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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.

OBJETIVO: EI principal objetivo del estudio fue proponer un modelo de
Sensibilizacion Comunitaria sobre los principales métodos de Planificacion
Familiar, adaptando las estrategias a las caracteristicas particulares del distrito

de Biro (norte de Benin), a partir de la evaluacion de un proyecto piloto.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un andlisis cualitativo con doble
perspectiva. Por una parte, se evaluaron trece intervenciones educativas. Se
empleé un soporte informéatico con el que determinar la consecucion de
criterios a través de una asignacion numérica. Por otra parte, se llevo a cabo el
analisis de una fotografia a partir del método iconoldgico. La muestra fue a
conveniencia, compuesta por dieciocho participantes y los resultados fueron
agrupados por categorias para su posterior triangulacion.

RESULTADOS Y DISCUSION: Se establecieron estrategias para el desarrollo
de intervenciones educativas y un modelo de evaluacion que permitidé conocer
cudles son los principales criterios que se deben reforzar. En relacion con el
meétodo iconoldgico, se encontraron diferentes opiniones entre los participantes
del continente africano y el continente europeo. Las categorias de analisis que
se incluyeron fueron: género, salud, conocimientos sobre sexualidad,

desigualdad, pobreza y mitos.

CONCLUSIONES: A pesar de las dificultades que entrafia la evaluacion
cualitativa; el uso de esta metodologia es el mas adecuado para el desarrollo
de programas de Salud Sexual y Reproductiva que requieren Investigacion
Social. Es necesario el acercamiento a la comunidad y su cultura a través de la
antropologia y el trabajo con los agentes locales; impulsando, de esta manera,
a los profesionales sanitarios a realizar actividades de EpS que contribuyan a
una mejora. Un sistema de evaluacién continuo, permite mejorar los programas

implementados.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Comuna de Nikki, Antropologia, Iconologia,

Educacion para la Salud, Planificacion Familiar.
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SUMMARY AND KEY WORDS.

OBJECTIVE: The main objective of the study was to propose a model of
community awareness about the main methods of Family Planning, adapting
strategies to the specific features of Biro (Northern Benin) District, from the

evaluation of a pilot Project.

MATERIAL AND METHODS: A qualitative analysis with double perspective
was performed. On the one hand, there were evaluated thirteen educational
interventions. To do so, it was used a computer support to determine the
achievement of criteria through a numerical allocation. On the other hand, an
analysis of a photography was carried on, by using the iconological method.
The sample went to convenience, composed of eighteen participants and

results were grouped by categories for next triangulation.

RESULTS AND DISCUSSION: Strategies for the improvement of the
educational interventions and a model of evaluation, that allows to know what
are the main criteria that should be strengthened, were established. In relation
with the iconological method, it can be said that different opinions among the
participants of the African continent and the European continent were found.
The categories that were included were: gender, health and knowledge about
sexuality, inequality, poverty and myths.

CONCLUSIONS: Despite the complexity that involves the qualitative analysis;
the use of this metodology is the best one to develop a programe of sexual and
reproductive health that needs Social Investigation. It is neccesary, the
approach to the community and their culture through Anthropology and working
with local actors; which promotes and facilitates the health personal to be
involved in activities that contributes to improve. Establish an adequate
evaluation system will allow the implementation of the improvements that are
detected.

KEYWORDS: Nursing, Iconology, Commune of Nikki, Anthropology, Health
Education and Family Planning.
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RESUME ET MOTS CLES.

OBJECTIF: L’objectif principal de I'étude était la proposition d'un modéle de
sensibilisation des communautés sur les principaux méthodes de Planification
Familiale, en adaptant les stratégies aux caractéristiques spécifiques du District

de Biro (nord du Bénin), a partir de I'évaluation d’un projet pilote.

MATERIEL ET METHODES: Un analyse qualitative avec double perspective a
éte réalisée. D'une partie, treize interventions éducatives ont été évalués. Pour
le faire, on a utilisé un soutien informatique qui permet de déterminer la
réalisation des critéres et l'attribution numérique. D' une autre cété, a l'aide de
la méthode iconologique, on a analysé une photographie. L' échantillon était a
convenance, composé par dix-huit participants et les résultats ont été

regroupes par catégories pour le postérieur triangulation.

RESULTATS ET DISCUSSION: Stratégies pour le développement des
interventions éducatives et un modeéle d'évaluation qui permet de savoir quels
sont les principaux criteres qui doivent étre renforcées, ont été établis. En ce
qui concerne au meéthode iconologique, on peut dire que les opinions
différentes parmi les participants du continent africain et le continent européen
ont été trouvées. Les catégories qui ont été inclus sont: genre, santé et

connaissances sur la sexualité, I' inégalité, la pauvreté et mythes.

CONCLUSION: Malgré la complexité que I' évaluation qualitative suppose; I
utilisation de cette méthodologie est le plus adéquate pour le développement
des programmes de Santé Sexuelle et Reproductive qui ont besoin de
Investigation Sociale. Il est nécessaire I' rapprochement a la communauté et
leur culture vers I'Anthropologie et le travail avec des locaux, cela favorise et
facilite les agents, le développement des activités qui contribuent a I
amelioration. Mettre en place d' un systéme d' évaluation qui permettra la mise

en ceuvre des améliorations qui sont détecteés.

MOTS-CLES: Soins infirmiers, Iconologie, Commune de Nikki, Anthropologie,

Education pour la Santé, Planification Familiale.
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ABREVIATURAS

CPN = Consulta Prenatal

EpS = Educacion para la Salud

ITS = Infecciones de Transmision Sexual
OAN = Objetivo Analizar Nikki

ODS = Objetivos de Desarrollo Sostenible
OMS = Organizacion Mundial de la Salud
ONGD = Organizacion No Gubernamental para el Desarrollo
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas
PF = Planificacion Familiar

SNS = Sistema Nacional de Salud

TFG = Trabajo de Fin de Grado

TRADUCCIONES

Né a Nikki: “Nacido/a en Nikki”; traduccion del francés (nombre del
proyecto de salud materno-infantil multidisciplinar).

Maru Dangaruu : "Planificacion Familiar"; traduccion del Batonou, uno
de los dialectos de una etnia local (hombre del subproyecto de EpS).
Chef du village: "Jefe del poblado”; traduccion del francés. Se
corresponde con un individuo de méxima relevancia en una comuna y
gue tiene gran impacto a nivel social.

Chef du centre: "Jefe del Centro de Salud"; traduccion del francés.
Enfermero/a responsable de la gestion de un Centro de Salud rural.
Relais communautaires : grupo de individuos de la sociedad que,
voluntariamente, contribuyen al acercamiento de la salud a su
comunidad; desempefando funciones de sensibilizacion comunitaria
ylo diagndstico-terapéuticas (ejemplo: cribado de malaria con el uso
de test de diagnadstico rapido).
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1. Introduccion.

La mortalidad materno-infantil en el mundo posee tasas inaceptablemente
altas. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), un millén
de recién nacidos fallecieron en su primer dia de vida en el afio 2016 v,
aproximadamente, 830 mujeres mueren diariamente en el mundo por
complicaciones prevenibles durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Ademas, un altisimo porcentaje (superior al 90%) de dichas muertes, se
produce en paises en vias de desarrollo. Debido al enorme alcance de estas
cifras, este problema se ha abordado a través de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Este proyecto, a largo plazo, contribuye al fomento de los
ODS, dotando a la poblacién de la Comuna de Nikki de capacidades que
permiten el acceso a la educacion, la reduccién de la pobreza o el hambre, asi
como igualdad de género o salud y bienestar (ODS 1,2,3,4 y 5), entre otros (2).
La nueva meta fijada por la OMS consiste en reducir la Razon de Mortalidad
Materna a menos de 70 por 10.000 nacidos vivos entre 2016 y 2030.
En relacién a las muertes neonatales, una de las principales estrategias sera la
atencion de salud profesional en el hogar.
Para llevar a cabo esta investigacion, fue preciso una estancia de dos meses
en la Comuna de Nikki, al norte del pais centroafricano Benin (véanse figuras
ly?2).

Figura 1. Benin en el continente africano. Figura 2. Zona Sanitaria Nikki - Kalalé - Pereré.

Centrandonos de forma mas especifica en datos sanitarios aplicados a esta

zona, cabe mencionar cifras como una mortalidad materna en Benin de 600




casos por cada 100.000 embarazos o0 un uso del 13% de métodos
anticonceptivos(3).

"OAN (Objetivo Analizar Nikki) International es una Organizacion No
Gubernamental para el Desarrollo (ONGD) de jovenes inquietos que quiere
adoptar un nuevo modelo de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
Sostenible. Nuestra maxima es unir esfuerzos y apoyar a los agentes locales,
verdaderos motores del cambio” (4). Ademas, OAN ofrece la posibilidad de
realizar el Trabajo de Fin de Grado (TFG) (5) de diferentes carreras
universitarias, para generar un impacto positivo en el continente africano,
trabajando con expertos y tutores en las universidades espafiolas. Por altimo,
cabe mencionar la importante labor de Educacion para el Desarrollo en nuestro
pais; que invita a la organizacion de numerosas actividades de formacion e
informacion para jévenes universitarios y/o la poblacion en general.

Este proyecto de Cooperacién Internacional esta encuadrado dentro de un Plan
General (6) que se corresponde con el trabajo desarrollado por los cuatro
comités en los que se estructura la ONGD (ver Figura 3). El proyecto llamado
Né a Nikki, incluye varias ramas. El subproyecto que integra los talleres de
sensibilizaciébn comunitaria sobre Planificacion Familiar (PF) se corresponde,
de forma mas especifica, con el desarrollo de Programas de Educacion para la
Salud (EpS) en Salud Sexual y Reproductiva; y "Maru Dangaruu" fue el nombre

otorgado al mismo.

TRABAJO CON
PROFESIONALES
SANITARIOS EN EL
CENTRO DE SALUD

OTROS PROYECTOS
(malaria, malnutricién y

COMITE medicina tradicional)
FOMENTO DE LA
oo LI e
INTERNATIONAL PROYECTO
NE A NIKKI

(salud materno-infantil)

SEGUIMIENTO DEL
EMBARAZO

SESIONES EDUCATIVAS
"MARU DANGARUU"

Figura 3. Descripcién de la situacién en la que se encuadran las intervenciones educativas
evaluadas en la presente investigacién. Fuente: elaboracién propia.




2. Justificacion.

Este TFG puede justificarse ya que parte de las necesidades detectadas en
investigaciones previas realizadas por estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valladolid durante el afio 2016. En una investigacion
anterior de la autora Goiii (7), sobre el andlisis de partos en diferentes centros
sanitarios y la deteccion, mediante la lista de verificacion de la seguridad del
parto de la OMS (8), de cuéles son los principales motivos que aumentan la
mortalidad materno - infantil en la Comuna de Nikki; una de las conclusiones
principales reflejadas fue la importancia del seguimiento del embarazo
mediante la CPN. La autora de dicha investigacion concluia textualmente: “...es
coherente plantear nuevos proyectos focalizados en la prevencion de
complicaciones obstétricas, optimizacion de la consulta prenatal vy
sensibilizacion de la poblacion de la Comuna de Nikki”. Por otra parte, la autora
Basavilbaso (9), identificé como "principal factor que altera el curso del parto, a
la ausencia de CPN en la mayoria de embarazadas”. Por ultimo, el investigador
Sanchez (10), concluyé, entre muchos otros aspectos, que "los maridos juegan
un papel clave en la salud materno-infantil" por lo que seran poblacion diana en
futuras sensibilizaciones, como se vera mas adelante.

La necesidad de formacion e informacién en materia de anticoncepcion se
justifica a través de publicaciones proactivas de la OMS (11). En relacion con la
PF, se pueden destacar: “se calcula que en los paises en desarrollo unos 214
millones de mujeres en edad fecunda desean posponer o detener la
procreaciéon pero no utilizan ningdn método anticonceptivo moderno”, “la
planificacion familiar y el uso de anticonceptivos previenen la muerte de madres
y niflos, al evitar los embarazos no deseados” o “la planificacion familiar
refuerza el derecho de las personas a decidir el nUmero de hijos que desean
tener y el intervalo de los embarazos”. Asi como a través de la Declaracion de
los Derechos Sexuales y Reproductivos (12, 13); ya que este programa otorga
a mujeres y hombres de la Comuna de Nikki la posibilidad de acceso a los
mismos; que debieran ser, en un futuro préximo, universales para todo
individuo. Todo ello, se suma a otros derechos propuestos en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo llevada a cabo en El Cairo en

1994 (14) o defendidos en la Declaracién Universal de Derechos Humanos de




1948 (15), como en el Articulo 25, segun el cual: “la maternidad y la infancia
tienen derecho a cuidados y asistencia especiales”. De esta manera, estas
declaraciones contribuyen a la acreditacion de este programa como una
necesidad primordial. De igual manera, la Planificacion Familiar empodera a las
mujeres y contribuye al desarrollo de acuerdo con el Fondo de Poblacion de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (16), el acceso voluntario a
métodos seguros de planificacion familiar es un derecho humano (15) y es
clave para alcanzar el fortalecimiento de las mujeres y la igualdad de género.
Como conclusion, la propuesta de implementacion del presente programa de
EpS esta justificada a nivel general por organismos internacionales y distintos
convenios que apoyan la realizacion, por parte de instituciones, o publicas o
privadas, de planes que contribuyan a un acceso mas igualitario al derecho
universal de salud para todos (3, 11-16); y, a nivel particular, por parte de los
investigadores que iniciaron el proyecto (7, 9, 10).

Sin embargo, dada la especificidad de este programa, conviene que se realice
un analisis de todos aquellos apartados que, mas concretamente, promueven
este proyecto en el area de influencia directa: la Comuna de Nikki (Benin).
Otras justificaciones, parten de conclusiones obtenidas de entrevistas y
conversaciones con jovenes de la Comuna de Nikki que alertan sobre la falta
de formacion en materia de Salud Sexual y Reproductiva; como, por ejemplo, el
testimonio de una joven que comunicO: "aunque nos dan preservativos en el
colegio desconocemos su uso", "si usas el implante subcutaneo puedes
quedarte estéril", "¢es verdad aquello que nos dicen de que podemos
quedarnos estériles si no perdemos la virginidad antes de los 26 afios de
edad?" o "es dificil que los hombres estén interesados en este tema, lo mejor
seria agrupar a los jévenes y propiciar una demanda de informacion y un lugar
de intercambio de ideas". Las declaraciones anteriormente mencionadas se
recogen en el cuaderno de campo de la investigadora (17). Por otra parte, las
evaluaciones individuales de las sensibilizaciones llevadas a cabo durante el
mes de Agosto del verano 2017, asi como la recogida de datos aportados por
los profesionales sanitarios entrevistados en el mes de Julio para el diagndstico
de situacion, que seran analizadas en mayor profundidad a lo largo de este
trabajo. De igual manera, la existencia de entrevistas semi-estructuradas

realizadas a informadores clave como son matronas, ginecologos y enfermeras




de la Zona Sanitaria Nikki - Kalalé - Pereré, realizadas en francés y
documentadas por escrito. Dichas entrevistas han sido analizadas en mayor
profundidad por otros investigadores que forman parte de este estudio y, por
ello, s6lo se menciona: "considero que el principal papel de la sensibilizacién
comunitaria consiste en mostrar la importancia de la PF para asi disminuir la
ignorancia” (24/08/2017 - entrevista a Informante 1, ginecdlogo responsable
Hospital Sonoun Sero) o "la sensibilizacion comunitaria debiera ser obligatoria”
(25/08/2017 - Informante 2, enfermero responsable de la clinica privada
ANOUR) o, por ultimo, "es necesaria la formacion continuada del personal
sanitario para recordar todas aquellas cosas que olvidamos, ya se hace sobre
PF en este hospital" (24/08/2017 - Informante 3, matrona Hospital Sonoun
Sero).

Respecto a la fase de elaboracion y de analisis de situacion (Planificacion
Estratégica o Descriptiva), se encuentran tasas estadisticas y conclusiones de
caracter cualitativo que establecen como prioridad de segundo orden de
actuacion sanitaria en el ambito de la salud materno-infantil; tras el paludismo o
malaria. lgualmente, numerosos expertos afirman que “las necesidades
sociales de EpS deben ser debidamente identificadas y priorizadas” (6); es, por
ello, que dos de los investigadores principales se centraron en este aspecto,
trabajando en la priorizacion y el diagnostico de salud de la Zona Sanitaria
Nikki - Kalalé - Pereré. Por parte del autor Lopez (18), se realizd una
priorizacion a través del método Hanlon (19) adaptado a la zona de la Comuna
de Nikki. La priorizacion sanitaria es necesaria y mas en el caso de ONGDs
que tienen una capacidad reducida para el desarrollo de sus proyectos, ya que
cuentan con unos recursos personales y econdmicos limitados. Tras esta
apreciacion, se consideraron como problemas de salud prioritarios aquellos que
tienen mayor mortalidad, mayor frecuencia y ante los que se posee mayor
capacidad resolutiva. Gracias a esta formula, se establecieron tres problemas
de salud como principales, siendo salud materno-infantil el que se encuentra en
segundo lugar. Por otra parte, la investigadora Diego concluyo, en el
diagnéstico de salud (20), que existen como problemas principales la Salud
Sexual y Reproductiva y la salud materno-infantil, incidiendo en que los
principales temas a tratar dentro de la sensibilizacibn comunitaria incluirian la
PF.




2.1. Planteamiento del problema de investigacion:
El problema de investigacién parti6 de estudios previos y de la
formulaciéon de preguntas de investigacibn que orientaron el proceso de

investigacion. Se realizaron preguntas de forma precisa y clara.

- ¢Se conocen las estrategias mas efectivas para la sensibilizacion
comunitaria? ¢Pueden aplicarse en paises como Benin? ¢Puede la
sensibilizaciébn comunitaria romper las barreras que plantea la cultura en
ciertos temas de salud?

- ¢ Es efectivo y factible que el personal sanitario de los centros de salud
salga a la comunidad para acercar la importancia de la Salud Sexual y
Reproductiva?

- ¢Favorece el trabajo en equipo y multidisciplinar a los proyectos de
Cooperacion Internacional? ¢Puede Enfermeria liderar programas y/o

proyectos?

3. Objetivos

General:

- Proponer un modelo de Sensibilizacion Comunitaria sobre los
principales métodos de Planificacion Familiar con las estrategias
mas efectivas para el distrito de Biro (Comuna de Nikki, Benin), tras

la evaluacion de un estudio piloto en la zona.
Especificos:

- Disefiar, implementar y evaluar un “estudio piloto” de EpS sobre

Salud Sexual y Reproductiva.

- Detectar las necesidades de PF para que, a través de actividades de
promocién de la salud sexual y reproductiva, mejore el bienestar y la
autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el

desarrollo de la Comuna de Nikki.




- Analizar las estrategias mas efectivas para la Sensibilizacion
Comunitaria sobre PF que mejor se adecluan a la poblacién del
distrito de Biro.

- Destacar la importancia de los profesionales de Enfermeria y el
trabajo en equipo en el ambito de la Cooperacién Internacional
dentro del marco de elaboracion de proyectos biosanitarios

multidisciplinares.

4. Material y métodos.

La presente investigacion se corresponde con un estudio etnografico
que utiliza un disefio exploratorio cualitativo. Este método es el mas adecuado
para entrar en contacto con la complejidad cultural y las situaciones que es
necesario explorar, a fin de disefiar un modelo de sensibilizacion comunitaria
sobre Planificacion Familiar y determinar las mejores estrategias de EpS,
aplicables al contexto del distrito de Biro (Benin). Es importante mencionar que
el “proyecto piloto” de EpS implementado y evaluado es una investigacion-
accion que pretende la construccion del cambio, Gnicamente, si es junto con los
agentes locales de desarrollo de la Comuna de Nikki (personas participes en el
estudio). El proyecto ha contado con las fases basicas de diagndstico,
implementacion y evaluacion.

Para esta investigacion se han realizado distintos pasos:

1. Una profunda revision bibliografica en las principales bases de datos
cientificas y bibliotecas: Pubmed, Cochrane, Google Académico,
Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS y Biblioteca de Sacyl,;
previa al trabajo de campo y tras el regreso, con el objetivo de plantear y
continuar la investigacion respectivamente.

2. Consulta inicial con una experta en investigacion etnografica, asi como
el planteamiento del proyecto piloto (programa de salud) con tutores de
la facultad de Medicina y de Enfermeria de la Universidad de Valladolid.

3. Preparacion de entrevistas semi-estructuradas dirigidas a expertos
locales en Benin, cuyas conclusiones han sido expuestas a lo largo de
este trabajo. Ademds, se contdé con la informacion aportada por la

observacion directa de las distintas culturas por parte de la




investigadora, siendo todo ello registrado sistematicamente en el diario
de campo.

4. Inicio, en el mes de Agosto de 2017, del disefio y la implementacion de
un programa de EpS sobre salud materno-infantil con el objetivo de
servir como proyecto piloto, para su evaluacion y posterior analisis. Para
el desarrollo del Proyecto de EpS fue preciso una estancia de dos
meses en la Comuna de Nikki (norte de Benin, Africa).Tras la evaluacion
que se detalla a continuacion, se pretende disefiar un nuevo programa
con las mejores estrategias de EpS para el contexto de Biro (Benin),
para acercar la Salud Sexual y Reproductiva a esta poblacion y que
permita una continuidad a mediano y largo plazo (sostenibilidad). Este
segundo proyecto se llevara a cabo en conjunto con una ONG local
(JEDES BESEN Sia) de jovenes comprometidos que busca una mejora
en la salud materno-infantil a través del trabajo comunitario y con la que
ya se ha establecido un convenio de colaboracion.

5. Recogida de datos, estudio longitudinal prospectivo. (Véase Anexo 1.
Instrumentos para recogida de datos).

6. Andlisis de los datos tras la estancia en la Comuna de Nikki. En todas
las intervenciones en el campo de las ciencias socio-sanitarias el
investigador debe examinar los datos para descubrir patrones e
identificar relaciones. El proceso debe documentarse de forma adecuada
para que otros investigadores posteriores puedan continuarlo. Los
requisitos esenciales para el analisis cualitativo son un poco de
creatividad, perseverancia sistematica, cierta sensibilidad conceptual y
flexibilidad cognoscitiva (21). Para el analisis de los datos recogidos se

siguieron los pasos que se presentan en la Figura 4.

AGRUPACION DE

il LECTURA Y CATEGORIZACION
FUENTE DE CODIFICACION DE DATOS
INFORMACION
PRESENTACION - INTERPRETACION TRIANGULACION
INFORME FINAL - TEORIZACION Y REDUCCION

Figura 4. Esquema que muestra la evolucion del andlisis de los datos. Fuente: elaboracién
propia a partir de las recomendaciones de Miles y Huberman.




7. Redaccion del informe final. El analisis que se esquematiza en el punto
anterior permite la proposicion de una teoria fundamentada que, no se
debe olvidar, se adaptara a contextos con caracteristicas similares. Por
ello, esta metodologia podra ser implementada en otros distritos y ser
empleada en intervenciones educativas similares sobre otras tematicas.

8. Propuesta de una nueva sesion de sensibilizacion comunitaria y

actividades de Educacién para el Desarrollo.

4.1. Aspectos éticos.

Este Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccion
de datos de caracter personal y bioética, respetando la Declaracion de Helsinki.
Se entregd la solicitud para la aprobacion de esta investigacion al Comité Etico
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid; solicitud que fue
resuelta favorablemente.

Se pidi6é consentimiento informado a las personas entrevistadas tanto en Nikki,
como a los participantes en el método iconologico. Né a Nikki ha seguido un
proceso riguroso de recogida de datos y analisis. Se ha preservado la
confidencialidad de los informantes gracias la codificacion de los nombres. Por
altimo, con respecto a la relacion establecida entre los participantes y la
investigadora, se ha tenido en cuenta una comunicacion continua y una
retroalimentacion, trabajando desde la colaboracion y no la jerarquia, con una
relacion distendida en toda entrevista, reduciendo cualquier riesgo de malestar
psicoldégico posible (22).

Asimismo, existen una serie de acciones de caracter mas especifico que se
han llevado a cabo como son: firma de un convenio de trabajo con los jefes de
los centros de salud de Biro y Serekale, un acuerdo de colaboracion con la
ONG local JEDES BESEN Sia, el consentimiento oral del coordinador de la
zona sanitaria Nikki - Kalalé - Pereré y el consentimiento del jefe del pueblo
(chef du village) y el jefe del centro de salud (chef du centre) de cada uno de
los centros sanitarios visitados para la realizacion de las entrevistas.

El proyecto ha superado el protocolo de proyectos establecido por parte de la

direccion de OAN International y cuenta con el apoyo del Comité Biosanitario




de la misma organizacion. Ademas, ha sido debatido en el Comité Etico de

dicha organizacion su realizacion y su posterior puesta en marcha.

La autora declara no existir conflictos de intereses.

4.2. Otros datos.
Si se desea obtener mas informacion sobre el proceso de la presente
investigacion, se puede contactar con la autora de la misma en el siguiente

correo: c.valderrama@oaninternational.org

4.3. Analisis de los datos

En este apartado se muestra el doble analisis que se ha llevado a cabo (véase
Figura 5). Por una parte, el analisis de la intervencion educativa y, por otra, el
analisis cualitativo de datos mediante una triangulacion de categorias (método
iconoldgico). Cabe mencionar, de igual manera, que los nombres de
investigadores, informantes, colaboradores, Ilugares o0 sesiones de
sensibilizacion, fueron codificados de forma sistematica siguiendo una
metodologia que quedod recogida en las notas de la investigadora (archivo que

no ha sido adjuntado por el derecho de confidencialidad y anonimato).

ANALISIS DE LA METODO
INTERVENCION ICONOLOGICO:
EDUCATIVA: triangulacién de
evaluacion categorias,

numérica de analisis
criterios (véase fotografico
Tabla 1) (véase Figura 10)

Figura 5. Metodologia para la elaboracion del TFG.
Fuente: elaboracion propia.

1° Evaluacion de la | ntervencion Educativa.

Para la propuesta de la nueva metodologia de sensibilizacion, se considera
fundamental la evaluacion de los talleres llevados a cabo en el proyecto piloto,
para asi describir un conjunto de técnicas mejoradas y adaptadas al contexto,
tratandose de una evaluacion adaptativa y flexible (6). Ademas, estos
resultados permitirdn comparar estas intervenciones educativas con las nuevas

gue se planteen; asi como desarrollar una sistematica para la evaluacion de las
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sesiones futuras. En la siguiente evaluacion que se detalla, fue preciso enfocar
el proceso desde la perspectiva antropolégica y social (6) que motiva el
programa de EpS. Esta modalidad de investigacion cualitativa, la aproximacién
etnografica, encuentra en la actualidad un lugar preferente en la EpS, debido a
factores sociales derivados de la clara multiculturalidad (23) que aumenta en
nuestras sociedades. Es, por ello, que esta intervencion pretende contribuir,
ademas, a la practica enfermera en nuestro pais partiendo del argumento de
qgue la perspectiva etnografica en la investigacion social ayuda a entender que
la diversidad no es conflicto sino complementariedad (23).

El proceso para el andlisis de las intervenciones educativas o sesiones de

sensibilizacion fue el siguiente:

4, Analisis de

. resultados para
Z;bReCOQEI’ dichas proponer mejoras.
;lépr(')(;ta; én un 5. Elaboracion de
; " informe final.
informatico  para Sesién mejorada
organizar la Ay en Anexo 6
informacién i '
. . 3.  Transformacion P
(véase Figura 7). numérica  de la E:tableumlentgna
informacion metodologia  de
subjetiva. (Vease evaluacion
> Tabla 1) Soporte: :
Google Forms.
1. Completar Muestra de graficos
las rubricas de (Véase Anexo 3).

¥ cada taller tras
su realizacion.
Anexo 2.

Figura 6. Proceso de evaluacién de las intervenciones educativas. Fuente: elaboracién propia a
partir del cronograma de la actividad del proyecto Né a Nikki y el TFG.

Siguiendo las recomendaciones del Manual de Educacion para la Salud del
Gobierno de Navarra (24) se elaboré una rabrica (véase Anexo 2) para la
evaluacion de los talleres de EpS impartidos durante el trabajo de campo que
se denomind: "Guion de observacion segun las impresiones de los voluntarios"”.
Una rubrica representa una herramienta con un conjunto de criterios o
pardmetros de evaluacion, en donde se exponen diferentes grados de
consecucion de un criterio dentro de un proceso clinico (25). Debe destacarse
gue este es el Unico paso en el que participan mas investigadores de forma
activa pues, a partir de este momento, la encargada de la presente

investigacion es quien realiza el analisis posterior.
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Tras la estancia en la Comuna de Nikki, al regreso, se elabor6 una tabla que
contenia los puntos mas destacados por parte de los profesionales y los
voluntarios que llevaron a cabo el analisis de cada una de las sensibilizaciones

al final de las mismas (véase Figura 7).

/ T - ™~ ™ ™~ / \\
recuny /| Moo persnas / \
/ ) TALLER (A, B 6 COMENTARIOS \
' dorllelo C)/ LUGAR IR RE METODOLOGIA interesantes / ‘

OTROS DATOS

)

Figura 7. Evaluacion individualizada de las sensibilizaciones impartidas en el mes de agosto de
2017. Fuente: elaboracién propia a partir del “Guién de observacion segun las impresiones de
los voluntarios”.

N° de
ASISTENTES y
Sexo

* Responde a:
¢QUIEN?

[ ASIGNADO A

LA SESION posibles

MEJORAS

* Respondea:
¢CUANDO, QUE
Y DONDE?

* Responde a :
¢{COMO?

/

|

|

\

\
\
\

La EpS debe tener presente que el lenguaje es polisémico e impreciso (23).
Por este motivo, en cursiva se indicaron las aportaciones que fueron realizadas
por una persona local, ya que se presume que sus opiniones son mas validas
al reducir la barrera lingtistica y cultural, enormemente presente en este tipo de
dinamicas. Con (-) se indicaron los aspectos negativos percibidos por los
monitores que evallan, con los aspectos positivos y en morado se
recogieron algunas conclusiones y aspectos a mejorar.

A partir del desglose anterior, se pudo realizar una transformacion numérica
aproximada de dichas impresiones grupales. Esta asignacidon numérica fue
subjetiva ya que no se hizo en campo sino por la investigadora de forma
individual. Para ello, se emplearon distintos grados de consecucién para la
evaluacion de una serie de criterios pre - establecidos. Estos grados siguen las

recomendaciones de Martinez - Rojas (26) y se componen por:

- Excelente (E): Alcance total de un criterio especifico, se otorgaron 4
puntos.

- Satisfactorio (S): Criterio alcanzado de forma productiva pero no al
maximo posible, se otorgaron 3 puntos.

- Mejorable (M): Criterio que puede ser mejorado, se otorgaron 2 puntos.

- Inadecuado (l): Criterio no superado, se otorgo 1 punto.
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Tabla 1. Asignacion numérica a las impresiones grupales.

cODIGO NIVEL DE
ASPECTOS
ASIGNADO A LA CRITERIO ALCANCE (E, S,
) A EVALUAR
SESION M, 1)

1.1. Realizacién de las actividades 1.1.

1. Actividades previstas.

previstas. 1.2. Realizacion en el tiempo 1.2.
estimado.
; 2.1. Utiles. 2.1.
2. Técnicas.
2.2. Adecuadas al grupo. 2.2.
3. Clima. 3.1. Comunicacion adecuada. 3.1.

4.1. Sexo mixto y grupo amplio (20 4.1.

L personas). [Un solo sexo: 2 puntos]
4. Participacion.

4.2. Tema adaptado a los 4.2.
asistentes.
5.1. Lugar adecuado: iluminacion, 5.1.

espacio y acceso.
5. Estructura. 5.2. Horario adecuado. 5.2.
5.3. Materiales adecuados - 5.3.
idoneidad de recursos.

Fuente: elaboracion propia. Analisis detallado empleando la herramienta Google Forms (27).

* Investigar por qué no

PUNTUACION se ha alcanzado un
MENOR O IGUAL nivel mayor de
a 2 puntos consecucion.

» Debera reforzarse
NG %

dicha actividad.
Figura 8. Principio que determina el refuerzo de una determinada actividad. Fuente:

elaboracién propia.
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Se realizaron un total de trece intervenciones educativas en Nikki, Biro y
Serekale, incluyendo distintas tematicas. Sin embargo, no todas ellas fueron
evaluadas (s6lo ocho), lo que constituye una clara limitacion de la presente

investigacion (véase Figura 9).

[0 Otra tematica

/ B Planificacion
/ Familiar

; f B Consulta prenatal y
signos y sintomas
de alarma

S N B~ O
1

Sesiones  Sesiones no
evaluadas evaluadas

Figura 9. Sesiones evaluadas/no evaluadas y principales tematicas. Fuente: elaboracion propia

a partir del cronograma de actividades en terreno.
2° Triangulacién de categorias (evaluacion cualitativa a través del método
iconoldgico).
Respecto a la segunda parte de la investigacion mencionada y, dado el enorme
caracter cultural y antropolégico de la intervencion educativa, se hace
necesaria la elaboracion de un segundo apartado complementario. Para
realizar este apartado, fue preciso contactar con una antropd6loga y matrona
cuya tesis doctoral consistid6 en el analisis de fotografias de parteras para
realizar una revision histérica de esta profesion (28).
Una de las definiciones de iconografia mas aceptada en la actualidad se
corresponde con "estudio descriptivo y clasificatorio de las imagenes a partir de
Su aspecto exterior y de sus asociaciones textuales, que busca descifrar el
tema de una figuracion” (29).
Para la sistematizacion del método iconolégico, Panofsky (30) recurre a
esquemas de division filosoficos al proponer tres categorias o niveles de
significado en la imagen visual:

1. Nivel preiconografico: reconocimiento de la obra en su sentido mas
elemental, factico o expresivo. Se corresponde con una interpretacion
primaria o natural de lo que se ve.

2. Nivel iconografico: se aborda el significado convencional o secundario

de la obra, intentando adivinar los contenidos tematicos. Se trata de un
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estadio inteligible, ya que hay que recurrir a la tradicion cultural, el
dominio de los tipos iconograficos (personificaciones, alegorias,
simbolos) y a las fuentes literarias.

3. Nivel iconologico o iconografia en sentido profundo: consiste en una
interpretacion del significado intrinseco de una obra. Este estadio se
familiariza con los condicionamientos culturales y la psicologia personal.

Las situaciones educativas pertenecen a la vida cotidiana; pero, mediante la
observacion, son estudiadas con una vision nueva, a través de la descripcion
de su funcionamiento y el analisis de su proceso con el fin de descubrir la
significacion que entrafian para las personas que estan implicadas en ella (31).
Una forma de realizar una evaluacion cualitativa participativa consistiéo en el
analisis de una fotografia a través de una dinamica planteada a un grupo de
individuos voluntarios. Para
Dubois (32), una fotografia
es un dispositivo tedrico y, a
través de la misma, nos
resulta imposible pensar en

la imagen fuera del acto que

la hace posible.

ANALISIS
ICONOLOGICO -
TRIANGULACION

Para llevar a cabo este (Caracteristicas

individuales de los
participantes)

apartado, se seleccion6 un

rupo reducido de personas

grup p FORMACION
(PERSONAL

SANITARIO Y NO
SANITARIO)

CONTINENTE
DE

de ambos sexos, diferentes PROCEDENCIA
(EUROPA/AFRICA)

edades y de dos continentes \

diferentes (véase Anexo 4); Figura 10. Trlangu_lamon de las Ca,racter_lstlcas |r’1c;I|V|duaIes
de los participantes en el método iconografico.

con el objetivo de realizar un Fuente: elaboracion propia.

estudio a través del método iconoldgico o iconografia profunda, centrandose
anicamente en el nivel 1 y 3 de dicho método de analisis. Para llevar a cabo
dicha evaluacion, se propuso a los participantes el analisis de una misma
fotografia (véase Figura 11), antes de conocer el contexto en el que habia sido
tomada y después de conocer el mismo. Para ello, se contacté a través de
medios online. Se solicitd un analisis minucioso de la fotografia, seguido de una
posterior reflexion sobre qué es lo que mas le llama la atencién. Se recogieron

datos relativos a la triangulacion de categorias (caracteristicas individuales de
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los participantes) y se inform6 de que los datos personales serian codificados y

no serian difundidos, siguiendo las normas éticas de investigacion.
B ‘ :

Figura 11. Sesién de EpS en SEREKALE (distrito al norte de Benin), a la puerta de un colegio
durante el reparto de mosquiteras impregnadas. Fuente: fotografia tomada en agosto de 2017.

5. Resultados.

A continuacion se muestran los resultados de la doble vertiente de analisis que
se llevé acabo.

1° Evaluacion de la Intervencién Educativa.

Gracias a la fase de transformacion numérica llevada a cabo en la evaluacion
de las intervenciones educativas, se obtuvieron los resultados que sirven para
orientar la préctica futura, como se muestra en los graficos adjuntos en el
Anexo 4 y, lo que es mas importante, permiten la comparativa de las
intervenciones futuras que se desarrollen a lo largo del proyecto Né a Nikki, en
Biro y en el resto de distritos a los que se extrapole.

2° Triangulacion de categorias.

Tras agrupar las diferentes respuestas de los participantes voluntarios en el
método iconoldgico, se obtuvieron los siguientes resultados. Entre ellos, se
contemplan las ideas expuestas por varios individuos en relaciéon con lo que

aparece en la imagen a partir del andlisis de su aspecto exterior:
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Hombres procedentes del
continente africano

Hombres procedentes del
continente europeo

Idea comun: cuidado de W

la familia --> rol

k asignado a las mujeres J

Mujeres procedentes del
continente africano (no se
obtuvo muestra)

Mujeres procedentes del
continente europeo

v

continente de procedencia. Fuente: elaboracion propia.

véanse en las figuras 13y 14.

"La sensibilizacién permite

aumentar los

conocimientos y salir de la
ignorancia, a través de la

luz".

_ "Muchas mujeres en
Africa prefieren dar a luz
en su domicilio para que
el personal sanitario no
les vea la vagina".

Figura 12. Punto en comun entre todos los participantes independientemente del sexo y el

Se encontraron diferentes interpretaciones de la imagen entre europeos y africanos,

7

~

"Muchas mujeres en Africa no
saben coémo se manifiestan las
complicaciones durante el
embarazo o no hacen consulta
prenatal, razén por la cual
después hay tantos
problemas".

"Veo mujeres y
nifios con
necesidad de
cuidados y un
mejor acceso a los
servicios".

AFRICANOS:
destacan la falta
de conocimientos
sobre salud
sexual y
reproductiva, la
pobrezay los
mitos y creencias

"En ocasiones se asesina
al recién nacido bajo la
creencia de que debe ser
sacrificado porque ha
venido mal posicionado,
de nalgas. Algo que no es
I6gico".

. J

"La anticoncepcion
sirve para reducir
la pobreza".

Figura 13. Resultados de la evaluacién del método iconoldgico. ¢ Qué ven los participantes del

continente africano? Fuente: elaboracion propia.
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( A

"El interés que despierta la persona

gue esta hablando. En este caso, se
observa como la persona que se

dirige al resto es una persona local.
Este hecho es fundamental para

gue las personas que estan

recibiendo el mensaje, lo entiendan

y lo sientan como algo propio".

. J

"Las mujeres y sus
hijos son el foco de
atencion". "Todas las
mujeres llevan cubierta
la cabeza y vestidos
muy coloridos".

"Me llama
poderosamente la
atencion la division

entre hombres y
mujeres en la
fotografia".

"Los hombres parecen
observar timidamente
desde la distancia,
como si no fuese con
ellos el tema".

"La implicacién de las
mujeres en su maternidad y
en el cuidado de sus hijos,

EUROPEOQOS:

"Sélo las mujeres destacan la

estan con los nifios, desigualdad de mientras que el hombre
son las encargadas género, la (representado por un grupo
de su cuidado”. culturay el de chicos al fondo de la

imagen) se despreocupa de

liderazgo. estas tareas".

Figura 14. Resultados de la evaluacion del método iconolégico. ¢ Qué ven los participantes del
continente europeo? Fuente: elaboracién propia.

6. Discusion.

Respecto a las preguntas de investigacion que fueron planteadas, puede
confirmarse que se cumplen las hipétesis de partida y que los resultados son
fiables; ya que se siguio sistematicamente un meétodo cientifico de analisis, a
pesar de las limitaciones que se presentaron.

El intento de sistematizar el ejercicio de evaluar objetivamente para conseguir
determinados objetivos, es de gran importancia y, ademas, permite que la
evaluacion no sea un proceso con un tiempo establecido sino dinamico y
transversal (33). En el campo de la Cooperacion Internacional, que cuenta con
financiacion y recursos humanos limitados, resulta fundamental establecer la
consecuciéon de determinados objetivos y criterios temporales para el logro de
los mismos.

Se encontraron estudios criticos con la metodologia tradicional y que
promulgaban con la importancia de establecer adecuadamente errores,

limitaciones y estimaciones en los procesos de analisis. Por ello, se
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recomienda el uso de procedimientos meta-analiticos para la investigacion
social (34). Se aconseja el uso de criterios en los que se evallan las fuentes de
sesgo en los estudios experimentales, que pueden ser implementados por
investigadores poco especializados. Estos enfoques incluyen factores que
podrian desestimar la muestra: falta de aleatorizacion, lealtad del investigador y
existencia de grupos diferentes (34).
Gracias a los criterios de calidad que establecieron Guba y Lincoln (35), se
puede analizar el marco tedrico-metodoldgico en el que se inserta el método
iconolégico. Los criterios que se analizaron incluyen: credibilidad,
transferibilidad, consistencia y confirmabilidad; en contraposicion con los
empleados en investigacion cuantitativa como son: validez interna, externa,
fiabilidad y objetividad.

Por ultimo, tras la comparativa entre las distintas respuestas empleadas en el

método iconoldgico y, agrupando en ocasiones distintas variables, a nivel de

las intervenciones educativas sobre PF (Maru Dangaruu), se plantearon nuevas
preguntas de investigacion:

- El argumento mas destacado en todas las entrevistas, independientemente
del pais de procedencia, fue la enorme separacién entre hombres y
mujeres. ¢ Es mejor la realizacion de intervenciones con grupos mixtos o
con ambos sexos por separado?

o Para responder a la nueva pregunta de investigacion, sera necesario
incluir una nueva variable en las evaluaciones futuras: grupo mixto/
no mixto; evaluar la consecucion de objetivos de dicha sesiéon y el
grado de satisfaccion percibido por los participantes.

- La imagen que llega a la mayoria de los participantes, es la de mujeres
cubiertas con un hijo a sus espaldas como Unicas responsables de la
crianza de los hijos. ¢ Existe posibilidad de involucrar al sexo masculino
en el proceso de responsabilidad ante la maternidad y la planificacion
familiar?

o Para responder a la nueva pregunta de investigacion, sera un
objetivo prioritario del programa de salud involucrar al sexo
masculino en el ambito de la salud sexual y reproductiva (10).

En relacion con la metodologia empleada, resulta adecuada y se plantea su

aplicabilidad en futuras intervenciones. Sin embargo, otra conclusion, se
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corresponde con que las respuestas al apartado de Iconografia 2 no distaron

enormemente de las obtenidas con el apartado 1. Lo que podria significar dos

cosas:

- La fotografia es suficientemente descriptiva del contexto en el que fue
tomada.

o "El problema estriba en que los pensamientos y la conducta de los
participantes pueden enfocarse desde dos perspectivas
contrapuestas: desde la de los propios participantes y desde la de los
observadores (36)". Lo que afirma, de nuevo, la necesidad de
involucrar a la gente local.

- Los juicios subjetivos generados en el pensamiento del ser humano no
varian ante el conocimiento del contexto y la cultura, por lo que se hace
necesaria la perspectiva ethometodolégica.

o Lainclusion de un antropélogo aplicado como miembro de un equipo,
para planificar, implementar y evaluar todo un programa, podria ser
de interés para conseguir un resultado practico especifico (36).
Ademas, para mejorar la salud colectiva, se deben tener en cuenta
los Determinantes Sociales de la Salud (37).

Por ultimo, cabe sefalar que la metodologia cualitativa es compleja y, en el
ambito de las ciencias de la salud, se corresponde con un contexto no
ampliamente estudiado a pesar de su importancia en Investigacion Social. Por
ello, serd necesaria la implementacion de distintos métodos como la
etnometodologia, la induccién analitica o la teoria fundamentada (38) para la
elaboracion de programas de EpS.

Se recomienda continuar con los convenios de colaboracién establecidos con

la poblacion local, verdaderos conocedores de su cultura, tradiciones y

creencias.

“La leccion, misma que ignoramos a riesgo de las y los adolescentes, es
qgue la igualdad de género y los derechos humanos no son solamente
nobles ideales. Mas bien, son elementos claves para evitar la
propagacion del VIH y para posibilitar que la gente joven crezca para
gozar de buena salud, asi como de vidas sexuales responsables y
satisfactorias (39)".
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7. Conclusiones.

Se logro la consecucion de los objetivos planteados. Sin embargo, algunos

aspectos seran evaluados a mediano-largo plazo.

- La evaluacion de proyectos de EpS es fundamental para establecer
aspectos de mejora. Conocer las principales estrategias de
acercamiento comunitario, adaptadas a un contexto determinado,
permite el logro de objetivos y metas en salud.

- Se ha propuesto un modelo de Sensibilizacion Comunitaria, Maru
Dangaruu, con estrategias efectivas para la tematica de PF en la
Comuna de Nikki.

- De forma especifica, el acceso a informacion sobre salud sexual y
reproductiva contribuye al empoderamiento de la mujer africana,
ayuda a mejorar el bienestar social y econdmico, asi como a
contribuir al desarrollo del continente africano.

- Es fundamental el acercamiento del personal sanitario a la
comunidad, empleando estrategias innovadoras y que reduzcan la
distancia existente en el abordaje de temas tabu como la
Planificacion Familiar.

- El personal de Enfermeria cuenta con las herramientas suficientes
para liderar y coordinar proyectos de Cooperacion Internacional junto
con otros profesionales sanitarios. Sera fundamental el trabajo en
equipo y con caracter multidisciplinar de cara a elaborar nuevas
intervenciones de EpS.

- Las intervenciones de EpS lideradas por enfermeras, dentro del
equipo multidisciplinar, son necesidades sentidas por los
participantes africanos para conseguir una mejor salud materno
infantii  a través del derecho a la planificacion familiar de las

personas.
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8. Otros aspectos.

8.1. Limitaciones y sesgos.

Un estudio de investigacion requiere un analisis interno de las limitaciones que
presenta el trabajo que se ha llevado a cabo para proponer mejoras.

Por su parte, la investigadora considera importante mencionar algunos
obstaculos que se han presentado y, en muchos casos, seguiran presentes.

Entre ellos, se incluyen:

Falta de tiempo, tanto durante el trabajo en la Comuna de Nikki como en
el andlisis posterior y redaccion del presente informe.

- Falta de experiencia para disefiar, implementar y evaluar programas de
EpS.

- Déficit de conocimientos sobre estudios de investigacion.

- Ausencia de financiacion econdmica suficiente para el desarrollo del
programa.

- Presencia de barreras socio-culturales y linglisticas que puedan
dificultar el correcto andlisis de los datos subjetivos recogidos para la
investigacion.

Algunas de estas barreras socio - culturales fueron especialmente analizadas
por Toledano (40), proponiendo posibles formas de reducir estas limitaciones
de cara al futuro, lo que contribuye al desarrollo del programa de salud (Né a
Nikki) multidisciplinar, en el que se encuadran estas intervenciones (41).

En relacion con la metodologia de evaluacion de las sesiones educativas que
se llevaran a cabo, una limitacién es la dificultad de transmitir la importancia
intrinseca de evaluar y registrar de forma sistematica la actividad realizada para
proximos estudios de investigacion. Asimismo, el uso de este sistema de
evaluacion, que requiere perseverancia metodolégica en apartados como la
transformacién numérica de criterios especificos, por ejemplo, puede resultar
dificultoso al inicio.

Al tratarse de una investigacion cualitativa, el tamafio de la muestra no es
grande y se aplicdé a un contexto determinado. Es, por ello, que para futuras
investigaciones, se propone replicar el estudio en otros contextos. Ademas,
hubo alguna dificultad en la comprension de los participantes del método

iconoldgico y faltaron algunas respuestas al segundo apartado de iconografia
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por falta de tiempo. Cabe sefialar que no se obtuvo muestra de mujeres
africanas, un error importante ya que es fundamental su opinidn en cuestiéon de
género.

Por ultimo, gracias al grupo de trabajo que se incorpor¢ tras la estancia en
Benin, se realizd6 una auditoria externa del programa de EpS. De esta manera,

se lograron desglosar una serie de sesgos y limitaciones.

8.2. Propuestas y lineas de investigacion futuras.

Entre las principales vias para la continuacion de este proyecto se encuentra el
equipo de trabajo que se trasladara a terreno en el verano 2018 para iniciar el
proyecto propuesto, que sera evaluado a los 6 meses.

Ademas, otra actividad que se propone para el futuro, es la realizacion de un
trabajo con jovenes locales para el uso del comic y el teatro como métodos
para el acercamiento de temas tabu. Este subproyecto se basa en el analisis
de otras investigaciones que afirman que el uso del teatro (42) reduce las
barreras que implican ciertos temas tabu entre los jovenes. Ademas, gracias a
la creencia de la estudiante Garcia Amor, de que el arte y los cémics pueden
reducir la distancia entre médico y paciente, o lo que es lo mismo, entre
profesional de la salud y joven; facilita la creencia de que los comics podrian
ayudarnos en estas sociedades para abordar temas tan complejos como la
Planificacion Familiar (43).

De igual manera, aunque entre los principales temas que se han incluido en las
sesiones educativas, no aparecen aspectos como la importancia de la lactancia
materna o el conocimiento por parte del personal sanitario que trabaja en la
maternidad del método piel con piel, estos son dos ambitos que fueron
observados gracias a una guia de la OMS (lista de verificacidbn, método de
observacion participante) y, en un futuro, podria valorarse su inclusion en el
programa de salud Né a Nikki.

Por dltimo, se propone la difusion de este trabajo en congresos de distintas
tematicas (véase Anexo 5), la incorporacion del mismo al reservorio
bibliografico de OAN International y su uso para la realizacion de nuevas
actividades del Comité Biosanitario de la organizacién. También se facilitara su
difusién en la biblioteca de la Universidad de Valladolid, a la que podran
acceder profesionales y estudiantes.
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8.3. Propuestas de mejora.

Tras la elaboracion de un informe de evaluacién y teniendo en cuenta los
principales resultados de este TFG; es fundamental proponer una nueva
metodologia de sensibilizacion y una estrategia para la evaluacion de futuras
intervenciones. En el Anexo 6, se establece la descripcion de una sesion de
EpS comunitaria sobre PF, estructurada y detallada, que servirA de modelo

para el proximo verano; asi como la propuesta de un modelo de evaluacion.

- A f )

» Trabajo conjunto entre [Ty
animatrice, relais, °R§I|enar oz 9.”'0” de
gongoné, chef du village eloEaEEes -

y personal sanitario. . . «Valorar criterios

* Preparacion del *30 minutos antes: segln tabla 1.
contenido de la sesion y repasar el plan de « Informatizar
el material necesario. actuacion, reunir a

€ resultados.

- Planificar el lugar mas monitores y preparar <Reevaluar a  larao
adecuado y fijar fecha y el espacio y los | 9
hora. materiales. [0,

*Seguir etapas del
guion de
K intervencion. L/

Figura 15. Proceso para la realizacion de una sesién de EpS en la Comuna de Nikki. Fuente:
elaboracién propia.
Por dltimo, de cara a la continuacion del estudio en su vertiente cualitativa, se
aconseja el uso de software para analisis cualitativo de datos como ATLAS.ti

(42) o NVIVO (45). Se trata de herramientas que facilitan el trabajo y el registro.

8.4. Implicaciones para la practica.

Se demuestra la importancia de la intervencion educativa en la comunidad por
parte de los profesionales sanitarios. Centrandose en la implicacién de las
enfermeras como investigadoras dentro de proyectos multidisciplinares como
Né a Nikki, asi como el liderazgo de estudios de investigacibn como Maru
Dangaruu.

En un mundo en el que la globalizacién aumenta dia a dia, el aprendizaje de
herramientas para el enfoque multicultural de la EpS, permite un correcto

acercamiento a nuestros usuarios del Sistema Nacional de Salud (SNS).
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10. Anexos.

Anexo 1. Instrumentos de recogida de datos. Princip  ales datos

recogidos.

A continuacion se enumeran los principales datos recogidos durante la estancia

en terreno, asi como en el trabajo previo y posterior. Todos ellos han sido

analizados en distintos momentos de la investigacion asi como para la

planificacion del programa de EpS en el que se enmarcan las intervenciones

educativas planteadas; sin embargo, no todos los resultados obtenidos se han

incluido en este trabajo, aunque si en otros llevados a cabo por co -

investigadores.

1.

Estudio de investigacion de tres estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valladolid: elaboracion de tres TFGs.

Andlisis general de los pueblos de la Comuna de Nikki: realizacion de
una tabla - resumen que contiene los principales recursos humanos y
materiales, asi como las principales actividades llevadas a cabo en los
distintos centros de salud visitados.

Entrevistas semi - estructuradas a profesionales sanitarios.

Anotaciones en el cuaderno de campo (bitacora de analisis): entrevistas
con jovenes de la comuna, descripcion de procesos observados y el
contexto en el que se enmarca el programa de EpS.

Evaluacion de las sensibilizaciones (sesiones educativas) llevadas a
cabo durante el mes de Agosto. Documento: “Guion de observacion
segun las impresiones de los voluntarios”.

Documentacion grafica del contexto gracias a fotografias y videos de las
sensibilizaciones y los recursos existentes en los diferentes centros de
salud.

Redaccion de actas de reuniones con profesionales sanitarios y de las
actividades mas importantes llevadas a cabo. Se incluyen, entre otras:
CODIR 3 de Agosto, reuniones del grupo de trabajo en el terreno,
analisis DAFO - CAME de la situacion del programa en el mes de julio,
convenios de colaboracion de trabajo, etcétera.

Documentos empleados para la evaluacién de la sesion del CODIR:
encuesta de satisfaccion, Kahoot y Doodle.

Cronograma detallado de las actividades llevadas a cabo en los meses
de julio y agosto del afio 2017.

10.Documento para el registro sistematico de procesos de observacion

participante: lactancia materna y método piel con piel.
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Anexo 2. Planilla de evaluacion.
A continuacion se expone la rubrica de evaluacion empleada en Nikki,

elaborada a partir de las recomendaciones del Manual de Educacion para la
Salud del Gobierno de Navarra (24).

Nombre del taller:

Fecha:

Voluntarios:

Objetivos y contenidos:

¢ Se han realizado las actividades previstas?

¢, Se han realizado las actividades en el tiempo estimado?

Las técnicas; ¢han sido utiles?, ¢adecuadas al grupo?, ¢se han
gestionado adecuadamente?

Clima; ¢se ha conseguido una comunicacion adecuada a pesar de los
limites por la barrera "idioma - cultura"?

Participacion; ¢n° y tipo de asistentes (caracteristicas particulares)?
(lista de contabilizacién)

Estructura; ¢el lugar ha sido adecuado (iluminacion, espacio, acceso de
los participantes)?, ¢el horario ha sido adecuado (facilita el acceso de
un mayor numero de personas)?, ¢los materiales han sido adecuados
(idoneidad de recursos)?

Areas de mejora y observaciones finales:
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Anexo 3. Resultados en graficos.

A continuacion, se muestran los graficos obtenidos tras el analisis de las
intervenciones educativas, realizadas durante los meses de julio y agosto de

2017. Se mide la consecucion de objetivos siguiendo los criterios de Martinez-
Rojas.

Realizacion de las Realizacion en el
actividades previstas tiempo estimado
L Excelente & Satisfactorio L Excelente & Satisfactorio
Mejorable & Inadecuado Mejorable & Inadecuado
25% 25%
- ~
75% 25%
Técnicas Utiles Técnicas adecuadas
L Excelente @ Satisfactorio al grupo
Mejorable ®Inadecuado L Excelente & Satisfactorio

Mejorable ®lInadecuado

38% 25%

@- -

75%

Comunicacion Sexo y numero de
adecuada participantes
i Excelente  ® Satisfactorio i Excelente  ® Satisfactorio
Mejorable & Inadecuado Mejorable & Inadecuado
25% 13% 12%
38%
A 13% ‘
37% 62%
( ]
{39 )



Tema adaptado a los

asistentes
uExcelente  w Satisfactorio
. Mejorable @ Inadecuado

38%

62%

Lugar adecuado:
iluminacién, espacio y
acceso

uExcelente w Satisfactorio
i Inadecuado

12%

38% '

50%

. Mejorable

Horario adecuado

W Excelente @ Satisfactorio
~ Mejorable & Inadecuado
0,
25% 12%
63%

Materiales adecuados

i Excelente @ Satisfactorio

~ Mejorable &Inadecuado

—
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Anexo 4. Caracteristicas de los participantes en el analis s

iconoldgico.

A continuacién se muestran los graficos que agrupan a los participantes segun

las principales variables que influyen en las respuestas y que fueron tenidas en

cuenta en la triangulacion. Tota de participantes voluntarios: 18 personas. N =

18.

N° total de participantes
(continente de procedencia)

22%
|\

e

— m Africa

Europa

Figura 16. Participantes segun el continente de procedencia. Fuente: elaboracion propia.

N° total de participantes
(profesion)

44% u Sanitarios

56% No sanitarios

Figura 17. Participantes segun la profesion. Fuente: elaboracion propia.

N° total de participantes (sexo)

= Hombres
50% 50%

Mujeres

Figura 18. Participantes segun el sexo. Fuente: elaboracion propia.

32

—
| —



Anexo 5. Educacion para el D esarrollo.

Enfoque participativo en exposicion fotografica y congresos. Divulgacion
del proyecto Né a Nikki y estudio cualitativo (método iconoldgico) para

conocer la opinién de la poblacion general.

De cara al futuro, se plantea la inclusion de un coédigo QR en el pie de
fotografia en exposiciones f o en el poster del trabajo, a través del cual los
asistentes podran acceder a informacion sobre el proyecto Né a Nikki, la
organizacion y el andlisis iconografico o contactar con la autora de la
investigacion. De esta manera, se difunde el trabajo realizado y se visibiliza la
profesion enfermera, asi como su participacion en proyectos de investigacion y

Cooperacion Internacional. El codigo QR que se genero fue el siguiente:

Figura 19. C4digo QR: acceso a informacion sobre Né a Nikki.
Fuente: herramienta informatica que genera cédigos QR.
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Anexo 6. Guién de actuacion.
FASE 1. PLANIFICACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

Tabla 2. Planificacion detallada de la Fase 1 de la intervencién educativa.

RECURSOS HUMANOS - Animatrice.

- Chef du village y chef du centre.

- Relais Communitaires.

- Gongoné (mensajero 0 noticiero con campana en
la zona rural de Nikki).

- Personal sanitario del Centro de Salud.

- Supervisor OAN Nikki.

RECURSOS MATERIALES |- Reunir una muestra de los distintos métodos de
PF.
- Pictogramas - "boites a images". Véanse Figuras
20, 21y 22.
- Informe de "Guién de observacion" traducido al
francés.
- Contenido de la sesion. Soporte teorico traducido
al francés.
- Espacio fisico adecuado para la realizacién de la
sesion.
TAREAS 1. Repaso del contenido de la sesion y la

dinamica de la misma por parte de los
monitores que participaran en ella. Reunir los
recursos materiales que se precisen.

2. Concretar fecha y lugar con chef du centre y
chef du village. Contratacion del Gongoné para
realizar el efecto llamada segun el grupo de
poblacién destinataria.

3. Planear desplazamiento de los monitores.

Fuente: elaboracion propia a partir de las conclusiones de la evaluacion segin criterios del
proyecto piloto del verano 2017.

En relacion con las principales conclusiones que se obtuvieron de la evaluacion
de las intervenciones del proyecto piloto, se deben destacar los siguientes
aspectos a tener en cuenta en la Fase 1:

El contenido y dindmica de la sesién debera estar bien estructurado,
desarrollado y debera ser conocido por los monitores. Se elaborara un
informe siguiendo las recomendaciones del manual la OMS:
"Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos"(46).

El lugar debe contar con la luminosidad suficiente, no debe existir gran
distancia entre los monitores y los asistentes. Hay que reducir los
elementos distractores. Si se escoge un lugar céntrico en el pueblo, la
gente puede unirse al ver que se produce una agrupacion de poblacion.
La fecha sera seleccionada teniendo en cuenta las aportaciones del chef
du village y el chef du centre, ya que ellos conocen la estructura social y
la dinAmica de la vida cotidiana en las zona rurales en las que se
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desempeiia el programa. Se evitara que existan otras preocupaciones o
responsabilidades para los posibles asistentes.

- Se debe comunicar de qué se hablara en el taller y reunir a las personas
conocedoras de que se trata de una sesién de Educacién para la Salud.

- Seria positivo aprovechar campafias estatales que entreguen
preservativos de forma gratuita para aumentar el uso de este método y
el conocimiento al respecto.

- Se adecuaran los temas a los asistentes y las caracteristicas de los
MismMos:

0 “Signos y signos de alarma durante el embarazo y el puerperio
inmediato” - Poblacién en general y mujeres embarazadas en
particular.

o “La importancia de acudir a la CPN, al menos en cuatro
ocasiones, para el correcto control del embarazo" - grupo de
mujeres embarazadas; por ejemplo, en la sala de espera del
edificio de maternidad, grupos de cooperativas de mujeres,
suegras y maridos.

o “Principales métodos de PF, la importancia de su correcto uso y
las distintas ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos" 2
Mujeres puérperas y sus maridos. Por ejemplo: citar durante la
vacunacion de los recién nacidos, realizar debates de grupos
mixtos.

FASE 2. DESARROLLO ESTRUCTURADO DE LA SESION EDUCAT IVA.
Tabla 3. Planificacion detallada de la Fase 2 de la intervencién educativa.

RECURSOS HUMANOS - Animatrice.
- Relais Communitaires.
- Personal sanitario del Centro de Salud.
- Supervisor OAN Nikki.
RECURSOS MATERIALES - Muestra de los distintos métodos de PF.
- Pictogramas - "boites a images". Véanse Figuras
20,21y 22.
- Contenido de la sesion. Soporte tedrico traducido
al franceés.
- Instrumentos necesarios para la evaluacion.
- Espacio fisico de caracteristicas adecuadas.
TAREAS 1. Reunir recursos materiales y humanos, asi como
repasar el plan de actuacion 30 minutos antes
del inicio de la sesion.
2. Seguir el guién establecido para la dindmica.
Fuente: elaboracion propia a partir de las conclusiones de la evaluacion segin criterios del
proyecto piloto del verano 2017.
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Figuras 20 , 21 y 22. Ejemplos del soporte en papel empleado en sesiones de EpS en la zona
rural de la Comuna de Nikki (Boites a images). Fuente: Fotografias tomadas durante el mes de
julio de 2017.

CONTENIDO DE UNA SESION DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR

1. Baile y presentacion.

a. Puede prescindirse del baile si se considera que el grupo
destinatario no lo valorara (consultar con persona local).

2. Introduccién. ¢De qué se va a hablar?
3. ¢Qué es la Planificacion Familiar? ¢ Cual es su importancia?

Siguiendo las directrices de las OMS, podran abordarse los siguientes
beneficios de la Planificacion Familiar y la anticoncepcion (47).

a. La PF refuerza el derecho de las personas a decidir el namero de
hijos que desean tener y el intervalo entre embarazos.

b. La PF es esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las
mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las
comunidades. Poder de decision y una mejor educacion.

c. La PFy el uso de anticonceptivos previenen la muerte de madres
y nifios, al evitar los embarazos no deseados.

d. La PF y los anticonceptivos reducen la necesidad de recurrir al
aborto, en especial, al aborto peligroso.

e. Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA.

f. Disminucion del embarazo de adolescentes.

4. Abordaje de la importancia de acudir al centro de salud en pareja para
recibir asesoramiento sobre los principales métodos de planificacion




familiar y decidir el uso de uno de ellos junto con el personal sanitario.
Se debe conocer que: "el principal objetivo del consejo contraceptivo que
se otorga en el Centro de Salud se corresponde con que la pareja
obtenga los conocimientos suficientes para optar por el método mas
apropiado en funcion de las caracteristicas particulares de cada caso
(48)."

5. Ensefiar cada uno de los métodos a los asistentes, dejando que pasen
de mano a mano. Preguntar: ¢;Qué es? ¢ Como se utiliza? (47).

6. Realizar un resumen del tema abordado.

7. Evaluar la comprension de los asistentes y la adquisicion de
conocimientos, mediante el método pregunta - respuesta.

a. ¢Por qué es importante la PF?

b. ¢Cudl es el Unico método que ademas de prevenir embarazos,
evita la adquisicidon de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)?

8. Agradecer la colaboracion.

En relacion con las principales conclusiones que se obtuvieron de la evaluacion
de las intervenciones del proyecto piloto, se deben destacar los siguientes
aspectos a tener en cuenta en la Fase 2:

- Aplauso especial ante el acierto de alguna pregunta.

- Moverse por la sala para captar la atencion y dejar que los asistentes
vean y toquen los diferentes métodos.

- Cantar, bailar y hacer reir al inicio y al final fueron evaluados como
aspectos positivos.

- Si es posible imprimir tripticos - resumen debera hacerse. La informacion
con imagenes y por escrito fue valorada positivamente, pues refuerza lo
aprendido y ayuda a que el conocimiento se comparta con otras
personas.

FASE 3. EVALUACION DE LA SESION EDUCATIVA Y EL PROC ESO DE
PLANIFICACION.

Tabla 4. Planificacion detallada de la Fase 3 de la intervencién educativa.

RECURSOS HUMANOS - Animatrice.
- Relais Communitaires.
- Supervisor OAN Nikki.

RECURSOS MATERIALES - "Guién de observacion" traducido al francés.
- Tabla 1 traducida al francés.
- Soporte informatico para el registro. Figura 7.
- Evaluacion de las capacidades del monitor.
- Satisfaccién de los asistentes.
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TAREAS 1. Evaluar la intervencion educativa - guion de

observacion y tabla de consecucion de criterios.

2. Proponer mejoras para futuras intervenciones.

3. Comparar intervenciones a mediano-largo plazo.

4. Retroalimentacion positiva entre los
colaboradores: OAN International, OAN Nikki.
jefes de los centros de salud, relais, animatrice y
JEDES BESEN Sia.

5. Realizar Informe de Evaluacion Global, que se
entregara al coordinador de la zona sanitaria y se
presentard en la reunibn CODIR de los jefes de
los centros de salud de la Comuna de Nikki.

Fuente: elaboracion propia a partir de las conclusiones de la evaluacion segin criterios del
proyecto piloto del verano 2017.

En relacion con las principales conclusiones que se obtuvieron de la evaluacion
de las intervenciones del proyecto piloto, se deben destacar los siguientes
aspectos a tener en cuenta en la Fase 3:

Es fundamental realizar un registro de las sesiones. Tanto de educacion
grupal como individual y que se lleven a cabo, tanto dentro como fuera
del Centro de Salud.

Es indispensable que se realice una evaluacidén sistematica tras cada
sesién educativa. Si se incluye mas de un observador/evaluador, se
reduce el sesgo de la opinion subjetiva. Por ello, se aconseja que sean
al menos tres los observadores que rellenen la Tabla 1, la cual estara
impresa e invidualizada en cada sesion.

Por ello, cabe afirmar que es indispensable incluir dos aspectos en la

evaluacion y sistematizar el proceso:

Evaluacion de las actividades del educador o monitor del taller. Evaluar
capacidades de un buen educador.

Evaluacion de la opinion personal de algunos asistentes al taller. Se
propone la seleccion aleatoria de 5 individuos de diferente sexo y edad y
el empleo sistematico de la misma escala para el correcto registro de
valores. Debido a la barrera que puede aparecer ante individuos que no
sepan leer, se emplearan anagramas de sencilla compresion (véanse
Figuras 24 y 25). Cada escala va del 1 - 5 (véase Figura 26), siendo 1 la
cara que indica emocion de enfado, situada en el extremo izquierdo
cuando se muestra al publico. Emociones de izquierda a derecha segun
se ven en este informe: Muy satisfecho/muy feliz, satisfecho/feliz, ningun

cambio, triste/desilusionado, enfadado/molesto por el tema tratado.
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Al final del taller,

seleccionar a 5 asistentes Una vez cada dos meses,

evaluacion por parte del

aleatoriamente y de ambos Rellenar el informe de Evaluacion individual de la N
sexos. Emplear escala de evaluacion: "Guion de consecucion de criterios. respons‘?gllseEdse c?eAlg L
caras y emociones (ver observacion". Tabla 1. y't ion del it
Figuras 22 y 23). Registrar capacitacionaeimonion
el resultado principal o animatrice.

Figura 23. Proceso de evaluacién de cada Intervencion Educativa. Nueva propuesta para el
proyecto que se pondra en marcha en Julio de 2018. Fuente: elaboracion propia.

Figura 24. Escala que permite evaluar el grado de satisfaccion de los asistentes (sexo
masculino). Fuente: elaboracion propia.

Figura 25. Escala que permite evaluar el grado de satisfaccion de los asistentes (sexo
femenino). Fuente: elaboracion propia.

Figura 26. Escala numérica asignada a la valoracién de emociones empleando la escala visual
de caras. Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 7. Ejemplo de informacion en soporte papel.

A continuacion se muestra una pagina de una cartilla entregada en el Centro de
Salud de Biro (Benin), sobre cuidados basicos del Recién Nacido. La
documentacion con dibujos y entregada por escrito refuerza la informacién

transmitida en Educacion para la Salud y permite su difusion en la comunidad.

—

Espacons les naissances

Parents, espacez les naissances de vos enfants d’au
moins 3 ans pour protéger leur santé.

Prenez conseil auprés de I'agent de santé ou du relais
communautaire.

plus de risques de mourir.

Les enfants nés avec un espacement de moins de 2 ans ont

S —

Figura 27. Imagen de un cuaderno de salud entregado en el Centro de Salud de Biro. Fuente:
fotografia tomada en Bir6 en el mes de agosto de 2017.

Traduccion: "Progenitores, espaciad los nacimientos al menos 3 afios para
proteger la salud de vuestros hijos. Recibid consejos de los agentes de salud o
de los relais communitaires. Los nifios que nacen con un periodo de espacio

menor a los 2 afios tienen mayor riesgo de morir."

La imagen transmite la idea de una familia feliz, con buena salud y bien
alimentada gracias a que los hijos son de diferentes edades. Esto ayuda a
reducir la hambruna, permite el acceso a la educacion y a los servicios de salud

si se requiere. Mejora la economia y el desarrollo.
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