no estaban usando un metodo, 69%
pensaba que comenzarian a usar uno en un futuro.

En lo que respecta unicamente a las 452 mujeres casadas o que
vivian en unioén libre que respondieron a las preguntas sobre uso
anticonceptivo, 15.9% habia utilizado algan método antes de los
cursos (de este total, 51% habian sido usuarias de métodos tradicio-
nales), y 18.8% afirmé que se encontraba utilizando un método al
momento de la encuesta; de este ultimo porcentaje, 42% eran usua-
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rias de métodos tradicionales y el resto de métodos modernos. De
aquellas personas que no se encontraban utilizando un método, 63%
tenia intencion de usar uno en los meses siguientes.

Si se considera que de los 601 entrevistados casados o que vi-
vian en unién libre 65 entrevistadas y 12 entrevistados reportaron
haber acudido a solicitar informaciéon o servicios de planificacion
familiar a un establecimiento de servicio en el corto periodo trans-
currido entre el curso y la encuesta, puede asumirse con seguridad
que los cursos tuvieron una influencia significativa en la decision de
usar métodos modernos.

También fue posible obtener evidencia adicional acerca del im-
pacto del curso a través de la pregunta abierta: «Para usted, que fue
lo mas importante que aprendi6 en el (los) curso(s)?». Por mucho, la
respuesta mas comun dada por 576 entrevistados fue de la variedad
de «todo» o «todas», o bien respuestas confusas como «en la vida es
importante aprender». Sin embargo 22% de las respuestas se men-
cionaron directamente los métodos anticonceptivos, el espaciamiento
de nacimientos o la planificacion familiar, o bien se sugirieron estos
topicos; 7% mencioné un topico de sexualidad concreto; 5% men-
cion6é un topico concreto relacionado con género; y 3% mencionoé
otro topico de salud reproductiva.

Los siguientes son algunos ejemplos de las respuestas sobre espa-
ciamiento de nacimientos: «Ahora voy a planear mi familia, ya que nos
hemos pasado de la cuenta», «He aprendido que cuando me case acudi-
ré al centro de salud», «Voy a enseinarle a mis hijos para que no tengan
mas familia», «<Aprendi mucho, porque tener hijos sale muy caro», «Céomo
una mujer de menos de 14 afnos y de mas de 35 puede resultar perjudi-
cada por un embarazo», «Todavia tenemos tiempo de planear nuestra
familia» y «Tenemos que estar seguros de que queremos tener hijos».

Los siguientes son algunos ejemplos de las respuestas sobre
sexualidad: «Aprendi acerca de las funciones y las partes sexuales de
los hombres y las mujeres», «acerca de la fertilizacion y las enferme-
dades de la mujer, «acerca del ciclo menstrual y el funcionamiento
de los 6rganos femeninos», «Ayuda a llegar preparados para el matri-
monio», «Cémo va cambiando nuestro cuerpo y como nace y crece
un nino» y «acerca de las partes de los hombres y el esperman.

Por ultimo, los siguientes son algunos ejemplos de las respues-
tas sobre género y violencia: «el amor en el matrimonio y la toma de
decisiones», «Aprendi a mejorar la comunicacion con mi pareja»,
«Aprendi a valorar a mi esposa y a mis hijos», «Aprendi como llevar
una relacion con mi esposa», «Cuando tenga hijos no los voy a mal-
tratar», «Cuando me case voy a saber qué hacer con mi vida y con mi
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cuerpo», «Seria bueno si el curso pudiera ser para parejas por razones
como la violencia», «sexo y derechos de la mujer»,, «Que es bueno
aprender mucho y que nuestros esposos deben escucharnos», y «Sa-
ber que somos seres que podemos recibir educacion».

Aspecto costo-beneficio

En la tabla 2 se presentan los datos utilizados para un analisis de
costo-beneficio realizado por el SESR. El costo total del proyecto en
doélares estadounidenses (considerando el tipo de cambio promedio
de 5.73 quetzales durante la vida del proyecto) fue de $27,791. Casi
78% de todos los gastos fueron para personal del proyecto (un coor-
dinador del proyecto de medio tiempo durante 15 meses y tres coor-
dinadores de campo por un ano) y para el pago de maestros de educa-
cion bilingtie por cursos impartidos (2 un costo de $22 dolares por
curso aproximadamente). Los gastos restantes incluyeron: a) viajes
y viaticos para la promocion del sistema, capacitacion a los maes-
tros participantes, supervision a maestros por los coordinadores de
campo de AGES y visitas a comunidades para la encuesta de segui-
miento a los estudiantes que asistieron al curso; b) materiales de
evaluacion y de IEC, incluyendo los folletos con las lecturas motivo
del examen aplicado a los maestros, los examenes, materiales
didacticos y de salon de clase, formas de supervision y cuestionarios
para encuesta; y c) otros materiales de divulgacion, comunicacion y
administraciéon. Aun cuando estos costos no incluyen gastos genera-
les (tales como renta, servicios generales, depreciacion de mate-
riales, etc.), si incluyen todos los costos de investigacion en los que
normalmente no tendria que incurrirse. De la misma forma, estos
costos incluyen toda la produccion de los materiales y la implemen-
tacion del sistema, algo que consumié casi la mitad del tiempo de
este proyecto. Si AGES hubiera podido continuar impartiendo los
cursos, estos costos se habrian distribuido a lo largo de un periodo
de tiempo mas largo y el costo por curso habria disminuido. Consi-
derando que se impartieron 492 cursos y que 11,171 estudiantes
asistieron a ellos, el costo-beneficio de la estrategia fue de aproxi-
madamente $56 dolares por cada curso de 10 horas, o de $2.50 por
estudiante asistente al curso.

20



Tabla 2
Costo-beneficio del sistema de educacion
para la salud reproductiva

I. Costos* (en délares estadounidenses)

Costos totales

Personal $ 10,792
Pago a maestros $10,917
Viaticos $ 3,436
Materiales de IEC y de evaluacion $ 2,629
Otros $ 197

$ 27,971

II. Beneficio

Numero de cursos impartidos 492
Numero de estudiantes que asistieron a los cursos 11,171

III. Costo-Beneficio

Costo por curso de 10 horas $ 56.39
Costo por estudiante participante en el curso $ 2.50

* 1 dolar = 5.73 quetzales.

Conclusiones y recomendaciones

Este proyecto busc6é desarrollar y probar un sistema para ofrecer
educacion en salud reproductiva en comunidades rurales y en lenguas
indigenas. La estrategia tradicional ante este problema habia sido
contar con un agente externo para tratar de desarrollar actividades
en las comunidades, o capacitar a habitantes de la comunidad local
y esperar que llevaran a cabo las actividades de promocién. Por dife-
rentes razones, unicamente se han alcanzado resultados modestos.

En este proyecto se sometiéo a prueba una estrategia diferente.
Como primer paso, se identifico a un agente que pudiera realizar acti-
vidades educativas en las comunidades: los maestros de educacion
bilingtie. Tal como se menciond anteriormente, estos maestros resul-
taban los agentes ideales desde muchos puntos de vista: son en su
mayor parte profesionales indigenas que viven en las comunidades,
en donde tiene una posiciéon de prestigio, que han sido capacitados y
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que cuentan con una practica considerable en el area de la ensenanza,
y cuya competencia en la lengua indigena.se ha comprobado. En vez
de tratar de hacer que estos maestros trabajaran de manera gratuita
para AGES, se decidi6 ofrecerles un pago justo por sus servicios.

Sin embargo, como se iba a ofrecer un pago, se decidi6 imponer
requisitos estrictos: aprobar un examen basado en lecturas indepen-
dientes, asistir a un curso de capacitacion y formar los grupos ellos
mismos o en combinacion con otros agentes de la comunidad. De
la misma forma, se decidio, en la medida de lo posible, no facilitarle
demasiado las cosas a los estudiantes: se esperaba que los estudian-
tes contribuyeran con un pago y no se les ofrecié6 o proporcioné nin-
gun tipo de material a excepcion de algunos materiales de salon de
clase, tales como lapices y hojas de papel. La idea era que, haciendo
las cosas mas dificiles se excluiria a aquellos maestros y estudiantes
no interesados en el tema. Finalmente, en contraste con otras expe-
riencias, el tema de la anticoncepcion no se disimulé en medio de una
variedad de temas. Las personas que asistieron al curso de
espaciamiento de nacimientos sabian exactamente cual era el tema
del curso. A aquellas personas que asistieron a otros cursos también
se les informé que la anticoncepcion era un tema del curso.

Al parecer el sistema funcioné bien: el numero de cursos impar-
tido fue mayor al esperado, y a los cursos asisti6 un namero de estu-
diantes mayor al previsto. Al parecer los cursos gustaron bastante y
las intenciones y el impacto sobre la conducta y las intenciones
conductuales fue considerable. En el caso de la planificacion fami-
liar, en los casi siete meses en los que se impartieron los cursos se
observo un incremento de por lo menos tres puntos porcentuales en
el indice de prevalencia (algo que podria considerarse como un pe-
queno incremento, pero que representa un aumento del8% en el
uso de todos los métodos y 40% de aumento en el uso de métodos
modernos en el caso de las mujeres casadas o que vivian en unién
libre). La estrategia al parecer también motivé la comunicacion en-
tre conyuges y diversos aspectos sobre sexualidad, y también parece
haber incrementado el nivel de informacién en relacion con el con-
trol de la fecundidad, las diferencias de género y los derechos de la
mujer. Por ultimo, el proyecto pudo involucrar tanto a hombres como
a adolescentes, dos grupos prioritarios para fines de educacion sexual.

Una deficiencia del proyecto fue la falta de vinculos mas estre-
chos con los prestadores de servicios. Las visitas de supervision
mostraron que a menudo no se cumplio con el requisito de hacer que
dos prestadores de servicios de la comunidad asistieran a por lo menos
una sesion del curso, y que se ignoraron otras oportunidades como
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el hacer que los maestros distribuyeran anticonceptivos. Es proba-
ble que si se desarrollaran vinculos mas estrechos, existiria un ma-
yor aumento en los servicios promovidos. Otros problemas enfrenta-
dos por el proyecto fueron la renuencia inicial de los maestros a
solicitar un pago simboélico de los estudiantes y seis casos en los que
los maestros solicitaron que se les pagara por cursos que no habian
sido impartidos.

La estrategia no puede ser autofinanciable, ya que esta dirigida
a los mas pobres. Sin embargo, demostré ser una estrategia efectiva
en términos de costos: el costo por estudiante en un curso de 10
horas fue de $2.50 doélares unicamente, una cifra baja en compara-
cion con otro tipo de mensajes mas cortos y de menor calidad ofreci-
dos a través de voluntarios, personal clinico y probablemente inclu-
so los medios de comunicacion masiva, especialmente si se considera
que los cursos fueron impartidos en una lengua maya y en comuni-
dades rurales. Considerando los mas de 25 anos de experiencia en el
ofrecimiento de planificacion familiar a audiencias indigenas en areas
rurales de Guatemala, el enfoque de analisis apropiado pareceria ser
el costo-beneficio, mas que el autofinanciamiento. De hecho, seria
muy dificil encontrar en cualquier lugar una estrategia autofinan-
ciable que diera educacion en planificacién familiar a poblaciones
étnicas minoritarias en areas remotas, rurales y montanosas con
una tasa de prevalencia de uso de métodos modernos de menos del
ocho por ciento.

Finalmente, debe notarse que esta estrategia podria ser utiliza-
da para dar muchos otros mensajes de desarrollo social, tales como
el uso de energia, nutricion y derechos de la mujer. Para promover
entre las poblaciones indigenas cualquiera de estas causas dignas de
atencion, nosotros aconsejariamos seguir las lecciones aprendidas
en este proyecto: hacer uso de maestros de escuela bilingties y no
tratar de obtener de ellos todo gratis: mas bien, debe ofrecérseles
una compensacion justa por su trabajo. Al mismo tiempo, deben es-
tablecerse requisitos que ayuden a excluir a aquellas personas que
no hagan una contribucion. También debe evitarse tratar de facilitar
demasiado las cosas a los estudiantes: es mejor tener unos cuantos
estudiantes comprometidos que muchos estudiantes que no estan
interesados y que perturben las sesiones de clase. Por ultimo, los
cursos educativos deben tratar de establecer vinculos estrechos
con los prestadores de servicios comunitarios con el fin de ayudar-
le a los estudiantes a adoptar las conductas de salud promovidas
por los cursos.
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