
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

InstItutionahzmg OperatIOn Research
to Strengthen Peru Mmlstry of Health s

Reproductive Health Services
ID PriOrity RegIOns

The PopulatIOn Council seeks to Improve the wellbemg and reproductive health of current and future generatIOns
around the world and help achieve a humane, eqUitable, and sustamable balance between people and resources The
Council - analyzes populatIOn ISSUes and trends, - conducts bIOmedical research to develop new contraceptives ­
works with public and pnvate agencIes to Improve the quahty and outreach of famIly plannmg and reproductIve
health servIces - helps governments to mfluence demographIc behaVIOr - commUnIcates the results of research In

the populatIOn field to appropnate audIences - and helps budd research capacItIes m developmg countnes The
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I ExecutIve Summary

To instItutIOnalIze operatIons research 111 tamIly planmng and reproductIve health, the
Department ot SOCIal SCIences ot Peru's Catholic Umverslty conducted two 5-day workshops,
one In Luna and one m Ayacucho Peru 111 February ot 1998 PhYSICIans and nurse-obstetrIcIans
appointed by the Mllllstry ot Health and protessors ot umversItIes m pnonty regIOns of Peru
were invited to attend

Ten operatIOn~ research projects were deSIgned by multIdIscIplInary teams tormed by the
partICIpants In the OR work.shops, and Catholic Umversity funded five of them All were
deSIgned as mterventions but only three quasI-expenments were completed the pretests ot the
other two becommg dIagnostIc studIes The topICS encompassed mcluded Improvements 111

bIrtlllng servIces, preterred elements 111 mstitutIOnal delIvery, commumty knowledge ot alarm
SIgns ll11proVll1g the qualIty ot prenatal care, and Impartmg tamIly planmng and reproductIve
health k.nowledge VIa IEC m Quechua The studIes were Implemented m the departments ot
Puno, HuancavelIca, Ayacucho and lca

Tlll~ report summanzes the indIVIdual studIes and dIscusses the potentIals and lImItatIOns
of the model ot OR mstitutIOnalIzatIOn Implemented A separate volume contamll1g appendIces
offers more speCIfic mtormatlon 111 Spal11sh
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II Introduction

The mstItutIOnalIzation ot OR can be Implemented accordmg to ditterent models The
model tollowed by the Department ot SocIal SCiences ot CatholIc Ul1lversity consIsted ot a tour­
step process

FIrst, a target populatIon was IdentIfied MmIstry ot Health's servIce per~onnel WIth
adnul1lstrative responsIbIlItIes and ul1lversity protessors of pnonty regIOns ot Peru The regIons
were Libertadores-Wan, the Puno sub-regIOn of Jose Carlos ManategUl, and the Chavm regIon
In late 1997, central and regIOnal MIl1lstry ot Health authontIes selected 36 health proVIders and
the CatholIc Ul1lversity statt chose 20 protessors ot regIOnal UI1lVerSItIes All were mVIted to
partiCIpate 111 the project However, oWll1g to ecologIcal dI~asters caused by the rams brought
by the Nli10 phenomenon the Chavm personnel taIled to partiCIpate 111 the program

In the second step, two 5-day OR workshops were conducted One, at the CatholIc
Ul1lverslty campus 111 Luna (2-6 February), wa~ open to Puna partiCIpants The other tor
Libertadores-Wan partIcIpants wa~ conducted 111 Ayacucho (9-13 February) Formal
conferences were comb1l1ed WIth teamwork PopulatIOn councJ! statt and consultants helped the
CatholIc Ul1lversIty statt Implement the workshops partIclpatmg 111 lectures and asslstll1g the
multidISCIplInary teams at health personnel and ul1lversIty protessors that were tormed early 111

the workshops The teams IdentIfied service problems requlflng solutIOns and tormulated ten
operations research projects

In the thIrd step, CatholIc UI1lversity staft selected five of the projects tor dIrect tundmg
and follow-up The research tOpICS 1I1cluded Improvements 111 blfthll1g servIces m JulIaca,
preterred elements 111 1I1stItutIOnal delIvery 111 HuancavelIca commul1lty knowledge ot alarm
SIgns m Callao, Improvll1g the qualIty ot prenatal care m lea, and unpartmg tamlly plannmg and
reproductive health knowledge VIa IEC 111 Quechua m VJ!cashuaman PopulatIOn CouncIl and
USAID/Peru personnel approved the studIes and contnbuted comments, subawards were gIven,
and the research began Each study had a CatholIc Ul1lversity responsIble supervIsor and a
Population CouncIl mOl1ltor The JulIaca and Huancavehca studIes were supervIsed by Sandra
Vallenas, Callao by RoclO Valverde (later replaced by Sandra Vallenas), lea by Ana Ponce and
Vl1ca~huaman by Oscar Jimenez Fedenco Leon mOl1ltored the first three proJect~ and Mana
Rosa Garate the lea and Vl1cashuaman studies SupervIsors made several tnps to the regIons

In the final step pnncIpal Jl1Ve~tlgator~ were brought to Lllna tor an II1tenslve worh.shop
111 whIch data analy~e~ were completed oral presentatIons were prepared and final reports were
outlIned ('21-23 August) The pI oJect ~ FJl1dl Sel11ll1ar was conducted at Cathohc UI11Vel slty ~

ConventIon Center 111 Lllna ('24 August) The Director ot Maternal and Pennatal Health and
member~ at the DIrectIOn ot Reproductive Health at the MlI1lstry ot Health the Chlet at
Health/PopulatlOn/NutntlOn and other statt ot USAID/Peru, and representatIves ot cooperatll1g
agencIe~ and local NOOs J01l1ed pflllclpal Jl1VestIgators CatholIc Ul11verslty supervIsors and
INOPAL personnel 111 the diScussIon ot the tind1l1gs
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Improving the Satisfaction of Puerperal Women
Through An Alternative Model of DelIvery

A QuasI-Expenment In Juhaca, Puna

Freddy Andld and Amparo Chambl, Ul1Iyersidad Andma Nestor Caceres Velasquez
Gracieid Berndl, Health Sub-Region of Puno

Sandra Vallenas PontIficia Ul1lyersidad Catohca del Peru
FederICO R Leon, PopulatIOn CouncIl

IntroductIOn

The department of Puno has the hIghest maternal mortalIty rate of Peru and thIS can be
attnbuted to a large extent to the fact that only 18 % of delIvenes occur m formal health facIlItIes
(MINSA, 1998) StudIes conducted In BolIVIa suggest that Important psycho-soCIal barners block
access to mstItutIOnal delIvery systematIcally (Gonzales et at , 1991) ThIS operatIons research
project attempted to make maternal facIlItIes more attractIve to users and potentIal users The
research was conducted to (a) IdentIfy puerperal women' sources of dIssatIsfactIOn wIth
mstitutlonal delIvery, (b) desIgn and Implement a delIvery model to overcome them, and (c) test
the model effectIveness m terms of Improvements achIeved In user satisfactIOn

Method
Pretest
The Cono Sur and Santa Adnana health centers of the CIty of JulIaca, m the department of Puno,
were chosen as study SItes, and puerperal women who had gIVen bIrth at them were VISIted and
mVIted to respond to mdivIdual In-depth intervIews Sources of dIssatIsfactIOn IdentIfied m the
mterviews defined the Items of a satistactIOn questIOnnaIre that was admInistered m May 1998
to puerperal women who had gIven bIrth one month earlIer 8t the health centers (N = 60)

InterventlOll
The Santa Adnana health center was chosen as expenmental SIte because It showed less
satIsfactory condItIons at first SIght In June 1998, It receIved an interventIOn WIth the followmg
components (a) Improvements m Infrastructure to proVIde greater safety and comfort, mcrease
temperature, and decrease IlluminatIOn Changes were made m staIrways, bathrooms, wmdows,
and labor and delIvery rooms (v g , curtainS and heaters were added) (b) Personnel trammg
All personnel that had any contact wIth pregnant women at the health center (N = 17) were
traIned In Interpersonal relatIOns and cultural dIfferences (c) IncorporatIOn of tradltlOnal
practices In dehvery Now women had the chOlce to use theIr own dress or accept dress proVIded
by the facIhty, herbal teas and tamihar meals were added, the placenta was gIven back to the
famIly, vertical dehvery became a standard optIon, and famIly VISItS were permItted

Posttest
Puerperal women who had gIven bIrth In July 1998 were VISIted at theIr homes In August and
receIved the satIstactlOn questlOnnarre (N = 60)

4
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Results

Table I shows expenmental and control group<:. dIstrIbutIOn ot IndIvIdual Item re~pome~

111 the satlstactIOn questIOnnaIre, companng pretest and posttest SatlstactIOn lI1creased on most
dunensIOns at Santa AdrIana The table shows clear Improvements wIth respect to temperature,
provIder's explanatIon about what was he/she dOll1g perceIved techmcal competence ot provIder
II1tormatlon receIved m the delIvery room, approprIate 11IummatIon, promptness ot care and
good care receIved trom provIders SatisfactIOn wIth cost of servIce decreased at both health
centers SatlstactIOn mcreased for a number ot Items and decreased for others at Cono Sur

T.lble 1 Pe/(cntaf{c of Samfied Women pel Item, Ple- and POJJtleJt, per Tleatl11ent GfOUp

Sttl Adrldna Cono SUI
SatisfactIOn Items

Prete.,t po.,tte~t Prete~t po.,tte.,t

W..-lfll1 de!Lvely room 27 63 54 47

Appropnrlte number ot person., 111 delivery room 81 96 86 85

Comtortrlhle ldbor room 77 87 69 78

Comtortrlhle delivery room 61 82 84 82

De::'lred profe.,.,lOndl 111 \..hdrge 92 100 91 90

Provldel expldllled whdt he/.,he Wd., dOlll!:, 73 96 82 72

Ted1l11\....-dly Lompelent provider 93 100 96 90

Intormdtloll pven 111 delivery room 65 100 75 75

Tedll11Ldllv Lompetent provIder lJ1 delIvery room 77 81 64 70

S -tlI.,hed \Nlth d1Ol\..e ot hedlth \..enter 85 96 91 87

Prompt L He 81 96 86 85

Good LMe from profe""lOn..-tl., 65 100 73 80

Appropi I tte Illul1llll-ttlOll 46 70 91 75

Allowed to h.eep Lompdlly 88 85 79 70

Comtort thIe With p..-trtum P0.,ltl0n 85 82 77 82

S ill"hed \"Ith de"tJlly ot pl..-tLent..-t 100 96 84 67

S ttl "tied WIth L{J"t ot .,erVILe 50 41 70 45

S tlI::.tIed \N tth L..-tfe ..-tt health \..enter 89 96 96 95

The sum ot questIOnnaIre responses yIelded a global satIstactlon score FIgure I shows
the average pretest and posttest scores obtall1ed by the expenmental and control groups COila

5
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the InterventIOn, by Treatment Group

DIscussion

Sur mamtamed the same moderate level of satisfactIOn
(r = 0 5, n s ), as expected of a control group Santa
Adnana scores mcreased sIgmficantly from pretest to
posttest (t = 5 4, P < 00), demonstratmg the pOSItIve
effects of the mterventIOn on the satIsfaction of
puerperal women

The mam lImItatIOn of the study entaIls ItS external valIdIty The strongest effects on user
satIsfactIOn were related to the changes m mfrastructure (better temperature, better 11lummatIOn)
and proVIder behaVIOr (gIves more mformatIOn, etc) whIle httle or no changes were observed
WIth respect to the incorporatIOn of tradItIOnal elements m dehvery (dISpOSItIon of placenta,
optIon of vertIcal pOSItion In partum, etc) ThIS can be explamed by the fact that the women of
thIS study were from urban surroundmgs The incorporatIOn of tradItIOnal elements m delIvery
could be expected to have stronger effects on the satisfaction of rural women

The research deSIgn used here combmed the
noneqmvalent control group deSIgn WIth the cohort
deSIgn m mstItutIOns WIth cyclIcal turnover (Cook &
Campbell, 1979) and thus overcame most of the threats
to mternal valIdIty of both deSIgns, permIttmg to draw
strong causal mferences There can be lIttle doubt that
the observed Improvements m women's satisfactIOn at
Santa Adnana were caused by the mterventIOn

Hence, the mam questIon that thIS study dId not answer was whether Improvements of
user satisfactIOn are followed by a reduction of barners to access amongst the populatIon of
nonusers of instItutIOnal delIvery The assumptIOn of thIS study was that satIsfied users WIll
spread the VOIce concernmg the Improved servIces

As a follow-up to the present study, the Juhaca researchers WIll momtor the number of
actual delIvenes at the expenmental and control health centers over the first SIX months
follOWing the mterventIOn (August 1998 - January 1999)

Gonzales, F , W Canelas, C Nava, & S Brems (1991) Conoczmzentos, actltudes, y practzcas
de las J11UjeleS en relaclOn af uclo replOductzvo Cochabamba CIAES/Mother Care
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DesIred Elements of Dehvery Care
A SatisfactIon Study of Users and PotentIal Users

of Health Centers In Huancavehca

Jorge Bramon, Coordmator of Project 2000, Huancavehca Health Sub-regiOn
JulIo Valencia, Director of EpldelTIlology, Huancavehca Health Sub-regiOn

LUl~ Bustamante, Director of Person s Health, Huancavehca Health Sub-regiOn
Consuelo Huamanchao and Gumercmda Reynaga, Urnversldad San Cnstobal de Huamanga

Sandra VaIIenas, Pontlficla Urnversldad Catohca del Peru
Fedenco R Leon, PopulatiOn CouncIl

IntroductIon

ThIS project was desIgned as an interventIon to Incorporate tradItIOnal elements of
delIvery care Into mstItutIOnal maternal health servIces The interventIon was to be preceded
by a dIagnostIc study and followed by a posttest However, the encompassing project was
truncated owmg to admInistrative changes that started wIth the removal of the DIrector of the
Huancavehca Health Sub-regIOn m February 1998 and the promotIon of several of the study
authors to new responsIbIlItIes In March and Apnl Thus, the project omItted the interventIon
and concentrated on a diagnostic study that compared (a) elements In delIvery care deSIred by
women WIth (b) observed elements In four health centers of the department of Huancavehca
Pnor qualItative studIes (Valverde & Gonzales, 1998) and household surveys (AltobellI, 1998)
has offered opmIons but not a systematIc contrast between desIred and actual elements In
delIvery

Method

SIX health centers of the department of Huancavehca, In Peru's central hIghlands, that
proVIded servIces 24 hours a day and regIstered at least 5 delIvenes per month, were selected
for the study The health centers were located In Paucara, YaulI, Pampas, Acobamba, Huando,
and Colcabamba

Students ot SOCIal SCIence at CatholIc UniVerSIty (LIma) traveled to HuancavelIca and
conducted m-depth mterviews WIth I-month puerperal women, 4 per health center, In May and
June 1998 at each tetrad, 2 women had gIVen bIrth at home and 2 at a health center
AnalySIS ot the qualItatIve mformatIOn led to the deSIgn of a satIsfactIOn questIOnnaIre that was
adnunIstered to 21 puerperal women recruIted 10 Pampas, Colcabamba, Acobamba, and Yauh
10 July 1998 Their age ranged from 16 through 40 Fourteen women had urban reSIdence, 15
were houseWIves 14 had secondary educatIOn, 12 had more than one delIvery, and 15 had had
5 or more pre-natal controls Twelve women had elected to gIve bIrth at a healht center

Fmally project personnel performed observatIOns at each of the four health centers and
conducted tocus groups WIth personnel from these faCIlIties

7



FIgure 2 refers to
deSIred elements 10 the
delIvery process The ma111
problem dunng labor was
the number of vag111al tacts
(hand exam111atIOns) more
than deSIred, yet the number
was appropnate 111 the staff s
op111IOn Dunng delIvery, the
mam source ot dIssatIsfactIon
was the lack of optIon~

concermng partum pOSItIon
Both accordmg to the women
and accord111g to the statt,
vertIcal delIvery was not
ottered thIS IS the traditIonal
pOSItIon ll~ed by women
when they gIve bIrth at theIr
home

100
___ ,-- .......l.....-_~ __

o lAl 40 6080

Percenwge

DURING DELIVERY

Result~

FIgure 1 Percentage of Women Who Found DeSIred
Elements In Labor and DelIvery Rooms
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FIgure 2 Percentage of Women Who Found
DesIred Elements In DelIvery Processes
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FIgure I shows nme
element~ that women
IdentIfIed as deSIrable aspects
of labor and delIvery room~

and the percentage of women
who venfied theIr presence at
health centers The mam
lack IS a warm temperature 111

the rooms ObservatIOns of
project staff confirmed that
the enVIronments were, In

fact, coolOn the other
hand deSIred lIght level wa~

tound m place by as many a~

80% of the women, though
project staff thought that
women would consIder the
rooms too Illum111ated

Adcl!tIOnally tew women telt tree to ash. questIOns, most telt Isolated trom theIr tanllly,
and 1110St expenenced more pam than deSIred On the other hand, most women were satIsfied
WIth the 1I1tormatlon receIved as the" lett the health center
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Fmally, the women responded posItIvely to questIOns concermng theIr satisfactIOn wIth
the care receIved (89%), ItS qUIckness (95%), satisfactIOn wIth health center staff (95%), and
the llke With few exceptIOns, they would return for theIr next delIvery (90%)

DISCUSSion

Nmeteen deSIred elements In institutIOnal dehvery were IdentIfied by puerperal women
of Huancavehca, and theIr presence In four health centers was assessed both by puerperal
women and by project staff Whereas over a dozen of the deSIred elements were found to be
10 place, Important sources of dIssatisfactIOn remam prevalent dellvery rooms lack the warm
temperature deSIred by women, the number of vagmal exammations IS conSIdered to be
exceSSIve, the tradItIOnal vertical pOSItIOn for bIrth109 IS not offered, pam control IS not
effective, women do not feel free to ask questions, and they would like to have theIr famIlles
WIth them dunng delivery

The study also revealed OppOSIte VIews of women and staff concermng Important Issues
Whereas health center personnel and project staff conSIdered appropnate the number of vagmal
exammations, the women complamed that they were too many At the operations research
workshop 10 whIch the present project was deSIgned, the medIcal consultant of thIS project
adVIsed project staff to recommend a reductIOn 10 the number of vagmal tacts pnor to dellvery,
for the hIgh frequency observed 10 formal health faCIlities was not techmcally mdispensable
The appropnate number of vagmal exammatIOns IS an Issue that reqUIres further techmcal
dISCUSSIon WIth staff of Peru's Mimstry of Health

Other Issues, such as the representatIveness of the sample, suggest the need for further
study The women who made the satisfactIOn Judgments probably represent a biased sample
from the Huancavellcan commumties The results may dIffer If more rural, less educated
women are mterviewed These are the women at greatest nsk of maternal mortality, and the
need for knowledge concermng theIr VIews remams unaddressed

Nevertheless, the study proVIded clear clues as to the Identity of the problematIc elements
that must be pnontized 10 health centers to attract HuancavelIcan women to mstitutIOnal
dellvery
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Knowledge of Alarm SIgns
Among Pregnant Women and SIgnIficant Others

A Study In the PrOVInce of Collao, Puno

Martha A Gordillo, Nunez Butron Regional Hospital, Puno
Clotllde PlI1azo BaSIC UnIt of Health SerVKes of the Provlllce of Collao, Puno
Sandra Vallenas and Oscar Jllnenez Pontlficla Umversldad Catohcd del Peru

Fedenco R Leon, PopulatIOn Council

IntroductIOn

ThIS project was deSIgned as an mterventIOn to tram pregnant women and sIgmficant
others of four commumties on the shores of Lake TitIcaca on alarm SIgns dunng pregnancy The
mterventIOn was to be preceded by a dIagnostIc study and followed by a posttest However, the
comprehensIve project was truncated owmg to encompassmg admimstrative changes that took
place m the health system of the department of Puno dunng the months of AprIl and May of
1998 As a consequence of the systemIC changes, the project lost two pnncipal mvestIgators,
severe coordmatmg problems ensued, and the mterventIOn and posttest were Implemented Just
m two of the commumtIes and WIth lIttle success Thus, the declSlon was made to lImIt thIS
report to a presentatIon of the pretest, Ie, a dIagnostIC study that assessed commumty
knowledge of alarm SIgns and theIr sIgmficance

Method

The dIagnOStic study encompassed the commumtIes of PIlcuyo and Camicachl Pregnant
women of these commumtIes were mvIted to partiCIpate m assessment meetmgs and bnng WIth
them sIgmficant others, Ie, persons of theIr surroundmgs who could be of help m case of an
obstetnc emergency husbands, mothers, other relatIves, fnends, neIghbors, etc The pregnant
women were part of a maternal health momtonng system and were regIstered as such at the
health centers whether they used the maternal health servIces of these faCIlIties or not
Commumty leaders mvolved m health-facilIty/commumty commIttees convened the meetmgs

Nme pregnant women and 19 sIgmficant others particIpated m the assessment meetmg
m Camicachl PartICIpants m PIlcuyo were 8 and 18, respectIvely Once the purpose of the
meetmg was explamed to them, the 54 partICIpants were mdIVIdually mterviewed m Spamsh or
Quechua by project personnel who followed a semI-structured questIOnnaire

Results

The first substantIve questIOn was "Dunng pregnancy, the woman may have dIverse
mole!'Jom (phySIcal nUIsances) Some WIll be senous and others WIll not "WhIch molestlas are
senous enough to be warned about?" IntervIewers were tramed to recogmze the appropnate
answers and checked the correspondmg box when one was gIven Then, the mtervIewers

10
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"'Ptlr<..tlntdhe ot 54 re:>pondtlllh

Table I Penenrage of lntervleWee\ who f.now a/alJn \l~11\ and what to do

Spontaneous Ask for help
MentIOn at SDpx

63 27

55 32

19 35

26 43

17 41

.f 19

.f 46

0 60

0 15

0 47Immotiitl tetu,> (beyond 6 month:> ot prep1dlKy)

ConvublOll'>

LiquId 10'>'> (not unntl)

Fevtlr

SWtl II lIlh

Pdlll helow the .,tollldLh

mentIoned each alarm sign one after another (whether the mtervlewee had mentIOned It

spontaneously or not) and asked several que~tlon~ about them Table I otfers the percentage ot
mtervlewees who spontaneoulsy mentioned the alai m ~Igns and the percentage who responded
"Ask tor help at the service dehvery POlllt (SOP health center, or post, or hospItal)" when
asked what should the pregnant woman do 111 such a circumstance

Symptom

Frequent lldu,>ed

HedddLhe (wIth or WIthout v(,>udl dhnorlll tlltle,»

Table 2 presents the percentage ot Interviewees who spontaneously assocIated the alarm
sign With a pOSSible maternal death when asked about pOSSible consequences ot the symptom
Only 13 % conSidered the symptom ot eclampsia (paIn below the stomach) severe enough and
only convulsIOns was Viewed as a severe condition by the maJonty, whIle not a SIngle
lIltervlewee envIsioned the po~slbJllty ot a maternal death as~oclated With the presence ot
headache or tml11tus The table also ~how~ the most trequently mentIOned aSSOCiatIOn when the
IIltervlewee was asked abollt po~slble Lau~e~ ot the clldrm ~Ign PhY~lcal etfort~ are Viewed a~

Only pam below the stomach and headache were mentioned by a maJonty, whereas the
percentages mentIOmng swelhng, tever hqllld los~, convulsions tmmtus, and lInmotlle tetu~

were zero or close to zero It IS mterestmg that pam below the stomach was the most trequently
mentIOned alarm SIgn eclampSia IS the mam cause ot death m Puno and pam below the stomach
IS ItS mam symptom (Espmoza 1998) On the other hand, a majorIty knew that the pregnant
woman must go to an SOP It ~he ha~ convublon~ yet thiS ~Yl1lptom was not viewed a~ related
to pregnancy Furthermore, only about 30% ot the respondents thought that the woman should
go to an SDP m the presence of one ot the three most trequently cIted alarm signs
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Table 2 Penenrage of /lIfel Vlewee\ who lI\\()Uafe fhe ~Yl11prom wah pO~~/ble mafemal
deafh and I11mf jfequenrly menrlOl1ed a\ wua({on

I
I
I
I
I
I
I
I
I

Symptom

Petln below the ,>tometl-h

Heetdett-he (wIth or wIthout vlsuetl etbnormetlItle<;)

Fevel

LIqUId 10'>'> (not urine)

ConvuhlOIl'>

TlllllltU., (tlllklll1g rlnglllb 111 e tr.,)

ImmotIle tetu') (beyond 6 month<; of prep1cllKv)

Spontaneous Most Frequent
MentIOn ot ASSOCIatIOn

Maternal Death (possIble cause)

1J Phy'>ll-etl effort 23 rc

0 Psychological fett-tor') 37%

17 It \'> normetl III pregnetlKY 25%

32 Phy,>lt-etl effort 62%

20 Cold 48%

16 Cold 35%

14 Phy<;ll-etl etfo rt 44%

55 P'>yd1OIogH.. etJ fetdor,> 47%

0 Cold 65%

20 Fetus deetth 25%

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

*Pert-elltet~e ot 54 re"pondenh

pOSSIble causes ot vagmal hemorrhage, lIqUld loss, and pam below the stomach, that IS, events
clearly located m the proXI1111ty of reproductIve organs Swellmg, fever, and tmmtus are
attnbuted to cold, cold and warmth play central parts as dynamIc agents of dIseases m folklonc
medicme m Peru Sadness, preoccupatIOns, hostIlIty, and other psychologIcal factors are
mentIOned as pOSSIble causes ot headaches and convulsIOns

DIscussion

Maternal health protessIOnals conSIder that three elements are jomtly reqlllred for the
prevention ot maternal mortalIty (a) knowledge of alarm SIgns on the part of pregnant women
and slgmficant others, (b) rapId access to health tacilitles, and (c) techmcal competence available
at SOPs Lack ot anyone ot the~e elements m a geographIc area should mcrease the rate ot
maternal mortalIty Tlus study showed that women of the prov1l1ce of Collao and theIr sIgmficant
others lack. knowledge of alarm sIgns thus confirmmg the need for educatIOnal lI1terventIon~

The ~tudy also generated some lI1fOrmatlon concerl1lng commul1lty s belIefs about pOSSible caLlse~

of alarm signs that may be ot practIcal use 111 tra1l1111g

References
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UsIng New Protocols to Improve the QualIty
of Prenatal Controls A QuasI-Expenment In lea

Hddd Guerrero AleJdndro Flores, Cdrlos Ponce dnd Llhdll RIO~, RegIOnal and Socorro Hospitals, lea
And Pont,e Pontlficld Ulllver~lddd Cdtohca del Peru

Mdna ROSd Gardte Population Councd
Summdry by Fedenw R Leon, Population Councd

IntroductIOn

About 90,000 dehvenes were assIsted In hOSpItals and health centers of the department
of lca In 1997 Yet, only 30% of the mothers had receIved more than one prenatal control The
assumptIOn of thIS study was that the low return rate can be explaIned by defiCIts In the qUalIty
of care receIved In the lca health system, pregnant women have to WaIt dunng conSIderable
penods ot time betore the consultatIOn starts, the consultatIOns tend to be bnef, superficIal, and
wIth httle provider-chent InteractIOn, and hospItal staff are not frequently retraIned The present
InterventIOn study desIgned a protocol to gUIde the prenatal control and evaluated ItS effects on
the quahty of prenatal care

Method
Pletest
The RegIOnal Hospital of lea was chosen as the SIte of the InterventIOn Another hOSpItal In lea,
Santa Mana del Socorro, was chosen as a control At both hOSpItalS, women who had undergone
their first prenatal control were InVited to partiCipate In eXIt-IntervIews A 28-Item quesnonnaIre
was used to assess the quahty of care In terms of speCIfic aspects of the prenatal control The
surveys were conducted In SIX days, from the 16th through the 21st of March, 1998, unnl 100
IntervIews were completed at each hospItal

Interventlon
A 36-ltem protocol for prenatal control was deSigned It encompassed procedures In four areas
Interpersonal relations WIth the user, chmcal procedures, laboratory tests, and prevennon
(InformatIOn-EducatIOn, or lEC) Twenty-one professIOnals and SIX techmcIans of the RegIOnal
HospItal were traIned In ItS use, and started USIng the protocol on the 23rd of March, 1998

Posttest
A second round of eXlt-1I1terviews WIth new users of prenatal controls took place at both
hospItals two months after mItIatIOn of the mterventIOn (May 23 through June 10)

Results

Item responses 111 the qualIty ot care questIOnnaIre were grouped mto the four areas of
the protocol Interpersonal relations With the users (5 Items) encompassed presentIng oneself by
name, treatmg the clIent warmly, ash.mg about any problems, etc Chmcal procedure Items (9)

13
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Table 1 Quo!m 0/ ((lie of expel/memo! and ((moo! hO\plfa!~ be/Ole and a/fel I/1fenellfro/l

lI1cluded lI1tectIOn control, physIcal exammatIon, etc Laboratory tests (3 Items) referred to
Papamcolaou sample etc Finally, lEe (11 Item~) encompassed mtormatlOn gIven to the user
Item scores were summated withm each area Table I ~how~ expenmental (RegIonal Ho~pItal)

and control group ~ (Socorro Ho~pItal) averages ot ~ummated Item~ per content area, companng
pretest and posttest Quality ot care 1I1crea~ed ~ubstantially m the tour areas at the RegIOnal
HospItal whIle no sub~tantIaI change~ were ob~erved at the Socorro HospItal

After

Socorro

lEe

ReglOnal
55 -------­

50

25

20~-­

Before

FigJre 1 Global QualIty of Prenatal
Control Before and After IntroductIOn

of Protocol, by Treatment Group

LaboratoryCliJ1lcalInterpersonal

Hospitab BetOle After Betore After Betore After Betore After

RegIonal 664 994 II ')8 17 24 3 35 5 23 11 34 2101

Socorro 6 81 756 1317 11 57 305 3 12 15 19 1190

Note The Lhdn,f,.e~ tor l11terper~()ndl dl11ILdl ldbordtory dlld lEe dverdhe~ were respectlvelv +50% +49%
+56% dnd + 85 % dt the Re,f,.lOlIdl HO~Pltdl dlld + 11 % 12% +2% dnd 22 % dt the SOLorro H(J~Pltdl

DISCUSSion

The sum ot the 28 Item respomes yIelded a global
qualIty ot care score FIgure 1 shows the average pretest
and posttest scores obtall1ed by the expenmental and
control groups The moderate loss shown by the Socorro
HospItal was not sigmtIcant, as expected of a control
group RegIonal HospItal score~ 1I1crea~ed sIgJ1lficantly
trom pretest to posttest (p < 0 I), demonstrating the
posItive ettects ot the mtervention on the qualIty ot care

The research deSIgn used here was very strong, tor
It combmed the noneqlllvalent control group deSIgn With
the cohort deSIgn m Il1stitutIOns WIth cyclIcal turnover, and
there can be lIttle doubt that the observed Improvement~ m
qualIty ot cale at the RegIonal Ho~pltal were lau~ed by the
mterventlon

The ~tudv howevel wa~ 11l11lteci to te~t the ettecb at the 1I1terventlon on one vanable
the hypothe~ls tested wa~ tlMt 1I1troductlon at cl protocol would be tollowed by Improvement~ 111

the quahtv at care The as~umptIOns underlymg the study, however, were that (a) Improvements
In qualIty at care Increa~e user satlstactIOn and (b) Increases 111 user satIsfactIon Increase the
return rate ot women tor turther prenatal control~ The staff ot thIS project Will conduct a 6­
month tollow up In order to determine whether users ot the RegIonal Hospital return more
trequentl\ tor prenatal controls than users ot the Socorro HospItal
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IEC In Quechua A CommunIty Expenence
In Rural Vilcashuaman, Ayacucho

Llthld Tutd)d Fnda Chavez Onol Chul-hon, Jorge Rodnguez, dnd Mana Simbron, MOH,Vlkdshuaman DI~tnct

O"l-dr Junenez Pontlhud Ul1lver'>ldad Catoltca del Peru
Mand Rosa Gdrdte PopulatIOn Council

Summary by Fedenl-o R Leon, PopulatIOn Counl-l1

Introduction

Nmety-three per cent of the men and women who lIve 10 the dIstnct of Vilcashuaman,
Ayacucho, had Quechua as theIr mother tongue Only 48 % of the women are able to read ThIS
makes the use of wntten IEC matenals 10 SpanIsh only partially usable by the populatIOn
Recently, the Huanta Terntonal Unit of Health deSIgned a radIO campaign In Quechua but thIS
IEC expenence was not evaluated The goals of the present interventIon study were to (a) deSIgn
reproductIve health messages 10 Spanish and Quechua, (b) make them aVailable to reSIdents of
rural commUnities 10 audIO tapes, and (c) compare the effectiveness of the messages In the two
languages 10 terms of the knowledge gamed by the local population

Method

Rural commUnities of the dIstnct of Vilcashuaman served as expenmental group (ChItO,
to receIve IEC 10 Quechua) and control group (Chanin, to receIve IEC In Spamsh) CommUnity
leaders helped coordmate the partICIpatIOn of the population 10 knowledge surveys encompass1Og
reproductive rIsk factors, alarm SIgns dunng pregnancy, and famIly planmng/contraceptIve
methods These surveys were conducted one month before and one month after the interventIon
(N = 60 per community at each phase) The mterventIon conSIsted of IEC workshops conducted
at both SItes for men and women over 15 years of age (N = 37m Chlto, N = 32 In Chan1O)
The partiCIpants 10 the workshops (average age = 29) were younger than the partIcIpants In the
pretest (average age = 33), were slIghtly more educated, and were more competent speaking
Spamsh At the begmmng of the workshop, and agam at Its end, 10dividual knowledge tests were
gIVen to the partiCIpants When asked about language preferences, over 80% saId they would
prefer to receIve IEC 10 Quechua The workshops at ChitO and Chanm were SImIlar except for
the language used 10 the audIO tapes DIalogues about reproductive nsk, alarm SIgns, and
contraceptIon that had been recorded 111 Quechua or Spanish WIth mUSIcal background were
played, and partICIpants were requested to dISCUSS theIr meaning to them

Results

Pre- and posttest data are presented on Table 1, based on the responses of the 69
partiCIpants 111 the workshops Only one pretest-posttest ditference, an Increase 111 knowledge
about tamIly planmng at the expenmental SIte, was statistIcally sIgmficant That IS, the
1I1tervention 111 Quechua proved succcessful 111 one of the three content areas
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Table 1 KI/ow/ed!!,e /evel\ at the WOl f.. \hop\

Knowledge Content Reproductive Alarm FamIly
RI~k Signs Planmng

Commumty Prete~t Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest

Expenmental (Chao) 4 10 470 ') 30 5 30 359 478"

Control (Chanm) 447 456 403 4 16 3 63 397

"'p < 0')

The data concernmg the commul11ty survey~ that were conducted one month betore (N
= 120) and one month atter the mterventlOns (N = 120) showed Improvements m the three
content areas 111 Chlto and no ~lgnltJ(.ant change~ 111 Chanm In the commumty postte~t, Chlto
partlclpants IInproved test pertormance beyond the level attamed m the workshop posttest Chlto
men and women who had not participated m the workshops also showed sIgmfIcant gams m the
surveys The mterpretatlOn ot these results, however cannot be stralghttorward and
consequently, IS not attempted here

DISCUSSion

This study showed that IEC messages are better learned when they are given m the
mother tongue Participants m the workshops learned new tamlly planmng concepts when they
were m Quechua but not when they were given m SpaJlJ~h However, the study al~o ~howed that
Quechua by Itselt may not guarantee learnmg Participants m the workshops exposed to message~

111 Quechua about reproductive fIsk and alarm slgm 111 pregnancy did not learn them

The most obvIOus hypothesIs to account tor these results IS that the workshop partIcipants
were personally mtere~ted m tamIly plannmg but not m the other tOpiCS Few ot them, It any,
were pregnant at that tllne Agamst tim, hypothesIs, however, IS the tact that they did not learn
about reproductive fIsk despite that at least ~ome at them were m fIsk A second mterpretlve
hypothesIs could pose that the tamlly plannmg concepts were learned because they were received
Without resistance SCientIfic notIons about reproductive fIsk and alarm signs would have
contradicted the partlclpant~ traditional belJeto:; Tim hypothe~l~ however, doe~ not take II1to
account that workshop participants also had traditional belIets about tamIly planmng

Both hypothese~ assume that the success 111 teach1l1g tamlly planmng and the taIlure 111

teach1l1g reproductive fISh. and alarm signs owed to traits at the work.shop partICIpants
Alternative mterpretatlOns could start by askIng whether there were mtnnsiC dltterences between
the learn1l1g matenal~ and/or their treatment by the researchers Perhaps the tal1llly plann1l1g
contents were more concrete and the other~ were more abstract Dltterences m sconng could
also explam the result~ The ~ubJects responses m Quechua were translated mto Spamsh betore
bemg ~cored Whether thl~ opened a terram tor bla~ cannot be answered 111 thl~ report
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III Concluslon~ and RecommendatIons

Overall, thIS project obtaIned Its maIn goals Program managers, service providers and
ul1lverSIty protessors who particIpated as research traInees (a) selected study tOpiCS based on
perceived problem~ In health tacilItle~, (b) de~lgned InterventIons ot WhIch mo~t were
Implemented (C) gaIned expenence In pertonmng operatIOns research, and (d) contnbuted usetul
knowledge that wIll cause Improvements at several health tacilItles The project, however, taced
a number ot problems The tolloWIng are the specitic lessons learned

Role of Techlllcal Asslstance

The techl1lcal assistance statt ot CatholIc University pertormed as a team Even though
each project had a pnnclpal advI~or, each ot the tour members of the group was tamllIar With
all the projects, thus bemg able to supplement extra support when needed Thl~ ~tatt was not
lllllltecl to traIn partiCipants III the use ot OR method~ It was elbo active In supplement1l1g
theoretical onentatlon to! social analyses ThiS was partIcularly sIgnificant given that the
problems IdentifIed by the projects tell In the socral/cultural domall1 At the proJect's end the
partICIpants have a better understand1l1g and are more culturally senSItIve to the attItudes and
behaVIor regardll1g health ot their client populations

PQltlclpatwll of Ullll'el slty PlOfessOl s

Professors ot two UniVerSities, UnIversldad Andll1a Nestor Caceres Velasquez (DANCV)
and San Cnstobal de Huamanga, participated In the Juhaca and Huancavehca studies WhIle they
were no experts 111 research offered tresh VieWp01l1ts that ennched the approaches ot the
personnel operating 111 the health system Their partICIpatIOn had the added effect ot 1I1volv1l1g
more closely the two Ul1lVersitles 111 publIc health Issues, and opened the way to the ll1CorporatIOn
ot operatIOns research 111 regular courses

IIll'olvement of Students

More Ul1lVerslty students than expected were 1I1volved 111 the research Obstetnc students
ot UANCY staged socIOdramas In the Juhaca study, and SOCIal sCIence students ot CatholIc
University conducted ll1-depth 1I1tervlews WIth puerperal women 111 Huancavehca These
expenences aroused their 1I1terest 111 oper,ltlon" rese,lrch and strengthened the IIlterest ot "oclal
sCience students 111 reproductive health

Tvpe of Studzes Chosen

The five studies were deSigned a~ Interventlon~, and all the deSIgns were quasl­
expen mental studIes The practIcal SpIrIt ot health personnel and the methodologIcal onentatIon~
ot the maIn conterences and wntten matenals ot the OR worh.shops comb1l1ed to produce
proactive research approaches Howe\er, only one ot the hve studIes had a portIon entaIlIng
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famIly planmng The main concern of reproductIve health personnel In Peru's pnonty regIons
IS maternal mortalIty, and the CatholIc Umverslty staff decIded to fund studIes entaIling bIrth
attendance, alarm SIgns dunng pregnancy, prenatal controls, or famIly planmng

Type of Outcomes Aclueved

All the studIes generated useful findmgs Yet, the most focused interventIOns targetted
indIcators that were weak proXIes for the dependent vanables they WIshed to affect The bIrth
attendance study In Juhaca wanted to reduce barners to access, yet It targetted current users of
servIces rather than nonusers The study on prenatal control In Ica wanted to Improve the return
rate ot patients, yet It only venfied proVIder complIance WIth the new protocol Introduced (as
VIewed by users) The duratIOn and resources of the studIes were too hmited to permIt a more
dIrect grasp of the dependent vanables of Interest

MethodologIcal Sttengths and Weaknesses

Both the JulIaca and rca studIes combined two quasI-expenmental deSIgns, the
noneqUlvalent control group deSIgn and the cohort deSIgn In institutIOns WIth cyclIcal turnover,
Into a very strong research deSIgn Generally, the research deSIgns selected were rather
acceptable and generated results of very reasonable Internal valIdIty However, the commumty
portion of the thIrd interventIOn (commumty surveys to test the effects of IEC In Quechua 10

Vilcashuaman) generated unInterpretable results

ImplementatLOn Rate

SIXty percent of the studIes were completed Two interventIOns (traInmg In alarm SIgns
dunng pregnancy In Collao, incorporating tradItIonal elements In bIrth attendance 10

HuancavelIca) were truncated The Callao team Implemented the interventIOn rather weakly and
the HuancavelIca partiCIpants lImIted the study to ItS pretest In both cases, the faIlure can be
attnbuted In conSIderable part to orgamzatIonal turbulence In Puno as well as In Huancavehca,
staff reaSSIgnments at the sub-regIonal level Interferred WIth the conduct of the research Thus,
the pnnclpal mvestigators became unaVailable and the sponsors' supervlSlon was not close
enough to detect and correct the problems on tIme More generally, there was attntIOn of
partICIpants In most of the projects, and most teams ended up WIth less members than ongInally
planned The hIgh turnover at program managers In the health sector, the short-term contracts
for some servIce proVIders, and the overwhelming load of responSIbIlIties for others contnbuted
to thIS SItuatIon ThIS has deletenous effects for the development of research as a continUOUS
process

MotlvatLOIl of Health Pelsoll1lel

Discounting the motIvatIOnal problems brought about by the reaSSIgnment of health
personnel, the partICIpants Il1 thiS project main tamed enough motivatIOn to pursue the studIes on
theIr own The opportumty to select tOpICS of theIr Interest was motIVating for them and served
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the objectIve at having program managers and servIce provIders internalize the problem-solving
mentality at operatIons research The multldl~clpltnarlan and multllnstItutIOnal character at the
re~earch teams was stlmulatmg tor the partIcIpants and allowed tor the IdentdlcatlOn ot partner~

tor tuture research enterprIses Most partIcIpants have expressed theIr Interest m gIVing
contll1ttlty to actIvItIes started In the realm ot research and program admInistratIOn Yet Isolated
cases ot lack ot motIvatIOn and conflIcts wlthm the team were also observed At hIgher
orgal11zatlOnal levels In some regIons research does not seem to be a prIOrIty ThiS IS retlected
111 the absence ot research tacJ1ltIes and lack ot recogl11tlOn tor research achIevements, and thus
has an adverse effect on personnel motIvation to do OR

Reseanlz Skllls of Health Peisollllel

Participants entered the process wIthout a competent command ot the research techl11ques
reqUired In OR Some of the hurdles tOI ,1 smoother research process are the scarce tralnll1g In
re~e,lrch methodology and the III1lIted tormatlOn 111 ~oclal sCIences In the curncula at bIomedIcal
school~ Furthermore, the selectIOn ot participant~did not always tavor the better eqUIpped tor
research In thiS project, tra1l1ees developed skIlh m research m dIverse degrees 111 the fIve
subprojects Some tra1l1ees already had a command ot speCIfic quantitatIve techl11ques and were
Introduced to others, as well as to the use~ ot quahtatlve methodology In other cases, efforts
had to be geared to ImtIate the participants m research In all cases, efforts were made tor the
tramees themselves to carry out the procedures Yet, In the five studIes the techmcal aSSIstance
staff had to take over some aspects ot the research process Data analySIS was the weak POInt
111 the fIve studIes On the pOSItIve SIde capable protesslOnals With potential tor pertonmng
autonomou~ research have been IdentIfied In each ot the regIOns

Rewmmelldatwlls

• The model ot OR InstItutIOnalizatIon integrating MlI1lstry at Health personnel and universIty
protes~ors II1tO multlsIclphnary team~ contll1ue~ to ~how prOtl1I~e, though It requlre~ adjustment~

• The projects sponsored must have longer tIme spans A nummum ot one year IS reqUIred m
the case ot mterventions In order to encompa~s relevant dependent varIables

• The selectIon ot partICIpants should pnontlze those havlI1g baSIC research abl1ltIes and job
stabIhty 111 addItIOn to havmg declslon-mak1l1g capacity

• The tollow-up of studIes should be closer and more contll1uous than 111 the present project
Ideally skIlled researchers from Luna should reSIde 111 the regIOns to prOVIde detaIled adVIce

• AlternatIvely regIOnal UI11Versltle~ can be strengthened 111 theIr abIlIty to pertorm OR studIes
so that they prOVIde techmcal assIstance to MlI1lstry ot Health personnel dIrectly

• Research results must be dlsseml11ated through various medIa 111 order to make aVaIlable to
a WIder publIc the benefits at operatIons research 111 reproductIve health and taml1y planl11ng
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APPENDICES

1 Agendas for the RegIOnal Workshops on OperatIon Research
LllTIa, February 1998
Huamanga Ayacucho, February 1998

Agenda for the fmal presentatIon of results

2 Fmal report m Sparush
Study "ImprOVing the satIsfactIOn ofpuerperal women through an
alternative model ofdelrvery A quasl-expellment In Julraca, Puno"

2 1 Instruments

3 Fmal report ill SpanIsh
Study 'DeSired elements ofdelrvery care A satisfactIOn study ofusers and
potentral users ofhealth center In Huancavebca'

3 1 Instruments

4 Fmal report ill Sparush
Study "Knowledge ofalarm SignS among pregnant women and SIgnificant
others A study In the prOVince ofCollao, Puno"

4 1 Instruments

5 Fmal report m SpanIsh
Study" USing new protocols to Improve the qualrty ofprenatal controls A
quasI-experiment In lea'

5 I Instruments

6 Fmal report m Spamsh
Study "IEC In Quechua A commumty experience In rural Vllcashuaman,
Ayacucho"

6 1 Instruments
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APPENDIXl

Agendas for the RegIOnal Workshops on OperatIon Research
LIma, February 1998
Huamanga, Ayacucho, February 1998

Agenda for the final presentatIOn of results



Lunes 2 de Febreru
IdllugurncJOn, PresentaciolJ del taJler e Introduction a Is InvestlgacuiR Operatlva

830 InftuguraCIon del I sUer Dr John Nagahata
I)lrOl.tur W: l'mgrunuw 'lc1l,1ll1",,"1 u.:l
MIU'ftW'in de. ~lud
Ora I..uL"y ( 6pcz
(.'uarduwdoru d&:ll~ma
I)A4o,AIU tJ~An).l'flfHJ

900 Pr~cntaclOndeJ 1 aUer Sandra VaUcnas
Q 30 Jntroducclon a Ja fnvestJgacJ6n OperalIV8 Fedenco Leon
1030 Descanso
I' 00 DmwnJCA gnJp~J O..,car Jimenez

Roel() Valverde
1200 Lo~ 5 pasos de Ja InvesUgacJOn Operatlvd Mana RO'lc1 Ollratc
13 00 Almucr.w
1500 uJaborcu;:on de pmpucstas y plnntcamlento Sandra Vallenab

de) orobJemd de mvcsilgdClon
1600 DesC<1nso - .IlJ 10 MeJoranuentu ~(,)ntmuo de la cnhdad de lo~ Miguef Cd' 1 S-tsPlkP"2~

~CJVICI0~

16 10 a lontonnaClon de Grupos 1rabajo en Asesores
I<J 00 Grupos

Domingo t de Febrem /

Fax. 51::1:;;.i(
Telefnno !i1-1~~?"A........ 214.212 if

Rec..epclon v regJ'>tro de JO'l partlc;panle<.
Brmdn. de blcnvenlda d los panJclpantcs

PROGRAMA

'railer Regional de Investigaci6n ()perativa
Lima, JC'chrero de 1998

" I

l'OLICA DEL PE~
PONTIFICIA UNIVERSIDAO CA DE CIENClAS SOC! U

DEPARTAMENTO

1530
1830

:;.~ Unlversnan3 Cdrll 1e em SD/1 Miguel LIMA PERU

A "adO 1161 L.1MA 100 ?ERUI'll _
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51-1-281067DP
" ......AAt\')n7n

Fox

Miercoles 4 de Febrero
OperaclOnalizacuin de Variablet y Tecolcfts de Recolec:cu)n de Infnnnac!C)o

8 10 E~:..tudJ.O" Intervenc...·tones DJ~fio.. Federico Leon
expcnmcntaJes. cuastexpentnentlllc"" y
precxpenmentalec..

930 Pre'1entaczon de Ca~o~

Imervenclon h1C; Pecha
1010 Descanso

11 00 Presentauon de CdbOS

cstudio dJagno~ttco KaCto Valverde
EVcl'uac:on Maria RO\8 GArate

1300 Alrnuerzo
I C; 00 Estudzos D,aWlostlcos y Fvaluacloncs Carlus Wendorff
]6 00 Descanso
1630a Tl11bajo de GIlJPOS Aote8orcs
1900

Jueves 5 de Febrero
It'omauJacUlJl de Ia.. propue!tas de estudJU

810 IndladoTCS do ptamficacmn famthar Mclna ROC;d Garale
900 Operaclonahz.aclon de Vanables Humbeno CaStInO
10 10 DeM:anso
1J 00 Trnbajo de grupo ASCS02e.."

1300 Almucj~o

l'i 00 Observd(..lon. EntrevJ~ta'i v GrupU\ Focalen Sandra Vailenas
1600 Descan~o

)6 10 rrarnuo en ~POS

810 Fncucc;tcl Ana r-once
930 1 ecmcas de muestrco ventaJa.c; y Ana Ponce

de.venlala.~de su~ aphcacJones
lO 30 Descanso
II 00 Traba.o en 1.'TUPOS Ase~oreb

1100 Almuerzo
1500 Trabalo c:n grupo~ Ac;esores
1600 f)estmlSO

1610 a TrabaJo en gnlpos ASe~()TCS

1900

:a PONTIFICJA UNIVERSIDAD CATOLJCA DEL PE~
-..:~,;a~ DEPARTAMENTO DE CJEHCIAS SOCS I
... rtes 3 de Febrcro

Ipas d~ €studio de lnvestigacion OperalJ"8

;;Limver.utllna Cdta 1B em San MIguel - LIMA· PERU
Apertado 1751 ~~10~ - .!'ERU
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DisponibiUdad del Usa de Laborutono de rnicrocomputacion -PVCP

~ PO~TfFICfAUNfVERSfDAD CATOLJCA DEl. PEl
~~ OEPARTAMENTO DE CJEHCJAS SOCIA
~

icmes 6 de Febrero
RedaccJ6n y 1'n:sentBclolJ de PI'OPUe..,tas

RcdaccJOn flnal de Ja propue"\tR -
8 30 Ac;;~ore&

JO 30 Cate- Rcdaccu.m final de fa oropuec.~--- ....-----
J I 00 Asesoreo.

AJmueTzo -1300
IS 00 Pr~ctltaclonde las nropuestas Plcndna
'630 Cafe
1700 Pre..;cntc1CJOn de Jas oropuestas Plenana
1830 Clausura Sandra VaUcnas..PUCP

Fcdenco l.con-PC

._-------~~
Fax 51-'.2610870
",..uJ"a-.__ 11::" _.. A.a"'''·''''''

15:00 a 19:00
15:00 d 2 J:00

IS:OO a 21.00
11:00 u 13:00 y
11:00 a 13:00 y
08:30 a 13:00

Sala CISEPA
1 ercer piso del Departamento de Ciendns Soclales
Pontdicia Univcrsiddd Cat6l1c:I deJ PerU

I..UGAR:

Martes 03
Miercoles 04
Juev~ O!
Vicmes 06
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Pontlficla Umversldad Cat611ca del Peru

Taller Regional de Investlgaclon Operativa
Huamanga, Febrero de 1998

PROGRAMA

Lunes 9 de Febrero
Presentaclon del taller e Introducclon a la mvestigaclon Operativa

830 RecepcI6n vReQlstro de Partlcloantes V

9 00 PresentacI6n del Taller Sandra Vallenas V

930 IntroduccI6n a la InvestlQacI6n QoeratlVa Fedenco Le6n
10 30 Descanso
11 00 Dlnamlca Gruoal Momtores v
12 00 l.Los 5 oasos de la InvestlQacI6n QperatlVa Mana Rosa Garate v
13 00 Almuerzo
15 00 Elaboracl6n de propuestas y planteamlento del Sandra Vallenas ,/

problema deinvestioacI6n
16 00 Descanso
1630 a Conformacl6n de Grupos Asesores
19 00 Trabalo de Grupos

Martes 10 de Febrero
Tlpos de Estudlo de Investlgaclon Operatlva

830 Estudlos Intervenclones Disenos expenmentales, Fedenco Le6n
cuaslexpenmentales v preexpenmentales

930 Estudlos DlaQn6sticos v Evaluaclones Humberto Castillo

10 30 Descanso
11 00 PresentacI6n de Casos

IntervencI6n Rodngo QUlspe
Estudlo dlagn6stlco Rocro Valverde
EvaluacI6n Mana Rosa Garate

1300 Almuerzo
1500 Trabalo de Grupos Asesores
1600 Descanso
1630 a Trabajo de Grupos Asesores
1900
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Mlercoles 11 de Febrero ,
Operaclonahzaclon de Vanables y Tecn~cas de Recolecclon de Informaclon-

830 Operaclonahzacl6n de Variables Humberto
Castillo

1030 Descanso
11 00 Trabalo de Grupos Asesores

1300 Almuerzo
1500 TecnJcas Cualttatlvas Observacl6n, Entrevistas y Sandra Vallenas

Grupos Focales
1600 Descanso
1630 a TrabaJo de Grupos Asesores
1900

Jueves 12 de Febrero
FormulacJon de las propuestas de estudJo

830 Encuesta Ana oonce
930 TecnJcas de Muestreo Ana Ponce
1030 Descanso
11 00 Trabalo de Gruoos Asesores
1300 Almuerzo
1500 Trabalo de Gruoos Asesores
1600 Descanso
1630 a Trabajo de Grupos Asesores
1900

Viernes 13 de Febrero
RedaccJon y Presentaclon de propuestas

830 RedaccI6n final de la oropuesta Asesores
1030 Descanso
11 00 RedaccI6n final de la Droouesta Asesores
1300 Almuerzo
1500 PresentacI6n de oroouestas Plenana
16 00 Deascanso
1615 PresentacI6n de propuestas Plenana
1700 Clausura Sandra Vallenas-PUCP

FederiCO Le6n-PC



Proyecto [nstullcLOllalz:;acIOIl de fa [/lveStlgaclOll Operatlva ell ReglOlles
Przorz/arias del ~[I111s/erlO de Sa/ltd

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES
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08 :0 J m - 0900 am

09 uO .., '11 - 09 10 J m

00 101m - 00 50 a m

00 "'0 a m - II .20 a m

1I:::Oam -11':Oam

11 _0 a m - 12:0 m

I: :0 D m

PresentaclOn de Resultados
Progr.lffi.l

Reglstro de partlclpantes

PresentacIOn de Ia reunion ~ descrlpcIOn del Pro\ecto
Sandra Vallenas Polltlficla Lmversldad Catoltca del Peru

InauguracIOn
Dra Catahna Romero POntlfiCla LOl'versldad Catohca del Peru
Dr Fedenco Leon PopulatIon CounCIl
Dra Susan Brems LS -\.IDfPeru
Dr "\azano Carrasco, Programa de Salud Nlatemo-Pennatal
\lmlsteno de Saiud

PresentacIOn de los estudlos
Sar.<;racclOn ae '1.:Jllanm r.,on pracncas tradrclOnale::J v can

or.7cnC.7S ,mntllclOnate:. ie arenClOn del parro en Huancavelzca
Dr JulIo \ alencla " eois

ImDlememac'on • f:!).alllaCIOf1 ae un modelo de atenclOn de parra
atferncmvo en Jlllraca
Obs -\mparo Chambl v cols

~[elorando el reconoumlemo de slgnos de alarma en poblac,on
ge:.rame v:.u emorno en Callao
Obs 'Iartha Gordillo v cois

eire

PresentacIOn de los estudIOs (contlOuaclOn)
E~DenenC1Q comumrana de mformaclOn educaclOn v

,-omUnICaClOn en Salua Reproductrva en rdlOma quechua
ComUnIdades mrale:. de hlcashuaman A,acucho
Obs FrIda Chavez v cols

Vfejoramrenro de fa atenc,on de conrrol pre-natal en hospaales
lel DeDartamenro ae !ca
Dra Hilda Guerrero v cols

Clausura
\ mo de honor
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES
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PontIficIa Cnn,ersldad C.lt6hca del Peru
Populdtlon CouncIl

PrOt ecto de [IlStltlIClOlwlr;;aclOll de fa [/lvestzgaclOll Operatzva
en reglOlles prlOrttanas del HUlisterlO de Sa/ud
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TfTLLO

["\ \ ESTIG -\DORES

-\SESOR

\10'\ nOR DEL
POPL1. -\TIO'i COL~CIL

Ol"R-\CI0,\

\;t:.EJOR..-\...\llE:-" TO DE L-\ -\TE~CIO'J DE CO~TROL

PRE-'\J -\T-\L E'\ HOSPrT -\LES DEL DEP -\R.T -\..\lE~TO
DE Ie-\

• Ora HIlda Guerrero
Hospital Doceme ae lea

• Lie Liltan RIOS
Hospital Doccme de lea

• Dr -\.!eJandro Flores
Hosp[[al Docente de lea \ Protesor de la Lnl\Crsldad San LUIS Gonza~

• Dr Carlos Ponce
Hospital Santa ~lanJ del Perperuo Socorro

• Prof -\na Ponce
Dep,mamemo de Clenclas SocIJ.les PL CP

Le \lana Rosa Garare
-\sesora Local de c\OP-\L rn

6 meses (1 v[arzo - 30 -\gosto 1998)



PontIficlu Lnn ersldad Catohca del Peru
PopulatIon Council

Pro) ecto de InstztllclOllall':.aClOll de fa /IlVestlgaclOll Operatlva
ell reglOfles prlOfltarws del lllIllsterlO de Sa/lid
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TITCLO

f\ \ ESTIG-illORES

-\SESOR

\10"-lTOR DEL
popel. -\TIO;'>, COL"CIL

DLR-\CIO'\

Suo ?ro\ecco 2 :,
I

I~IPLEvrE"T -\CrON Y E\ ..\LV,-\CrON DE t.,0J"
vlODELO DE -\TE~CIO'\ DE P-\R.TO A.LTER..~-\TI\O I

E'\J Jl.1.IA.C-\

• Ob::> v[ -\mparo Chambl
Ln1\ ersldad ·~..ncl1na de JulIaca

• Dr Freddv -\ndla
L111\ erSId..ld -\nama d.e JulIaca

• Obs Graclela Bernal
Suo-RegIon de 5alua de Puna

• Prot Sandra \ allenas
Departamento de Clenclas SOClales peep

Fedenco R Leon Ph D
Seruor ReSIdent -\dmrsor rNOPl\L III

6 me::.es (1 \{arzo - 30 -\gosto 1998)



Proyecto de IllstztucLOna!l:;aCLOll de fa InvestzgacLOll Operatzva
ell reglOlles prIOrztarzas def VIullsterlO de Salud

PontIficla Cnl\'ersldad Cat6hca del Peru
PopulatIon CouncIl
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TlTI.l..O

r:JVESTIGADORES

-\SESOR

ylO~1TOR DEL
POpel. -\TIO"N COlJ0.J"CIL

DCRACION

Suo :Oro\ ~cro

I
I vIEJOR-\..t"'roO EL RECONOCThtITENTO DE SIGNOS DE
I

A.L -\R..\;l A. E"\J POBL -\CION GEST A.J.'JTE Y SU
E"ITOR..'\O E"J COLL-\O

I
:. Obs vlanha GordIllo
! Hospital RegIonal de Puno
I

I

• Llc Clotllde Pmazo
HospnJ.l RegIOnal de Puno

• Prot Sandra Vallenas
Dep,mamemo de ClenClo:lS Soclales PlJCP

I
I

Fedenco R Leon Ph D
I Sel1lor ReSIdent -\dmIsor INOPAL III

I

16 meses (l vlarzo - 30 -\gosto 1998)
I -
I



PontJficla UnlverSldad Cat6lica del Peru
PopulatIon CouncIl

I Proyecto de InstltllcLOnaizzacujn de fa InvesngacLOn Operanva
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!TIThLO
I
I

I

lli~'ESTIGADORES

I
I

I
I

I

I
I

I
I
ASESORES

)
I

I MOI\l1TOR DEL
IPOPlJLATION COlJ"NCIL
I
I

I
IDUR..A.CION

Suo Provecro -I

ISATISFACCION DE USUARIAS CON PRACTICAS

ITRADICIONALES Y CON PRACTICAS
INSTITUCIONALES DE A.~CIONDEL PARTO 8'T
HUAJ."l"CAVELICA

• Dr Jorge Braman
DIrector de EpideIDlOlogIa Sub-RegIon de Salud de Huancavel1ca

- Dr JulIo ValencIa
Ii Jefe del Centro de Salud de A,.cona

II- Dr LUiS Bustamante
ISerunnsa del Centro de Salud de Pampas
I
I
,- As Soc Gumercmda Reynaga
IUm,ersldad San Cnstobal de Huamanga

I

- Prof Sandra Vallenas
Depanamento de CienCIaS Soclales PUCP

I
I

IFedenca R Leon, Ph D
ISernor ReSIdent Adnusor INOPAL III

Ii6 meses (1 Ylarzo - 30 -\gosto, 1998)

I
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Pro} ecto de InstzfuclOllalz;;aClOll de fa IllvestzgaClOll Operatzva
ell reglOlleS prlOntanas del VIllllsterlO de Salud

PontIficla Lnnersldad Cat6hca del Peru
PopulatIon CouncIl
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TITL'"LO

D;ycSTIG.\DORES

-\SESOR

\[Ol-,lTOR DEL
POpel -\TION COL:-lCIL

DCRACION

:'/(0 Prot <deeo

E"XPERIE~CI -\ CONfU0fIT --\RIA DE INFOR..\;IACION,
EDCCr\.CIO~ Y CONrrJNICACIONES E:;.J SALUD
REPRODLCTlv -\ E~ IDIONL.\ QCECrn;.\
COr.fl~.\DES RCRALES DE VTLCASm.; -\.Lvl-\.i"J
-\Y-\CCCHO

• Obs Fnda Chavez
• Obs Onol Chuchon
• -\SlS Social \[ana 51mbron
• Obs Cathl Tutava

Centros \ puestos de Salud del Dlstnto de Vllcas Huaman

• Soc Oscar JImenez
Depanamemo de Ctenclas Socwles PUC

I Lie Vlana Ro~a Garate
~esora Local de INOP'\L III

6 meses (1 ylarzo - 30 .\gosto 1998)
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APPENDIX 2

Study"Improving the satisfaction ofpuerperal women
through an alternative model ofdelivery: A quasi­
experiment in Juliaca, Puno"
Fmal report m spamsh



IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN
MODELO DE ATENCION DE PARTO ALTERNA TIVO

EN JULIACA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL PERU
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INVESTIGADORES

ASESORES

MONITOR

POPULATION COUNCIL

MED FREDDY ANDIA ANGULO
Umversldad Andma NCV Juhaca
OBS M AMPARO CHAMBI CATACORA
Umversldad Andma NCV Juhaca
Obs GRACIELA BERNAL SALAS
Sub Region de Salud Puno

Soc SANDRA VALLENAS B
PontIficIa Umversldad Catohca del Peru

PH D FEDERICO LEON
POPULATION COUNCIL

LIMA - PERU
1998



PRESENTACION

El departamento de Puno ostenta la mas alta tasa de
mortalldad IDaterr-a del Peru (Mlnlsterlo de Salud, 1998), y
se plensa que en gran parte ella se debe a las barreras
eXlstentes para el acceso al parte lnstltuclonal
Investlgaclones antropologlcas conducldas en una poblaclon
comparable revelar que muchas de estas barreras son
culturales 0 pSlcologlcas (Gonzalez y cols , 1991, Agullar
y Bradby, 1995) y sugleren que los estableclmlentos de
salud podrlan atraer mayor volumen de gestantes Sl
lncorporan elementos tradlclonales en la atenclon del
parto

El parte atendldo por profeslonales solo alcanza el
4 6~ del total de partos que ocurren en el PalS (MINSA,
1996) En el caso de Puno, el 67~ de los naClmlentos
ocurrldos en los ultlmos Clnco anos reclblo aSlstencla
prenatal de profeslonales de salud Sln embargo, unlcamente
el 17 8% de los partos fueron atendldos lnstltuclonalmente,
en tanto que el 81~ fueron reglstrados como partos
domlclllarlos (INEI, 1996)

La no ocurre~Cla de las gestantes a los
estableclmlentos de salud para la atenclon del parte
constltuye un probleroa serlO tanto por el subreglstro del
evento como, prlnclpalmente, por la falta de atenclon
oportuna en el caso de eXlstlr compllcaclones en el
proceso Frente a la presentaclon de compllcaclones de gran
cUldado, es frecuente la recurrenCla, solo en ultlma
lnstancla, a los estableclmlentos de salud, reduclendose
las poslblildades de tratamlento oportuno e lncrementandose
el rlesgo de morblildad y morLallaad, con el costa soclal y
economlCO que e~lo comporta

En el Dlstrlto de Jullaca es preocupante la ba]a
demanda de atenclon del parte lnstltuclonal, pese a la
oferta de .LOS ser v- ..LC10S por el slstema formal, personal
capacltado, lnfraestructura adecuada, serV1ClOS gratultos 0
de ba]o COSL0 para 1a usuarla Pese a todo ello, no se
logra la esperada aceptac~cn ae las mu]eres
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La preser':e lnvestlgaC..LOn nos permltlo explorar las
caraC':erlstlcas 0 elementos aue harlan mas atractlvo para
10. pOD.laC-,-C r el uso de los serV1ClOS de salud para 10.
ateDclon de.l par to j, a pa£L~r de los resultados obtenldos,
ap.llCar ca~~los pertlnentes en el serV1ClO y que meJoren 10.
calload de aLenClon desde 10. perspectlva de las usuarlas
Se espe~a que estos camblos contrlbuyan el lncremento de 10.
demaDda y, a 10. largo., a 10. dlsmlnUClon de 10.
morblmortalload materno-perlnatal

Ademas, exploramos las razones por las cuales eXlste
una baJa concurrenc~a de las gestantes a los
estaDleclmlentos de salud para 10. atenclon del parto
Basandonos en los hallazgos, preclsaremos una estrategla de
lntervenClon que lncorpore, en los aspectos en los que esta
a nuestro alcance lntroduclr modlflcaclones, las
caracterlstlcas que 10. poblaclon descrlbe como deseables en
10. atenclon del parte Una vez lmplementado el modelo de
atenclon, evaluaremos los resultados en funclon del logro
de mayor saLlsfacclon de 10. usuarla Aunque 10. evaluaclon
del lncremento de 10. cobertura del parto lnstltuclonal
excede el tlempo de duraclon del proyecto, esperamos tener
algunos lndlclos del lncremento de 10. demanda, por 10 menos
entre las gestantes que llegan 0.1 estableclmlento para los
conLroles prenatales

OBJETIVO GENERAL

MeJorar 10. satlsfacclon de las usuarlas, a partlr de 10.
lmplernentaclon de un mode_o 0.1 ternatlvo de atenclon del
parto eD el Centro de Salud de Santa Adrlana, que lncorpore
ffiodlIlcaClones deseo.b1es, desde 10. perspectlvo. de las
usuarlo.s, y vlab1es para e.l serV1ClO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explorar las razones por las que 10. gestante no acude
a los estableclffilentos de salud para 10. atenclon de su
certo

I~Dlernentar uD Moje_o alternatlvo de atenclon del
DarLQ



-

Evaluar el me=oramlento de la satlsfacclon de la
usuarla en base a_ ~oae~o a~ternatlvo adopLado

HIPOTESIS

Las usuarlas del serV1ClO de obstetrlcla del Centro de
Salud Santa Adrlana, Dlstrlto de Jullaca, expuestas al
modelo alternatlvo del parto lnstltuclonal tendran una
mayor satlsfacclon en la atenc-,-on, que las usuarlas del
rnlsmo serV1ClO no expuestas al nuevo rnodelo, y que las
usuarlas del serV1ClO del Centro de Salud Cono Surf no
sornetldo a la lnterve~c~on



TECNlCAS E INSTRUMENTOS

Para reallzar las entrevlstas Sollcltamos autorlzaClon
verbal a las puerperas

£1 lnstrumento fue una gUla de entrevlsta basada en
los Ob]etlvos del estudlo y en las dlmenslones menclonadas
anterlormente (anexo)

tomando como
de control y

en ambos

Ob]etlvos de
con lengua]e

expllco los
forma sencliia

les
una

se
en

Prlmero
lnvestlgaclon
claro

METODOLOGIA

POBLACION OBJETIVO

Se desarrollo un dlsefio cuaSl experlmental,
referencla un grupo experlmental y un grupo
con medlclones prevlas y posterlores
estableclmlentos

PRlMERA ETAPA En esta etapa de dlagnostlco se empleo
tecnlcas cualltatlvas, reallzando entrevlstas en
profundldad, se utlllZO esta tecnlca, dado que nos lba
permltlr conocer 10 que plensan, 10 que slenten las
puerperas de acuerdo a su propla experlencla con respecto a
caracterlstlcaas que deberlan de tener los estableclmlentos
de salud para que fueran mas deseables en 10 que se reflere
a la a tenclon del traba] 0 de parte y parto, tomando en
cuenta algunas dlmenslones como Infraestructura,
relaclones lnterpersonales e lncorporaClon de practlcas
tradlclonales

Todas las mu]eres puerperas que acudleron 0 no a sus
controles prenatales y que hayan acudldo a la labor del
parto al Centro de Salud Santa Adrlana (lntervenclon) y el
Centro de Salud Cono Sur (control) durante los meses de
Abrll a JUllO) Sln conslderar el mes de ]UnlO, por ser el
mes prevlo a la lntervenclon
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Segundo Se _es expllco que su nornbre no lba a
ser ldentlflcado j asegurandole confldenclalldad a sus
r-espues"Cas

Tercero Se _es expllco que se lba a grabar las
efl"CreVVls"Cas y qc..e 5e lba utlllzar unlcamente con
flDes acade~lcos del estudlo

Cuarto Al aceptar la puerpera 5e concertaba el
dla, la hora y lugar

Para la recolecclon de la lnformaclon se selecclono a las
puerperas de la slgulente forma

Puerperas con control prenatal y parte
lnstltuclonal

Puerperas Sln control prenatal y parto
lllstltuclonal

Puerperas con control prenatal en el Centro y con
parto en otro estableclmlento

SEGUNDA ETAPA En esta etapa se reallzaron encuestas
prevlas a la lntervenclon

El lnstrumento que se elaboro fue un cuestlonarlO que se
valldo antes de su apllcaclon con preguntas ablertas y
cerradas, con los slgulentes contenldos

Informaclon de la flcha cllnlca
Informaclon sobre la entrevlstada
0plnlones sobre la atenclon del ultlmo parte
-Infraestructura
-Practlcas durante el traba]o de parte y parte
-Relaclones humanas

TERCERA ETAPA DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

El trabaJo se reallzo en equlpo, buscando potenclar el
aporte coordlnado entre la subreglon de salud Puno y la
Dnl versldad Z\.ndlna Nestor Caceres Velasquez de Jullaca a
traves de sus respectlvos ffilembros Med Freddy Andla
Angulo, Obs Marla Amparo Del Pllar Chambl Catacora y Obs
Graclela Bernal Salas, tenlendo la Asesorla de la Soclologa
Sandra Vallenas, Docente Investlgadora del Dpto de
Cle~Clas Soclales de la Pontlflcla UnlverSldad Catollca del
Peru, Ademas, Soc Oscar Jlmenez, Soc ROC10 Valverde,
tanto eD la oropues"Ca de~ proyecto, en la lntervenclon como
en el analls_s de los datos generados por el estudlo



CaDacldad de atenclon las 24 horas

Calldad del serV1ClO de Obstetrlcla , expresada en e~

cumpllmlento de estandares mlnlmos

En base a la lnformaclon observada en las entrevlstas
en profundldad se elaboro la propuesta de lntervenClon
slendo de la slgulente manera

~\

su
la

fueron,
relaclones

traba]o ell

reallzado por
la dlO una

se lncluyen en la lnvestlgaclO'1
son comparables en las slgulentes

cuestlonarlo que fue valldado antes de
se procedlo a apllcarla antes de

esto fue en el mes de mayo

EXposltlvas Cuyos temas elegldos
Motlvaclon, calldad de atenclon,
lnterpersonales, trato al cllente,
equlpo, parto lnstltuclonal
ConversatorlO - Creenclas, mltos, costumbres en e~

traba]o de parte y partos En este tema lnvltamos

Demostraclon de atenclon del parte
partero emplrlco, cuya referencla
puerpera entrevlstada

Se elaboro un
apllcaclon y
lntervenclon,

Soclodrama, se llevo a cabo escenlflcando las
caracterlstlcas en la atenclon en admlslon,
control prenatal y atenclon del parte llbreto
extraldo de las entrevlstas en profundldad con la
colaboraclon de Estudlantes de la Carrera
Academlco profeslonal de Obstetrlcla de la
Unlversldad Andlna Nestor Caceres Velasquez de
Jullaca

Actltud posltlva del personal a cargo, hacla la
modlflcaclon del sseVlClO para tornarlo mas atracLlvo
para las usuarlas

Los Centros de Salud que
Santa ~arlana y Cono Sur
caracterlstlcas

1

2 Se llevo a cabo la capacltaclon a todo el personal del
centro de Salud Sta Adrlana apllcando tecnlcas
partlclpatlvas

El prlmero de los estableclmlentos, Centro de Salud Santa
Adrlana se constl tuyo como Centro de IntervenClon en el
que se lmplemento el modelo alternatlvo de atenclon del
parto, el segundo Centro de Salud Cono Sur fue el Centro de
Control



1 Se lleva a cabo la 2.ntervenclon en el mes de Junlo
destaca~dose los s~gulentes camblos
A - Infraestructura

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

a 1a Soc Lu: Es~rada, con experIencIa de traba]o
er- e1 proyecto ~eprosa1ud

C - Incorporaclon de practIcas tradIcIonales en el
proceso de traba]o de parto y el parto

obtenIda a
tomando en
atendIdas,

Mates de hlerbas como salVIa, manzanIlla 0 anIs,
tomando en cuenta el uso de elias
Caldos de carne de cordero, chuno, papa, arroz SIn
sal
Poca IlumInacIon
DestIno de 1a placenta
VestImenta
PosIcIon del parto
Uso de faJas
FrIo/calor

B - SensIbI1IzacIon y capacltaclon en reiaclones
Interpersonales a la que partIcIparon 17 personas

PasIllos, graderIas, serVICIOS hIgIenIcos
Remodelaclon, sala de dIlatacIon y puerperIo, sala
de partos, contraplacado de ventanas para
concentraclon de calor, cortInas, luz dIrecta e
InOIreecta, estufas,

La prImera capac~~aclon se reallzo e1 06 de JunIo,
1a segunda capac_LacIon e1 13 de Junlo y en forma
per~anente el reforzamlento respectIvo

La evaluaacloD se baso en la coroparaclon de los
resul tados en el pre y post test de cada Centro de
Salud y entre los 2 centros de Salud
Esto se llevo a cabo en el roes de agosto

Evaluaclon de la IntervenCIon - para el efecto se
apllco el cuestIonarlo que se utIllZO antes de la
IntervenCIon como menCIonamos anterlormente basados en
hallazgos de las entrevIstas en profundldad
(dIagnostlco)

EntrevIstas en profundldad La InformaCIon
traves de las grabaclones fueron transcrItas
cuenta, pun:::uac~onf SllencIos, palabras no
termIDOS peculla~es, entre otros

1
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RESULTADOS

I En la etapa del Dlagnostlco al reallzar las
en~revlstas en profundldad se pudo encontraar los
slgulentes halla=gos que SlrVleron paara reallzar la
lnterve~clon,las me~Clonamos de acueerdo a las
OlmenSlones de~er~l~adas, y haclendo referencla de
algunas cltas teX~Ja~es

="1fraes-:ructura

fueron
paquete

apllcaron
usa del

Se reallzo graflcos comparatlvos pre y post­
lntervenclon, alrededor de cada tema tomando en cuenta
y co~ demostrac_or de fotos del anLes y despues

Las encuestas pre y post que se
procesac.as mecanlcamente y haclendo
SPSS

~o cua_ hace Detar Ie pequeno e lDcomooO de la sala ae
trabaJc ae parto ~ part os

c La Ccdlflcaclon se rea~lZO manualme~te, una ve=
reall=ado este, se procedlo a agrupar los textos de
acuerJo a las d~~enslones establecldas y al lnterlor
dlferencladas por Centro de Salud

Era una sala pequera es pues sala de partos
no?, enLonces eSLaba blen u (Ent Puerp CODa sur,
?ag 4

~ Las ~ranscrlp=_=~es se contrac~aron con las
a~ota=lones rea __ =aJas durar~e _a e~~~eVls~a

b Luegc se procec_= a Codlf_car ae acuerdo a las
dlme~slones eSLac_ec~das, hable~dose creado un IlDre
de c:=-_gos

e E1 producto flnaJ.. es un docume~to con lnformaclon
descr~ptlva y anallzada con la lnterpretaclon sobre
las caracterls~~cas mas deseables de las puerperas
ertrevlstadas

o Se elaboraron aocumentos lntermeOlOS para cada
Centr8 de SalLe, estos documentos contenlan las
Cl tas textuales mas relevantes y que descrlben con
clar~dad y aproxlmada a la realldad en torno a cada
dlmenslon y que por 10 general se repetlan

1
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'''_:, d.1.]e S.1.e"'-:o frlO y traJeron una franela,
C~-~8 creo que dlJeron un campo y de ahl me han
p~e.sL:e, pero segula slntlendo frlo" (Ent
P~e~p Cono Su~ Pag 3)

L~ exnreSlon c.e l.as mUJeres de sentlr mucho frlO se
ge~e~al~za, aLn mas en aquellas mUJeres que con
ar-:e~~orldad tLvleron sus partos en domlclllo y alll
aC8stumbran a arroparse a veces exageradamente
aL:~_buyendo que en el parto no debe entrar el alre

I_J.TTllnaC.l.on

~a vlsta hace perder dlcen, Sl, mas Y que el oJo hace
perder (Ent Puerp Santa Adrlana Pag , 6)

"S.Lempre me decla eso no te vas enfermar en
lu: ~l en vela, Sl, por eso en la oscurldad no
mas me he enfermado, oscuro noma Sl en oscuro
as~ noma me er.tlende Sl" (Ent Puerp Cono Sur
Pag 6)

A.1. referlrse a la llumlnaclon las mUJeres urbanas
podrlamos declr no 1e dan tanta lmportancla, en camblo
a 1a mUJer que Vlene de zonas perlurbanas toman muy en
CLe~ta sus traolClones y que en e1 parto debe de haber
peca 1uz

SerV1Clos hlglenlcos

"Los serV1ClOS hlglenlcos es 10 que a ml me
es::aban este no se fue desagradable no me
gusto" (Ent Puerp Cono Sur Pag 3)

A2.. respecto El Centro de Salud Cono Sur contaba con
SerVlClOS hlglenlcos en un estado con poca hlglene, en
e~ Centro de Salud Santa Adrlana no contaba con
SerVlClOS hlg~enlCOS cerca de la sala de trabaJ 0 de
parL:O, tenlan que baJar un plSO, no contaban con
serTT~ClOS hlg_e.... lcos agradab1es nl utl1lzab1es

I~corporaClon Je practlcas tradlClona1es en e1 trabaJo
de parto y par-=8
tlc-=es

" I "Je me han oajo rna tecl to I en ml casa s 1 he
t:"'a:io rna teCl-=: para que me calme el dolor"
IL'~ Puerp (:10 Sur, Pag 5)



Vestlmenta

Caldos

POS1Clon del parto

un mate como
Entr Puerp.

Sl me gustarla no, derrepente
Ud I dlce caldo no creo
Santa Adrlana Pag 5)

Con respecto a los caldos, generalmente los taman
despues de la labor del parte y can un matlz blen
arralgado a las tradlclones ancestrales y fam1l1ares

~Sl estaba blen noma, slempre tenlan que
qUltarme el pantalon y la ropa 1nter1or y Sl
me ha gustado que me pongan una bat1ta, Sl, Sl
no me puedo queJar H (Ent Puerp Cono Sur, Pag.
4 )

Como se puede anallzar que las mu] eres atrlbuyen la
necesldad que se debe lncorporar el que les ofrezcan
mates para que les calme el dolor, aparte de
produclrles calor

~Sl comemos sopa, can sal nos arde el
estomago, por eso se debe comer Sln sal. (Ent
Puerp Santa Adrlana Pag 5)

Referente a la vestlmenta algunas puerperas
oplnan que se slenten blen, el que en el
estableclmlento les ofrezcan otra ropa , Sln
embargo otras mu] eres prefleren quedarse can
su ropa que traJeron de su domlclilo

~Como anterlormente estaba d1 a Iuz a mlS prlmeros
dos hl]OS en el hospltal, y en esa POSlclon slempre Ie
ponen no? En el hOSPl tal, entonces ya sabla que lba
ser 19ual, entonces me acomode en la camllla y
entonces normal ha sldo (Ent Puerp Santa Adrlana
Pag 6)

Se nota que las mUJeres que tuvleron experlenclas
anterlores de partos lnstl tuclonales se adaptan a la
poslClon del parto que se adopta en los
estableclmlentos de Salud, en camblo en mUJ eres que
tuvleron experlenCla de parto domlc1llarlo y con la
atenClon de marldo 0 partero prefleren la poslclon
mas semlsentada que en cuncllilas
Destlno de la Dlacenta



Contacto con el agua

"No, no el agua a ml cuerpo hasta un
despues de un mes es mas blen me lavo
agua, agua de romero esto tamblen Sl"
Puerp Santa Adrlana Pag 8)

"No sabla que realmente, nl se que fln tlene
no, se que hacen con eso que me ha dado la
curlosldad no nunca he escuchado (Ent Puerp
Cono Sur Pag 6)

mes
todo

(Ent

de parto"la sala
Pag 5)

de] an entrar a
Santa Adrlana

"S.L 10 habla quemado la placenta, otros 10
enL.Lerran noma, perc ml papa como es hl]O
varon y el prlmero cree que es bueno para el
sobreparLo, que 10 quemen y toman en Vlno me
dleron pero no tome porque era feo" (Ent
Puerp Santa Adrlana Pag 4)

Podemos declr que, una vez mas se nota que las mu]eres
urbanas no Ie dan lmportancla al destlno que se Ie de
a Ia placenta, en camblo a las mUJeres de zonas
rurales 0 perlurbanas Sl Ie dan lmportancla al destlno
de la placenta, lncclusso atrlbuyendo sus
propledades medlclnales

Presencla del marldo 0 famlilares

"Yo querla que este presente, querla verla a
el y tener mas anlmos, pero las senorltas que
me han atendldo dlcen que no se permlta
personas, que no tenlan autorlzaclon"
(Ent Puerp Cono Sur Pag 5)
"Sl les dl] e, entonces, me dl] eron, las
sefiorltas que no, que espere noma afuera"
(Ent Puerp Cono Sur Pag 5)

Esta es otra de las practlcas de las mu]eres
que despues del parto no deben estar en
contacto con agua frla, y permanecer en cama
una semana hasta dos y despues, Sl, reclblr
banos de hlerbas

"Porque no
(Ent Puerp

"Entonces Yo estaba con sangre como me
camblaba ml mlmosa cada rata fUl al bane y
agarre agua frla me lave, lncluso querla
Iavarme ml vaglna y una Sra Me dl]O para que
agarras agua te va ha doler tu mano"
(Ent Puerp Cono Sur Pag 5)



.=\1 respecto la presencla del marldo 0 de un
faTI'lllar a toaas las mu] eres les agrada como
apoyo emoclonal

Re~ac~ones lnLerDersonales

Tlempo de espera

"Todo
hacla
(Ent

me gustaba, menos
esperar es el unlCO
Puerp Cono Sur Pag

el tlempo que nos
problema que tuve"
1)

"E1 tlempo noma de la espera,
gusto para nada" (Ent Puerp
1 )

tanto que no me
Cono Sur Pag

--

•
•

La manlfestaclon de las puerperas con respecto al
tlempo de espera es notable y puede ser un factor por
el que no concurren a los establec1m1entos de salud
para su control prenatal y por ende a la atenc10n del
parto

Competenc1a tec~lca

"estuve conforme con las senor1tas que me han
a tend1do, entonces fue buena la senor1 ta le
agradezco a ellas y muy bueno" (Ent Puerp
Santa Adrlana Pag 8)

"Aca me han vacunado y ya no he POd1do cam1nar
aS1 me tenldo que pararme 1nformandome noma
voy Sl me gustaba tamb1en enfermarme alla pero
me agarraban fuerte, yo quer1a pues 1r alla a
enfermarme ahora no me he enfermado"
(Ent Puerp Cono Sur Pag 1)

Se puede notar que mas que evaluar la competencla
tecn1ca del profeslonal que la at1ende es relac10nar
a.L trato , que Sl tuvleron buen trato, nl slqulera
toman e~ cuenta 1a competencla tecnlca

Atenclo'"

"La a te'l.C10n es
nosotras madres
poco me:; ore no"
Pag 1)

muy buena, entonces serla
de famllla pedlrlamos que un

(Ent Puerp Santa Adrlana

"No me atendlan tres veces, me he tenldo que
regresar Sl" (E~L Puerp Cono Sur Pag 2)



Comunlcaclon e lnformaClon
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es cC""'o 10 que dlce pues, me
en ccnflanza estaba segura de

pasarle nada a ml vlda"
Sur Pag 7)

,,!;" cue r tra:o, '1C es 10 que a uno le hace
TC_- e:- a ::uaJ.qu_er _Jgar un buen trato" (Ent
PJ.e:-~ Sarta Aar_ana Pag 2)

"Es que el tamblen me a~ompaTIaba a
pSlcoprofllaxls ! los dos nos expllcaban las
obstetr~ces" (e~t Puerp Cono Sur Pag 2)

~l trato le dan un valor muy grande, hasta en
el sentldo del retor'1O al estableclmlento de
acuerdo al trato

"S_ DL.e'} ta t8 I

~an necno se~~lr

que DO le lba
(Ent Puerp Cono

"Que '10S at:lenaan con CarlTIO 0 que nos
expllquer las cosas que no sabemos de buena
forma porque hay otras, personas que no ha
sldo ab.l en el ~ospltal cono sur" (Ent.Puerp
Cono Sur Pag 2)

"DeMaSlaQO me re~la'1, porque has llegado tarde
porqJe no has venldo temprano me declan, ahl
no quer_an atenaer~e '1ormal (Ent Puerp Cono
.sur Pag ~)

La lnfor~aclor a las mu] eres ppor parte del
profeslonal es otro aspecto que le da segurldad a la mu]er

Todos estos nalla=gos que se encontro en las entrevlstas en
profuncload fueron baslcos para la lntervenclon
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Evoluclon de los % PRE Y POST mtervenclon en los
dos centros de salud

Graflco NQ 1

PorcentaJe de mUJeres que oplnan que la sala de partos era abngada
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PorcentaJe de mUJeres que opman que les pareclo que habla demaslada gente en Ie parto
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PorcentaJe de mUJeres que 0plnan que se Slntleron comodas en la sala de parte

PorcentaJe rje mUJeres que 0plnan que se Slntleron comodas en la sala de trabaJo de parte
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PorcentaJe de mUJeres que opman que las atendleron los profeslOnales que elias deseaban

PorcentaJe de mUJeres que opman que los profeslonales res exphcaron las cosas
que Ie haclan
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PorcentaJe de mUJeres que optnan sobre la Informacion dada en sala de parto

PorcentaJe de mUJeres que optnan sobre la competencla tecnlca del profeslonal

GraffCO W~ 7
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Graflco NQ 9

PorcentaJe de mUJeres que 0plnan sobre la satlsfaclon por la elecclon del centro de salud

ParcentaJe de mUJeres que aplnan sabre la competencla tecnlca del profeslonal que les atendlo
en sala de partos

-- - - -----
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d
'I ~ que 0plnan que los profeslonafes Ie bnndaron buena atenclon

PorcentaJe emu.'

... "luJeres que 0plnan sobre la prontltud de fa atenclon
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Graflco NQ 13

PorcentaJe de mUJeres que 0plnan sobre la ,Iumlnaclon

100

+ C S Santa Adnana

-:1- - Cono Sur

J 75
.. 704

POST

909

+4"62

PRE

90 I
J

80 j

70 1
60

I
50 I
40 I

30 1
I

~: J_- .

Graflco NQ 14

...
...::r

-

PorcentaJe de mUJeres que 0plnan sabre preferencla del acampanante

--

100

90 I +-885 + 85 2
80 795

70 I 70
I

60 i + C S Santa Adriana
I

50 1 -'ill- Cano Sur

-10
I

I
I

30 I

_0

0
PRE POST

.......



PorcentaJe de mUJeres que opman sobre la comodldad en la POSIcion en el parte

PorcentaJe de mUJeres que opman sobre satlsfacclon en el destlno de la placenta

100 +-1-00 ~--- - -
.963

90
.J.a41

80 -----.
70 ----------~67 5 -------
60 .. C S Santa Adnana

50 .J Cono Sur
-- -- ----

40

30

20

10
PRE POST

.. C S Santa Adriana

;::fi Cana Sur

POST

Graflco N!! 15

Graflco N!! 16

825

-----_.~
815

100 1

846

90 1 •80 :..r-
70 1

773
60 ~

50 I
40 1

30I
20

1~ J

PRE



Graflco N2 17

PorcentaJe de mUJeres que opman sabre los costas de atenclon

ParcentaJe de mUJeres que opman sabre comformldad en la atenclon en el centro

2

...

J:...
!:
S
:c....
:I
:I
:I.....
:I
:I
:I....
-I..
j

:I

100

90

80

70
60

50 ~
40 I
30 I

20 1
10 I
o

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

705

•
50

PRE

.002

886

45

•
407

POST

Graflco N2 18

___ ---.; §§ 3

+ - C S Santa Adnana

-.:J:-- Cono Sur

+ C S Santa Adnana

..-.--a-- Cona Sur

I I
)



GRAFfeO NQ 19

--­.
RESUMEN DE LOS NIVELES DE SATISFACCION

ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
REALIZADA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

SANTA ADRIANA**

100

90

80

70

60
52

50
48

40 ~~
30

,~20

10 :~
0 ---~-

CONO SUR*

DSene1 l::ISene2

63

27

SATISFACCION
PRE POST

t=05ns
** t =: 54 P 00

SATISFACCION
PRE POST



K l.t-M 1M," ~"I ~ I ~ ~ I ~ ~ &c ,'I, l_ J, 4~ I' I

EVOLUCION DE LA DEMANDA DE ATENCION DE PARTO INSTITUCIONAL EN LOS CENTROS DE SALUD
CONOSUR ( CONTROL) Y SANTA ADRIANA ( INTERVENCION )

50

45

40

35

30

25 J ---V "'-/ ....
I----- - - • CONOSUR I

SANTA ADRIANA

20 ~- ~

15 f~
m

U
iJ

..J jl';,i ~IJ..~
~ IU

10 I ~ - -

i!Jl U S U

5 I Iii - ---

0
E F M A M J J A S 0 N D E F M A M J J

~"'"



CONCLUSIONES

La lntervenc~on tomallco en cuem:a las dlmenslones de
lnfraest~uctura Incorpcraclon de practlcas tradlclonales
y relaclones Interperscnales I ~a~ tomado gran valor por
los resultados obtenlQos

Los costos para poder apllcar este modelo no son al tos
puesto que a veces no es problema de lnfraestruc'Cura
s~no de lncorporar practIcas tradIClonales, hacer uso de
los mlsmos recursos fl~ancIeros destInados para arreglos
tan solo ponlendo algo de creatIvldad y
fundamentalmellte el trato

(' 0(')

permanente
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prImordIal

'Cener una
a las

3.specto de

debe de
respecto

que es un
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con
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El personal de
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GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

Antecedentes demograflcos/resldenclales
Hlstorla del ultlmo embarazo
Ide~tkflcar tlPO de parto que Slrve de referencla a la
entrevlsta domlcllarlo-tradlclonal 0 lnstltuclonal.
Proceso y partlclpantes en la toma de declslones sobre
lugar y agente de atenclon del parte (estableclmlento
de salud/domlclllo, profeslonal de salud/agente
tradlClonal de salud)
DuraClon usual del traba]o de parto
D1Sposlclon de la placenta Preferenclas al respecto
Corte del cordon En que momento se 10 cortaron Con
que (por el asunto de que las tl]eraS son frlas, y la
ceramlca 0 el vldrlo no) Como le hublera gustado que
sea
POS1Clon en el parte Como fue Como Ie hublera
gustado que sea Por que

CASOS QUE SE INCLUYERON EN LAS 8 ENTREVISTAS

Gestante que tuvo controles prenatales y el parte en
Sta Adrlana Por que no tuvo parto domlclllarlo. Por
que ellglo Sta Adrlana?

• Gestante que tuvo controles prenataless perc el parto
en domlclllo, por que no se atendlo en el centro, que
la desanlmo del centro y que hay en el parte
domlclllarlo que no hay en el lnstltuclonal y que le
parece lmpresclndlble Por que preflrlo hacerlo en el
dom1c1l1o?

Gestante que no tuvo control prenatal, perc su parto
1nst1tuc1ona1, Saber por que razones no se controlo en
e1 Ce'1tro de Salud y las razones por las que Sl se
atend10 su parto

• Gestante que tuvo el parto en otro estab1eclffilento del
slstema 0 en e1 seguro soclal, 0 en c11nlcas prlvadas
Que es 10 que 1a ahuyentaba del Centro de Sa1ud Es
dec1r, favorece e1 parto 1nst1tuclonal, perc no en e1
Centre ae Sa1ud

• Sl 1a pr1mera vez fue en e1 domlclllo, porque fue
1a segunda (0 1a que corresponda) a1
eS-:3.t_ec1IDlento
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• Sl la prlmera vez fue en e_ estableclmlento, por
que fue 1a segunda (0 la qLe corresponda) en el
domlclllo)

•

Contexto cultural y soclal

Amblente

• F1S1CO
• Con que clase de ropa estana durante el parte

(tradlclonal 0 lnstltuclonal) Como se habrla
sentldo mas comoda

• Personas presentes
• "otros slgnl flcantes" (esposo, famlilares,

partera) En el tradlclonal y en el
lnstltuclonal Le ayudaban de alguna manera?
QUlen 0 qUlenes Ie hublera gustado que la
acompanen y durante que momento del parto y
para que Por que no Ie estaban acompanando

• Personal del estableclmlento lnternos,
'serums', otros

• La persona que Ie atendlo fue hombre 0

mu]er? Se slntlo comoda de que aSl fuera? Le
hublera gustado que sea dlstlnto

• Uso de mates, caldos
• Uso de drogas, practlcas con masa]es, frotada
• Como controlaban el avance del parto? (segun se

trate del parto tradlClonal 0 del lnstltuClonal)
Sl era el lnstl tuclonal, cuantas veces le
hlCleron tacto vaglnal? ACtltud frente a los
tactos, su reaCClon

• Atenclon de su hl]O en el slstema tradlclonal y
en el lnstltuclonal Sl estuvo satlsfecha con
este tratamlenta

Dande acudlrla para e1 parto, Sl tuvlera atro
embarazo, 0 (Sl no 10 plensa tener) que 1e
recomendarla a una gestante parlenta a veClna

Sugerenclas sabre como desearla que 1a atendleran en
e1 trabaJo de parto y en el parta
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APPENDIX 3

Study "Improving the sansfaction ofpuerperal women
through an alternative model ofdelivery: A quasi­
experiment in Juliaca, Puno"
Fmal report m Spamsh
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INFORME FI~-\L

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIAS Y ACEPTACION DEL
PARTO INSTITlCIONAL EN 06 ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRECCION DE S-\LUD DE

HUANCAVELICA MARZO - JULIO 1998

Propuesta de InvestlgaclOn OperatJva desarrollada en el marco del Proyecto de InstltuclOnahzaclOn
Operatlva en el Peru Convemo PontIficla Umversldad Catohca - PopulatIOn CouncIl Marzo, 1998

Responsables del Provecto

1 Dr Juho Cesar Valencia Cast1110 DIrector de EpldemlOlogIa de la DlrecclOn de
Salud de Huanca\ ehca Autor Prmclpal
2 Dr Jorge Ennque Bramon Chumpltaz Coordmador de Pro\ ecto 2000 DlreCClOn de
Salud de Huancavehca
3 Dr LUIs Antomo Bustamante Ochoa DIrector de Salud de las Personas DlreCClOn
de Salud de Huancavehca
-l As Soc Gumercmda Re\naga Farfan Umversldad San Cnstobal de Huamanga

-\SESORA
Soc Sandra Vallenas Bejar PontlficIa Unnersldad Catohca del Peru
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Fedenco R Leon Ph D
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PL -\NTE -\MIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos de b Encu~st:l D~mografica \ de Salud FamIlIar en el penodo de 1990 - 1996 se produJeron en
el pals 256 muerre::. m:uem:lS por 100 mIl nacldos \ IVOS ello eqUivale a 1800 defunclOnes femelllnas anuales
por comphcaclOnes del embarazo parro \ puerpeno En Amenca Latma estas Clms son solo superadas por
Ham \ Boln la Sude de::.tacarse que los nn eles de mortahdad en Amenca LatIna son generalmente mas
ele\ ados en aquellos palses con ma\ or proporclon de poblaclon natlva mdlgena

La alta mCldencla de b morbI mortahdad materno mfantll esta asocIada fuertemente con una baJa cobertura
de atenclOn del parro mstltuclOnal Segun la fuente antes menclOnada la ENDES 1996 en el Peru el
porcentaJe de mUJ~res atendldas por personal del sistema oficlal de salud durante el embarazo fue de 67% v
una clfra menor de 56°~ reclblo esta atenclon durante el parto En las areas rurales del paIS la cobertura de
este tIpO de atenclon tue bastante mas baJa El 50% de las mUJeres embarazadas no tuvo atenclon prenatal
alguna mIentras que el 76% se atendlo el parto con la comadrona (40%) 0 con un famIlIar (36%) En
Huancavehca la rasa de iV10rrahdad ~1aterna para 1997 fue de 426 1 '( 100 mIl nacldos VIVOS mlentras la tasa
naclOnal fue de 265 \. 100 mil nacldos \ IVOS Es este el patron segUldo en Imeas generales en la DlrecclOn
de Salud de Huanc:n eIrca donde se eJecutara el provecto de mvestIgacIOn operatl\a que ahora se presenta

A nnel mundral los parses con altas tasas de mortahdad materna - pennatal generalmente presentan
deficIencIas en la pro\ lSlon de sen IClOS especralIzados En Huancavehca las provmcIas de ~cobamba

Huancavehca \ Ta\ acaJa e\.Isten estableclmlentos de salud que ofrecen los sen ICIOS de gmeco - obstetncIa
a la poblaclon En d caso que nos ocupa parecena tratarse de un problema de sub utIhzacIOn de servlclos \
una oferta de sen IClOS no adecuada con las caractenstIcas culturales \ socIales de la poblacIon
huancavehcana

Son dI\ ersos los bctores que pueden estar mCldlendo en los problemas antes menclOnados

Entre eIIos

Llmltaclones ",conomllas para el acceso
Dlficultades para la aCLcslblhdad geografica al establecImlento
Desconoclmlenro de los nesgos del parto domIclhano por parte de la poblaclon rural
Caractenstlcas de la ah.nClOn del parra mstrtucIOnal culturalmente no apropladas para la poblaclOn local
PrestaclOn de ::.en ICWS ll1adecuada en termmos de la cahdad de las relaclOnes ll1tcrpersonales
establecldas cnIrl.. los prO\ eedores de salud \ las usuanas

Es claro que las pa"lbks rL~puestas pueden ser tadas \ ahdas \ a sea alsladamente a en combmaclon segun el
conre\.to En d marLO de c."tc prO\ eeta el problema es

"Identlficar los C'lmbIOS 1 reahzar en los estableclrnlentos de salud mclUldos en el estudIO, para
mcrernentar la ~atlSfaCclOn de las usuanas y aceptacIOn del parto InstltuclOnal basado en el
conoclrnlento de Il~ actItudes de los pro"eedores V potenclahdades del eqUlpo de salud"
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JUSTIFICACION

La problematlca antes menclOnada se encuentra presente Huancavehca \ los departamentos mas pobres del
pals ,-omo -\.punmac -\.\ acucho \ Puno Sl bIen el mmlsteno de Salud Vlene reahz:mdo esfuerzos por
arnphar b. cobertura de los sen lCIOS tanto en termmos de mfraestructura como en la rna\ or contrataclOn de
personal \ en la reno\ aClOn de los sistemas de gestlon los logros en el campo de la meJora de la cahdad \
cahdez de atenclOn correspondlentes no han sldo logrados de acuerdo a la demanda en salud materna e
mfanul del paiS \ del departamento

Las estrategIas de mtervenclOn que mtentan modlficar las practicas aSIstencrales academlcas' onentandolas
hacIa los sen lClOS tienen que ser dlsenadas e Implementadas con pleno conOCImiento de las caractenstlcas v
procesos economlCOS socIales \ culturales de la poblaclon obJetlvo Urge por 10 tanto generar
conOClmlentos acerca de las razones que e'Xphquen la sub utIllzaclOn de los sen ICIOS En esta mveStlgaclOn
se prestara especial atenclOn a la poblaclOn de usuanas rurales que a pesar de lIegar a los servicios de salud
para reahzar su control prenatal no busca la atenclOn del parto en el establecimiento de salud a traves de
aquellas que Began al estableclrnlento para tener su parto Este pnmer esfuerzo pretende produclr el
conOClmlento \ basandose en este las estrategras de mtervenclOn que favorezcan las condICIones para que
las usuanas que han temdo contacto con el servlclO encuentren cl parte mstituclOnal como una alternatlva
satlsfactona

ESTADO DE LA CUESTION

Se conoce de estudlos sobre el tema reahzados en BolIVIa! cU\a poblaclOn rural tiene caractenstlcas etmcas
similares a las de la sierra centro \ sur del Peru E\.lste un predommlO de las culturas quechua \ avmara con
ma\ or 0 menor e\.pOSlClOn a la cultura urbana occldentahzada. producto de los flujoS mlgratonos suceSIVOS
Uno de los resultados de esas culturas - en grandes medidas hIbndas - es el manejO del proceso
reproductl\ 0

Los estudlOs menclOnados hacen lmportantes aportes al conOClmlento de este proceso temendo como
objet!\ 0 b. mcorporaClOn de estos en el dlseno de prograrnas v estrategras que mejoren - desde la perspectlva
de las usuanas - la prO\ ISlon de los sen lClOS \, a la larga las condiCIOnes de salud de las poblaclones
pertmentes

Tratandose de poblaclOnes slmIlares que parten de una tra\ectona hlstonca comun este pro\ecto toma en
cuenta los hallazgos de dlChos estudlOs en tanto ratIiican " a\udan a slstematlzar el conOClmlento de los
m\ esugadores /proteslonales de la salud eJecutores del pro\ ecto sobre las practlcas tradlclonales locales

Mas rclc\ ante aun para el caso es la Ill\ eStlgaclOn realIzada en 1997 en dos proVIllClaS del departamento de
Huancl\ ehca (-\cobamba \ Castro\ lrre\ na)~ Este estudlO mostro la sub utlhzaclOn de los sen ICIOS de salud
reproductl\ a a c\.cepClOn de la atenclon prenatal que actua como puerta de acceso a otros beneficlOs
encontrandosc que las gestames no conslderan necesano el recurnr a los sen lClOS de atenclon prenatal 0

atenclOl1 del parto sllltiendo temor 0 desconfianza ante el personal de salud Entre otras recomendaclones el
estudlO sc retiere a la necesldad de adaptar los servlclos de salud a los deseos de la poblaclon Slempre que no
no scan Pl.fJudlclales a su salud \ de meJorar los recursos - entre elIos el personal contratado - para
proporclOnar sen IClOS de rna\ or calIdad
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OBJETIVOS

OBJETI\ 0 ULTI\10
Determmur b satIsfaccIOn de las usuanas \ conocer la aceptacIOn del parto mstItucIOnal por parte de la
poblacIOn medIante la aphcacIOn de metodos de recoleccIOn cuahtatIvos \ cuantItatI\ os que busquen
esbozar d modelo de atencIOn que mcorpore practIcas tradIcIonales locales e IdentIfique barreras que
meJoren las relacIOnes entre el personal de los sen ICIOS \ las usuanas

OBJETIVOS INMEDIATOS
I Que d personal de salud de los estabiecimientos partIclpantes este senslbIhzados para bnndar una meJor

atenclOn del parto basado en relaclOnes personales de meJor cahdad \ duraderas
2 IdentlficaClOn en los establecImlentos de salud partlclpantes la mcorporaClOn de practIcas tradlClOnales

culturalmente adecuadas no peIJudlClales de la salud sm deJar de lade la cahdad de atenclOn chmca
academIca

3 RegIstrar el grade de aceptaclOn del parto mstltucIOnal en los estableclmlentos partIclpantes
4 Obsen ar la oferta de serviclOs para atenclOn del parte mstItuclOnal en los estableClmientos del estudlO

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Esta es una propuesta de mvestigacIOn operatlva en Huancavehca Peru para explorar la aceptaclOn v
satISfaCClon de las usuanas de los servicios de salud reproductlva \ atencIOn obstetnca basados en el
conOClmiento de las estrategms de cada estableclmlento en el maneJo del parto mstttuclOnal en los
estabiecimientos del SIstema oficial de salud

Los responsables de dmgIr el diagnOStIco seran
1 1 Dr Juho Cesar ValencIa Castillo DIrector de Epidemiologm de la DlrecclOn de Salud de

Huancavehca
2 Dr Jorge Ennque Bramon ChumpItaz Coordmador de Pro\ ecto 2000 DlrecclOn de Salud de

Huaneavehca
3 Dr Lms AntOnIO Bustamante Ochoa DIrector de Salud de las Personas DirecclOn de Salud de

Huanca\ ehea
4 As Soc Gumercmdu Rev naga Farfan Umversldad San Cnstobal de Huamanga

ASESORA
Soc Sandra Vallenas BeJur PontIficIa Um\ersidad Catohca del Peru

MONITOR INOP-\L

Fedenco R Leon Ph D

EI trab'Jo se reahzura en <-qUIpO aun cuando habra responsablhdades especIficas aSlgnadas Los pnmeros
tres partlclpantes trabaJadores del Mmlsteno de Salud tendran la responsablhdad pnnclpal en la aphcacIOn
de las teenIeas de reeolecclOn cuahtatn as Las actlvldades de mvestlgaclOn/e\ aluaclOn contaran con el aporte
espeelahzado de la aSlstenta SOCial Gumercmda Re\ naga profesora del curso de Metodologm en la
Umversldad de Huamanga

EI prO\ I. cro tendra la a~csona prInCipal de la soclOloga Sandra Vallenas docentelim estlgadora del
Departamento de Cl<-nclas SocIales de la pontIficI::l. umversIdad Catohca del Pem
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£1 prm eeto se ejeeutara en selS estableClmlentos selecclOnados de las pro" mClas de Acobamba
Huane:l\ ehen \ Ta\ acaja del Departamento de Huanca"ehca Estos estableClmIentos seran escogldos al azar
dentro de aquellos que cumplan los sIgUlentes cntenos de mclUSIOn

1 Ser centros de salud \ contar can eqUlpo de salud completo con atenclOn durante las 24 horas
2 Aeredltar dISposlclOn del personal para efectuar las coordmaclOnes necesanas para e] estudlO
3 Atender un numero mInImo de cmco partos por mes Contar con amblentes de partos
.J. Ser acceslbles geograficamente para la poblaclOn objetlVO
5 Atender a una poblaclOn homogenea en termmos soclO/culturales que permIta mferencIas entre los

estableclmlentos

Los estableclmlentos selecclOnados fueron

Tabla N°l EstableClmlentos de salud selecclOnados en Huancavehca

PROVINCIA ESTABLECIMIENTOS
ACOBAMBA PAUCARA ACOBAMBA

HUANCAVELICA YAULI HUANDO
TAYACAJA PAMPAS COLCABAMBA

POBLACION OBJETIVO

Se mcIUlran a puerperas de partos mstltuclOnales can ~ sm contro]es prenatales de los establecImlentos
selecclonados No mgresaran al estudlo las gestantes que tengan los sIgUlentes cntenos
1 Gestantes de alto nesgo obstetnco (ARO)
., Gestantes con factores de sospecha de desproporclOn feto - pelvIca talla corta altura utenna por enClma

del percentIl 90 antecedente de feto macrosomlco
3 Sufnmlento fetal en embarazo antenor
.J. Gestantes que durante el parto presenten problemas de trabajo de parte wStOCICO natlmuerto 0 muerte

pennatal

-\CTIVID-\DES RELATIVAS AL ESTUDIO

Le\ antamlento de una ficha par estableclmlento de salud selecclonado con el reglstro de los slgUlentes
datos obtemdos en cl ano de 1997
E\ aLuaclOn aL mtenor del eqUlpo \ can la partlclpaclon de las autondades de los estableClmlentos
sdecclOnados para La mten enClOn - de los sistemas de atenClOn de parto en cada estableClmlento
l\lotl\ aClOn \ capacltaclon del personal de salud de todos los centres partlclpantes a traves de entre\ Istas
gmpales en cuanto a la Importancla de la mvestlgaclOn Generar la dlSposlclon para fortalecer la cahdad
de los sen lCIOS de atenclOn fonnal del parto
ReahzaeIOn de entre\ lstas a profundldad con puerperas que havan temdo parto mstltuclOnal \
dOffilclhano can \ sm control prenatal

R~ahzaClOn de encuesta a puerperas de parta mstltuclOnal sabre satlsfacClon de cahdad de atenclOn
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METODOLOGIA

EI estudlO a desarrollar tendra un dIseno No E\.penmental con eneuesta de satIsfaCCIOn (pre test) EI dIsefio
del pro\ecto en dIagrama N° I (adJunto)

Umdades De InformacIOn y Anahsis

Estas seran las puerperas - mdIvIduaimente en el caso de las entre'Istas a profundldad v encuestas de
satIsfaccIOn - atendIdas en los establecImIentos mdIcados en la DescrrpclOn de fa estrategra

RecolecclOn de la mformaclOn

Se utdIzaran datos cuahtatIvos v cuantItatIvos Estos seran obtemdos mediante las slgUlentes tecmcas

a) DIscusIones en los gropos foeales
b) EntreVIStas estrocturadas
c) EntreVIStas a profundIdad

Se reahzaran entreVIStas a profundldad para la e,,<:ploracIOn de la percepcIOn que tIenen las mUJeres del
proceso reproductIvo y, partIculannente de las razones que detennman que se atlenda el parte en el
ambIto del hogar con asIstenCla de partera 0 de famIhares ASI como de las que determman que no
busquen atencIon del parte en los establecImIentos de salud Se entrevistara a puerperas con \ sm control
prenatal de parto mstItuclonal \ domIcIhano que ha\an temdo su ultImo parto en el mes antenor a la
reahzacIOn de las mIsmas Los hallazgos de las entreVlStas daran elementos para la constrocclon del
cuestlOnano de aphcaclOn post parte para la medICIon de la satlsfacclOn de la usuana Se reallzaran 04
entrevlstas en carla estableclmlento basados en un formulano estrocturado

2 AphcacIOn de encuesta de medlCIon de satIsfaccIOn de la usuana Este mstromento sera admmlstrado a
puerperas de los establecImIentos selecclOnados \ servIra de punta de comparaclon a los requenmIentos
que hacen las puerperas atendIdas

RESULTADOS

Se reahzaron 24 entre\ Istas a profundIdad 04 de carla establecImiento de los cuales 02 eran a puerperas de
parto domlcIhano \ 02 a puerperas de parto mstltucIOnal De las 02 de cada gropo una era con control} Ia
otra sm control prenatal Estas entre\ Istas fueron reahzadas por alumnas de la Facultad de ClenClaS SocIales
de la Um"ersldad Catohca del Peru las cuales saheron acompafiadas de un autor del provecto \ la asesora
prmcIpal del mIsmo qUlen se traslado a Huancavehca Se formaron 02 grupos para cubnr dos rutas

a RUTA N° 1 Huancm ehca - Yauh - Paucara - Acobamba - Huando
bRUTA N° 2 Pampas - Co1cabamba

OPERATIVIZACION DE ACTIVIDADES

Estas entrevIstas fueron coordmadas desde la DIreccIOn de Salud por los autores del pro'\. ecto qUlenes
nos reummos con las obstetnces de los establecImIentos selecclOnados \ se les PldlO que Idenuficaran \
ubiquen a las puerperas a entre\ Istar para que el eqUlpo de LIma pueda Ir a StL domIclho \ proceder
Luego de la reumon en A\ acucho el eqUlpo confonnado por cmco mIembros 03 de ellos de la DISA
Huancavehea se reahzo la dIfusIon del pro\ eeto a las autondades de la DlrecclOn de Salud \ a los 06
Jetcs de eentros partlclpantes los euales recIbIeron una COpIa del pro\ecto mIcml concebldo en
A'\ 'lrlwh" '\ ...e analIza las nn<:lhd ,,'"hc1P" de reaIt7"l{',nn

1/
,./
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2 Se recibIO por parte de la Coordmadora Sandra Vallenas una verSIOn correglda del prO\ ecto de
m\ estIgacIOn la cual constItu\ 0 las bases para eI mlClO de la parte operativa del trabaJo

3 Se reahzaron reumones para la selecclOn de las obstetnces que hablan temdo e'..penencIa en el parto
vertIcal reumendo a 06 Se les e'\phco el trabaJo \ aceptaron mcluslve 03 de ellas se van a desplazar a
los cstableclmlentos mas cercanos como supervlsoras Esta fase debIa cumplIrse a mlClOS de Jumo pero
por mom os de coordmacIOn de nosotros \ los desplazamlentos de personal de Salud Basica esto no
sucedIO

4 Se realIzo la entrevista a las puerperas menores de 01 mes con la participacIOn de EstudIantes de
Clenclas SocIales de la Umversidad Catohca Para esta actIVldad se reahzaron 03 reumones de
coordmaclOn en LIma lIegando a un acuerdo de las rutas \ demas detalles La salIda se realIzo durante
los dIas 15 16 \ 17 de ma\o de 1998 Se realIzo la salIda a los centros programados cumphendose con
las 04 entre\ Istas en cada estabiecimiento Es un compromlso nuestro reahzar la comprobaclOn de las
encuestas \ la mcorporaClOn de las conciuslOnes en una encuesta base para el pretest Los cassettes han
sldo transcntos \ se tlenen las hOJas de los mismos Se perdIO la mformacIOn de dos cassettes que
estaban en blanco

Se procedIO a realIzar el desgravado de las entrevistas analIzando las respuestas de las puerperas
entrevistadas obtemendo las condtcIOnes que conslderan como Ideales para atenderse el parto en el
estableclmlento Ademas se IdentIficaron problemas \ practlcas en los eqUlpos de salud de los
estableclmlentos que Impedlan la generacIOn de confianza con la poblacIOn

Se reahzaron cmco (05) entrevistas grupales con los eqUlpos de salud de los estableclmlentos de salud En
los cuales se anotan \ se bnndan recomendacIOnes parta meJorar los problemas ldentlficados Ademas en las
VISltaS se trato de venficar 10 descnto en las entrevistas a profundldad 10 cual constltu\ 0 una forma de
realIzar el dlagnOStIco sltuacIOnal de cada sala de trabaJo de parte \ puerpeno mmedIato

En coordmacIOn con las obstetnces de los estabiecimientos se ldentlfico personas de la zona, (no
perteneclentes al MINSA) que sean capaces de desarrollar las encuestas de satlSfaCCIOn qUlenes senan
comprometldos \ capacltados de manera somera sobre los obJetI\OS de la misma

Se reahzaron 21 encuestas de los estabiecimientos (Grafico N° I) pro\ementes de 04 estabiecimientos
Pampas Colcabamba J\cobamba \ YaulI Los establecimientos de Paucara \ Huando no entregaron a
tlempo las encuestas de satisfaccIOn

La poblacIOn estudiada tlene una edad promedIO de 23 6 afios en el 71 42% fue ama de casa \ pertenece al
area urbana en el 73 7% temendo el 47 61 % educacIOn secundana

Con respecto de su conducta reproductl'va el 42 83% (9) era pnmlgesta \ lIamando la atencIOn el 61 9%(13)
presentaba mas de 5 controles prenatales Es Importante resa1tar que el 63 14% ehglO tener su parto en el
estableclmlento por conslderar que era cercano a su casa \ por los profeslOnales que tema Ademas el buen
trato fue refendo en solo el 15 78% de las encuestadas

Por 10 general de acuerdo a la tabla N° 2 de Indicadores de Cahdad se eVldencIa que el promedlO de
aceptaclOn de los mdlcadores es de 83 42% 10 cual refleJa un aceptable nn el de atenclOn

Se presentan a contmuaClOn las tablas N° 3 4 5 6 \ 7 en los cuales se tIene las condlclont-s Idc.lles que las
puerperas (entre\ lstadas a profundldad) conslderaron caractenstlcas Ideales para acudlr 1.ll.stableClmlento a
tener su parto En la segunda columna se tlenen las condIciones refendas por las puerperas de los
estableclmlentos \ en la tercera se tlene las condIcIOnes obsen adas por el eqUipo de trabaJo del pro\ ecto De
estas resalta la mcorporaClOn de clertas practlcas tradiclOnales como bnndar mates no camblar de ropa \
permItir d mgreso de tamlhares que la paclente desee Es Importante resaltar ademas-que muchos procesos
de atenclOn con cahdad estan en proccso de mcorporaclOn -
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CONCLUSIONES

E\.lsten dlferenClas entre las e\.pectatl\ as de las gestantes \ las caractenstlcas del serHCIO ofrecldo en los
estableClrnlentos de salud

2 Las e\.pectatlvas no satIsfechas no Se hmltan a las caractenstlcas de la mfraestructura \ a las practlcas en
el rnaneJo del parto Estas se relacIOnan de manera lmportante, con las actltudes y cahdad en el trato
bnndado por el personal de salud

3 La mtroduccIOn de camblOs en la atenclon mstItucIOnal del parto, de acuerdo a las expectatlvas de las
gestantes no supone en general m grandes costos economlCOS m compleJas reorgamzaclOnes de los
servlcIOs

4 Los mdlcadores de satIsfaCClon de la usuarm revelan una rnedlana aceptacIOn de los servlcIOs ofrecldos
por el Sistema de Salud

5 Las entreVIStas a los proveedores de salud - Jefes de estableclmlento v obstetnces - expresan las
mconvemenCIaS de la alta rotaclon de personal en los eqUlpos de salud Las consecuenCIaS negatlvas se
mamfiestan pnnclpalmente en 10 slgUlente

• No hav contmUIdad en la conduccIOn de las estrateglas locales para meJorar la aceptacIOn del parto
mstltuclOnal AdlcIOnalmente no ha\ un relevo adecuado del personal de modo que el profeslonal
entrante no tlene contacto con el sahente no pudlendose acumular expenencIa

• Se mterrumpe las relaclones de confianza establecIdas - con frecuencla con mucho esfuerzo - entre
los profesIOnales v la comumdad

6 Se observa falta de coheSIOn al mtenor de los eqUlpos de trabaJo en los dIstmtos estableclmlentos Se
eVldencIa la falta de Imeas de comumcaClon v de retroahmentacIOn entre las dIstmtas JerarqUlas v
profeslOnes

7 Como resultado de la e\.penenCla en la conducclOn de este Pro\ ecto sus eJecutores han logrado una
rna\ or comprenSIon de los fenomenos socIales asoclados al parto en Huancavehca

RECOMENDACIONES

Contmuaclon de las slgUlentes etapas del presente Pro\ecto Reahzar la mtervenclOn propuesta en los
estableclmlentos de salud selecclOnados \ evaluar los resultados tanto en termmos de los camblOS en la
satlSfaCClOn de las usuanas/gestantes como en el \anaClOn de la demanda por el parto mstltuclOnal

2 Desarrollar en los eqUlpos de salud Imeas de comumcaClOn efeetlvas basado en estudlOs que focahcen la
atcnclOn en las redes de relaclOn al mtenor de dlchos eqUlpos

3 Onentar/capacltar al personal de salud para el estableclmlento 0 consohdaclOn de relaclOnes
mtcrpersonales \ de mtercamblO con la comumdad para potencIar los esfuerzos reahzados en el campo
chmco \ admmlstratl\ 0

4 Rccomendar a la DlrecclOn de Salud de Huancavehca el adecuado relevo de personal a fin de no
perJudlcar las estrateglas \ relaclOnes estableclmlento - comumdad en marcha

.:; Promo\er \ dar tacl!ldades para d desarrollo de ImeStigaclOnes operatl\as en el ambito del
dcp'lrtamento de HUanCl\ dlca \'dk



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

-\NEXOS

REL-\.CION DE RESPUESTAS -\. LAS PREGU~TAS ABffiRTAS DEL PRETEST

INFRAESTRUCTURA
a <> En cuanto a sala de trabajo de pano)
3 a (, Qmenes estaban?

Por ratos a solas
Cuiiada ua obstetnz, medIco
MedIco obstetnz, enfermera
Obstetnz
Obstetnz. enfermera \ tecmco
Obstetnz, tecmca
MedIco' tecmca

4b (, Se smUo comoda en 1.1 sala de trabajo de panos? (, Por que? Solo respuestas negatl\ as
Tema fno habla poca luz
Presencia de personal , famIlIar
Atenclon del medIco v la obstetnz
Mledo por ser la pnmera ,ez
Verguenza
Atenclon
SentIa mucho fno
Me sentIa sola
NIiio naCIO en la camIlla de emergenCIa

6 (, Que es 10 que mas Ie gusto de la saia de trabajo de pano?
Donde reclben al bebIto
Cuna del bebe
Que conoela a los que atendleron
No recuerda mucho
EI ropon de muestra colgado en la pared
Amblente es personal
Lugar solo para embarazadas
Las camas
Nada
EI trato de 1.1 obstetnz
Llmpleza del cuano

(, En CUJIlto a la sala de partos )
10 b to Se smUo comoda en la sala de trabaJo de parto) to Por que)

No atendIeron rapldo
La sala en mm sllenclosa
La c.1ma era mm dta
Porque no estaba m1 mama
Me sentIa sola
Por 1.1 atenc10n de la obstetnz \ mlS famlhares
La presencia del medICO \ la enfermera dab1 confianza
Estab1 emre personas de confianza
Hacl1 mucho fno
Por 1m sailld
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12 u Que es 10 que mas Ie gusto de la sala de trabaJo de parto'
Nada porque ml mno naeIO en la carna
Cuando estaban los doctores
Cuando estaban famlhares
Nada
Cu.mdo gnto el runo
Cmrulla comoda " con eqmpo
Higlene
Amblente solo para gestantes
Las camas
Nada. porque hacm fno
Nada porque estaba asustada

PRACTICAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
13c (, Que Ie hublera gustado?
Para qmenes eontestaron la respuesta 13b negatl\ a

Nada. tamblen tema bala
Camblaran despues de nacldo el mno
Nada
Estufa en sala de parto
Tener a nu hIJo \IVO

Bata mas grande" gruesa
Que me camblen de ropa
Estar con ml ropa mas abngada

20 (, Que file 10 que mas Ie agrado durante su trabaJo de parto?
La cumta de los bebes
Tener al medIco" los fanuhares cerca
Cuando decmn que faltaba poco
La atencIOn del personal
AtencIOn raplda
La compal'iIa
El apmo
Nada
La companIa de nu esposo
La slila de ruedas
EI parto fue rapldo

21 (, Que fue 10 que mas Ie molesto durante su trabaJo de parto?
Que no entrara ml mama" ml esposo
Los dolores
La carrulla donde anenden
Mucha gente
Las contraccIOnes
Nad'!
Los taetos \ agmales
Estar fuer'! de casa
Esperar para Hamar 3 la obstetnz

u EN CUANTO AL PARTOJ
23 d (, Por que')

Verguenza
Confi.mza en el personal que atendIO
Es dIferente que la casa
La genIe dice que la obstetnz es buena
Mas confianza " segundad
La obstctnz que 13 atendlO que Ie lema confianza
MediCO que 1<1 atendIO" Ie tema mas confianza
Dan buen lralO \ da conti U1Z1

Me coni rollb 1 (ia obstctnz I el emb'!f:lzo con p1Clcncia
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23 J ( Le parece que la persona que 11.. ltendlO estaba bIen
preplf<ldl que sabIa 10 que hacl1 ) ( par que 1

H.lblaban entre elIas
E\.phcaban las casas (como PUJdrl
Con el e\.amen dIce que estaba bien a mdl
PresencIa de obstetnz \ enfermera
E\.phcaba para colaborar en el pUJo
E\.phcaba como comrolarme en el parto
Senna dolor al e\.amen
AtendIa bIen
E\.ammaba '\ comrolaba
Sabia el se\.o del mno

26 b (,Cree que en algun momenta Ie lucleron doler por gusto]
& En que momento) Solo respuestas afirmau\ as 26 a

No sabra pUJar bIen
Tacto \ agmal
EI dolor
Cuando estaba con dolor

27 (, Que fue 10 que mas Ie agrado de su parto )
La cunHa
Cuando naCIO su hlJO
Atenclon
Cuando gnto 1m runo
Parto fue rapldo \ facil
La cama de atenclOn de parto
Atenclon raplda
Ver a su hlJO nacldo
Que pongan a ml hlJo en rru pecho
Escuchar eillanto de ml IUJo
Nada
AtencIOn de ml bebe fue mmedlata
Que esposa este a su lado

28 (, Que fue 10 que mas Ie moleslO dunme su pano'"
Mucha IilL '\ fno
Dolor antes del parto
Dolor
ContraccIOnes fuertes
Nada
Me preslonaban la barrlga mucho
Demore mucho con los dolores
Que me 1m en con agul fna
No lIe\ aria a sala de pmos
AusenCla de Ia obstetnz

29 ( Que Ie hublera gustado que Iucler ill )

Pano sm dolor
Menosluz
Nadl
PresencIa de esposo (EStlbl de \ laJel
AphcacIOn de 'lmpolla p'lr1 el dolor
Prender Ia estufa
Estar Junto con su IUJ 1(Reclen nacldo)
Que Ie l<l\ en con ,1glL.l IIbll
Que no hagan el cone Ib IJO
No s1be
A,.\lJd.lrla p'lr1 e\ 1I'lr d dolor
QUL mno '117Cl cn IJ '- 11111 de pmo no LI1 L lin I de emergenCll

\
VJ



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

30 Una \ cz que \ 3 hIbn dado J IU7 ( qUlcn IJ ltcnd!o)
Obstenz
Medico
Obstetnz \ tecn!.. 1

Esposo

30 C 0 Esta contentJ ....on 13 torma como Ie ltencileron)
(,Por que J

Saben mender
PresenCIa de medico \ obstetnz
Es cilferente que 11 casa
Buena
Saho bIen de su pJJ10
MI IDJO esta , 1\ 0
Pano fue rapldo
Me atendleron basta el naCImIento \ despues del pano
AtIenden bIen al reClen nacido
Me slento bIen. SIll nmgun problema
Me Ie' ant.1fon de IJ cama despues del pano \ me la\ e sola con agua rna
Pano hecbada , naCIO (el mno) rapldo ~

No porque naCIO en la cama

32 C 0 Para usted es f1CII segmr esas mstrucclOnes? oPor que)
Comprensibies
E"phcan bten , se dejan entender
Tengo e"penenCI1 por nu pane antenor
Es necesano
Es senc1110
No me exphcaron
Solo mdlcaron la\ ado de mlS panes fue facil
E,,-phcaron que con eso el mno estarIa sanna \ no se muero

RELACIONES HUl\I-\NAS
34 a 0 Que es 10 meJor que esperaba de la atenclOn de este SIUO )

Que no muera
Buena atenclOn
Ahmentos
El tIato
Todo es dlferente
Atenclon como en 11 cas1
AtenclOn complet I

Mantener ml , Ida
Que no la uansfier ill 1 HUJIlC3\ ehc 1

35 b (, Cua! a Cuales .... r ill esos temores'
Mledo al dolor
Cone abajo (epIS10lOmld 1
Mledo al dolor \ 1[ pdllO
Los nef\lOS
Pano que no sea normal
Mal tIato de la obSldnz
Que tban 1 !,1fltar

Mledo a monr
Que 11 atarm plem b \ 111 1110S
Mall atenclOn par IuS COI11cntmos
Le h1b13D dtcho (,,"Illullld Id) que 11 lban I conar \ lrmar 11111

COl11phcaclOn por IW tener comroles
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36 e (, Porque crees que hacen esperar mucho)
Respuesta de 36d que espero mucho

Me declan que no habla completado
Porque falta para que nazca
Obstetnz no estaba la lIamaron
Obstetnz no se encuentra pennanentemente en emergencia

.J2 RECOMENDACIONES
Calentador mas amba , menos luz
Mas faclhdades para la gente Sill dmero
Que auendan en casa para que los mnos no mueran
Contmuar buena atenclOn
Menos personas en sala de parto
AtenclOn raplda , buena
Sen IClO de alunemaclOn
Mas sIllas
Que baiien al mno
Bnndar mate calIente
HospltalIzaclOn JUDtO a sal de parto por el frIo
Poner cortmas frazadas y un calentador
Que la obstenz pennanezca en su turno
Que esposo mgrese a sala de partO
Usar agua ubla para ella, ado de las partes
Dar analgeslcos graus
AmphaclOn dellugar de pano
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Resultados de actividades

f

Distribucion par Centro de Salud
GRAFICON° 1

-:::J-

Establecimiento

Pampas
Colcabamba
Acobamba
Yauli

Total

N°

9
5
5
2

21

0/0

42.9
23.8
23.8

9.5

100%

%

acumlilado

42.9
66.7
90.5

100.0

:1.00.0



-------------------

Caracteristicas de poblacion
Edad : 23, 6 arios
Promedio

Min : 16 afios
Max: 40 arias

En que trabaja

Ama de casa
Comerciante
Agricultura
Pastora

I I Alfabetizacion

..-::::.
~

N°

15
02
02
01
01

°/0

71..42
9.52
9.52
4.77
4.77



-------------------

Caracteristicas de poblacion

A. Distribllcion N° %

Area

• Urbana 14 73.7
• Rural 05 26.3

B. N° Controles en
ultimo parto

• CPN 3 14.28
• 4CPN 5 23.80
• > SCPN 13 61.90\ I

....
---v



-------------------
Caracteristicas de Poblacion

,,­

---+:-

I ,

c. N° de partos
• Primigesta
• De 2-4
• >5

D. Ana de estudio

• Secundaria
• Primaria
• Sup. No Univ.
• Ninguna

N°
9
9
3

10
05
04
02

%

42.86
42.86
14.28

47.61
23.08
19.04
09.52



-------------------
Caracteristicas de sala de

trabajo de parto

Ideal Encuesta Obsentacion

Calida NO (71%) NO

Luz adecuada SI (81%) NO

No. adecuado de 51 (75°/0) 51
personas.

~-,

Comodidad
, I

Acompaiiantes

51 (62%)

51 (62%)

-
51



-------------------
Caracteristicas de la sala

de partos

./"

L.

Ideal

Calida

Luz adecuada

No. adecuado de
personas.

Comodidad

\ \

EnCllesta

NO (670/0)

51 (810/0)

SI (850/0)

51 (570/0)

Observacion

NO

NO

51

-



-------------------
Practicas durante el trabajo

de parto

Ideal

No cambiaron ropa.

Ofrecen mates.

Atencion por personal
de confianza

Pocos tactos vaginales

~xplican las cosas que
hacen

4'

,...=- ......

Encuesta

51 (67%)

51 (91%)

51 (76%)

51 (52%)

51 (81%)

Observacion

51

51

51

NO

-



-------------------
En cuanto al parto: Actividades

",,'

Ideal

Ofrecen opciones de
parto.

Preguntar 10 que no
entiende.

Acompafiantes.

Ausencia de dolor

Le dan indicaciones al
alta.

Encuesta

NO (1000/0)

NO (700/0)

NO (600/0)

51 (700/0)

51 (840/0)

Observacion

NO

-

NO

-
51



-------------------

Relaciones Humanas

Caracteristicas N° 0/0 °/0 acum

.,.#,...,'"*

Cerca 12 31.57 31.57I

Porque Profesionales 12 31.57 63.14eligi6 tener Trato 06 15.78 78.92su parto en Bien equipado 05 13.18 92.10elEESS Obligaron 03 7.90 100.00
Total 38 100 0/0 100.00

I I
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Indicadores de calidad
TABLA N° 2

Satisfaccion con la atencion. 890/0

Se cumplio 10 que esperaba. 650/0

Tenia temores antes de ir al EESS. 680/0

Sucedio 10 que temia. 820/0

Le atendieron rapido. 950/0

Personal profesional atendi6 bien. 950/0

Volveria a este EESS a tener un parto. 900/0

~

~'£:)
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3.1 Instruments
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LIBRO DE CODIGOS

ATENCION DE PARTO

~lA.~o MQ, OPQ;tl~

Sfj(jJ/I. tr.. -bMSt:m Q{ Mt" 1JtiSl:~

! ~V0JA h.~C~ ..

2. NO ~to~1'aI.\ N"A9A t)~t"N~

1. fJO \\J~At.t ,vwC\.\o

~ .. SQ:X>Vi\t=0I:10 t~ h \ltQ-l.~ Q,llA ~/0 <!l. Nt:so

-S. LQM(!, :T.ot. / ~ IJC roro S"~1(OA 13tk,")J.

6 .. 6n...~C.VSN WtOA ..
1-. F ~\1'"A QC ODVVo ~~CNA().D.

e <Dv..:. #At: f~l\~ ~A FAtt:.lj UN ~~ 1/:Jld''O.

t
Otrvots -.0.

Ib <.> _ --------
~ - roW: MRi "A'{vp/&.J

2..os <OV~ Mt PIn. CCNt)':) NO .H': ~vc'Oc.
l.tN M1: n~ i'tI\ t: GA

PIt80Vf\J,A ~\ A----...........- ........-
d(1)~ LJ"\ l.CJ )J\~~ (D (£ C'1 , l!YVJ f3A ~ IA

~\"CNc~ ~ ~~~ sttt:o 1

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

1 Juhaca t
2 Maldonado (PLevfo) otio Dp 0 prov d< 5al) Rom a;;
3 Suches otriJ ~t.ci,st d< l~

1 Entre el lOy el 5 de AbrIl
2 Entre el 6 v el 12 de AbrIl
3 Entre el 13 yel 19 de AbrIl
4 Entre el 20 y el 26 de Abnl
5 Entre eI 27 de AbrIl y el 3 de Mayo
6 Entre el4 y el 10 de Mayo
7 Entre elil yel 17 de Mayo
8 Entre el 18 y el3t de Mayo
9 Entre el 25 y eI-:.1\l de Mayo
10 Entre el 1 Yel 7 de JUnIa
11 Entre el 8 Yel14 de JUnIa
12 .Entr-eeI15 yel21 de JUnIa
13 Entre el 22 Yel 28 de JUnIa
14 Entre el29 de JUnIO y el5 de JulIo
15 Entre eI 6 yel 12 de JulIo
16 Entre el 13 yel 19 de Juho
17 Entre el 20 Yel 26 de Juho
18 Entre el 27 y el 31 de JulIo

1 Pre-test
2 Post-test

DlstntO
(Venficar)

Fecha del ultImo parto

TlPO de Test

31 A
------
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Numero ae comrole~ pre-narales en el Ultlmo parro

98 1'\10 na\ respuesta (esta en DlaneO)
99 1'.0 sabe

Numero ae panos

98 No nay respuesra (esra en OlanCo)
99 No saoe

Lugar ael pnmer parro

1 EstaOleClmlemo ae salua
2 DomlcI1IO
3 Gtro \especIficaf)

98 No hay respuesta
99 No sane

Personal ae atenclOn en el pnmer parra

I Esposo I Compafiero
2 Madre
3 Paare
4 Partero
5 Partera
6 Gtro fa m1liar (espeCl ficar)
7 Gtro no famlJlar ~especlfican

8 Personal de salud

98 No hay respuesta
99 No sabe

Lugar ae atenclOn ael parro antenor aJ uitlmo

oNo aplIca SOlO na tenloo I parto
I Estableclmlento ae salua
2DomicIlIO
3 Gtro (especlficar)

98 NO nay respuesta
99 No sabe
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Persondl de atencIOI1 anterIor del parto anterIor al ultimo

oNo aphca Solo ha temdo 1 parto
1 E~poso / ( ompanero
') Madre
3 Padr~

4 Partero
5 Partera
6 Otro famIlIar (especificar)
7 Otro no famIlIar (especlficar)
8 Personal de salud

98 No hay respuesta
99 No sabe

Lugar de atenclOn del ultImo parto

oNo aphca Solo ha temdo 1 parto
1 Establecimiento de salud
2Domlcllio
3 Otro (especificar)

98 No hay respuesta
99 No sabe

Personal de atencion~ al ultImo parto

oNo apIrca Solo ha temdo I parto
I Esposo I Compafiero
2 Madre
3 Padre
9 Partero
10 Partera
11 Personal de salud
7 Otro faml1lar (especlficar)
8 Otm no familiar (especlficar)

98 No hay respuesta
99 No sabe
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4
5
6

I
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1 8
I
I

IcY
I
I

(,C uantos alios cumplIdos Hene ud ')

98 ~o l1dV re~pue::.ta

99 ",",0 "'lbc

(,Cual es el ultimo ana de estudlos que aproba?

I 'lunca aSlstIo
2 IOIclal / Preescolar

Pnmana
Secundana
Supenor no UOlversltana
Supenor UOlversltana

98 No hay respuesta
99 No sabe

3 "En que trabaJa?

I Su casa
2 Estudla
3 Estudm y trabaJa
4 ComercIante
5 ProteslOnal enfermero / Protesora / Secretana
6 Sef\ ICIOS Cosmetologla
7 ArtesaOla / TeJldos

98 "t\lo hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

A.I (,Las salas en las que la atendleron durante el trabaJo de parto y el parto eran

1 Fnas
2 Abngadas
3 Gtro (especIficar)

98 No hay re::.puesta
99 No sabe

>\2 L1 dUmll1aClOl1 era

MULha
') Pl'Ll

') E"1 lba blLI1

98 ".." havi' "'puesta
99 1'.l~ "qbe



3 A 2 Numero de profesIOnales que aSlstleron en eI parto

1 51
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

3b (,Le parece que era demaslada gente')

/

Ob~tetnz

Obstetnz con otro profeslOnal (medico 0 enfermera)
Obstetnz con practIcante !mterno!cerumIsta + otro profeslOnaI (medIco y/o
enfermera)
Obstetnz con practIcante/mtemo/cerumIstaicUidante/ayudante
Otro profeslOnal (enfermera y/o medIco) con 0 sm practIcante/1Otemo/cerumIsta

51 (pasar a la pregunta 5 A )
No (pasar a 1a pregunta 4b

") -\ J (,QUlenes estaban deJ oersonaJ de salud'l

I
...,

-+
5

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

1 Uno
2 Dos 0 tres
3 Cuatro 0 mas

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

I
I
I
I
I
I
I
,~

I
I
I@)
I
I

4 A. (,Se s1Otlo comoda en la sala de traba]o de parto'}

1(9;
I
I
I
I
I



4b (,Por que no se SIntIO comoda en la sala de trabaJo de parto?

5 A l,Estuvo acompanada por algun famIlIar/amIgo en la sala de trabaJo de parto?

''-,- I~ klQ~~l C~~ ~ y\wt;>

'- 20 "5\J 'PJ\tN\\C;/t. fAfl..ro.

98 No hay respuesta
99 No sabe

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

98 No hay respuesta
99 No sabe

o No apllca
1 SI
2 No

o No aphca
1 El espaclO era muy pequeno Todo estaba Junto la sala de parto y la sala post-parto
') Pnvacldad No hay sala de partos separada
3 No habIa bane
4 EqUipamIento No habla camIllas
5 Ilummaclon Falta luz / la luz era muy opaca
6 FrIol calor Sentla mucho fno por el plSO y por la puerta entraba fuol La cama

gmecologIca era fhgIda
7 AmblentacIon! decoraclOn
8 Falta de orden I Falta de luglene
9 IncompetencIa tecmca del personal de salud DescUldo del personal/No me cocxan

10 que me cortaron I No Ie baiiaron bIen a mI bebe I los tactos vagmales
10 Por la cantIdad de personal de salud Habxa mucha gente que no debla estar ahI /

Muchas practIcantes en esta sala
11 Por la atenclon I Trato No me trataban bIen, me gntaban bIen feo y me

desesperaban mucho / Me trataron muy mal, me deJaron sm habla
12 Por la presencIa de famIlIares Prohibleron presenCIa de famihares
13 Por el dolor mtenso EI dolor a causa del corte de la vagina / EI cocido del corte file

doloroso / Los dolores para que nazca mI hIJO
14 Por la posIcIOn en la que me encontraba
15 Por la placenta que no salla rapIdo
16 Nada I 51 me sentI comoda
17 No me acuerdo (debldo al dolor mtenso)
18 Falta de comodldad

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

<----I \ 58 (,QUlen la acompano en la sala de parto?

I _~! !~~!t n.:e [~'CO:t: e:~~:~:arto
l) \ ..+ Hermana lb No FAMt:ll/)I\\Si/AMUo.o\,

I " 1

I
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7
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I

Sr c I - l. l. --- ~ t:" d '
~ (,LSO era. ,0 quI.. IlUUII..-Id. prelen 0

C'
,:)1

2 I~O

I
no l-.1~ 1..._ _ --.-
7U l .... V lIay IC:>jJUC:>ld.

99 l"U sabe

'\ Sun Q ~ 1. 1... --- --et::e- ..J~0" UC IIUUICI a pi II IIUV

o No apllca [stu vleron los que hl1biera prefendo que 10. acompafiaran
I 1 Esposo
I

I
I 2 Madre

4 Hermana
I
I

I 90 N~ 1.- -~s- ~s·­01 v lIay IC puc la

L99Nosabe

1 Cspaclo era espacloso para reahzar camlnatas
2 Comoalaaa AmOiente comoao
j.. 01 -llv~{"lu...la-u..J C_l_ ---....~ ---- p- ....O I ~O- -- ...le -e----- ~- J ""'IJV~ t..11~t..UI~ "V~'IV~ U-II~ <:~la~~ Jald. apallC pal a all J'" IUlIa U :> pal a ... lvu J , ~ ~ u ~ V~

...J __ ,.., ..... _,..
uc; pal IV:>

EI Bano
EqUipamlento Camtllas! :Me gustaba 10. cama donde cstaba
TI - --- -- ,,--+---- I -suuuuua...lvlI 'V CU1Q.lla::> aUlpua

FriO! calor Amblente caliente, no hacm fho ICamas abrlgadoras / La sala de partos
era caliente

8 Ainblentaclonl decoraclOn Paredes pmtadas / Afiches / Sailtos, Imagenes en Ia sala!
9 u ~ ~-e r\_..J __ J T -- ~-- Q ~ l.~l.I- 1 -- e-~

J. J.I0 lCII - VI UCII I LIUlplC;La UC uau a Ulllpl La

10 Competencla tecmca del personal de salud ayuda de los doctores / Ia obstetnz es
una verdadera profeslonal

11 La cantldad de profeslOnales
12 La atenclorJ Trato reclbldo Esperate un momenta, mamita / buena voluntad para

atender / Estaba bien, me cUldaban / La atenCIon que me brmdaban / EI bomto
trato de 10. obstetnz / EI ahento que me dleron las personas que me atendian / Las
mstrucclOnes Claro.s ae 10. obstetnz

13 PresencIa de famillares DeJaron entrar a mi mama / PresenCIa de ml esposo / La
ay-uda de ml mama

14 No se £J0 / No recuerda
15 Toao Toao estaba bien /
16 Nada
17 Que han meJorado
18 Que me :>J.h e
19 [1 naCimiento de ml bebe / Que naClero. Sin nmgun defecto / Ver a ml hlJo roJltO

'r a no senllr esc:> dolores tan fuertes / Me hablan salvado de tanto sUfrlmlcnto



I
I
I

98 'No hay respuesta
99 No sabe

I 1 C
..:11

.... T
l~O

I C\O 1\.1~ t...~ _~~_ ~~..~
70 l~V Ilay 1\;;::>pUC::>la

99 No sabe

7B <.,Por que no 51ntlo comoda en Ia saia de partos'"I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

1.,
~

3
II
""t

t:.
J

Co
V

'7
f

0
0

C\

J
7

I

1{\
IV

1 1
1 1

I",
I~

13

1 II
1..,.

1 t:.
1./

/'

10
17
I I

18

El espaclo era mlly pequeno Todo estaba Junto, la sala de parto y Ia sala post-p<il-LO
Pn vacldad No hay sala de partos separada
No naDIa Dana
EqUlpamlento aUsenCla de camillas
IluffilnaClon FaIta Iuz Ila luz era ffiuy opaea
'C_ ~I ~~1~_ c~_.. ~ - ~h~ Co ~ po- ~l P ~~ -~-,~ - ~.... ~ e-"-~b~ Co ~I r ~ ~---r IIVI ~alVI .:ICUU<1 I1IU~1 v 11 IV I C I::>V Y !lVI la !lUClla au a a U luI L.a ~<1lua

glneeologlca era ITIglda
J\ _t... ~n"-~ ~_I ~-~~-~~ ~- / V"l'""V'?6/''''\C~4-.rul1VICI la'-'IUlU Uv~Ula~IVU .,\.,. ,\,. \:,,1\,1 '- \A

L'_I .. _ ..I~ __ ..1 __ I r_I.. _ ..1_ 1.. ~ ~_~

raun uc UIUCUI ['"(111<1 UC lU~lCUC

r_~~ ..~_~ ~ .._-- ~~ .J_I -e-~~--I .J
e

~_I ..J I"'\_~~ ..1- .J_I -~_~O-_I I ?o.r -~- --
111\.,UlllpC1CU'-'la lcvlll\.,a UCI p I ;)uual U ;)<1IUU .L1C;)~UIUU VCI PCI;) Hal I I ~u IIIC \"U\"lall

10 que me cortaron I No Ie banaron bien a ml bebe 1105 tactos vaglnales
n~_ 1- ~ ... -+ .J_..I..1~ -"'--~--, ..1- --', . ..1 H-t... - -u~h- ~e-+- q .. -~ ,.Ie.... - e-+--"'t.. Ir Vi 10. val1l1uau UI:' pVI ;)Ullal UI:' ;)aluU l.aVla 111 '-' 10. 0 IUC U'" llU U ula ;)lo.l 0.111 I

Muchas practlcantes en esta sala
Por la Atenclon (frato No me trataban bien, me grltaban bien feo y me

desesperaban mucho I tv1e trataron mu)' mal, me deJaron Sin habla
Por la presencia de famlI.ares Prohlbleron presencia de famillares

Por el dolor Intenso El dolor a causa del corte de Ia vagina I EI cocldo del corte fue
doloroso / Los dolores para que nazca ml hlJo
Por la posIcion en Ia que me encontraba
Por Ia placenta que no salla rapldo
Nada I Sl me senn comoda
No me aCuerdo (debldo ai dolor Intenso)
Falta ae comoalQaa

I
I
I
I

98 No hay respuesta
991'-10 saDe

\,------



f\O ""-1_ t.~ _~__ ~_ ... _
70 I,<U Hay I C;'!JUC;'la

99 No sabe

98 No hay respuesta
99 No saoe

7c (,Quc es 10 que mas Ie g,usto ell la sala de parto)
I

1 Espaclo Era espacIOso para reallzar cammatas /
2 Como(uaao AmOlente carnoOo

Pn vacldad Saia aparte para parto / cortina de separaclon / No habla solo una sala

SI (pasa a 8b)
l'\.r~ I~~~~ ~ O~\
l'<V \pa;)a a o\,,}

.,
J

1'" D .,.,.,.I. .... C".._ 1 '-'__ rr T"\ ....... .... ...... ..- _ .... _ ..... I D ...1_ -.. ._..,.. IT .....
I J r 1 \;;)\"Uvla UC laUUl1al C;) uCJal UU CUll 0.1 a lUI luaUla I r 1 \;;)o,;:;U\"1(1 UC lUI C;)PV;'V I La

~._ ...l_ ...l~ ~

ayuua UC lUI l11aUla

14 No se £jO I No recuerda
i5 T000 T000 estaba Olen I

16 Que han mejorado
17 Que me salve
18 El naCimiento de ml hebe / Que naClera Sin nlng-Un defecto / Ver ami hljo lOjltO
i9 Ya no sentlr esos OOlOres tan fuenes I Me naOlan salvaao ae tanto sufnmlento
20 J..jAl/A

de partos
4 El Bano
5 EqU1pamlento Camrllas / Me gustaba Ia cama dondf' estaba
6 Tl.- "".... - -n ,,-_.......... _""" ..........__1 .... ,..

LIUUUUa.vlUI v CULa.Ua.;, a.1UPUa.;)

'7 F-~' ~~l~_ A _l.. ~-~~ ~~t ~n~~ -~ h~~ ~ s:::.. 0 /,...~-~~ l.._ ~~..J~_~~ I L~ sal~ d~ -::;rtv~<;:
I IIVI valVI rullUICUlC vauc ltC, uv I 0.\,,10. 11 I \.,aUla;, aUll~aUVla;) I a a C p""•• u

era calIeute
8 AJ.-nblentaclorJ decoraclon Paredes plntadas I A£ches / Santos, lmagenes en Ia sala/
9

u ~ --- "_...l __ IT -p --~ "e l..nh ~ 1 -- __n
LJ.1z:51CIIC - VIUCU I .LJUU ICLa '{U UaUla. UIUplCLa

1 f\ r~mp~"~-~ ~ ~~~n ~~ d~1 -~-~~-~l ...l~ S~l d ~ ~ ...l~ ..J~ I~" A~~~~_~~ 11~ ~l..~~~"n- ~"
IV '--'VU ClCUvia lvv u\"a Cl jJCI;)VUa. UC alU ayuua UC IV;) UV\"lVIC;) I la VV;)~CU L. C;)

una verdadera profeslonal
11 La cantldad de profeslonales
1.., T ~ ~~e-~ ~_I T_~~~ --~ l.. ,.l~ C'~ n"_ - _~ ...~ m~-"~ Il.. ~~l. ....... ,J. _n_~
I":' .LJa 0.1 UvlUIU LlalU ICvlUIUV J...,;)pClalC UU UIVIUCUIU, I lallUla I uucua VVIUULau palo.

~ ...~_...l~_ I E~~t.~ t. ~- -~ C ...l_t.~_ I T ~ -"'~-n ~ l..__ ...l~t.__ I £1 l..~_ ..~
a~cuuCI I ;,~aua UICU, UIC Uluauau I J...,a a~CuvlVll '"lUC I11C uIl1lUauau I I VVllllV
"'__4._ ....;J_ 1-"' ..... 1- .... +_+__ 11::'1 ,..1 __.._ ~ ..... __ ...l 1...... ,... _~ ..... __ ........__ ...:1 .... _ 1 T "" ....
1I alV UC 10. VU;)~CU IL I CI aUClltV '"lUC UIC UICI VII 10.;) PCI ;,VlIa;) lJUC IIIC a~Cllulau I La;,

mstrucclOnes Claras ae la oostetnz
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8 g (Se SenLl<1 conloda con la rOila que Ie pusleron'

o '\10 apLca
SI
No

98 No ha) respuesta
{)C't 1\.r~ ~nl-_
77 l'<V ;)al}v

fs C "Que Ie hub,era gustado"

o No apllca Se 51ntlo comoda con Ia ropa que Ie pu5lci{§n
Que Ie camblaran de ropa para sentlrse mas comoda

\1 ., A _ 1_ 1-_ ~..l_~ ~_ I-n"~
"- ,<UV Iv l}lllIU"ll Ulla l}ala

~ ESTA~ COM.Dl)o.~ lA C2~ tl::N'to.
no 1\.1_ 1._ _ -- -
70 I '<v llay I C;)pUC;)la

99 No sabe

C f~_~~~ If\ \ \
..J I \Va;)U a I v r"\, J
1\.1_ f nn\
1"\V \P(1;)(1 (1 7D I

no "l\.1~ 1-_ _ -0-
70 l"lV uay lC;)puc::>la

99 NO sabe

oNo apilca no Ie ofrecleron mates
1 Sl
2 NO

')8 l'-~o hay rcspucsta
99 ["\/0 saoe

I
\-
I

I
I
I

"J

Oostetnz
Obstctnz con otro profeslonal (mediCO 0 enfermcra)
Ob5te,tlZ con practlcante Iinterno/celumista + otro profeslonal (mediCO ylo
enfermcrai
£""\t... ........... __ .... ..- --_ ........ ,.., .... _ ........ 1 _ ........ __ ..... 1......... ........... /..... ...J ..... _ ....... /.... ...J .................
VU;)lClIIL \.-VI L fJl C1\.-U\.-C1HlC/UIlCIllV/IvCI Ullll:>lat IvUIUC1HlC! C1YUUC1UlC

i\,," ...... J;'.,..~.- ..... 1 f __ C'.... __ ...... _..... J_ .- ...... ~ .......... \ ........... _ ........ ~ ..... """ ... ........... _+ ...... 1 _+ 1 .- ~+ .....
VlIV l_"vn.. ;)ll. 'lal \lvl1llvllll"IU YIV 'll"UIIvVJ \.AJII v ;)111 jJ,ulvulvalllvlllll"lllVlvClulIlI:>la
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99 NO ~d.oe

Tflt- r ,_\ l ....... _ .... - ... __ ...... .-...... "'..J,. .... - ~ ..... e 1- ..J e-""/-'"
1 vu (,J::.ra~11) 1<1::> pCI ::>Ul1d::> LlUC USleU LjUCI1<1 qu c alenUI I aI-H)

no 1..1_ 1__ _ -_.-
70 1'IU l1dy 1 C::>pUC::>ld

99 No sabe

WC 6QUlenes Ie hub!era gustado que Ie atend!eran?

o No apllca La atend!eron las personas que hublera gustado que Ie atend!erar'1
La obstetI1z (no enfermera)
Personal profeslonal, capacltado y especlallzado en partos
Un famIliar, en Su dOffiIClho
Otro (espec!£que)

98 No hay respuesta
99 No sabe

\

'----
C I~~~~ n 111-\
vI \pa::><1 <1 1 IV)

2 No (pasa a 12 A )

no 1..1_ l.._ _ __~ _~._

70 l"1U lI<1y IC::>PUC::>l<1

99 NO saoe

11b GCuantas veces')

oNo aphca No Ie hicieron taetos vagmales
(\O"'T_I-~. ._
70 !"IV l1ay IC::>PUC::>l<1

99 No saoe

lIe (,Le molesto que 10 hJclera'"'

£\ lo..l 1 __ lo..1_ 1_ 1.. • __.__ _ I __

V 1 "IV <1pl1va I'<V IC 11lvICI Ull l<1vlU;:' VnZSlll<1IC::>

1 St
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe
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12 A (, Cree que en algun momenta del parto Ie hlcleron doler por gusto?

SI (Pasa a l2b)
No (p,lsa a 13 A)

98 No hay respuesta
99 No sabe

12 B (,Como fue que Ie hlcleron doler?

o No aphca En nmgun momento Ie hlcleron doler por gusto
1 BrusquedadAgarraban fuerte, feo la barrlga / Le lavaron los pies feo
2 Manoseaban, tocaban mucho

Los tactos vagmales /Brusquedad en los toques gemtales
4 En el corte (eplsletoffila)
5 AI coser el corte (sutura)
6 Otro (especIficar)

1-...-

13 A (,Le exphcaron las cosas que Ie hacIan?

Sl
'1 No (pasa a 14)

98 No hay respuesta
99 No sabe

13 B A \eces las personas no saben exphcar bien las cosas l,Ud Entendlo bien la
exphcaclOn que Ie dleron?

o No aphca No Ie exphcaron las cosas que Ie haclan
1 Sl
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

13 C l,Le pregunto 10 que no entendla?

oNo aphca No Ie exphcaron las casas que Ie hacIan
1 SI
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe
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14 (.,Le pareclo que la persona que la atendlO estaba bien preparada que sabia 10 que
hacla'7

..,

98 No hay respuesta
99 No sabe

15 (,Que fue 10 que mas Ie agrado durante su trabaJo de parto?

1 EspaclO Era espaclOso para realIzar cammatas I
2 ComodIdad Amblente comodo
3 PnvacIdad Sala aparte para parto I cortma de separaclOn I No habta solo una sala

de partos
4 EI Bano
5 EqUlpamlento Camtllas I Me gustaba la cama donde estaba
6 Ilummaclon Ventanas amphas
7 FrIol calor Amblente cahente, no hacm tho ICamas abngadoras I La sala de partos

era calIente
8 AmblentaclOni decoraclOn Paredes pmtadas I Afiches I Santos, tmagenes en la sala!
9 Htgtene - Orden / Ltmpleza Que habta hmpleza
10 CompetencIa tecmca del personal de salud ayuda de los doctores Ila obstetnz es

una verdadera profeslOnal /
II La canttdad de profeslonales
12 La atenclOn/ Trato reclbldo Esperate un momento, mamlta I buena voluntad para

atender / Estaba bien, me cUldaban I La atenclOn que me bnndaban I EI bomto
trato de la obstetnz I El ahento que me dleron las personas que me atendtan / Las
mstrucclOnes claras de la obstetnz /

13 Presencia de famlhares DeJaron entrar a ml mama I Presencia de ml esposo / La
ayuda de ml mama

14 No se fiJo I No recuerda
15 Todo Todo estaba bien /
16 Que han meJorado
17 Que me salve
18 El naCimiento de fil bebe / Que naClera sm mngun defecto / Ver a ml hIJO roJltO
19 Ya no sentlf eso::> dolores tan fuertes / Me hablan salvado de tanto sufnmlento
2.0 ~1JA

98 No hay reSpUeS!l
99 No sabe
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16 (,Que fue 10 que mas Ie molesto durante su trabaJo de parto')

I El espaclO era mu) pequeno Todo estaba Junto la sala de parto y la sala post-parro
2 Pnvacidad No hay sala de partos separada
3 No habIa bane
4 EqUlpamlento
5 IlummaclOn Falta luz / la luz era muy opaca
6 Fnol calor SentIa mucho tho por el piSO y por la puerta entraba fho / La cama

gmecologlCa era fhglda
7 AmblentaclOn! decoraclOn
8 FaIta de orden / Falta de hlglene
9 Par 1a mefiClenCIa ylo meficacla del personal de salud Descmdo del personal/No

me COCIan 10 que me cortaron I No Ie bafiaron bIen a ml bebe / los taetos vagmales
10 Por la canttdad de personal de salud Habla mucha gente que no debla estar ahl /

Muchas praCtlcantes en esta sala
11 Por la AtenclOn/ Trato No me trataban bien, me gntaban bIen feo y me

desesperaban mucho I Me trataron muy mal, me deJaron SIn habla
12 Por la presencia de famihares ProhIbleron presenCIa de famdlares
13 Por el dolor mtenso El dolor a causa del corte de la vagma / EI cocldo del corte fue

doloroso I Los dolores para que nazca ml hI]O
14 Por la posIcIOn en la que me encontraba
15 Por la placenta que no saha rapldo
16 Nada / SI me senti comoda
17 No me acuerdo (debldo al dolor mtenso)
18 Falta de comodldad

98 No hay respuesta
99 No sabe

17 A A la hora de parto (,donde la pusleron?

I Cama normal
2 Cama gmecologIca
3 En el suelo
4 Sobre un pelle)o
5 Otro (especlficar)

17b <:,Era 10 que ud quena?

I Sl (pasa a 18 A )
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe
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17c (Que hublera prefendo j

No aphca La pusleron donde hublera prefendo

rr.,..,.,...".....,~~.aJ-

Cama gmecolog1ca
En el suelo
Sabre un pelIe]o
Otro (espec1ficar)

18 A &La atendlO en el parto el m1smo personal que la atend10 en el trabaJo de parto?

1.1. ~ Sl
2. ~ No

98 No hay respuesta
99 No sabe

18 B &La persona que atend10 en el parto era la que ud quena j

1 Sl (pasa a la 18e)
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

18C (,Qu1en hub1era quendo que Ie at1enda':1

a No Aphca la persona que me atend10 en el parto es la que hubtera quendo que me
at1enda

1 La obstetnz (no enfermera)
2 Personal profes1onal, capac1tado y espec1ahzado en partos
3 Un fam1har, en su dom1cll1o
4 Otro (especlfique)

98 No hay respuesta
99 No sabe
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18d 0Por que')

o No AplIca la persona que me atendlo en el parto es la que hublera prefendo
I Buen trato-Buena atenclOn / pacle'lcla / no Ies gntan / No Ies hacen pasar fno
2 Competencla reCl11ca / Buena preparaclOn / Conoclmlento / E'\.penencla
3 Segundad
4 Trabajan con hmpleza
5 Otro (especlficar)

18e {,Le declan 10 que Ie estaban haclendo?

1 Sl (pasa a 18h)
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

18f {,Le hublera gustado que se 10 digan?

o Le declan 10 que Ie estaban haclendo
I SI (pasa a 18h.)
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

18g A veces, las personas no saben expltcar bIen las cosas (,Ud entendlO bien la
exphcaclon que Ie dleron')

o No aphca No Ie exphcaron 10 que Ie haclan
1 Sl
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

18h (,Le pregunto 10 que no entendIa')

o No aphca No Ie e\.phcaron 10 que Ie haclan
1 SI
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe
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181 (,Le pareclo que la persona que la atendlo estaba bien preparada, que sabia 10 que
hacla')

I SI
") No

i

98 No hay respuesta
99 No sabe

I EficacIa- eficlenca Sablan 10 que haclan / Me han salvado
2 Buena atenclOn- Buen trato VtendIa bomto / Respondlan a miS preguntas / Me ha

gustado el bomto trato)
3 Le falta expenencla
4 Tema segundad / No estaba nervloso

..-- 98 No hay respuesta EI dolor no me permltla preguntar
\ 99 No sabe / ~E. AlJo~ CNf:l~V1:.~1\ !iJ(.D~I\~~

'"
19a <:,Estuvo acompaiiada por algun famlhar (0 persona amIga) en esta sala?

1 SI
2 No (pasa a 19c)

98 No hay respuesta
99 No sabe

19b <:,QUlen')

o No aphca No estuvo acompaiiada por algun famIliar 0 persona amiga
1 Esposo
2 Madre

Hermana
Otro panente
Otro no panente

98 No hay respuesta
99 No sabe
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19c (,Eso era 10 que ud quena')

5 I (pasa a la 20 A )
" No

98 No hay respuesta
99 No sabe

19d "Que hub1era prefendo?

o La acompafio la persona que hub1era elegldo como compaiiIa en el parto
1 Esposo
2 Madre
3 Hermana
4 Otro panente
5 Otro no panente

98 No hay respuesta
99 No sabe

20 A "E! personal que la estaba atendlendo, deJo que su acompafiante Ie ayudara?
o tJ0,Af(ctA
1 51 (pase a la pgta 21 A)
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

20 B "Le hub1era gustado que su acompafiante Ie ayude?

o--~IWXl.ii~~~~~~~L!NO A Pl:r: CA
151 / I

2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

21 A (,En que posICIOn fue su parto')

1 Echada
') Sentada
3 En cuchllas

98 No hay respuesta
99 No sabe



--\ 22b (,Como fue que Ie hicleron doler'l

23 uQue fue 10 que mas Ie agrado durante su parto?

22 -\ GCree que en algun momento del parto Ie hlcleron doler por gusto?

llc (,Como Ie hublera gustado que fuera?

SI
No (pasa a 23)

I
2
....
-'

EspaClo Era espacloso para reahzar cammatas I
Comodldad Amblente comodo
Pnvacidad Sala aparte para parto / cortma de separaClon / No habra solo una sala
de partos

4 EI Bano
5 EqUlpamlento Camillas I Me gustaba la cama donde estaba
6 llummauon \ entanas amphas

3

..,

....
-'

2 1b uSe SlI1tlO comoda en esa posICion ')

51 ( Pasa a 22 J\ )

'\0

98 ~o llav respuesta
99 ~o sabe

98 ~o hay respuesta
99010 sabe

98 No hay respuesta
99 No sabe

o SI se smUo comoda en esa poslclOn
1 Echada
2 Sentada

En cuchllas

o No cree que Ie hlcleron doler par gusto
1 Brusquedad Agarraban fuerte, feo la barrIga / Le lavaron los pIes feo
2 Manoseaban, tocaban mucho

Los tactos vagmales /Brusquedad en los toques gemtales )(­
4 En el corte (eplSletomra)
5 Al coser el corte (sutura)
6~

~E. ~tAtrvva~/MQ.J.ltt.n..~ fp.,.... Af\ ht\ro/M~ h~I\!lN C.DN '\N'S" M4~D'S" 8'\.!i\i
~l7Clt~
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I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

7 Fnol calor Amblente calIente no haera tho ICamas abngadoras I La sala de partos
era caltente

8 A.mblentaclOn! decoraclOn Paredes pIntadas I Afiches I Santos, Imagenes en la salal
9 Hlglene - Orden I Llmpleza Que habla hmpleza
10 Competencla teCnIca del personal de salud ayuda de los doctores / la obstetnz es

una verdadera profeslOnal /
11 La cantldad de profeslonales
12 La atencIOni Trato reclbldo Esperate un momenta, mamlta / buena voluntad para

atender / Estaba bIen, me cUldaban / La atenclOn que me bnndaban / EI bomto
trato de la obstetnz / El ahento que me dleron las personas que me atendlan / Las
mstruccIOnes claras de la obstetnz

13 PresencIa de familIares DeJaron entrar a ml mama / PresenCIa de mi esposo / La
ayuda de mI mama

14 No se fiJo / No recuerda
15 Todo Todo estaba bIen /
16 Que han meJorado
17 Que me salve
18 EI naCimIento de mi bebe / Que naclera sm mngun defecto / Ver a ml hIJO roJItO
19 Ya no sentIr esos dolores tan fuertes / Me hablan salvado de tanto sufhmlento

----. 20 ~A1)A .

98 No hay respuesta
99 No sabe

24 (,Que fue 10 que mas Ie molesto durante su parto'>

I EI espaclO era muy pequeno Todo estaba Junto, la sala de parto y la sala post-parto
2 Pnvacldad No hay sala de partos separada
3 No habla bano
4 EqUlpamlento
5 IlummacIOn Falta luz /la luz era muy opaca
6 Fno/ calor Sentla mucho fho por el pISO y por la puerta entraba fho / La cama

gmecologlCa era fnglda
7 Amblentaclonl decoraclOn
8 Falta de orden / Falta de hIglene
9 Incompetencla tecmca del personal de salud Desculdo del personal/No me COCIan

10 que me cortaron / No Ie bafiaron bien a ml bebe /Ios tactos vagmales
10 Por la cantldad de personal de salud Habra mucha gente que no debra estar ahl /

Muchas practlcantes en esta sala
11 Por la Atenclon! Trato No me trataban bien, me gntaban bien feo y me

desesperaban mucho / Me trataron fiuy mal me deJaron SIn habla
12 Por la presencia de famlhares Prohlbleron presencia de famlhares
13 Por el dolor Intenso E1 dolor a causa del corte de la vagma / EI cocldo del corte fue

doloroso / Los dolores para que nazca mi hiJO
14 Por la pOSIcIon en la que me encontraba
15 Por la placenta que no salta rapldo
16 Nada / SI me sentI comoda
17 No me acuerdo (debldo al dolor mtenso)
18 Falta de comodldad

\

\~
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25 (,Que Ie hublera gustado que Ie hlcleran'J

EspaClo Sala de parto con mayor espaclO I que e,\lsta un amblente para atenclOn de
pano

2 COVlodldad Amblente comodo
3 Pnvacldad Sala aparte para parto / cortma de separaclon I No habla solo una sala

de partos
4 EIBafio ~

5 EqUlpamlento Carmllas I Me gustaba la cama donde estaba
6 IlummaclOn Ventanas amphas
7 Fnol calor Que la abngaran masl mayor calefaccIOn
8 AmblentaclOni decoracIOn Paredes pmtadas I Afiches I Santos, lmagenes en la sala!
9 Higlene - Orden I Llmpleza Que habla hmpleza
10 Competencla tecmca del personal de salud atenclOn raplda I dlsmmUlr tlempo de

eplsotlomlaJ dlsmumr tIempo de partol que Ie qUleran algo para que saIga rapldo Ia
placenta

I I Que Ie admlmstraran analgeslcos/
12 La cantldad de profesIOnales Mayor numero de profeslOnaies para atenclOn raplda!

que eXlsta un especIahsta
14 La atenclon! Trato reclbldo mas paclencla y comprenslOw meJor trato
15 Presencia de famlhares DeJaron entrar a ml mama I PresencIa de fil esposo I La

ayuda de ml mama
16 Que den mayor mformaclOn
17 Permanecer con su ropa en el parto
18 No se fiJo I No recuerda
19 Nada
20 Todo Todo esta(a bien I
-l (1 : 11 ,-"-t I~ l ,l<-~\. ,-c>
98 No hay respuesta --."..
99 No sabe

26a Una vez que usted ya habla dado a Iuz (,QUlen la atendlO?

1 Las mlsmas personas que me hablan atendldo en el parto y/o las del tumo slgUIente
2 ProfeslOnales, al menos una de estas (obstetnz/medlco 0 enfermera)
3 Solo mtemas

98 No hay respuesta
99 No sabe



I
I
I
I
I
I
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I
I
I
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I
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I
I
I
I
I
I

98 No hay respLlesta
99 No sabe

26C (,Por que esta contenta con Ia forma como la atendleron?

Buen trato - Buena atenclon /ComprenslOn /paclenCIa/apoyo/canno/son
atentoslDaban ammos/Amables /Daban explIcaclOnes

I 2 Buen trabaJo
I 3 Atenclon raplda

4 Le curaron Salvaron la vIda del hiJO
5 Personal capacltado
6 Personal slempre dlspomble
7 Demora en Ia atenclon
8 Mala atenclOn Falta de paclencia/gntos/mcomprenslOn
9 Insegundad/nervloslsmo del personal

27A (,Le ofrecleron caldo?

1 Sl (pasa a 28 A. )
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

278 "Le hublera gu:>tado que Ie ofrezcan?

oNo aphca Ie ofrecleroll caldo
98 No hay respuesta
99 No sabe

1 SI
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

28 A (,Que hlcleron con la placenta?

1 Se la entregaron
2 Se quedo en el centro
3 Otro (especlficaI1 _

98 No hay respuest1



99 NO sane

98 No hay respuesta
99 No sabe

98 No hay respuesta
99 No sabe

5l
No.

288 vEra eso 10 que usted quena?

2

1 51
2 No (pasa a 30 A..)

29AAntes de saltr del Centro, Ie dleron mstrucclOnes de los cUldados que Ud debIa
tener con su bebe?

o No Ie dleron mstrucclOnes
1 Tlene el apoyo del esposo
2 Tlene el apoyo de la madre
3 Tlene el apoyo de otms fall1llJares / personas
4 Le expltcaron con palabras claras lIe exphcaron vanas veces para entender meJor /

fueron preclsos en las mdIcaclOnes / No son tan dIficlIes las exphcaclOnes / Le gusto
10 que Ie declan

5 AtendlO bIen las mstrucclOnes
6 Ella tema Idea de como cUldarse y cUldar el bebe I Tlene varlos htJos
7 Las senontas del centro hacen Vlsltas (y ya Ie hablan exphcado)
8 Tlene tlempo para segulr las mstrucclOnes
9 No tlene tlempo para segUlf las mstrucclOnes
10 No tlene qUlen Ie ayude I

~~~~~~~'~~~~~~~~~=~ IQj)/;(t~I~-L('.>\.>" )\
11 Hablaban "sus termmos' y no es podia entender Tema que prestar mucha atenclOn u,... ,

Le dlJeron una sola vez y no udo entender Cuando sal a volvera a preguntar
Ian esta an mas desonentadas que ella) y no les podIa entender

13 Cumphra con las mstrucclOnes / Es bueno para ella y su bebe Le onentaron sabre
PlamficaclOl1 FamIlIar

(\14 C,O~ Ell ()Dloe. NO (]O')1:A.~~~a...~'t:€'N.
8 No hay respuesta
9 No sabe

I
I
I
I
I
I
I,0
~I (29C GPor que para usted es facti segUlf estas mstrucclOnes?

I
I
I
I
I
I

u"'"
~~

~ ----
I
I



I 30 A (,Por que ehglo tener su parto en este centro de salud?

I, ~~ ..... _Esta cerca
~ _ Los profesioildies saben atender bien el parto

I l..-j Tratan bien

,
~ Este centro esta bIen eqUipado

.> La obh aron _

~ Olm (especlficar) --J
30 B Alguna otra razon por fa que ehglO estar en este centro de salud

32b (, eual 0 cuales fueron estos temores?

'3/ A

3

o No tema mngun temor al "emr a atenderse al centro
1 Le Iban a tratar mal/Renlr / No Iban a tener paclenCla
2 No Ie Iban a atender bien

Que no Ie atendleran rapldo
Iba a tener compltcaclOnes / por la edad
Que Ia atIendan personal extraiias I al pers al I~

or or no conocer el establecimlenta ue Ie atendlera un v r n doctor)
Temor que Ie cortaran la vagma
Que no Ie atendleran como 10 hacIa su madre, en su casa
Temor a no presencIa de famliIares
Temores por la reputaclOn que tlenen los establecImlentos de salud de dar mala
atenclOn / Comentanos negatlVos de otras personas

11 EI costo

32 A (,Tema algun temor al "emr al centro a atenderse en el parto?

4
5

~

7
8
9
10

98 No hay respuesta
99 No sabe

SI
2 No (33 A)

1 SI
2 No

98 No hay respuesta
99 NO sabe

Esta cerca
2 Los profeslOnales saben atender bIen el parto..., f Tratan bIen

~ Este centro esta bIen eqUipado
• La obhgaroll

) Otro (especIficar) __

- ---
3IB (,Se cumpho eso que esperaba?

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



33b EI medico 0 la obstetnz (, vInO rapldo 0 demoro mucho en vemr?

33 A Para atenderla (,Ia atendleron rapldo 0 Ie hlcleron esperar mucho?

33c En el momento del parto (,Ia atendleron ralJ.Hdo 0 la hlcleron esperar mucho?

PIl\2..0wr/-lc.~ fRA I.t-. 11)lNO Q..e tUtA 't /0
.I 4 fl1!Nt~ "",.v

12~

98 '\Jo hav fe ...pLlesta
qy 0,0 ~abe

33d (,Por que cree que hacen esperar mucho?

I Hay mucha gente para atender / Faltan profIeslonales
2 Los proteslonales no estan en el establecInmento
3 No qUieren atender / No la conocen / No les tnteresan las paCIentes / las paClentes

son pobres / Son aburndas
4 Estan tornando un cafe / te / Se han Ido a tonnar un cafe
5 [stan de ...cansando

32C {,~ucedlO eso que LIsted temla?

51
') 1\Jo

I Rapldo
2 Espero poco
3 Espero mucho

I Rapldo
2 Espero poco
3 Espero mucho

98 No hay respuesta
99 No sabe

98 No hay respuesta
99 No sabe

98 No hay respuesta
99 No sabe

1 Rapldo
2 Espero poco
3 Espero mucho

98 No hay respuesta
99 No sabe

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



98 No haY respuesta

36 A El personal admInIstratIvo

35 Desde que ud lIego al centro (,qUlenes la atendieron?

98 No hay respuesta
99 No sabe

No tema paciencia
La trataron con respeto
Le renIan
Fueron cannosos
5e preocupaban por ud
No comprendian sus problemas
Le hlCleron sentlf su confianza
Estaban Slempre apurados

1 Personal admInIstrativo
2 Personal profeslonal

Dtro (especIficar)..,
.)

1 BIen
2 Regular
') Mal

98 No hav respuesta
99 No sabe

98 No hay respuesta
99 No sabe

36b En general, (,como la atendio el personal admInIstratIvo?

34 i,5mtIo que los profeslOnales del centro la de]aron sola en algun momento?

1 51
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

6 Servlclo no preparado para emergencla I Falta de eqUlpo I medicamentos
7 Los proteslOnales estan ocupados ensenando a los(as) practIcantes
8 Por esperar la dilataclOn
9 No es el momento de dar a luz
10 Otro (especificar)

1 1
2 2
lj 3
g 4
1~ 5

32. 6
'o"f7
l2..~8
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I
I
I



98 No hay respuesta

36 A El personal admInIstratlvo

98 No hay respuesta
99 No sabe

98 No hay respuesta
99 No sabe

No tema paclencla
La trataron con respeto
Le reihan
Fueron canfiosos
Se preocupaban por ud
No comprendian sus problemas
Le hlCleron sentlf su confianza
Estaban Slempre apurados

1 Bien
2 Regular
3 Mal

36b En general, t,como la atendio el personal admInIstratIVo')

35 Desde que ud lIego al centro (,qUlenes la atendleron')

I Personal adnuOlstratlvo
2 Personal profeslOnal

Otro (especificar)

34 (,S1OtlO que los profeslOnales del centro la deJaron sola en algun momento?

1 51
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

6 Servlclo no preparado para emergencla / Falta de equlpo / medlcamentos
7 Los profeslOnales estan ocupados, ensefiando a los(as) practlcantes
8 Por esperar la dIlataclOn
9 No es el momento de dar a luz
10 Otro (especlficar)

98 No hay respuesta
99 No sabe

1 1
2. 2
tJ 3
g 4

1l, 5

~2 6
0'17
11-~ 8

I
I
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99 No ~abe

~ 6c EI pLr,onal profeslOllal

36d En general, 0como la atendlO el personal profeslOnal?

98 No ha\ respuesta
99 No sabe

BIen
Regular
Mal

No lema paclencla
La trataron con respeto
Le refhan
Fuelon cal Ii10~OS
Se preocupaban por ud
No comprendlan sus problemas
Le hlCleron sentlr su confianza
Estaban slempre apurados

1
2

98 No hay respuesta
99 No sabe

1 Sl (pasa a 38)
2 No

37A GCree ud que hublera sido meJor Sl se hublera atendldo en su casa con la partera 0

algun famIliar')

37B GCree ud que hublera sldo meJor SI se hublera atendldo en otro estableclmlento de
salud')

98 No ha\ respuesta
99 No sabe

o No aphca Cree que hublera sido meJor atenderse en su casa
1 51
2 No (pasa a 33)

1 1
2. t 2

~ ..3
g \4

(fa 5
32. 6
<alf 7

1~'i8,
98 No hay respuesta
99 No sabe
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37c (. CuaP

o No aphca NO cree ql e hublera sldo meJor atellderse en otr 0 establecInllento de sallld
1 HospItal
2 Seguro SocIal
3 Chmca
4 PartIcular

98 No hay respuesta
99 No sabe

38A t..,PIensa tener otros hiJOS"

1 SI
2 No (pasa 38c)

98 No hay respuesta
99 No sabe

38B (,Volvena a tener un parto en este centro de salud?

oNo plensa tener otros hiJOS
1 Sl
') No (39)

98 No hay respuesta
99 No sabe

38C (,Recomendana ud a una panenta 0 veCIna que tUVlera su parto en este centro de
salud"

o No aphca No volvena a tener un parto en este centro de salud
1 SI
2 No

98 No hay respuesta
99 No sabe

39 (,Le parece que 10 que costo la atenclOn de todo eI parto

I Estaba bIen
2 Era barato
3 Era caro

98 No hay respuesta
99 No sabe
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40 Por ultimo (,Que recomendaclOn Ie harIa al centro de salud'7

EI personal debe dar un buen trato / Trato 19ualltano / No gntar / EI personal debe
segUlr dando buen trato / buena atenclOn

2 Tenet personal competente / cahficado
3 Que slempre haya personal de tumo
4 Tener eqUIpos y personal para atenclOn de emergencIa
5 Tener ambulancla dlspomble
6 Que Ia farmacla atIenda las 24 horas / que tenga los medlcamentos necesanos
7 Poner calefacclOn / hacer mas calido el amblente I poner manta 0 algo para calentar

el plSO / EVltar comentes de agua / Tener agua calIente
8 Me]orar Ia IlummaclOn
9 Amphar el amblente / Mas cual10s / Mas camas
10 Independlzar la sala de parto / tener pnvacIdad / separaclOn con cortmas
11 Tener un buen bano
12 Mayor hlglene
13 Camas mas comodas / Abngadas, camblar la ropa de cama
14 PermItlr la presenCIa de famlhares
15 Poner slllas para acompanantes / poner radIO
16 Ofrecer mates
17 Ofrecer alimentos a las puerperas (vlenen de le]os)
18 Que la sutura sea menos dotorosa
19 No dIsponer de las placentas por el modora
20 Que los costos no sean altas
21~ E:.Sr-A' C!:lN'k)/\M~/catk..~ CDMO (,)T,.(

98 No hay respuesta
99 No sabe
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APPENDIX 4

Study "Knowledge ofalarm signs among pregnant
women and significant others: A study in the province
ofCollao, Puno"
Fmal report m SpanIsh
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P RESENTAL -N

La lnvestlgaclon Operatlva ':'~::::;~'~ollada presentada
es un lntento de Slstematlzar -=~ ~onOC~lentos de las
mUJeres gestantes y su entorno en e: ~~~~oclmlento de Slgnos
de alarrna durante e1 embarazo, J;'~-:":- y puerperlo, en las
comunloades sUJetas de lntervencl.':::" ..:::~ Pllcuyo, Camlcachl y
comunlo:l.des de Mulla Contlhueco y S.::.::.-:~ ~.)sa de Huayllata que
fuer on aSlgnadas como grupo de cont:--=:,

Investlgaclon que fue organlzado er:~~ -::"7-apas

La prlmera cOnSl.stlo en una prue~~ ~-::" entrada para recoger
Informaclon sobre el conOC~lent.:- .:3.-::" los Slgnos de alarma

La segunda es de un proceso de C2.?<2-~l.taclon a gestantes y
su entorno famlllar, en el re~':-::"~l.IIllento de los dlez
Slgnos de alarma

La tercera referldo a la apllcac~5::.. je la prueba de sall.da,
los que estuvl.eron en el proceso ie- capacltaCl.On

--,)
\
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rerllln3.I1 e'1 resultalo5 fcttales a

? - PLANTEAMIENTO DFL PROBLEMA

I:...
":''= cen::: 11 lere que lllucltas emelgencles Ob6t~tllcas

causa de las demas que

T

8 - OBJE'TIVOg DEL PROYECTO

A esto contrlbuve lmportantemente 1a eSC~Ea f6rC6f=~Qn

~e r1e:§o c~at~t11cC lUG ~os2en laa gestantes de ~n~1to

rural y sus famlllares, respecto a los s1gno~ ds Alarna

Contrlbulr a fortalecer el conOClffilento de

los slgnos de pellgro, de la geatante ant~2

durantE y despues del Parto para una

oportuna toma de deslclonea oe parte de 1a

cual10faffilllares,susy§Es'Cnate

.3 1 -

-

I~

1-:
,~
~ ..:

contrlbulra a dlsmlnUlr 1a morbl mortalld~d

tiat;:;rn3. ~ medlana plaza

:3 2 - QEklETIVOS DE LA CAPACITArrON

~EDE~b11~~ar frente a los s1gnos de

alarma

Conocer a los pllnclpales slgn05 de

alarma

Conocer las causas de los slgnos de

alarma

fll1IETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

Anallzar los SlgnoE d;:; a1arma ~uE m3.2

h3.D c3.ftad~ y meJoraoo su concepto de

pe11gro para 1a mUJEr ~E2tant61 6n 10E

.:l1icor2Iltes nlomentos de capacltaclon Y

compartlr con 1~2 dEm3.2 m~6mbr02 d~

:tamllla

\



lo~ m~n~lono a contlnuaclon, hemorrag1a~. hlpsrtsn21~n

,

y

la

capac.J..dad1a

la reducclon de

trato alOE UEuall02

tortalec1endo

CONTrXTO DEPARTAMENTAL
F ,u.o cem'::l r:'U3.1ytnet ott'r) [level tal"en-co clE:1 PalS tl'?ns

t'1l3 Id-lt'131lCl::ut l1ate:tll3. ell 1994 fue dE:: 51U }. 100,uOu nacluo.::..

'/1. ;;. iE \ tl \1) I d~ ::uu • 1uu fY) _I'll \. I en 1937 ::uyos causas

Ee~e des~eneo ~rogre81~o se debe a 1a lnsta1aclon y

fun~lonamlento de slstema de vlgllacla y a 1a ap11cacl0n d~

mortalldad materna e lnfant11 1987 a1 ~uuv

Instltuclonal, meJorando e1

~~~11=~nl: 1i~~ogo~ lnterIumrlct~ con 1a comun1dad para aSl

plomover y generar comportamlentos fact1bleE qus ailsntan

,;..1. 1-~-S.<.~llI~ Ii.:. I:,;;t.p;r::ltaclc,n materno lntant11. El FrO];Oslto

es meJorar la ca11dad de los serV1C102 ds aa1ud y aumsntal

;;;;<1 :'1:d.;.1 t.1-'i ;;;.. d8 m;anEI a :;l.UE accedan a ella las poblacJ.ones

mas e?puestas a enfermar 0 morJ.r



Prueba de salIda

Etapas post-lntervenclon

5 1 OBJETIVOS .

Estudio
Interveclon

DE INVESTlGACION

Etapas de
Etapa de

Poblaclon de Control
Gestan~es y entorno de la comunIdad de Mulla Contl­
huec.o
Gestantes v entorno de la comunlaad de Santa Rosa
de Huayllata

Tres talleres de capacltaclon par comunIdad
dlrlgldos sobre SlguOS de alarma

PoblaClon de lntervenclon
Gestantes y entorno de la conunldad de Pllcuyo
Gestantes y entorno de la comunIdad de Camlcachl

EvaluaClon anallsls comparatlvo de las
pruebas de entrada y salIda

Cada una de los grupos selecclonados partlclpo en
los talleres

Fortalecer los conOClmlentos de SlguOS de alarma
a traves de los talleres ae capacltaclon con metodo­
loglas part lC lpatlvas

3 Implementaclon de la IntervenClOn.

1 Prueba de entrada de Identlflcaclon de Slgnos de
dlarma encuesta can preguntcts cerradas y ablertas

2 Dlseno de los modulos de capacltaclon

Es un estudlo de IntervenCIon

4. DISENO

5. DESCRIPCION DE IA INTERVENCION



de Alarma

TEl\CEF TALLER

OBJETIVO: CanaceI' las causas de los slgnos

Alarma

TECNICA: Autopsla Verbal colectlva de un

caso de muerte materna

SellClblllzar £1 ente a lus 6lf;l10S

de Flar rna

Soclodrama

conocer los prlnclpales slgnos ae

METODO

Pr H1EF TALLEI\

OBJETIVO

TECNICA­
SEt-:;UNDO TALLER

OBJETIVO:

\':)

I~
I I

,'";l

1 I~

\4
,~

~)

TRCNICA: US~ d9 TaI'Jetas con ldentlflcaclon

de cada una de las poslbles caus~s

del slgno de Alarma 0 precaUS10ll
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Hac-er flJerzll! c"Jrgar, tr~lbaJo 62 Puede. morlr la madre 3'2 SoHellar Ayuda de-I Establoclmlenl() 43

Mal tratoS" 9 Puede morlr el hl/o 16 SoJlellar ayuda del F1arlero ~'4

Madra asta m'!ll El Puede morlr madre e hl/o 9 Sollellar ayud:a del hmlhar 8

Puede- aborhr 9 Atend6rse solo 5
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HaC'&r esfue,f'Zo

Cargar trclbalo

Mala pc,slclon del babe

Fno

Colera l am'3rgura

Nl!lda malo, ~9 cura

Puede rnorlr la madre

2:1 II S«~ pU4:tde enfermar la madre

15

12

51

22 Sollcltar ayuela del Establc;)clmlonto

13 Sollcltar ayuda del Pal tero

'9 Sollcltar ayuda del hrnlliar

Sollcltar ayuda de la parela

esperar qUE! pane

27

14

13

11

9

/
.,:;:
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"QUE PlJE[)E PJA,SAR? II "QUE ~fj~C:I:R1'

~L~~~-~~r~·
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Por 81 Fn<) 65 SC) puade enfermar In madre 19 Atender so sola 16

Mal "Ionto 1:1 Nnda malo, se cura 16 Sollcitar ~YUdClal familiar 15

Debllldad por nO comElr 7 So puade quedar s:orda 15 Esperal qUE! pane 15

Sollcltar ayuda at Es.tabt.aelmtento 15
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~~ __~"~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~=J[ ",-J
Preocupaclones colen nmarclura pena Dopreel

Fno, mal vlanto

Es normal

Noda '11alC), 8e cura

37 $0 puede volver Irritable

1Ei No oslar'la bien la madre

Ei Algo malo astans pasando en su embara

32 Sollcltar ayuda dol Estsbl.~clmlento

14 Sollcltsr ayuda de la paraja

a Atenderso £.ola

a Solie/tar ayuda del partero VIO p~lrtl9rl1

:12

16

16

15

---

\ 1

-=::~-

_ J__11 _

~---. ....-;-=""'::;;'....



II~) H3i r\l (): t~ J3~IJSIEJ~S. (V'() ~JIrr()s;)
=-=.=:::--==:===-=======-=-=====-===--===:;;:;:a::=====~====~:=::t=====:c:~=== -==~=====~===-~ir===~~==========:;=::::::'=-=:c--==-"""~------ ~ -- -- .....- -

==-,:==-============~===...::::======-= ~'__''- 1[· 0/1:. .. ]- ---- ----------" ---,,.--.-==============-==-====.. --,::="'='::'

Es normal

Debllld,:ld por no COlnElr bll~n

PreoC'upsclones

Colera / am argurs, pane I depreS'lon

25 Nada malo, ..0 Cur;;l

20 So puede enfermar tn madre

8 Puede morlr Is madro

17

30 Solleltar Ayuda de-I f:stabloclmhmto

28 Solleltar ~yuda n h paroJa

17 Sollcltar lilyuda n h parte ra
Sollclta ayuda al familiar

:15

13

11

10
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PreoC'upscf<>nes, Pena, Depr'9slon,

coLERA I AMAAGURA

Debllidad, no cc'me bien

47 II Puede- morlr la madro

So puade enfermar In madre

41 IIN1:lda malo, qe cura

55 SoJlcltar ayuda nt Es-tabt'3clmlento

23 SoJlcltar ayuda de la parala

5 50llcltar ayuda del Curandero

50llcltar tlyuda del F'artero

60

12

12

11

,,-/
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Fno I 35 IInada malo $0 (lura 43 Sollcltar ayuda nl familiar ~'3

So puade morlr 1£1 madre 16 Sollcltar ayuda del Estableclmlenlct 19

Calor p';)r el sol I ~: Ilpuede< enfermnr 1£1 madre 24 BeberMat~ 17

Madra on mal e'ltado Sollcltar ayuda de la pareJa 10
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Hac 01 esfue rzo 44 Nllda l11elle, se cura 3'2 Sollcltnr Ayuda del Establoolmlornln 46

EI belbe lIerle problemas 26 Puede trloirlr la madm 14 Sollcltar ayuda del Partero ~15

Maltrl~lo 20 PuedEl' dar a luz anie'3 cle t10frlPO 9 Sollcltar ayuda do 1£1 pareln 17

Sa hacE,rca 91 p,lrlO 12
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JAS()C:IJl~DC) C;fJN: lQIUE: PUEDE I:)JA,E.AR:? l,()UIE: ~ij6.C:I:IR11
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Ha muerto Ell babEl 25 Puede rnorlr 01 hebe l 421lSOllcitar Ayuda del t:stabloclmlelnto II 47
EI bebe Ilene problemas 19 Puede rnorlr la rnadrel 12 Sollcltar l::lyuda dell='sllero ~'6

Cargclr peso 14 Pued!l' morlr l~ madro y el hila I '8

Mala pc.slcll)n del boba 10
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Fncl

Mala pc.slckm

Babe lIane prt:>blemas

48 ntlda malo, se cum

12 Puede morlr la rrradra

10 Set Puoade Emfermar Is madre

2'2 Sollcltar Ayuda del f:stabloclmu,mto

20 Sollcltar ayud a del Flal taro

17 Sollcltar ayuda de la paraJ.ll

41

~13

14
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120

de

49

49

el grup:i

Control

de c:ntrol Se a~llco la

62

74

;::''1 1=.~ nedl~a2 a tcmar irente a

tantJ e3pontanea comc sussrlda

InternvenClon

especlflcamente para talea £ln65

METODa E JNSTRUt1EtJTO DFL DIAGNOSTICO/ h"VALUACION DE LA

ESTRATEGIA

reallzaror medlante 16 arl1caClon ds una SDcusata,

t':;'~1.1;:;'fl:1;, PI-J ...~ In:=t ... Urllerrt = UIl cuestlonar10 e l.CiC;JraaO

a la ldentlflcaclor,

prueba de sal1da

sobre la frecuencla COl

gue tomarlan en C6S0 de e ~erlmen~arlo

lntelvenClon)

102 slgnos de alar~=

L.;;; t~i<.::.t·:,;: Ii.::. .;.ntl?da I::J l~~ - test) I'LLe arllcada

a las gestantes y parlenteE cercar02 (entorr.o) de las

La e"aluaclo~ cCI"T=':':='_~l3. is ldeutl:tlcS'=lCH1 cl~

'=.1.e'":I~ J\":, al.:::'tma ::1;::;-="!:"u;::;.::: :is l.c:. c=q;:a:::?ltacl':'1 can 1a

e~presada en e1 d~agl J~tl~C. ccr.~ loS camblo2 en 1~

Pt'(:l - t~~t

Post-test

f. -

-
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I COMElITARlQ

-
1 -an

se V18ne

r erm<::l.l1enCJ.a

13. ~3.rtJ.cJ.pacJ.on de

a2e2~ram~sntc de 1a

113.::::: ler jo Ull a'1a1 J.S J.S

al 11!lC10 tub.)

H dlrectos.Plll1Clpalee>

El

t.;;..!.. 1-;;'';':11;;>1. >;;ij

se ploduJO loe ca~blOS de Auto1'J.dades en 10E nJ..~slsE

or~1~t1,n2 ~U~ ri:i~~uj~:: el desarrollo norffi3.1 ae la

lnvestlgaclon ooelatlva, en tal 1'a=on los reunJ.one2 de

tl == I ~.:! - ±l,.t~l: :111 EE};':I!"'sdJ.: :'2 -;tue hJ.=o 2e dem.::.ra la

aplJCaC10n de la Investlgaclon operatJ.va

de 1a Sltu~clon de oterta y dem3.nds sr 61

~-=-=;.t;;'lit~;;;. ,!>=. l~ };~t12C 1:'11 en estudJ.c.

lncrementando e1 numero de contro.Lss V .La rna 01

.La L1C ~lotllrle ~lna=o LalsJ..n y al

IJ~ ~ ~~ \1 h ~ V~ 11"'"'1,"-:::: C 2be ~n::l~car -;!ue

funo gUlen es::oglc 103 dC2 de In' e.=tJ.g,3.cJ.on y cont1-0.L aEJ.

m15~: E~ ccnto con U~ rr~jJ.co especJ.alJ.sta Dr Jose I1'l§oyen

g1.'e por su dOInlnlO v conOClmlento del. J.dJ.OID3. Aym3.l'::i J.va a

:r:~' -~..::.,-..::.~ >=.f1 1;;>. '=i'?r;;>..:~t:?c~on }ue::l3.ndo sal-() 13. LJ.c 113.rth,-d.

(1Jldll1o gUlen asumlO con dlflcultadsE todc 61 p1'ocs~o ds

1a CJ~CUC1nn de l~ In eE~J.§ac16n sJ.n embargo se ifJ.O

lnterrurn.J?ldo v deblll tado ror lOE carrbJ.os ds Aub:n~J.d3.di:i2 ds

.!..;. LI:!.t ~ - ~ 1 :'l1 I-=- Sal ud a.= J.. :::::omo en los dJ.±erentes. tamblsn
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1
1
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:11,
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la comunldarl com: 1 e2,11 t3.:l.J de la J.ntsr'sn:J.c,n r:i.1 a e1
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yuee s3bel para actuar en con2eCUEnCla

S~ %l~-U~Mt~ 13 msnClon de fac~ore2 3Ie=tlvos y

PSlco1og~COB en la ~Boclaclon con ICE slgnos dE

';;;L~111 ~ [;.1::: ;;:;'..1~l,=rE La ne:::es1.dad de 5.ten::l.2r desde los

aerV1Cl\lS Educatl as H dE ';aiud 61 'lEma do;:, loa,;:.

1~1;;;'-1:L1~'= lnt61[ErS~nales partlcularJT1ente los

I<;,mlll=lt:-.::

rar~ 1a ~aY~lla de slgno3 gue 10

es lr a1 estao1EClffilEntc 1a

E= esta Por 10 tanto no basta

CONCLUSIONES
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que h3Y que 11acer
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y

debe

haCla Tacna

lrc est l§~d~res

qU6 f~r Eobr6 '1 11

thg,ran"C6

tlpC. de

los lDstrumentos en el Pre y Fast

dlreC210n de Investlgadores

flotante

C8noS~~lento del

RECOMENDACIONES

con,,:) del tlel'1po. epoca adecuada" fac"Core.= d6 cultul';;-;

~n ~~t~ de abs6r oar que 1a foblacloD estudlada e.=

e1l1nentemente

lugares que coenclde can las casechaa de 1a Coata

par las heladas y se~Ula,

en el Post Test par la 4sesorla dsl EatudlO

locales, par 1a trapcenden~~a del trabaJo en el ares

Tes~ de la Investlgaclon de~En ser los l'1l3mOa lU6 BE

ut~ll=~ al 1n1=lC rtel ea~udlo. hablendo sldo ca~bladc

ser de mas cerca y perrnanE~C1a para e1 d6aarrollc del

e~ltar canfuslones poaterlorea que dauan l~ lm~~~n,

1 -

pre' eerse reemplazos Y/o supla~tan d6 I~oeEtlgsc~on

4 - El ~aE2aram16nto 1ntelectual tecD1CO Asesor debela
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

;l: Alctlvar, se nsIb1l1zar a la gestante } su entorno a
conocer e Ide'1tlflcar lOf slgnos de fs~larma de la
ge~tante durante ~u e~barazc, Parto y Puerperlo

Fcrtalecer el conOClWle~to y eyperlenCla que tlene la
gestante y su entorno sobre 10f Elgnos de Plarma del
e~barazo, part0 ) PuerperlO

~ Lograr que lo~ pertlclpantes(gestantes y entor~o) e
Internallcer los slgnos de Alarma en una proporclon
~el SO~ de dlCho~ Slgnos

pl ~ETODOLOGLA

:l: EducacI6n pertlclpatl 1Ta del adulto con tecnlcas de
4:r,m~r,o'" , T6~"1~a~ ~o 4n~11c,c v Ro fl ov '6-n a pRrtlr.I. j - - """ _ .L. . .1 J ...... _ 1 -- .... v l" ""' \..Ao ... U ~ ~ J "..... ,"",tll. .L ........

de la practlca vIvenclal dlarla conslstente en
- Juego de Role~

- Socloclrama~

- ~nallSl Educatl'~a de grupc

CONTE~IDO TEMATICO

1 Presentaclon
~ Concept0f Y/o CO~OClrnlentos sobre

'I. "l::'mh",r"'7n
.,L.J V\..L.\.41 .......

-l: Parto
+ Puerper10

~ S~gno~ ~e ~larma
:I. C::""n-r,,,rlr. U",n-,""l

... """ 1.0.1. """' .... ~ 'L+b,L '- ....

t Dolor abdoMInal
~ SUWb100 de old0S
-l: Dolor ce cebeza
~ PreEenCle de nauceas y 'T6WltOS
* Edema en cuerpo y mle~bros Inferloref
* C~nlulSlope~ (ataques)
:I: FIebTe
~ Percldc de llqUldo
-(, '-f C" 1 P11 e ." t 0 f eta 1 c1 e s p u es (I e 1c sse 1 S Me s e s
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VIII CRONOGRAMA DE ACTI VI DADES

(1 Pru"j-.;l riA A'1tr;,," P,lt"'ljvr> C'>lmIN't"'j'l,

/1 MUlid CUIl,lhu""u
1
/2 San+a Roo;:.a de Huajllata

12 Reunion con Personal CLASS Pllcuvo
/13 PeL." 0" CO" Pe~oral CL.ft.SS C~f'Y'I each

I.. Capacltaclon Pncuyo
II Senslbrllzacron

\5 Caoaclfaclon Cam/cach'
I

I SenslblhzacJon
IIS :lela Capcltaclon PJlclIyo

'17 2cla Capacltaclon Camlcachl

l~ ~r:=li ("~~/H+~f"llnnPI'I"t,tun\- -- --,..-- -- - --;-
I9 3ra CapaCltaCIOn Cam/cacm

\~O f'T\leOO de ~allda de

{ Pllcuvo

'

;11 Camrcach.
Mulla Contlhu'9':o

I Santa Rosa de Huayllata

\ 11 Evalwac10n de Aesuftado

(



---
---

---
---

---
---

..
.l

.I
.u

u
a
l
~
.
~
_
~
~
~
~
~
~
~
,

--
--

--
--

--
--

----
--

~
-
-
--

--
~J

lJ
U

U
U

lJ
V

U
V

V
tJ

V
V

""
U

v
u

t.
;

1.
)

V
iJ

\J
U

U
U

\J
U

V
\J

V
V

V
V

U
U

\J
U

U
v

u
u

v
v

V
\.

,-
:;

>

[1:
1 ID n rT ,,, J r-
t

(D {f
l

(
J f) ::I ) n r: ~ "

0:
1 1 .l ':1
..

(1
)

(
)

(0 {r
,

(:
:

...., " '1 r-
t .- n .- '1:

)
~I
)

(
) .- f) )

,
~ "

{f
j

'1 (
~ .., :: (1
)

'1 ~
I

(J ,n 'I'
>

II
I J ') n .~ (
[ 'I
l "

H

3 "
,.l

)
r
~

(1
)

{f
l

(D '1:
J

(:
:

ID ':1
..

(I
) ) '1
:' >1 (1
)

(I
l

(1
) ) r
t

rl
l

'1 (0 )

.
~

rl
l

(f
l

,-
t \) J "t ID ,- (:1
..

n Iv ,.l
) (: (D "j " o ') ef
l , ':1
.. Il (I
)

') (
) (
:

~I
l Il fl o c7 (r
, r
t

(I
)

ro
t

'i ~
~ () (1
)

[r
,

~
~ ':
l ... "

~
" r-
t

~I
l

...., f) ll'
> ,-
t

(I
)

H .- f) '1 3 (0 J ,-
t

(t
'

(
t

...., .-< (I
) ,,, :1
..

(I
) ) ,-
t

(1
)

(
)

~:
:

(0 ':
l

r-
t "
~ o ,.l

:l r:: (1
) :T
'

,l
l

'0 r
l) {I
l

~l
l

(:l
.. o (
) o ':
l

~ 'l
l

00 C
I)

(I
l

(
) ') 3 ,:: :l .- ':1
.. '" ':1.. f

J Il '1 (1
) ,: ) (1
)

'u fl

~:
: r, (
) f) 3 (: , (I
)

'1 f) tt
l

(1
) .- ':
l

~
­ ,-
t

fl
)

~ .- ~l
l Il o c:
r'

(I
)

<-
I­

fD r-
t

~
; ... n (1
)

(I
l

7 " :l '1 (1
) ..., (D ~
; '"' ~ f) fl
)

(I
)

[f
l

,-
t

'I
) ,7 (I
)

(
) '"' "3 '"' fD ) <
-t o t
j

(I
)

(I
l

'l
:l >-: ft-

,
(I

l

CD '0 '; fD (I
l ."' ':l.. (D "::
\

<-
I­

(1
)

(:1
.

(D ~ ~l
l

,-
t

(D '; f) '1 3 (1
) ) ,o
t

fD f) (f
l ....., (1
) ."' () rT 'I
l I) rl
l

'1
:'

r
l) ,; <o

t
(I

)

"; rl
)

....
:l ,; (I
)

(I
) ."' ':1. (I
) ::I <-
I­

(1
) ...., ~l
l "3 ." '"' ~I) ~
; fD [I
)

,.l
:l

~:
:

(0

(:
l.

,
(0 (u '" '1 "3 "
,.

lJ f:: (0 J ,l
l )

(1
) j

(
)

I
) )

rT '1 r,
)

I:
l.,

f) (" <
-t (D ::I :1

. ."' (1) ':
l

f:l
., ) p (I
l f:: 0
) '; (1
)

,.
l:

l f:: (1
)

'i ~
.. "3 ~
.. (1
) j <-
I- o (I
l

'0 f) (f
l

'; (D (
) -"'c7 ."' ':l., ~l
l

'1
::l f) '1 (I
)

rl
l

(
) ,7 rl
l

,-
+

(I
)

<
-t -; n (D I) (I
)

(I
) =3 .- rl
l "3 (I:
)

(n ,.
l:

l

~
:

(1
)

"1
:l >
;

(I
) no ~
: O
J

<o
t

(I
'

0::
\ .- o (I
)

(I
) .- 0'0
j

') (I
)

-
~ ,) ('
)

(
) 3 t:: j ... ':l
..

,.
l

fl
o

,.l
:J ~:
: -- (1) j

(1
)

II
)

(I
) .. ,: ':
l.

'l
l

,
~

~l
l

<"
1­

~
1

~I
)

(I
)

(l
l

(:
l. o (:
)..

(1
)

~l
l

O'
~

(1
)

(f
)

<
T

(I
) ::
I

<-
I­

(1
)

(I
) --(1) j (:
:L o

<"
1­

(" ,7 (0 (
) -- 3 ,- (1
) :l r-
+

f) ':
l.

,

fD (I
)

p <:: f::
L

(I
)

(f
l

(I
)

,I
l

(I
) 3 f) :3 (1
) j ro
t

f) 'I
)

'l
:l (0 '; (l
l

("
)

CD (1
) ,- ,,:
:I >1 (1
)

(I
) ... (:
:L

(1
)

O
J

'T (0 C
L

(1
)

r'" ,- (0
j (I
) 3 (:: n J f) lf
l

"<
:l -1 f) f7 (1
) 3 I) tf
l

(1
)

>
;

(1
)

(
) o 3 ,- CD :l '::
L

'I
)

,.!
:l ,::: (D (I
)

(1
)

,I
)

<-
+

>
;

(I:
)

(f
)

>
~

(I
)

~:
:L

rl
l

r::
L o (l
l .- (D (n

(1
) :l <-
+

(
) j (
) (D (I
l \)

>-
::1 " '1 <-

+
(1

)

-; ,I
) lo (
) CD ,.l
:J (: (1
)

(1
)

(f
)

<-
+ o ':
l o '1::
:l

~
: (0 f::
L

(1
)

(I
)

,"1
-

(D .:J ':1
.

(1
)

>
;

(D .- >
-

(I
)

'1
::l o '1 ,.l
:l (: (1
)

...~ e.
..

'1 (1
)

0:
1 ~:
:: :l <-
I­

r
l) j lo o 'l
:l ') '1 ,)

.
~

0:
1 (::: ::I f) ti
l

el
l '"' 00 :J f) {n ,.

l:
l ,: (D .:J ') (I
)

::T
'

(I
)

>
;

CD ...., (I
)

~
1 >
-

(:
l. o .- (I
)

rl
:l (I
)

(I
)

<-
t­

fl
l :j <-
I-

CD

([
:I ,:: fl <-

t
f) ff

J

,I:
) 3 (I
) )

<
"t

(1
)

fl
) n r: fl
o

(1
)

fl
)

(
I) (I
) o ~
- ("
)

>
­

<o
t ,::: f::
L

"T (D n .:T
'

'I
)

(D ~

(I
) 3 >
- .:J (I
:) :J (l
o o (l
l

.
~

(I
)

00 (0 (I
)

<"
1-

(l
l j <
-t

(I
)

J ,­ '-
-

f) (r
, t-< 'I
) "3 I) fl
o

'1 (I
) (::
L

(D "
~:
::

'1
::l (1

)

'1 <
"I ,- j/ f) .- ~

3
'I

)

~I
)

(U '1:
::1 (i
l

'; d
·

(I
)

>1 fU c.
.. >-: ~ ::
I

~
.. <-
I­

'l
l on ~:
:: ,- fD :J

.l 3 (
j

(I
)

(r
,

'I
) 3 I) 1 f)
, ::I

fl
:)

(I
l

~:
::

(I
l 3

(
I) (::
L

'; (0 (r
,

(0 (I
)

(I
)

(0 3
'1::

:1 (1
)

t'
l

fl
)

~
i o 0::
1

(I
)

(1
) ::I 00 >1 (1
)

~
­ 'i (I
:) (I
l

t:: (I
')

-- ,l
l 3 I) >1 I)

'I
)

{f
l ,:: (0 If
l

'l
:l f) (I
) o "~::: '1

::l (I
)

>1 r-
+ ,- ::
It o ,..
.
~

(I
) .­ f) (I
)

<o
t

(D .:J '::
L

(D '; (I
)

'0 ') rl
)

<o
t

(0 'i ... f) '1 3 (D o
j

<-
+ (0

:::: .l 'l
o

'1 (1
)

rf:
;j

(I
)

tn <-
+ ,) :l r-
t

(0 ,.
!) ,::: (1
)

(f
l

rt ,J
:J (::: (I
)

'-
-

(I
:) "3 (
0 j

(
) ."' o j

(I
) ::I '::
L o .- ') (I
l

(I
l .... (T

O ::l ') (f
l

(::
L

(0 (U 'I
)

~
1 "3 ("

(
I) o n ,.... o t
j " l> .... l>



D0rce uEtede~ (le~earlan ser atendldC's 81 ha:/ e~to~
nDl,nrr'\c(')
.1..... -.L .Lb.l. ... "-'

.H. ~LISIS

.., Q1Je Ie pe~C' ~ la P1aJl1a geEtante que ustec1es 't T leT0T}
rll~nto
'-" .......... \,. '"'"



£:::

en

se

como

./ cada

Vl'VOo:, t1t::nen

hlJOS mayOlcltos

cont1nuaba con su

P0::J.E.C ceIi1i3r 1e

pequena palte

C3.23.

2US

8ctaoan h1.nehactoc

dclcr de cabe=a y
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sue ple2 ,]us:

passJo cum~llo b mea8S de emoara::o,
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El me:::
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que
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ve ella ffi1Sm3.

l~ ,~~ta ~ consLltar e~ esa posta
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Por Enf Clotllde flna~o ~

suscuan:ic ';lUlere'1 crasladar la

GUIA DE DISCQSION

lle~~ ~~Ial~ mas eangle Y cu~nJo lle~a ~a

lHl2.tetll':; Ie IE-ViSa y Ie dice -dne esta muy gla\E­

l.n..ls:J.u~n movllidad, Ie apl1C3. su dextrosa, SUt:10

famlilares Ie plden que Ie atlerja en au casal 1&

ob2tstrl= 1es d~ce que neceslta operaClon, pero

1a respuesta de e110s es llCl y :tlnalmsnts ya IUS

t;:at'd.-;;. tlarla va no reSj; lraba Y SU plel er a

amarliia habla perd~do mucha Eangre y fal1sclo

IQd~B BUB hlJOe 11oraron bastante. aVisaron

la comun~dad se entero y tuvlsron mucha j;8n~

Alguna vez suced~o algo parecldo a Eats caa~ en tu

P.::r T'...lE .::ree::: '1ue ±allec~o t1arla'" uQue 1e paso'"

(Uue harlamos para que no pase 10 m~smo con otra~
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1 -

-,
~

3 -

., ....
-.

... --
j •

"-"

---'
~

~

~



......

2

1
dla

3
dlas

~

D
,,-

,

1J
J

)
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t~1
No mOVlmlento

de la wawa

PO~lT;F;CIAUf\JIVERSIDAD CATOLICA\ Del PERU
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LIbra de c6dlgOS

RECONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA EN
GESTANTES DE LOS CLAS - PUNO

TT ,J C I I'. D ' ,','''''ltl' .. ·vtJ,,''''jjo +-fila I-.J-:r,>"r..... ~~ t''''''~1
; Y arf Df eg 0 eSCllOClon "'i~:... 'I, d1~~~, Jl""' -:.uo 19O t'}••1,j'11\ "1.. ;} Y""'\:

( ....l li
1 t 1

..- }1 i (L _ "t l. tI 1 J: h ~ J;- ~'t-1),. f¥\.~1~ ;~~~i~ r~::l~~~..tr:r;~f '~t'~ J~t\! \;·\~t)J;l'··\;-;f
~i'if~~1t:bh11,- I J} ~ ~ .~.t: )~( -\('<.'le%.t'!)1/~~~'f,W~'\l~,<"t~!~tt'i=fg~~.~:~1jij\-*~~~~f;tllvtJ.
~ ~ ~'a'" .1'.. , 1-- ... ~" .... ,~ of........, ... ...t1l.rrt' ....1;.ry'\.tt .. ") 'j '"1'lj_-;:.~r~;~,. f~.;-l J" ....

1 IdentIficaCIOn de la subpobJaclon
Gestanle del grupo experImental 1
FamIlrares de gestantes expenmental 2
Gestantes del grupo de control 3
famlhares del grupo de control 4

1
2
3
4

IdentdlcacIOn del dlStllto
Ptlcuyo
Camlcach.i
Mulla ContIhueco
Sta Rosa de Huayllata

No De en-cuesla
Numeracujn del 01 al 76 (expenmental)
Numeracion desde 01 a 49 (control)

2-3

41

-- ~

_ ~l

...
'-

-'
-_ J

5

6-7

Cuantos embarazos Ita tel1ldo
Escnblr eI numero de embarazos

Edad de la entrevistada
Anotar la edad
SI no contesto 99

-
8 VilullO ano 0 grade de estudIOs

Nunca asisllo
IlllciallPreescolar
Pumana
Secundaria
SupellOl no umverSltana
Supenol UI1IVersltana
No responde

o
1
2
3
4
5
9

9 RelaCIOIl con la gestante
[s la gestantel No se apltca
Csposo
Padre

o
1
2



.."

J

"~
:J

Madre 3
oJ

OLIo fanll lIar 4
..,J VeC1I1aJAl1uga 5
~ Partera 6

..J

~
~\ 10 Que mo1estIas son para preocuparse?

:J
SANGRADO VAGINAL
Lo menClOl1O 1

;;) No 10 menClOno 0
~

~ I I DOLOR DLBAJO DEL VJENTRE

)
Lo menClOl1O 1
No 10 menClOl1O 0

~

., 12 ZUMBIDO DE LOS OIDOS

~ IDEM
-..

13 rU[RTL DOLOR D[ CA13EZA

It
~ IDEM
.j

I ~ 14 NAUSCAS Y VOMITOS

"
IDCM

i " 15 CONVULSIONES,.
• IDCM

~

~
..
.. 16 FICBRE

IDEM

• 17 PCRDIDA DE LIQUIDO QUE NO ES ORINA
IDEM

18 DOLOR Y CONTRACCIONES ANl ES
• SI no se plegunto 9

Ii" 19 EL B[BL NO SE MUEVE
~

~
20 PALIDEZ

S, no se pregunto 9

• 21 NO SUBIR DE PCSO

" SI no se pregunto 9
1'I INDAGACION POR CADA SIGNO DE ALARMA

1 B SANGRADO VAGINAL, 22 Por que aIgunas mUJeres tlenen
NO SC APLICA 0

-.

I \i- \



~ "J

-I:
- .j

_I~
CUI gdn/I I<11.1.11 [uel Ztl I

2
3

~

1-. 23 Lcs ocune a llluchas l11uJeles?
~ No sc aplica 0

I~
SI I
Solo a algunas 2

4
No Ies oculle 3

I~
24 Que de malo podna pasar?'/ Que Ie preocupana?•

I~ No se apbca porque no 10 menClOl1O 0
AbO! to/Pel dlda 1-

2• Muerle

I- DebI1ldad/AnemIa 3
Olro 4,

I: 25 Que debe haeel 51 Ie oeurre?
- No se aplrca 0

i:
No hace nada I
Atendelse soia/RemedIOs casero5 2

- Sobclta ayuda de pareJa/faI11lhares 3
~

Sohclta ayuda a partero/a 4I, Sohcllat ayuda del estableclIlllento 5
;-1

_I' B DOLOR DEDAJO DEL VIENTRE

"- 26 POI que algunas l11uJeres tIenen

I' No se apltca, porque no 10 l11enCIOnO 0
POI que come l11ucho I

, Mal acomodado el bebe 2~

I TrabaJos pe5ados/fuertes 3
4
5

I 27 Les OCUlre a muehas lllUJeres?
No se aplIca pOI que no 10 menClOllO 0

I
Sl 1
Solo a algunus 2
No les ocurrc 3

1 28 Que de malo podna pasar Sl una l11uJcr
No se aplica, pOl que no 10 l11enclOll0 0,

I I
2,
3

1 4
,
•1_

,
-r~1 I!,- ,

\



- -.,./
Jill

II '?
~ '..- 29 Que debe hacer SI Ie ocun e?

IJ ~~ No se apilca, 0
No debe hacerse nada 1
Atenderse sola/RemedIOs caseros 2

- , Sohclta ayuda de parejalfaIl1lhares 3
SolIclta ayuda a pm1ero/a 4

• .i

- SolIcltar ayuda del estableclmlento 5
vJ

... ) ZUMBIDO DE OIDOS- 30 Por que algunas mUjeles tlenenI' I~ :.') No se aphca 0
1 -) 1

,'~.
2
3

~~
-fII!1;4 31 Les OCUIre a muchas mUjeres?

No se aphca 0.. ;) SI les ocurre 1

llJ Solo a algunas 2

.~ No les ocurre 3,g 32 Que de malo podna pasar SI Ia mUjer hene ?
No se aphca 0

• ;l 1
;I.~ 2

1 1.~ 3

lit)- ,--.
33 Que debe hacerse Sl Ie ocur e ?

~I'-~ No se aphca 0
IDEM a la col 29

~

~I~
~ 34 FUER rES DOLORES DE CABEZA114 Por que algunas mUJeres tIenen?

~ 4 No se aphca 0

~I~
1
2
3

~ 4
I~

35 Les OCUlle a muchas mUjeres?::;)

I::;) IDEM a col 31

~

I~
J

I~
,~)~>



7

i:..
J "

,~ 36 Que de 111<110 podna pasaI SI una l11uJcr tIene ?

No se aplica, pOlque no 10 menClOno 0
1

'I ~ 2
I j 3

'1 1
4

I j
37 Que debe hacerse SI Ie OCUlre ?

If IDEM A LA col 29
I ")
I ) 38 NAUSEAS Y VOMITOS

II) POI que aIgunas mUJeres tlcnen?

I ~
No se aphca 0

1
II~ 2
I J 3

II"J 39 Les OClure a muchas mUJeres?I :I
I ') IDEM A col 31

II) 40 Que de malo podna pasar Sl Ia mUJer hene?

I ~ No se aplIca 0

Ilj 1
2

I ':;) 3

II:)
I ~

Que debe hacerse SI Ie ocurre )I 41

IIJ IGUAL A COL 29

I ~
42 CONVULSIONESJII) POI que algunas mUJeres henen ?

1 l No se aplIca, pOlque no 10 menClono 0

il) 1
2

I ~ 3

I~
4

43 Les OCUli e a muchas mUJeres ?

IDEM a Col 31
j

1 I~ 44 Que de malo podlIa pasar Sl una mUJer hene
I .. No se aplIca, porque no 10 menClOno 0.J
I

I' II

2..
J 3

I~
4

..

I· 1 1/\
\ \



j "

JI
f ..-
f • 45 Que debe hacelse SI Ie ocurre ?

II IGUAL A Col 29
I .-
II rICBRC

46 Por que algunas mUJeres henen ?

1- No se aplIca, pOlque no 10 menClOno 0

'I 1
2I ..-
3,-

:1 4

'-

IJ
47 Le OCUli e a muchas mUJeres?

IDeM A COL 31

-- Que de malo podna pasar SI la mUJer hene ?

I
47

No se aphca, porque no 10 menClOno 0
-- 1
" 2I 3
, 4

I 48 Que debe hacerse SI Ie ocurre ?

IGUAL a COL 29

'I~
I -

PERDIDA DE LIQUIDO QUE NO ES ORlNA•I., 49 Por que algunas l11uJeres tlenen ?

No aphca, porque no 10 menClOno 0

:. 1
2

, 3j
411: 50 Les ocurre a muchas l11uJeres?

I - IDEM A COL 31

II 51 Que de malo podna pasar SI Ia mUJer hene
No se aphca, porque no 10 menClOno 0

!I 1
2,
3

I 1< 4

52 Que debe hacerse SI Ie OCUlre ?

I- IDEM a COL 29

I
Sl EL BEBe NO SE MUEVE

53 Por que algunas mUJeres benen
,

I
\C\ I
I



l' --.J

:J ,.,
1

:1 ,
J No se dplica, pOlqUt. no 10 menClO110 0

1
~I ~ 2
~ .J

3....
~ 4

~I ~
54 Les OCUli e a muchas l11uJeres?- ~

• IDEM A COL 31

]~ 55 Que de mulo podua pasar slla mtuer tIene ?,

-I-J No se aphca 0
.. j I

2-. ~
3-I j 4

'lIl .j 56 Que debe hacerse SI Ie ocurre
~I) IGUAL A Col 29
"! ;)

HINCHAZON EN 1aDO EL CUERPO
~I j 57 Par que algunas mUJeres tlenen ?.. '}

No se aphca 0..
1~-'1 ) 2

~ 3)
4:1 ~ 58 Les OCUlle a muchas 111tljeres?

~ ID[M d Col 31..
-I ~ 59 Que de malo podnu pasar SI una mUJer tIene ?

""l No se apIrca 0

-I; 1
2...
3J

:1 J
4

60 Que debe hacelse Sl Ie ocurre?
I IOUAL A Col 29

I-
I~

-I·
I
I ,,/

\ ~ ~
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11 I Illf 1Ili,\{ , roche do la entraVisla __1__1-

III IIIJ DuracJon

( I 1111') f"'('!ldo ___ FlrllflVIC;llldol<J

&upelvlsor8
Dlqllado por--

it Illfolll1 1CI(.11 sollrll 11 fJcstallte

I~NIIl>rl (~, 11 11051 Hila ___________

I 1/1 f, II II ______
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-
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-- - --- 0"=

( Ill" 11 IZO 11 1ll1lJI..f pucdc tl..ltCf utVc..f313 lIIolc::t1:l:t AIgllln3 :ler1l1 muy serl:1s
G OUl- IlllJlt..::,U.ISllOn t.Olllo p::111 III eocup1lse?

lJ III lit 11;)5 altern lrV)S QUI' rneliClOliO 11 enlrol,lslada df' rnanOfa osponlnnea luogo preQlIlll.J

.sl1~ 'llle no nwnrlono i'ifi'Tj'-.:'~l1irlilOeOllHlln1)

~'encl6n espontanea Sugeflth

l'ill II (rj,) 11 r 1Il nr ) c=J [_J
,I, I' 1,Irl11l) I) fln 11 bon dfll flst611l Ill') (ljolnr 011 1<1 b1111'.l1) c=J l_ j

I,) ordos (Illldo l ( )10) [ J C-=J
Jp r ,lJl'z a (ve tueeen')s pUlIll!!):; IIrqros 0 lJstrflllitas) c=J CJ
}II,I!'J~ llilly SOljUlJI)S dllldlite fodo ulL. (jllllJ<llIZI) c=l II
~.Jt1qllO:') c=:J l __ J

c=:J CJ
'1111,111 que 110 L..> 01111;) c=J C:J
de selS TflOSOS do nrnbDT1Z 0 y slolile [1l!0 !>u boM no so ruueve l-=:=J [- I
, l,'Jo pI ell"II'l' c=J [J

- -
rJ rOR CADA SIGtJO DE AlARt11\ - -
1C]lIIal

{jtlll'"'S 11l1lJGreS trenc.n ?

-

-

If0 I IllUdns lttuJelos? Sf ll;ls f)eUIlO a mUl-has rnuJoros L~
S610 les OLune a algunas [~

t JI) IllS oeurro rl

11o !'Jlllh ,n~ H::I un1 1ll1lJcr lIene ?

-- -
~

Alonder01e sola l -1
SolicItor ayuda de la paraja ,-J
Sohcltar 3yuda de famllta [::__J
~ollcltaf ayuda de VeCI110S 0 amlgos C--:::J

II. (f 31 h. oClIne? SollCltal ayudd del panero 0 la r-\
I Il~ 1I1lll/1111\ 1<; qUI) lllonClone 10 OIlllovlsluda p1rtela

"P'llt 1110 1 lnSlsllr on Dirac; 1lteltll11,lS ademac; Sol,cltal ayuda del eslablllClmlenlo l_-j
'Iud I filI'I fl<;llblOC'nll81110 dl' <'JItJd SI no Esperar que pase y no haeer nada [ --=-J

'1'11 1<; dt-betTIo<; Lo10(1r 10 mOIiCIOll Ido por 11 Olros

ullllJ

I III 111'1 I a

It s1a.1\'1 OJ; ~r

19,,',"kt,

4 k!Quedebe
I L I ," 1

a. S;l It (I [1 !.I 0 'I

2 ( Ii:; ocu

de r I 111'

5 - Durant'e I

y orT~ '"
(Ob5 11111

por 111"1"~-

I
SdTlgtddo VI

Dolor ck!.xlJo

II- lJ(~tc: ' Ie r

N.:lu5e~5 y~

ICOl"kubOll~

frebr.e

'Perdl)<lde Ii

I

I
Sl t,(rne~.s

f-(,nc.hazOJl/ J

I
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doh'Jjo E~vlCl~tro u 011 la IJOcn Llnl O~\l'tl0 (tlolor ~II I' barr.!1ln) --
--- --

-
tlllll al!JIIll:3S Illujores lionen ?

-
-

e.s oemra n Illllchns nlUjeraa? SI los oeurla a rnuchas mUJeras CJ
~610 los ocurla a algunas ~
No Ius ()CUrlO n=---,. •

de. HI llo [JoLlrla pn:;ar!.ol una /llUjer tIOna ?

--
-

Atendernre sola 0
Sollcitar ayuda do la pdreJa 0
Sollcltdr ayuda de familia 0
Solicltar ayuda do vecmos 0 amlgos [~]

debe ll1cer si Ie ocurra? Sollcltar ayuda del partelo 0 la
0Illarf 1r las aJlOIn1tl'laS que menClOllO 10 errtre\llstada partara

nera,t:S!'l'lIll1roa IlIslstlr en ollas dllOllldtlVdS ademas Sollcltar ayuda del astdbleClrnJenlo 0
l.dte.rsl'llda 011 el eSlablocrrnlorrto do snlud Sino Esporar quo p<.sa y no hacer nada 0
os 5e9~I1'JtS dobf'//Io< Lolocm 10 11101lCIOIl<Jdo por la Lltro"
I, I It LIp ~ - -

-
-

- -
-
ld" "II 10:; oJeJos (ruiLlo)

-------
-

qv~ ,IUlIIn:; lIlujeros t10llcn ? -

- = - . -
~1 OCtHlB n 1II11. has IllllJ~Hcs7 ',/ les oculla a rnuchds mUJeras L -=:'1

~olo las ocurre a dlgunds ( -j

No los ocurra r----'j- -
-------- -------- -

de /lljlo Ilotlrla p'1S'1r sluna lllujer Ueue ?

-
-

Alenderrne sola IJ
Sohcltar ayuda de la pareJa L -1

Sohcllar ayuda de familia r--=-l
SollCllar ayuda de vecmos 0 am/gl's l _I

, tI' III ll"cer slle Qcurret' ')ohcllar ayuda del partera 0 la [-J
III II jf liS Jllerrldllv lS 11l1e monrlOne la flnlrovlsta<Ja pal1era

II 11 L I Ollt mpa InSlsllr en otras alternatlVas ademas Sohcltar ayuda del astdbleClrnl811to I I

I I

oliLit JI 'lvudJ lJll el eetableCllnllJntD do salud Sino Esperar que pase y no tracer nade [=- J-
as 11111 \ dtlbclIlo~ CG!OC(l/ 10 1(I(.IlLlOllldo pDr la Otros ( " /

.., 1 -
nil!., II LitO I-

I------ ------ --

" III

f <! POT

4 PIli

fl. 1M

I
4 ca.ue

!((\bS

ck.m1
Ide /50I

le.stalTl
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-

ertc: ll/d' I U~~ IlI!l~~e IU~CCllas pUlltll.?; cl>trellltas)

IJur quo ,llJlIlnS llIujer!'s til-IIOI1 ?

- -
les o("'[II'L a nluchas l1lujeros? Sf los oturce a muthas mUJeres I J

Solo les OCUIIA a algunas c...::J
''In 105 ocune r--..,-

uide-Ill 10 [IOUlll pn"ar ZI una llIujer 110110 ?

--

---
Atenderme sola [-J

Sollcllar ayuda de la paroJa [ _J
301lcllar ayuda de familia L~

Sollcltar ayuda de vecmos 0 drl1lgos r,
uue tlLlIe haeer silo oeurro? Soheltar ayuda dol partero 0 la f_1It r 111"1' II 11'" 'lltomatl\ 1S Que montlono la pnlrevl"'11da p8ltera

m;.nc:r;'t ~p IItI<JII()d Inslslli en otlas alturlClllvds aden-HIS Soheltar ayuda dol eslableclmlenlo l=-j
, IJIIl il II 11' Id1 on 01 C~I[Jblormllf'''to do sailld SIno Espomr Que pase y no haeer nada L~

I 1111 I IJUI I~ debollios (OIO(dl 10 rnOIIl:.I0llddo por In L)lros
I IIIIL III dillS

---

_ I~~ _ YJOlllltO" llIuy sequdlos durante todo 01 emllarazo
\

- -
OYOIll. ,lyulll;:; lllujeres tlencn ?

- -
Ie::. (ILUrre n Illllchas llIujeres? ::Jllos oeUlre a muehas mUJeres L.=:J

Solo les oeune a algunas l-:J
No las oeune ,.--,---

-
_\ IL UO lIlalo poulla pnsar sl ulla muJer ilene ? -

I

-
Alenderme sola !---=:l
Sollcltar ayude de la pareJa 0
Sollcltsr ayuda do familia I-I

Sohcltsr ayuda do vocmos 0 amryos L_l
(11It' ,1 lJtJ hacerslle ocurre? Solleltar ayuda del partero 0 Ie

[~I 'be 111 lit 1I liS '1ltelJl1tl~3S que mentlone 1<1 enlrevislada partere

l~ III IIILI 1cSPOlll,.lIIoa Inslslrr en olras ::l!torndllvas edemas Sohcllar ayuda del eslableclfOienlo [--=.J
t' spIn Il 11 ) \ilJd1 011 OlllstdbloLlIll1enlo do SJlud SI no Esperar Que pase y no haces nada I~

1 Jillf "II"" jebonlOs colocar to monclOnado por la Glros
'l....st III' II 1105 -

1 )
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h- Tp~~ilI1 do IIqlllrlo que 110 en orlln I

1 "por ll"e algunus mujeres tlenan ? - -

.2 t ,e~ oeurrc a IlIUCha3 /l1uJerc..,,? sr les oeurre a rnuchas mUJeres c=J
S610 les oeurre a algunas r-J
No las ocurra , - I-

J toue-de malo podrla pasar sl una mujer tlene ?

I --
- --

Alanderma sola 0
Sol/ellar ayuda de la paraja 0
Soheltar ayuda de famll,a L_J
Sollellar ayuda de veemos 0 amlgos 0

j 4 cO ue iluue II1i.U 51 Ie ocune? Sohc.llar ayuda del partaro 0 la
0II ItJJ 1lI11CJI 11S 31lernallvas Que menelons la enlrevlslada partera

Ill' III JIll 11 l'<'ponlJTlca InslstJr on olras 11lornallvds ademas SollCllar ayuda dal eslabJeelmrento 0

I JI snlll Jt II d~uda en eloslabloelmlflnto de sdlud S, no Esperar que pase y no haeer nada 0
cstullDS sf'!JUlas debemos eoloc1r 10 monclOnado por la Olros
'lL! JIlIn ell Olios

•
\

-- --

1

I 3

1__-

1St O~~~ ~;(c ric sci,> meses tic cmb,mzo y slente que su beb6110 se mueva

- -

~ P,r quenlgulI<ls mujol8s tlCllen ?

- -

l!- I,,;; (leurre a /l1u\.has mujeres? Sf les oeurre a muehas mUJares L.:.J
S610 Jes oeurre a aillunas L __J
No les oeurra r--,

~ QVe.c::l;llla.lo poLlrfa p1S"lr 31 ulla Illujer tfene ? -

A1enderme sola n
Solrellar ayuda de la paraJa L::J
Sohellar ayuda de familia 0
Sohellar ayuda de veemos 0 amlgos r=J

) Oue debe It'1ccr d Ie ocune? Sohellar ayuda del partero 0 la 0(f'l s III Jrldr I.J~ <lllern'llivas Que rnenrlone la entrllVlstada paltera

IL III I {I I fr! cnt.Jl1ea Inslsllr on eMas altern11lvas adomas Sollcllar ayuda del estableclml~nlo 0
d13 ~(\II\ It 11 1yuda en 01 ostabloellnJenlo de salud Sino Esperar Que pase y no haeer neda c:::J
estamtll.s I Illll~C dcbotrl05 coloc~r 10 InencIL/l:Jdo por fa Olros -- - --



a;.OrJJ 1..11 lodo 01 CUNpo

-
que II\JUllaS IllUJOff S 11011011 7

- .L-

eoS Ol.urrc 1 IIlUCh1S llluJcros? SI les OtUHe a muehas mUJeres L-_-:=J
S610 les oeune a algunas L~l
No los oeuno r-,--

- -
d~ 111<11 J puu/la fl3!nr:;1 U/la mlljer Ucnc ? - -

-

Alenderme sola hi:!
Sohellar ayuda de la pareJ8 0
Sohellar ayuda de familia 0
Sohcltar ayuda de veelnos 0 amlgos l=:J

t1elHl Incer silo ocurro? Solleilar ayuda del partero 0 la [:=IIII l( 11 I JS <JIIOIl1JIIVOS qUfl msnclono 10 ontlOvlslada paltera

1lI'Irj I :o~olltJnea hlSlsllr en otras alterllallvas ademas Sohellar ayuda del estableelmlento r=]
I!( 1t;)1 oyud;) en 01 estableClllllento de salud Sino Esperar que pase y no hacer nada CJ

70S C '!lUI <.Ie del CnJOS (010(3r 10 rnsliclOnado por la Olros
te. (II ( IDS --• -
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CUESTfONARIO SOBRE SIGNOS DE ALARMA

L1BRO DE COOIGOS

1 Comumdad

~
~ Camlcachl ~
-2 Mufla Contllhueco
r:r--Pllcuyo -
~ Santa Rosa de Huayllata

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

2 Estableclmlento de salud al que pertenece

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

3 Total de embarazos de la gestante

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

4 Relaclon con la gestante

1 Gestante mlsma
2 Esposo/Companero
3 Madre
4 Padre
5 Hermano
6 Hermana
7 HlJo
8 HIJa
9 Suegra
10 Suegra
11 Cuiiada
12 Cunado
13 Amigo
14 Otro panente (especlficar en hOJa de fonnato mdlcando el numero de encuesta)

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

5 (,Cuantos alios cumphdos tlene usted?

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe
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6 l,Cual es el ultimo ano 0 grado de estudlos que aprobo?

1 Nunca aSlstlo
2 Iniclal/Pre-escolar
3 Pnmana
4 Secundana
5 Supenor no umversrtana (Instltuto Supenor tecnologrco Iinstituto Supenor Pedagoglco)
6 Supenor umversltana

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

7 l,Que Idromas habla ud ?

1 Castellano
2 Aymara
3 Quechua
4 Castellano y Aymara
5 Quechua y castellano

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

Para todos los casas stgUientes

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe

8 A Sangrado vaginal

1 Es una molestla
2 No es un molestl8

8 B Sangrado vaginal

1 Menclon espontanea
2 Sugenda
3 No deterrmnada

9 A Sangrado vaginal

1 Es una molestla
2 No es un molestla

9 B Dolor debaJo del Vlentre 0 en la boca del estomago

1 Menclon espontanea
2 Sugenda
3 No detennmada

10 A Zumbldo en los oldos

1 Es una molestla
2 No es un molestla
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10 B Zumbldo en los OIdos

1 Menclon espontanea
2 Sugenda
3 No detennrnada

11 A Fuerte dolor de cabeza (ve !uceCltas, puntrtod negros 0 estrellas)

1 Es una molestla
2 No es una molestla

11 B Fuerte dolor de cabeza (ve ruceCltas, puntrtos negros 0 estrellas)

1 Menaon espontanea
2 Sugerrda
3 No detennrnada

12 A Nauseas y vomrtos muy seguldos durante el embarazo

1 Es una molestla
2 No es una molestfa

12 B Nauseas y vomrtos muy seguldos durante todo el embarazo

1 MenCion espontanea
2 Sugerrda
3 No detennrnada

13 A Convulslones

1 Es una mo(estla
2 No es una molestla

13 B Convulslones

1 Menaon espontanea
2 Sugerrda
3 No determrnada

14 A Flebre

1 Es una molestla
2 No es una molestla

14 B Flebre

1 MenCion espontanea
2 Sugerrda
3 No determrnada
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15 A Perchda de hqUido que no es anna

1 Es una molestla
2 No es una mofestla

15 B Perdlda de hqUido que no es anna

1 Menclon espontanea
2 Sugenda
3 No detenmnada

16 A SI tlene mas de 6 meses de embarazo y slente que su bebe no se mueve

1 Es una molestla
2 No es una molestla

16 B SI tlene mas de 6 meses de embarazo y slente que su bebe no se mueve

1 MenCton espontanea
2 Sugenda
3 No determmada

17 A Hmchazon en todo el cuerpo

1 Es una molestla
2 No es una molestla

17 B Hmchazon en todo el cuerpo

1 MenclOn espontanea
2 Sugenda
3 No determmada
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A1181/C1/D11E1!F1/G11H1/llIJ1

1 Porque es nonnal! Esta embarazada
2 Porque se esta estlrando la guagua en la bamga / Porque el bebe empleza a crecer en la

matnz
3 POI-que se acerca el dla del parte ! Porque 5U hlJo nace / Debe estar el bebe
4 Porque algo anda mal en el embarazo / Porque 5e esta desarrollando lento

Fa/ta de cUidados
a ar pesolHacer mucho esfuerzolPasar enClma de la pared/Levantar peso

TrabaJar ar mucho / Lavar
Golpes (fOrtUltOS) ! Porque se ha cardo de cabeza la embarazada / Porque se caen / Se
golpea la bamga
Maltratos / Sus esposos les pegan y 5U corazon se voltea / Problemas con el esposo
Deblhdad/AlimentaaonIDesnutnclOn / Mala ahmentaaon / Por no comer bien / No taman
desayuno
Par comer bastante (mucho)/ mdlgestlOn
Par comer fresco I Par comlda5 heladas
Porque comen comlda guardada
Porque comen hlgado de oveJa
Porelbebe
EI bebe t1ene roblemas I POI-que el bebe esta enfellTIo

a a poSICIon del be bebe puede estar cruzado
18 Porque 5e ha rota la balsa donde esta el mno
19 Porque 5e ha muerto el bebe
20 Porque abortan
21 La madre esta mall Por enfellTIarse / Par enfellTIedad I benen a/gun mal
22 Par fiebre / Par calentura
23 No toman oXlgeno puro
24 POI-que esta mal del hlgadol su corazon estara mall cancer
2S Inflamaclon
26 Mala sangre
27 Tener colera /Colennalrenegar, la comlda Ie choca / Amargura
28 Preocupaclones lPensar mucho/ Par preocuparse/ Par mucho pensamlento
29 Porque plensa que el bebe va a ser mUJer
30 Par pena / Perder el animo / Par depreslOn
31 Susto / Dano
32 Entra arana en el cuerpo
33 Mal vlento
34 Malos olores / Par 10 que apesta todo
3S Par fno /Enfnarse I No se abngan bien
36 Par calor I Por el sol

99 No sabe I soro en los pnmeros dlas de embarazo
98 No responde (esta en blanco)
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A2 ~Eso Ie ocurre a muchas mUJeres?

1 SI res ocurre a muchas mUJeres
2 Solo les ocurre a algunas
3 No fes ocurre

A3/B3/C3/D3/E3/F3IG3/H3I13/J3

1 Nada I Nada malo se cura I No es pelrgroso I Nada, pasa por 51 solo I Despues de los tres
meses estamos normal I No muere, Ie echan agua (y se cura) I Se pasa con mates, no
pasa nada I No pasa nada su cuerpo es fuerte

2 No podna hacer sus actlVldades dlanas (Ia madre) I No podna trabajar I No podna cargar
peso m camlnar

3 Alga malo estarfa pasando en el embarazo I Alga malo estarfa pasando I Porque estarfa
mallie duele la bamga y el bebe esta mal

4 No estana bien la madre
5 No estana bien el bebe
6 Algo malo estana pasando con el bebe
7 Puede ser comphcado el parto / No puede dar a luz bien I Sena un parte dlfiClI
8 Puede demorar el parto
9 Puede dar a luz antes de tlempo
10 Puede abortar / No pocfna dar a luz
11 Puede monr la madre
12 Puede monr el hIla I Se puede asfooar I Se pasa su guagua, da mal parto 15e muere el

bebe
13 Pueden monr la madre y el hllO I Podemos jalar a la guagua y podemos monr
14 Se puede enfermar la madre I 5e queda f1aca y enferma IYa no qUedana normal / 5e

puede malograr I Puede haeer dana a la madre / 5e deblhta y ya no se recupera / 51 es
malo porque puede estar loca I Puede tener muehos ealambres y se puede quedar as.

15 No queda bien el hllO (bebe) lEI bebe puede naeer traqurto I La guagua tlene danos, esta
enfermo

16 Pueden quedar mal (enfermos) la madre y el hljo
17 Se Ie va e( ammo /depreslon
18 5e puede tapar la resp.raClon
19 Le dolena la Clntura
20 Se puede volver loea I 5e puede loquear se puede pelear con el esposo
21 Que Ie puede dar ataques
22 5e puede quedar sorda I mal del OIdo I No puede eseuchar bien

98 No hay respuesta (esta en blanco)
99 No sabe



A41B4/C4/D41E4/F4/G4/H4I14/J4 ~Que debe hacer 51 Ie ocurre?

98 No responde (esta en blanco)
99 No 5abe

Atenderse sola I CUidarse en la casa
Sohcltar ayuda de la pareJa
Sohcltar ayuda de familiar
Sohcltar ayuda de veanos y amlgos
Sohcltar ayuda del partero a la partera
Sohcltar ayuda del estableCimlento I Posta I A puesto de lIave
Esperar que pase Yno hacer nada
Acudlr al curandero I La lIeva para que la acomode el bebe el curandero
Tomar medlcmas I Dane alga para el dolor I Toma desenfnol
Tomar mate I Toman agua helVlda
Hlerbas I Tomar hlerbas I Pasarse hlerbas I Se cura con hlerbas I Pasarse con ruda y
salvia

12 La frota I Hacerse frotar
13 pasarse con alcohol la cabeza
14 Curar con alcohol y coca
15 Can humo I 5e tapan el aida con algodon y fuman agarro
16 Can annes
17 Toman esencla maravillosa
18 Se cura con lagarto VIVO

19 Aphcar emplastos de huevos
20 Comer bien

1
2
31
4
5

-6
7
8
9
10
11
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL CONTROL PRE-NATAL EN LOS

HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DE ICA

I INTRODUCCION

El Departamento de lca sltuado en la costa sur medIa del palS cuenta con una poblaclOn de

628670 habltantes dlStnbUldas en 5 provmcIas Ilene una poblaclOn predommantemente

urbana que supera el 75% con uno de los mas ba]os mdlces de analfabetlSmo de! palS lca

reglStraba en el ano 1997 cerca de 10,000 partos anuales, de los cuales el 90% fueron

mstltuclonales Sm embargo solamente el 30% de las mIsmas acudleron a1 control pre­

natal en forma adecuada. SltuaclOn que llama a retlexlOn. para determInar y anahzar las

causas temendo en cuenta que ello constltuye un problema naclOnal y actual

II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo al mforme estadIStlco de 1997 de la DrrecclOn de Salmi, solamente e130% de la

poblaclOn gestante que acuden a los SeIVlclos de Salud hene un control Pre-Natal

adecuado, 10 que se refleja en las tasas de morbl-mortahdad materna y pennata1 traduclendo

mveles madecuados de cahdad y cahdez en los Servlclos de Salud, estando demostrado que

el Control adecuado de gestantes contnbuye a dlsmmurr la morbI -mortalIdad materna

permatal y a mejorar las condIcIones de blenestar de la poblaclOn. AslIDlSmo, es posible

determInar la multlphcldad de factores, que no permIten reallzaI adecuadamente este

control Los factores no dependen solamente de las gestantes usuanas smo tamblen de los

Prestadores de Salud y del SIstema en una mterrelaclOn constante que par su arnphtud y

comple]Idad son difielies de preClSar y afrontar en una sola mtervenclOn 0 Prograrna

Por ello el gropo determmo realIzar el estudlo de mveStlgaclOn operatlva en el area que

corresponde a la oferta de los serVlCIOS Se cuenta con una poblaclOn gestante que no

cumple en acudrr en sus controles prenatales adecuadamente Sm embargo, acude para la

atenclOn de sus partos c:::::;.
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La Tasa de v10rtahdad Pennatal para el Departamento alcanza 26 .... 1 000 n v 10 cual esta

por encuna de la tasa promedio naclOnal el mdice de Cesareas llega a121% como Soluclon

a los problemas de alto nesgo obstetnco que por frecuencIa son La eclampsIa,

Hemorragl3.S Infecciones mIentras que la morbI-mortahdad pennatal ocurre por

Prematunoad Retardo del Crecumento Intrautenno Muerte Fetal TardIa. MacrosomIa

Fetal SltUaCIOnes que podnan estar en reiacion con una falta de dlagnostlco precoz en el

Control Prenatal adecuado supuesto que nos llevo a pJantear el presente Proyecto de

In\ eStlgaclOn ODeratlVa a oartIT de la slgUlente mterrogante

,-,Porque ha\ DeserclOn en las gestantes despues del Pruner Control Prenatar:'

Poslbles Respuestas

Demora en la adIDlslOn de la gestante para su pnmera consulta

Consu1ta bre\ e superficial \ sm mteraCClOn entre uSliarla) proveedor

Educacion sarurarIa madecuada.

SeleCClOD de EstrategIas

1 CoordInar con el EqUlpo de Gestlon del HospItal (DrrecclOn. COlTIlte Tecmco)

..., CapacnaclOn del Personal de Salud para aphcar el modelo de atenclOn Pre-natal

3 Dotacion de matenales de TecnologIas Perrnatales

4 Coordmar y motI\ ar a los demas Proveedores de Salud, que partlclpan en el sen.'ICIO

EstadlStlca. Portena. Infonnes y otros

5 Impiementacion de medios \ lsuales de onentaclon a la gestante (SefiahzacIon)

ObJetIvo General

MeJorar b cahdad de atenclOn en el control prenatal

Ob.retlvoS Especllicos

-~eJorar 1J. educaclon sarutarla en aspectos de nutnclOn '\ detecclOn de slgnos de alarma

-MeJorar !J. cahdad del sen lelO de control prenatal

-Mejorar l::l. detecclon de factores de nesgo y un dIagnost!co precoz de comphcaclOnes

-MeJorar b relaclon usuarla-pro\ eedor



III HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION

La aphcaclOn de un modelo de atenclOn basado en reducrr la espera. un meJor proceso de

educaclOn sarutana mcIUldo en el protocolo estandanzado en la consulta. meJorara la

cahdad de atenclOn del control prenatal

OPERACIONALIZACION

Conceptos BaslCOS

Pnmera consulta - Gestante aue acude nor pnme'ra vez a la InstltuclOn

Gestante Contmuadora - Gestante que despues de la pnmera consulta acuda a la clta

programada

Consulta prenatal del grupo de mtervenclOn - Evaluaclon mtegral de 12' gestante de acuerdo

al protocolo propuesto

FluJograma de atenclon para la pnmera consulta.- Proceso que debe realIZar fa gestante

desde el mgreso al estableclffilento hasta reclbrr la consulta Se coloco un afiche mstructlvo

en los consultonos donde se haria la expenmentaclOn

Cltas programadas - Vlene a ser la consulta prevIaIllente seiialada para la gestante. despues

de su pnrnera consulta

Deserclon en la consulta pre-natal- Paclente que no acude a su consulta programada

Medlclon de la IntervenclOn-

CuantIficar en porcentaJe la contmUldad conOClInlentos y satlsfacclOn de las gestantes en

ambos grupos comparando las variables dependlentes

DetennmaClOn de Varmbles - CaIIdad del Control prenatal despues de la consulta

Grado de comprenslO'n sobre aspectos nutnclonales y slgnos de alarma

Grado de SatlsfaCClon de la usuarIa

Cumpllffilento de las eltas

4
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IV METODOLOGIA

Lo~ hospitales selecclOnados fueron el RegIonal Docente de lea. y el Santa Mana del

Socorro Por razones de accesIbIhdad y mayor presenCIa de los mvestlgadores se tomo al

HospItal RegIOnal de lca como el caso donde se reahzana la expenmentaclOn de

eapacitaelOn con el protocolo de atenCIOn. y aI HospItal Santa Mana del Socorro como el

caso control

MedIante Ia propuesta de un modelo de alencIOn en la prunera eonsulta prenatal se lograra

un mcremento de retorno ala gestante y un meJor conOClIlllento sobre aspectos de nutrlclon

y slgnos de alarmas Esta mtervenclOn penmtrra postenonnente mcrementar el numero de

gestantes que eontmue el control prenatal en el gropo de mtervencIOn.

Se trata de una mveStlgacIOll elias1 expenmental con muestras mdependlentes con pre

evaluacIOn y post evaluacIOn. con dos gropos de 100 gestantes cada uno de los Hospltales

antenormente meneIOnados AI grupo del HOSpItal RegIOnal Docente, se aphcara una

propuesta de modelo de atencIOn en la pnmera consulta (ver anexo)

Cnteno de mc1uslOn Las gestantes que tengan menos de selS meses al momento que

acuden para su prunera consulta con 0 sm faetores de nesgo

Cnteno de exclusIOn Gestantes que no Vlvan en la zona geografica dependlente del

HospItal

Las aCClOnes tomadas fueron

1 Coordmar con el equlpo de gestIOn de ambos Hospitaies y Jefaturas del Departamento de

Gmeeologla-ObstetncIa

2 Utl1tzar los consultonos de ObstetncIa.

3 SensIbI1IZaI al Personal de Salud Se seuslblhzo al personal Drrectlvo de Salud y

Personal de los Servicios de Gmeco-ObstetncIa ) PedIatna. Laboratono, etc

4 CapacItaclOn al personal de salud que brmda atenclOn materna pen-natal en el hospItal

de rntervenclOn Se capacIto al personal rnmerso en Ia atenclOn en total a 21 ProfeslOnales y

a 6 Tecmcos "'- -:::::;;.

5 CapacltacltacIOn de encuestadores

6 Uso e lffiplementaclOn del protocolo de atencion

5
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4 1 ELABORACION DE INSTRUMENTOS

Se elaboro un cuestlOnano con 28 preguntas, (Ver Anexo 1) que mc1UIa temas sobre la

cahdad de las consultas mteraCClOn personal con el proveedor, mformaclOn sobre los

signos de alarma. y en general el cumpllITIlento del protocolo de atenclon prenatal

42 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES INIerO FINALlZAC. DURACrON

RevIsIon BIbhografica 160298 23 0298 8d
..., ElaboraclOn de la encuesta 250298 28" 0298 4d

3 CoordmacIOn Intra-InstituclOnal 03 03 98 050398 3d

4 CapaCltaCIOn a ProfesIOnales 090398 10 0398 2d

5 CapaCltaCIOn a Tecmcos 1203 98 120398 1 d

6 CapaCltaCIOn a los Encuest 13 03 98 13 03 98 1 d

7 1 raObservaclOn - H RegIOnal 1603 98 210398 6d

8 Pnmera Ob5erv - Hosp Socorro 160398 21 0398 6d

9 EvaluacIOn del EqUIpO Resp 240398 250398 2d

10 ImclO de la Interv H RegIonal 230398 230398 3m

11 Segunda ObservaclOn (post) 230598 100698 18 d

12 CodlficacIOn y entrada de datos 12 06 98 300698 19 d

13 Evaluaclon yanahsls 300698 080798 9d

15 Elab del Informe Fmal 090798 090898 30 d

43 RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

RecUTSos Humanos

EqUlpO Ejecutor

El estm:110 conto con e1 slgUlente EqUlpo EJecutor

10 Gmeco-Obstetras

5 Enfermeras

4 Obstetnce~

"- --:::::::;t
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4 Tecmcas de Enfermena

1 Tecmco de Estadlstlca

1 Tecmco de Contablhdad

5 Encuestadores

1 Secretana Dlgltadora

1 PSlcologo

1 Sociologo

Infraestructura

HOspItal RegIOnal Docente

Hospital Santa Mana del Socorro

Cada Hospnal con su Departamento de Gmecologra - Obstetncia y con COllSultono

E'Ctemo de control pre-natal eqUlpado

44 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Protocolo -

Se elaboro un Protocolo de atencion sobre el Control Pre-natal que cOllSlderaba

procedmuentos que abarcaron 4 areas

Trato con la usuana

Cimica

Laboratono

PreVenClOIl. Promocion

Fue presentado en el Departamento de Gmecologra-Obstetncia del HospItal RegIonal

Docente de lca. donde se presento el marco teonco luego de ser discutido por el personal

que trabaJa en esta area Se aprobo v fue mclUldo dentro de los protocolos de atenclon del

senlclO

45 RECOLECCION DE L<\ INFORMACION

Se aplIco una pnmera encuesta a las gestantes que acuden por pnrnera vez a ambos

hospltales Fueron un total de 100 gestantes en cada HospItal



Paralelamente se rea1Jzo la capacitacion al personal de salud del HospItal RegIOnal (Caso)

Pasado un mes de la prunera mediCIOll.. se aphca la rrusma encuesta por segunda vez,

constltuvendo esta la post-evaluacIOn

V PROCESA.MIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Recogida la mformaCIOIl, se procedlO a codIficar las respuestas conslderando con puntaJe

dos (2) las respuestas que correspondmn a la aphcaclOn del protocolo v con puntaJe cero (0)

a las respuestas que no As!. - dado que eran 28 preguntas -la puntuacIOn max.m1a era 56 y

lamimmaO

Se mgreso la mformacIOn en una base de aatos computarIZada Se utilizo e1 paquete

estadlStlco del EPI - Info

Para cada pregunta del cueStlonano se elabora un cuadra resumen de la InformaCIOn del

pre v post test de cada hospItal Esta larga sene de cuadns aparece en el Ane'{o estadistico

Para resurmr la mformacIOn generada y con fines de presemacIOn de resultados para el

anaI1sls se obruvieron las puntuacIOnes promedlo y las des\ mClones estandar de cada

prueba (pre y post evaluaclOn) en cada uno de los hospitaies

Se comparan los resultados obterndos en cada HospItal, entre el pre mtervenclOn y post

mtervenClOll.. calculando la prueba de diferencm de medIas y su slgrnficancla estadlStica

Cuadro No 1
DlferencIas entre el puntaJe medIO de evaluacIOD

En los hospltales RegIOnales y Santa Maria del Socorro
(Prlmera medlclOn)

HOSPITAL :MEDIA DESVIACION
IESTMTJ) t\R

Re!:!lonal (Caso) 13288 187 I
Socorro (Control) 3845 /76 I
DlferencIa 557 I

Podemos obsef\ar que en la ;JfID1eftt;:medlClOll.. el HospItal RegIOnal (caso), se hallaba en

una situacion mas desventaJosa obtemendo una puntuaclOn medIa de 32 88 Y una

DeSVIaClOn Estandar de 8 7 El HospItal Socorro que SlfVlO de control se encontro en la
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pnmera medIClOn en una meJor SItuaClOD.. con una medIa 3845 puntos Y una DeS\IaClOn

Estandar de 7 6 10 que resulta converuente para ver en el post-test las duerenclas 0

mejoras IO!IT:1das en la atenclOn (Vease Grafico No 1)

Cuadro No 2
Dlferenclas entre el puntaJe de evaluaclOn entre el HospItal RegIOnal y el

Hospital Santa Mana del Socorro
(Segunda MedlclOn)

•

HOSPITAL

RegIonal (Caso)
Socorro (Control)
DlferencIa

IMEDIA
I

13413
11923

DESVIACION
ESTANDAR

134
62

..

...

p= 0001

Despues de la mtervenclon se procedlO a la segunda medlclon. en ambos hospltales En el

Hospnal RegIonal vemos un gran avance mcrememandose la puntuaclon promedlO a 5337

(el pum:1Je ma\.llTIO era 56) \ ademas la mayona tlene altas puntuaclOnes Esto se refle]a

en el \alar de la DesvlaclOn estandar que se hace menor (3 4) En el HospItal de Comrol

la pumuaclon medIa nene mcluso un leve descenso en comparaClOn con la pnmera

medlclon La dIferencIa en las puntuaclones medIas (19 23 puntos) resulto estadlStlCamente

slgrufic:1uva (Vease Grafico No 2)

El sIgUlente cuadro muestra las duerenclas en las puntuaclones promedlo entre la pnmera

\ la segunda mediclOn en el HospItal RegIonal, (Caso) (Vease Graftco No 3)

Cuadro No 3
DiferencIas entre los puntaJes de evaluaclOn

Pre, post del HospItal RegIOnal (Caso)

IPRlMERA MEDICION 3288 187
iSEGUNDA MEDICION 5337 134
I DIFERENCIA 2049 I l'-

.t
I
t....
t--)
J
~

I
.".

J

IENCUEST<\ IMEDIA

P= 000000

I
DESVIACION
ESTt\NDAR

<)
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Puede conclurrse que hay una meJora sustancial en la atencion pre nata~ slgUlendo Casl

exactamente el protocolo de atencIOn. es decrr, eXlste mayor cantldad de profeslonales que

dan cahdad en el serVlClO La dIferencIa es slgmficatIva estadIStICamente (p = 0 00000)

A contmuacIOn se agruparon las 28 preguntas del cuestIOnaIIO en cuatro sub-temas a saber

1 Laboratono que tema 3 preguntas (PuntaJe IIllIl1Il10 0 Ymaxnno 6 )

') Cimica.. con 9 preguntas (puntaJe IIlll1llD.O 0, rnaxnno 18)

3 Trato ala paclente con 5 preguntas (puntaJe mmuno 0, maxuno 10)

4 InformacIOn educaClOn v comumcaClOn con 11 preguntas (puntaje nllmmo 0 maxuno

22)

En cada sub tema se compararon los puntaJes promedIO de amhas medlcIOnes (pre y post)

de cada hospItal Se presentan las medIas con su error de estImaCIOn (± la desvlacIOn

estandar) para cada caso

Cuadro No 4
PuntaJes promedlOs del sub-tema LABORATORIO (PuntaJe maXimo =6)

de las encuestas pre y post de
Los Hospltales RegIOnal y Socorro

Hosp RegIOnal Hosp Socorro
Encuesta 1 (pre) 335 + 1 38 305 + 1 62
Encuesta 2 (Post) 523 ± 1 23 3 12 ± 140

En el area de Laboratono se apreCIa un meJoramIento ostensIble en el HospIta~ donde se

realIzo la mtervenclOn. por ejemplo la toma del PAP, se reahzo en la mayona de las

usuanas

En el area de Clmlca hubleron camblos despues de la rntervenclo~ con meJoras muy

Imponantes en el HospItal RegIonal Por el contrano, en el hospItal control - Socorro­

podemos afirmar que se:. manmVleron ( a pesar del leve descenso) las puntuaciones

prornedlO en la pre y post evaluaclOll. como se puede aprecIar en el cuadra que slgue



Hosp RegIOnal I Hosp Socorro

lesta 1 (Pre) 11 58 +') 67 13 17 ±2 72

Jesta 2 (Post) 11724 ± 1 30 11157 ±2 09
I

Hosp Re!!lOnal Hosp Socorro
l.uesta 1 (Pre) 664+ 202 681 + 1 78
l uesta 2 (Post) 994+045 756 + 1 67

En 1a post- !..' dllaClon - en el Hospital ReglOnal- se lDSlstlO en la educaclOn a la usuana

reforzanuenl 1 \ 1 [as gestantes del reCOnOClITllento de los slgnos de alarma. de los nutnentes

~, II

bII

Por ultuno ell I subtema 4 sobre InformaclOR EducacIOn y Comumcac16n es en el que se

lOlITa el rna\ I II ,lvance luego de la mtervenclon Efecttvamente, en el HOSPItal RegIonal
.::,

(Caso) halianl' ,., una dlferencIa de 10 puntos entre la medlcIOn pre y post (Cambio de 11 a

21 puntos en 1,\,medlO y una reducclon de la dISperSIOn tamblen lITlportante de 482 a 1 47)

como puede 11 ,\\..cIarse en el slgUlente cuadro

I
~I

~
L

Cuadro No 6
PuntaJes prutllcdIOs del sub-tema TRATO A LA PACIENTE (PuntaJe maximo 10)

De las encuestas pre y post de los
Hospltales RegIOnal y Socorro

Cuadro No 5
Punta .. ;:) promedlOs del subtema CLINICA (PuntaJe maXImo = 18)

de Jas encuestas pre y post de
Los HospltaJes Regional y Socorro

En cuanto al tT rI () a la pacleme puede aprecmrse en el Cuadro No 6 que en general es

bastante buena comenzando en la prunera medlClon en ambos hospltales con puntaJes

medlos (alredrtlor de 6, de un total poslble de 10) Nuevamente. con 1a mtervenclOn, e1

HospItal ReglCl tJIll alcanza Casl el maxuno puntaJe, mdlcatlvo de que el Protoco10 de

Atenclon se cUlt,pIe a cabahdad IDlentras que en el caso control no se meJora
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que debmn comer el reCOnOCIm.lento de los ahmentos que conternan mas Fe A..slmIsmo se

llego a sensIblhzar \ educar ala gestante durante la consulta

Cuadro No 7
PuntaJes promedlOs del sub-tema INFORMACION, EDUCACION Y

COMUNICACION (PuntaJe maXImo =22)
De las encuestas pre y post de los hospltales

ReglOnal y Socorro

.... IEncuesta 1 (Pre)
Encuesta 2 (Post)

IHosp RegIOnal :Hosp Socorro
I 11 34::: 4 82 I 15 19 ::: 4 34
I 21 01 T 1 47 I 11 90.,.. 3 93

-
-

,

VI COI\CLUSIONES

1 Se liego a alcanzar el objetlvO al IDtervernr el area del Prestador de Salud de mejorar la

caIIdaa de atencIOn del control prenatal

') E\.lste mejoraIIlIento cuando se senslbIhza y capacIta al Personal de Salud

3 Se meloran las areas del CPN, cuando eXlste un Protocolo de atenclOn que mIde las

atenclOnes de servIcIO prestado

4 La melOra mas Importante se dIO en el area de InformacIon. educacIOn y comurncaClon

en 1a consulta pre natal

RECOME~DACIONES

Presemar el Trabajo ala DrreccIOn de Salud, con los resultados presentados para que se

dlfund.l \ realIce en los Estableclffilentos de salud el Protocolo de atenclOn del ePN

.., Que se senslQIhce y capacIte a1 Personal de Salud en forma penodIca y permanente

para que las atenclOnes tengan meJor calIdad

3 Que se reahce supervlSlones y morutoreo ae parte ae la DrrecclOn ae Salud para su

ejeCUClOn y cumplImlento

DIFUSIO,\ DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

.\ la Sub RegIon de Sa1ud de Ica

12



2 A la DrreeClOn de los Hospltales de la RegIon

3 Ala Unnersidad San LUIS de lea Faeultades de Medicma Humana v Enfermena

4 A la Comurudad

UTILIZACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1 GestIonar la aphcaclon permaneme del modelo de atenclon Pre-natal en el HospItal

ReglOnal

.., lnstalar en todos los HOSpItaleS Gel Departamento el moae10 apllcado

3 Sm. e de base para adaptar modelos snmlares en los Centras y Puestos de Salud del

ambIto de la Sub-ReglOn

4 Sus resultados servrran de comparaclOn con otras Proyectos de InvesugaclOn

13
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ANEXO

PROTOCOLO CONTROL PRE-NATAL

1 Saludar a la usuana con respeto y amabllIdad

2 Idenuficarse apropradamente Soy el Dr (a) penmso alurnnos

3 Tratar a la paClente con respeto llamandola por su nombre

4 Revlsar apropradarnente la HCLB buscando factores de nesgo rnformacl0n sobre SI ha

recibido vacuna antltetaruca resultado de los eAamenes auxlllares 0 solIcitados en

controles prevlos

5 Pregunrar sobre molesnas 0 rnqUletudes de las gestante)

6 Calcular la edad gestacl0nal en forma aproplada con uso de gestograma

7 Pregunrar a la usuana SI ha vacrado la veJlga

8 Tallar a la paclente en la pnmera consuIta, en el resto de los controles. asegurarse que

eXlsta este daro en la rustona

9 Controlar el peso asegurarse que no tenga zapatos 0 ropa que pueda mcrementar el

peso

10 Tomar preSIOn artenal en POSICIon sentada comparar con los controles antenores

II Cubnr el abdomen y la porclon supenor de muslo antes de InlClar el examen.

12 Lavarse las manos antes de realIzar algun examen.

13 RealIzar el eAamen general completo cabeza. cuello mamas tora'X... pulmones

abdomen. e'\.-rrelTIldades

1LI. Medrr correctamente 1a altura utenna, en posIcIon decublto dorsal can las plernas

extendldas uuhzar la cmta del CLAP

15 E, alu::rr los rnO'lIDlentos fetales preguntando a la madre 0 mediante ObSeTYaCl~

16 Real1ZJ.r la maIDO bra de Leopold y auscultar los latidos fetales cardIacos a partIr de las

26 sem ~Doppler a partIr de las 13 sem.)

14
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17 Reahzar examen peivico en la prunera consulta y las veces que la paclente reItera

moles. gmecol EvaluacIOn peivica a partrr de las 33 semanas

18 De no tener PAP tomar la muestra sm lubncar el especulo

19 EI exammador nena y completa en forma adeeuada la lustona clmiea Permatal v el

Came

19 1 Antecedentes obstetnc05

.. 19 2 VacunaclOn antitetamca

193 E\.amene5 aU\.Ihares

15

25 Aspecto nutnclOnal de la paclente-antlanelTIlcos

26 Reallzar act1\ ldades educatnas Slgnos de Alanna

27 Sl la gestante no tlene examenes de rutIDa sohcltarlos

28 En caso d~o h~er recibido la vacuna antltetanIca. mdicarla

29 Motlvar a la paclente para el segumuento del control pre-natal y que acuda a las

charlas educatI\ as parto sm dolor - PSlcoprofilaXls

ReQ:Istrar los faetores de nesQ:o- ~

Reglstro de peso preSIOn artenal (Teemco de Enfermena) completar en caso de

faltar

ReglstrO de altura utenna

Reglstro de LFC

Reglstro de mOVlIDlentos fetales

De no e'{lstrr slgnos 0 smtornas que no esten mclUldos en la lustona CImICa.

proceder a anotarlos en una ho]a adJunta.

Idennficar faetores de nesgo

Detectar los slgnos de aneIDla

194

20

195

196

197

198

204

202

20 1

203 RegIstrar las mdicaclOnes dadas por el maneJo de los factores de nesgo

1\1 detectar la patoiogia obstetnea evaluar 81 es poslble mane]arla en el

establecimiento 0 51 es necesano transferrria

21 Responder con un lenguaJe adecuado , las mqUletudes 0 dudas

').., Dar mdlcaclOnes claras \ preclsas a la gestante

23 Avenguar 51 la gestante comprendIO las mdlcael0nes

24 Indlcar a la gestante en cada consulta la unportancIa del control pre-natal

....
...
•...
•



•- 30

31

32

33

Ehmmar los matenales de desecho del escntono, eXlStlendo orden

QUltarse los guantes utllI.Zables y sumergrrlos en le]la.

Lavarse las manos con agua y ]abon despues de cada examen.

Onentar sobre la fecha de la proXIma clta-slstema de Cltas

34 Asegurarse que la gestante repIta las mdlcaClOnes

..
...

35

36

Asegurarse que la gestante replta los slgnos de alarma.

Despedrrse

,.".....
,,1M

iii'
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0.1tOS generales

4- Sobre sus estudlOs, dlgame SI Ud

Proyedo lEe Vtlcas Huaman

7 (,Que lengua aprendlO pnmero cuando era mfio?

Comurudad -----
Dlstnto ------

3 6Donde naclO'7

2 (,Cuantos anos tlene Ud ') _

5 Digame SI Ud sabe leer y escnblr en quechua

a No ha estudIado en la escuela
b No tenmno la pnmana
c Tenmno la pnmana
d No termmo la secundana
e Termmo la secundana
f Otro ----

CUESTIONARIO PRE TEST

I Se'<o de entrevlstado/a (Marcar con una X)
M F __

6 Dlgame SI Ud sabe leer y escnblr en castellano

a No sabe leer ru escnblr en quechua
b Lee y escnbe en quechua con dlficultad
c Sabe leer y escnblr en quechua bien
d Otro _

a No sabe leer ill escnblf en castellano
b Lee y escnbe en castellano con dlficultad
c Sabe leer y escnblr en castellano bien
d Otro _

a Quechua
b Castellano
c Quechua y castellano
d Otra -----

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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8 Dlgame que tan bIen entiende y habla Ud el castellano

a No entlende ru habla nada de castellano
b Entlende y habla un poco de castellano
c Entlende y habla bIen el castellano
d Otro _

9 6 Tlene Ud alguna rehglOn?

a Catohco/a
b Evangehco/a
c No tlene runguna rehglOn
d Otra _

10 "Cual es su actlVldad econonuca pnnclpal?

11 "Cual es su estado clVlI?

a Soitero/a
b Casado/a
c Convlvlente
d Dlvorclado/a
e VlUdo/a
fOtro _

12 (.,Cuantos rujos/as vIvos/as tlene'J _
13 l,Cuantos rujOS suyos han muerto? _
14 l,Cuantos abortos ha terudo Ud (0 su pareja)'J _
IS l,Cuantos rujOS ha terudo en total? _

16 l,Ud Y su pareja se cUldan de alguna manera para no tener rujos?
Sl No __

(S. la respuesta es No, pase a la preg 18 )

17 (,De que manera se cUIdan'7 _

InformaCIOn sobre salud reproductIva

Factores de nesgo reproductl1'o
18 Digame SI Ud considera que las sigUlentes afirmaclOnes son verdaderas a falsas

V
a Un embarazo en una mUjer que Uene menos de dlecmueve afios puede ser ()

F
( )



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

pehgroso

b Una mUJer debe tener cUldado con su embarazo SI ya ha terudo mas de cmco
1111 os ( ) ( )

C No hay de que preocuparse SI una mUJer que ha temdo vanos abortos sale
embarazada ( ) ( )

d 51 una mUJer ha terudo vanos partos antes de tlempo un nuevo embarazo
puede ser pehgroso ( ) ( )

e 51 una mUJer tlene mas de 35 afios puede ser pehgroso que salga embarazada ( ) ( )

f 51 el bebe esta en mala pOSICIOn una mUJer debe tener cUldados especIales ( ) ( )

Signa!} de alG! ma
19 Cuando una mUJer esta embarazada (,como sabe que algo malo puede estar pasando?

SI NO
a 51 Ie duele mucho la cabeza () ()
b 51 tlene hmchazones en las manos 0 pIes () ( )
C 51 Hene sangrado vagmal () ( )
d 51 bota un hqUldo por la vagma () ()
e 51 se deja del mover el bebe () ()
f 51 tlene hmchazones en todo el cuerpo () ( )

Me/ados de PF
20 De las slgUlentes afirmacIOnes sobre los metodos de piaruficaclOn famIlIar, dlgame cuales
consldera Ud que son verdaderas 0 falsas

V F
a 51 una mUJer deja de tomar su pastl1la un dIa puede salIr embarazada () ()

b Una mUJer tlene que volver cada tres meses para que Ie coloquen una () ()
nueva ampolla

c Cuando a una mUJer Ie ponen una T de cobre ya no tlene par que () ()
vo1ver a controlarse

d Un condon puede ut111zarse solo una vez () ( )

e Un tableta vagmal puede colocarse Justo antes de tener reiacIOnes () ( )

f EI condon se puede colocar Justo antes de que el hombre eyacule () ()



23 SI una mUJer Slente que algo malo esta pasando, despues del parto (,que es 10 pnmero
que hace')

21 Sl una mUJer embarazada Slente que algo malo esta pasando con su embarazo t',que es 10
pnmero que hace?

22 Sl una mUJer tlene algun problema en el parto t',que es 10 pnmero que hace?

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

g Solo se debe reclblr un nueva ampolla cuando la mUJer tenga
una nueva menstruaclOn

h Sl una mUJer no qUlere sahr embarazada los dlas de la regIa son
un buen momenta para tener relaclOnes

AtenclOn en salud reproductIva

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVlsa a nadle
d Va al puesto de salud I centro de salud
e Busca a un farrulIar
f Busca a un vecmo
g Otro

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVIsa a nadle
d Va al puesto de salud I centro de salud
e Busca a un famIlIar
f Busca a un vecmo
g Otro _

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una CUrIosa a cunoso
c No aVlsa a nadle
d Va al puesto de salud / centro de salud
e Busca a un famIlIar
f Busca a un vecmo
g Otro _

( )

( )

()

()
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lnteres por reclblr mensaJes sobre salud reproductlva

:2--1- (,Que tanto Ie gustana a Ud reclblr mas mformacIOn sobre ?

CUAl\TO

Cuando puede ser pelIgroso para la mUler el sahr embarazada
Cuando una mUJer puede saber que algo malo esta pasando con su
embarazo
Con que metodos se puede cUidar SI no qUiere salIr embarazada

NOTA Debemos pedlrle aU la entrevistado/a que nos responda en los termmos
slgUientes (Colocar el numero que corresponda en el recuadro)
1 Nada
2 Un poco
3 Bastante

25 <:,De que maneras Ie gustana reclblr mformacIOn sobre estos temas?

MANERAS A TRAVES DE LAS CUALES LE GUSTARIA QUE TANTO
RECillrn INFORMACION
A traves de la radIo
Yendo al estableclmJento de salud
A traves del aitopariante
En reuruones can gropos de mUJeres
Por el personal de salud
Par promotoras mUJeres
En reuruones can gropos de mUJeres y sus parelas
Por promotores varones
Otras formas

NOTA Debemos pedlrIe aU la entrevlstado/a que nos responda en los termmos
slgUientes (Colocar eI numero que coresponda en el recuadro)
1 Nada
2 Un poco
3 Bastante

26 (,En que IdIOma Ie gustana reclblr mformacIOn sabre estas temas?

a En quechua
b En castellano
c En quechua 0 en castellano
d Un poco en quechua y un poco en castellano
e Otro -----



Datos generales

Proyecto lEe Vzlcas Huaman

4- Sobre sus estudlOs, digame SI Ud

Comumdad -----
Distnto ------

3 (,Donde naclO?

a No sabe leer m escnbir en quechua
b Lee y escnbe en quechua con dificultad
c Sabe leer y escnbir en quechua bIen
d Otro ------

5 Digame SI Ud sabe leer y escnbir en quechua

a No ha estudiado en la escuela
b No tenmno la pnmana
c Tenmno la pnmana
d No tenmno la secundana
e Termmo la secundana
f Otro _

2 GCuantos afios hene Ud? _

CUESTIONARIO POST TEST

1 Sexo de entrevistado/a (Marcar con una X)
M F

a No sabe leer m escnbir en castellano
b Lee y escnbe en castellano con dlficultad
c Sabe leer y escnbir en castellano bIen
d Otro ------

7 (,Que lengua aprendlo pnmero cuando era ruilo')

a Quechua
b Castellano
c Quechua y castellano
d Otra -----

6 Digame SI Ud sabe leer y escnblr en castellano

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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8 Digame que tan bIen entiende y habla Ud el castellano

a No entiende ru habla nada de castellano
b Entiende y habla un poco de castellano
c Entiende y habla bIen el castellano
d Otro _

9 GTtene Ud alguna relIgIOn?

a Catohco/a
b Evangehco/a
c No tiene runguna relIgIOn
d Otra _

10 GCual es su actlVIdad econonuca pnnclpal?

11 GCual es su estado clVll?

a Soltero/a
b Casado/a
c ConvIVlente
d Divorctado/a
e Vmdo/a
fOtro _

12 (,Cuantos rujos/as VIvos/as tlene? _
13 GCuantos rujOS suyos han muerto? _
14 (,Cuantos abortos ha terudo Ud (0 su pareja)?
15 GCuantos htJos ha terudo en total? _

16 (,Ud y su pareJa se cUldan de alguna manera para no tener htjos?
SI No __

(SI la respuesta es No, pase ala preg 18 )

17 (,De que manera se cUldan? _

InformaCIOn sobre salud reproductlva

Factores de rresgo reproductlvo
18 Digame SI Ud considera que las slgUlentes afirmacIOnes son verdaderas 0 falsas

V
a Un embarazo en una mUjer que tiene menos de dIeclDueve afios puede ser ( )

F
()



pehgroso

f SI el bebe esta en mala posIcIon una mUJer debe tener cUldados especlales ( ) ( )

e SI una mUJer tlene mas de 35 afios puede ser pehgroso que salga embarazada () ()

c '\[0 hay de que preocuparse SI una mUJer que ha temdo vanos abortos sale
embarazada ( ) ( )

NO
()
()
()
( )
( )
( )

SI
( )
( )
()
()
( )
( )

d SI una mUJer ha temdo vanos partos antes de tlempo un nuevo embarazo
puede ser pehgroso ( ) ( )

SlgJ10S de alai rna
19 Cuando una mUJer esta embarazada "como sabe que algo malo puede estar pasando?

b Una mUJer debe tener cUldado con su embarazo SI ya ha temdo mas de cmco
hlJOS () ()

a 51 Ie duele mucho la cabeza
b SI tlene hmchazones en las manos 0 pIes
c 51 tlene sangrado vagmal
d 51 bota un hqUldo por la vagma
e 51 se deja del mover el bebe
f SI tlene hmchazones en todo el cuerpo

V F
a 51 una mUJer deja de tomar su pastIlIa un dta, puede saltr embarazada () ()

b Una mUJer tlene que volver cada tres meses para que Ie coloquen una () ()
nueva ampolla

c Cuando a una mUJer Ie ponen una T de cobre ya no tlene por que () ()
volver a controlarse

d Un condon puede utIltzarse solo una vez ( ) ()

e Un tableta vagmal puede colocarse Justo antes de tener relaclOnes ( ) ( )

f EI condon se puede colocar Justo antes de que el hombre eyacule ( ) ()

Metodosde PF
20 De las slgUlentes afinnaclOnes sobre los metodos de planrficaclOn famthar, dlgame cuales
consldera Ud que son verdaderas 0 falsas

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



23 Sl una mUJer Slente que algo malo esta pasando, despues del parto "que es 10 pnmero
que hace?

21 Sl una mUJer embarazada Slente que algo malo esta pasando con su embarazo "que es 10
prImero que hace?

22 Sl una mUJer hene aIgun problema en el parto "que es 10 prImero que hace?

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

g Solo se debe reclblr un nueva ampolla cuando la mUJer tenga
una nueva menstruacIOn

h Sl una mUJer no qUlere sahr embarazada, los dlas de Ia regIa son
un buen momento para tener relaclOnes

Atencl()n en salud reproductlva

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVlsa a nadle
d Va al puesto de salud / centro de salud
e Busca a un famIhar
f Busca a un vecmo
g Gtro _

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVlsa a nadle
d Va al puesto de salud / centro de salud
e Busca a un famIhar
f Busca a un vecmo
g Gtro _

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVlsa a nadle
d Va al puesto de salud / centro de salud
e Busca a un fanulIar
f Busca a un vecmo
g Otro _

( )

( )

()

()



26 (jEn que Idloma Ie gustana recibir InformaCIon sobre estos temas?

27 (jUd partIClpO de alguno de los talleres orgaruzados en la comumdad (durante los ultlmas
semanas)?
SI No ---

NOTA: Debemos pedlrle all la entrevlstado/a que nos responda en los termmos
slgUlentes (Colocar el niimero que coresponda en el recuadro)
1 Nada
2. Un poco
3 Bastante

NOTA· Debemos pedlrle all la entrevlstado/a que nos responda en los termmos
slgUlentes (Colocar el niimero que corresponda en el recuadro)
l.Nada
2. Un poco
3 Bastante

?

?b

b

b

b m£

Ud4 Q

5 D

Interes por reclblr mensaJes sobre salud reproductlva

a Enquechua
b En castellano
C En quechua 0 en castellano
d Un poco en quechua y un poco en castellano
eOtro _

2 t. ue tanto e gustana a reCI Ir mas 1 ormaClOn so re
CUANTO

Cuando puede ser pehgroso para Ia mUJer el salrr embarazada
Cuando una mUJer puede saber que algo malo esta pasando con su
embarazo
Con que metodos se puede cUldar SI no QUlere saltr embarazada

2 t. e que maneras e gustana reCI Ir ormaClOn so re estos temas
MANERAS A TRAVES DE LAS CUALES LE GUSTARIA QUE TANTO
RECffiIR INFORMACION
A traves de la radIo
Yendo al establectrnlento de salud
A traves del altoparlante
En reumones con gropos de mUJeres
Por el personal de salud
Por promotoras mUleres
En reumones con gropos de mUJeres Y sus pareJas
Por promotores varones
Otras formas

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



I INTRODUCCION

La e'\penencia de promocion en salud reproductI\a en regrones donde predomma el uso de la
len~'Ua quechua \lene mostrando Imponantes hmrtaclOnes en 10 refendo a los procesos de
mfonnaclOn educaclon y comurucaclon entre proveedores de servrclos y potenclales usuanas y
usuanos

Muv probablemente esto puede exphcarse por las dlferencras en la expenencra SOCIal y cultural de
prO\ eedores y usuanos/as entre las cuales se encuentra la lengua materna de unos y otros, la
fonnacion "tecruca" de los proveedores, las representaclones de los proveedores acerca de la
"cultura local las representaclOnes comurutanas sobre el proceso reproductIvo, las rmagenes de la
poblaclon acerca de los estableclmrentos de salud como acerca de los proveedores, entre otras
vanables soclOculturales

Los Imeamrentos del Programa Naclonal de Salud Reproductlva y PlamficaclOn FarntIrar han
planteado [a tmportancra de conslderar dlmenSlOnes soclales y culturales como las antenonnente
sefialadas en las estrategras de mformaclon, educacion y comurucaclOn (IEC) dmgrdas a
comurudades rurales De 19ual manera puede entenderse a partIr de los Irnearntentos que la decIsIon
mformada consutuye un derecho sexual y reproductlvo fundamental, slendo asI, de central
unponancra fonalecer la capactdad de decIsIon de los usuanos de los serVlClOS de salud
reproductI\ a en general

Sm embargo la expenencra muestra que esto solo se ha conseguldo aun de manera Irmrtada , slendo
parte de ello que tales estrategras no hayan comprendldo la elaboraclOn - y evaluaclOn - sIstematIca
de mstrumentos de IEC - matenales Impresos como audlOVIsuales - en lenguas dtstmtas al
castellano Aun cuando se conoce de aIgunas expenencras de elaboraclOn de matenales de IEC en la
lengua quechua.. surgrdas por lillcratl\aS locales estas no ha.l1 supuesto la e'qJenmentaclOn y
evaluaclOn de estrategras de mtervenclon que comprendan su uso

Los procesos de mformacion educacton y comurucaclon en salud reproductlva que mvolucran a
"proveedores ' v "usuanos" pueden ser VistaS como una mteracclOn entre emrsores y receptares
Las mtef\ enCIones han mtentado, por 10 general efectuar camblos en uno de los dos componentes
En esta mtervenclOn de campo se propone mas bIen, evaluar el cambiO en un elemento clave del
proceso la lengua utIhzada

Los lmeamlentos del Programa NaclOnal de Salud Reproductlva y PlaruficaclOn Farnthar hacen
referencla a la ImportmcIa de que las estrategms de IEe tomen en cuenta la reahdad SOCIal y
cultural de la poblacIOIl Un aspecto fundamental de tal realtdad es, sm lugar a duda.. la lengua
empleada en los mstrumentos de IEC en los procesos de promoclOn

No obstante lo~ prote::'lonales de salud son capacltados tecrucamente para el desarrollo de sus
actl\ldades en castellano, lengua que predomrna en [os centros urbanos del paIS donde se ublcan las
ul11versldades e mStltlitos de capacitacion Son fundamentalmente aquellos profeslonales cuya
lengua materna es dlstlI1ta al castellano qUienes tlenen potencialmente, la capacidad de desarrollar
actividades de IEC en otras lenguas
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Por otra parte se conoce de expenencras de elaboraclOn de mstrumentos de IEC pero estas han
respondldo a mlcIatlvas de proyectos especdicos 0 a mICratlvas locales que no se encuentran
slstematlzadas \I que no han sldo evaluadas

Este aspecto de los procesos de promoclOn de la salud reproducnva es fundamental Sl se consldera
que en muchas reglones del paIs la mayor parte de la poblaclOn tlene al quechua como su lengua
materna v que mucha veces la mayor parte de ella habla solo el quechua Sm embargo, las
actl\ Idades actuales de promocIon de salud reproductlva en las comumdades quechua hablantes de
la subreglOn de salud Ayacucho Vlenen desarrollandose con un empleo mconslstente de este IdlOma
En algunas de sus etapas se Ilevan a cabo en el Idtoma quechua y en otras en castellano,
dependlendo de las hablhdades 0 voluntades personales de los profeslOnales de salud

Esta es la e'\.penencla de la provmCIa de VI1cas Huaman en el departamento de Ayacuchol, en la que
segun el Censo Naclonal de 1993, eI81,% de la poblaclOn de la provmCIa de VI1cas Huaman tlene al
quechua como su 1engua materna, rntentras que en el dlStntO del rntsmo nombre para
apro'\.lmadamente el 93%2de la poblaclon el quechua fue elldlOma aprendtdo en la mfiez

AI pensar las actl\ldades de promoclOn de salud reproductlva y de plamficaclon farntltar en
comurudades rurales otros dos datos son de fundamental trnportancla El pnmero, el mvel de
alfabetlzaclOn de la poblaclOn a la que se dmge las actlV1dades, y el segundo, la acceslbtltdad a los
medlos a traves de los cuales se plensa las estrategms de IEC En el dlstntO de VI1cas Huaman entre
todas las mUJeres mayores a los 5 afios, el 52% no sabe m leer m escnbrr en castellano, 10 que
plantea Importantes hmltaclOnes a la poslblltdad de unbzar matenales de IEC escntos

Por otra parte el censo de V1V1endas muestra que la acceslbtltdad a medlos maslvos de
comumcaclOn slgue slendo lllTIltada pues a ese ano solo el 4,8% de la poblaclon tema uno 0 mas
televlsores a blanco y negro rruentras solo el 1% 10 tema a calores, aunque caSl la totalldad de
hogares (98%) posee un receptor de radiO

Un panorama seme]ante es el que puede perclbrrse en la mayor parte de areas rurales de la sierra sur
del Peru el predOlTIlruo de una lengua materna dlstmta, la mayor parte de las veces, a la de los
profeslOnales de salud (y a la uttbzada en las estrategIas de IEC), un alto myel de analfabetlsmo y
poea costumbre de reclblr mensa]es a traves de medtos escntos, asl como la acceslblltdad lllTIltada a
medlos audlovlsuales aunque con una presenCIa fundamental de la raillo Esto nos plantea que la
poblaclOn tlene muv probablemente una expenencIa tmportante de recepclOn de mensa]es a traves
de medlos audltl\ as entre los cuales esta no solo la radIO smo tamblen el altoparlante recurso
comun en muchas comurudades

En este conte'\.'to las estrategms de lEe en la promoclOn de la salud reproductlva tIenen el rete
fundamental de aprovechar los recursos y dmatnlca comurutanos Es asl que esta mvestIgaclon
operatlva se propuso colocar a prueba un modelo de mtervenclon dmgIdo a bnndar mformaclon en
el campo de salud reproductlva mtegramente en el lilloma quechua con la mtroducclOn de
dramatlzaClOnes de dlalogos de usuanos grabados magnetofomcamente que fueron ddundldos en

El ocp Irlamento de !>,.\ aCllcho esta subdr\ ldIdo en nue, e prO\lnClas una de las cuales Hene par nombrc
\ llc..lS HU..lm 111 L..l c..lpIt..ll de esta prO\ 111Cla csta ublcada en el dIstnto del nusmo nombre

-
L 1 pobllClon tot..ll del dIstrtto de \ lic.ls Huaman segun el Censo NaclOnal de 1993 s de 7,23 hdblldntes

,J
1"'~ ~

t/'
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talleres mfonnatIvoS como paso motlvador de la dlsCuslOn en las comurudades de Cluto y Charun
dlstnto de Vllcas Huaman departamento de Ayacucho (Ver Anexo 1 Mapa)'

En la Sub RegIon de Salud de Ayacucho se conoce de expenenCIaS de utthzacIOn de mstrumentos
de lEe elaborados en el ldloma quechua Se conoce de la eXlstenCIa de matenales de IEC en
quechua en la sub region de Avacucho, aun cuando estas no parecen haber conterudo la
expenmentacIOn de estrategIas que hayan comprendldo su uso

Reclentemente una lruCIatl'\-a del area de ConseJena en PlaruficacIOn Familiar de la Utudad
Temtonal de Salud (UTES) Huanta - Subregion de Ayacucho -, en la que partlCIpO una de los
nuembros del eqUlpo de mveStIgaclon, pernutio la elaboracIOn de spots radiales asl como su
enusIOn por enusoras locales y a traves de altoparlantes en algunas capltales de dtstnto como San
Jose de Secce y Luncocha, y comurudades de la provrnCIa de Huanta como Chthua y Qumrapa SI
bIen esta expenencia no ha sido evaluada, la respuesta por parte de las poblacIOnes hace pensar en
su potencIal eficacta a medtano plazo

Esta 10" estigacion operativa se planteo comparar la eficacta de dos mtervencIOnes dmgldas a
mfonnar a mUJeres y varones en el campo de salud reproductiva a traves de dIalogos de
usuanos slmulados grabados en quechua - comurudad expenmental - y castellano - comurudad
de control - en el distnto de Vdcas Huaman, Ayacucho De esta manera el estudIO se propuso
aportar al conOClll1lento sobre como la utl1lZaclOn de la lengua materna de los USUarIOS puede tener
Impacto pOSItIVO en los resultados del proceso de InformacIOn en salud reproductlva, de manera
partIcular en comurudades rurales quechua hablantes De esta manera se contnburra al dtseiio de
estrategIas mas eficaces que pernutan meJorar la promocIOn de la salud reprodUctlva

1 Estc illstnto pertcnece <1 la prO\ mCl<1 del l111smo nombre, hene una poblaclOn total de 7 233 habltantes El
9,<> () dc cll.1 ucnc al qucchu.1 como su lengua materna proporclOn semeJante a la de l11uchas cOl11ulUdades
rur lieS dc 1.1 SICrr<1 sur dcl Pcru
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2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta ImeStlgaclOn operama comprendlo un dlseno cuasl-expenmental con pre y post test con un
grupo de comrol no necesanamente equrvalente

[fUll er\O l l11ue,tra

En esta Imewgaclon operatlva el uruverso 10 constltuveron las mUJeres y varones mavores de 15
anos de dos comumdades rurales del dlstnto de Vilcas Huamall, Clnto y Charun

-\l ImCIO del estudlo se defiruo dos comumdades una de mten encIOn y otra de control con
caractenstica:, smnlares en relaclon a

• Pertenencla al dlsmto de Vllcas Huaman
• Tamaii.o de poblaclOn
• Proporclon de poblaclon quechua hablantes
• Carencla de estableclffilentos de salud
• 1\,11\ el baJo de actl\1dades del Programa de Salud Reproductlva y PlaruficaclOn Farrullar

Sm embargo los pre test desarrollados en ambas comunIdades selecctonadas mostraron que
las medIas del nI"\ el conOClmlentos en salud reproductIva de cada muestra teman una dtferencla
que debla ser tomada en cuenta t\SI en una prueba de conOClmtentos construtdas sobre vemte
pumos se obtm 0 un promedlO de 7,58 puntos para la comurudad de mtervenclOn y 10,17 para
la comurudad de control De esta manera, SI bIen en dlversas vanables mostraban
caractenstIcas semeJantes los puntos de partida de ambas comumdades en relaclOn a la vanable
central del estudlo antes eran dlferentes antes de la mtervenclOn
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3 L-\ ESTRATEGIA DE INTERVENCION

El provecto planteo 1l1lCIalmente que la mtervenclOn comprendena la dlfuslon de grabaclones
magnetotomcas en quechua v castellano de dtalogos de usuanos sunulados de Sef\lClOS de salud
reproductI\ a a tra\ es de la Implementaclon de dos estrategIas comurutanas talleres mformatl\ os
coordmados a tra\ e~ de orgaruzaclOnes comurutanas v enuslon de los testImoruos y dtalogos por
aItoparlantes dmglda a mUJeres \ \ arones mavores de 15 afios No obstante, una vez lrucladas las
coordmaclones con la~ comurudades surgleron dos drficultades para la unplementacIOn de la
segunda estrategIa La pnmera de elIas fue que el eqUlpo altoparlante de una de las dos
comurudades no se encontraba operatIvo j la set,:runda, mucho mas central, fue que las autondades
de las comurudades ad\ IfHeron el pehgro que podIa sIgmficar hacer usa de un medlo "maslVo ' que
podta ser apro\ echado por el movlnuento terronsta en reorgaruzacIOn Es aSI que se decldlo
concentrar las actl\ Idades en el taller de mformacIOn en salud reproducnva

ObJetn () general del taller

Evaluar la caltdad del proceso de mformaclOn sobre salud reproductlva a partIr del empleo de
grabacIOnes magnetoforucas de dlalogos en quechua v castellano
ObJem 0\ e\pec..zjiuJ\

1 ProporcIOnar mformaclOn sobre salud reproductIva, a partIr de la erntSlOn como dlSCUSIon de
dlalogos relaclonados a
• FauOl £!!:J de IlCWO I eplOdllu/\ 0 Cuando puede ser peltgroso para una mUJer sahr

embarazada
• SI!{llO~ de alwllla ell el embwa=o Como puede saberse que algo malo esta ocumendo en

el embarazo parto 0 postparto
• PlamficaclOll ranllIJar V metodos allllcollceptn os Con que metodos y como puede

cUldarse una pareJa para no tener hlJoS que no desea

2 E\aluar la eficacra de los dralogos grabados en tanto mstrumentos de mformaclon en salud
reproductlva obsen ando para ello la recordaclon de los mensaJes, aSI como las opmlones de
los )- las partlClpantes en tomo a su veroslmlhtud y comprensIOn

3 E\.plorar las representaclOnes v practlcas comumtanas en relaclon a los factores de nesgos
reproductl\ 0 slgnos de alarma en el embarazo y plaruficaclon fanuhar y metodos
antlconceptl\ os

HOI11UIW\ tid tallel

1 Prc,cllfauol1 Se debera presentar el eqUlpo a los partlclpantes de la comumdad, haclendo
reterenCla al mteres de com ersar sobre salud reproductlva y escuchar sus oplmones sobre las
grabaclones que 011 an

2 EllllullUOIl pre-te\t Se entre\ Istara a todos/as los/as partlclpantes, a traves de entre\ Istas
mdl\ Iduales '\Jo debemos tormar pequefios grupos de dos 0 tres partlclpantes para reahzar
entre\ Istas colectl\ as Debemos prefenr reahzar menos entrevlstas pero desarrolladas
mdl\ Idualmeme

J('
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3 Pre'lentauo/t de 1m, dtalogo'l sobre ~alud reproductlva Se emItlra las grabaclOnes en
quechua 0 castellano ~egun se trate de las comumdades de mtervenclOn (quechua) 0 de control
(castellano)

4 DISGU'llOn en torno a 1m dtalogo'l J pro!und,zaclOn En este momento se buscara recoger
las oplmones de los/as partlclpantes en torno a las grabaclOnes la credlbilldad y
comprenslblhdad de los dmlogos aSI como explorar sus representaclOnes y practlcas de salud
reproductlva

5 Evaluacu5n po'it-test Se buscara entrevistar, nuevamente de manera mdlVIdual a qUlenes
pamclparon del taller con el mteres de medlr camblOs en su myel de mformaclOn sabre salud
reproductlva

Par tlclpantes de los talleres

En el marco del proyecto se desarrollo cuatro talleres en la comumdad de mtervenclOn (Chlto)
y cuatro en la comumdad de control (Chanm) En ambas comumdades uno de los cuatro
talleres tuvleron la partlclpaclon de hombres y mUJeres (rmxtos), los otros tres fueron
excluslvamente de mUJeres, aun cuando se tema plamficadv promover el desarrollo de un taller
excIuslvamente de hombres, uno rrnxto y dos de mUJeres Esto no fue poslble debldo a que
durante el penodo en que fueron desarrollados los talleres - ultima semana de mayo de 1998 y
ultIma semana de Jumo - las farrnhas se encontraban en epoca de cosecha

Los talleres fueron convocados con la ayuda de la orgamzaclOn del Vaso de Leche de cada
comumdad y desarrollados en sus locales comunales

TlpO de taller No 1 No 2 No 3 ~o 4 Numero total de
partlcmantes

Comumdad de MUJeres MUJeres MUJeres Mlxto 37
mtervenclOn
Comumdad de Mlxto MUJeres MUJeres MUJeres 32
control

I,

f '",
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4 L -\ \IETODOLOGIA E INSTRUlVIENTOS DEL ESTUDIO

La generaclOn de la mformaclOn se desarrollo ados mveles tanto en la comumdad de mtervenclon
como de control

1 A nnel de la comumdad

Se aphco una encuesta a una muestra de 60 mUJeres y varones mayores de qumce afios de cada
comumdad (120 en total), antes de la mtervenclOn y un mes despues de conclUIdo el penodo de
talleres

2. A m" el de los talleres mformatIvos

EI eqUIpo de IDvesngaclOn aphco a todos los partlclpantes de los talleres una prueba de
conocuruentos de entrada (69 pruebas pre taller) y otra de salIda (69 pruebas post taller)

En el slgUlente cuadra vemos las cuatro medICIones en la secuenCIa temporal en que fueron
reallZadas

MedIClon 1 MedlcIOn 2 l'rfedlcIOn 3 MedlcIOn 4
Tecmca Encuesta pre test Prueba pre taller Prueba post taller Encuesta post test
Numero de casos 120 69 69 120
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..\ contmuaCIOn detallamos las dimensiones que fueron observadas y a traves de que tecrucas

TEC\IC-\ DIM.ENSIONES I

Encuesta pre test Datos sociodemograficos

Conocuruentos sobre salud reproductIva

• Factores de nesgo reproductlvo

• SignOS de alarma en el embarazo

• Metodos de PlaruficaclOn farrullar

Busqueda de atencIOn en servlclos de salud reproductl\,a
Medios a traves de los cuales qUIsieran reclblr mformaCIOn sobre salud
reproductIva

Prueba pi e taller Datos soclOdemograficos

COnOClmIentos sobre salud reproductiva

• Factores de nesgo reproductIvo

• SlgnOS de alarma en el embarazo

• Metodos de PlaruficaclOn famIlIar

Busqueda de atenclOn en servlclos de salud reproductlva
Expectatlvas sobre el taller

Prueba post OpIruon sobre los testImoruos/dmlogos grabados
taller Recordaclon de mensaJes

ComprenslOn de mensaJes
Credlbilidad de los mensa.Jes
OpIruon sobre las habilidades de los facilItadores en el maneJo de la
lengua quechua

ConOClmIentos sobre salud reproductlva

• Factores de nesgo reproductl'vO

• SlgnOS de alarma en el embarazo
Metodos de PlamficacIOn famIlIar

Encuesta post Datos soclOdemograficos
test

Conocmuentos sobre salud reproductIva
• Factores de nesgo reproductivo
• SignOS de aIarma en el embarazo
• Metodos de PlaruficaclOn famIlIar

Busqueda de atenclOn en servlclos de salud reproductl'va
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5 PROCESt\~II[,\]TO Y ANALSIS DE LOS RESUTADOS

EI procesamlento \ anaitsis de Ia mfonnaclon se desarrollo en los slgUlentes momentos

VIOME,\,TOS L~ FORMACION PROCESADA

I Procesamlemo y 1 Encuesta pre test
anahsls por tecruca

2 Prueba pre taller

'"' Prueba post taller.)

4 Encuesta post test

Anahsls comparatJ\ 0 1 Encuesta pre test y prueba pre taller

2 Prueba pre taller y post taller para las comurudades
e'Xpenmental y de control

'"' Prueba pre taller, post taller y encuesta post test.)

Anahsls conJunto Dlferenclas encontradas en los camblos en cada comurudad
(los tres momentos de observaclOn centrales pre taller,
post taller y post test)

Es a partir de esta secuenCIa de momentos que presentamos los resultados del estudlo en la
seCClOnes slgUlentes

Los resultados de los cuatro mstrumentos fueron codlficados mgresados y procesados en el
SPSS 7 0 para Wmdows 97

Indices sobre conOClmlentos

Las preguntas retendas a conOCImIentos en los cuatro mstrumentos teman 20 Items, entre las
tres areas Para comprar los resultados constrUlmos cuatro mdIces tres de ellos para cada una
de las areas de conOCImlentos \ uno conJunto En el slgmente cuadra presentamos los temas y
los puntaJes mmImos \ ma'\.Imos

Indlce PuntaJe Puntaje
mlDlmo maumo

Factores de llesgo reproductivo Sumatona 1 0 6
SIb-JI10S de alanna en el embarazo Sumatona 2 0 6
Metodos de pla11lficaClOn farmhar Sumatona 3 0 8

Conocnmentos sobre sallld Sumatona total 0 20
1epl Oductl \ a

-



6 RESeLTADOS

Lo~ resultados del estudIO estan divididos en tres partes En una pnmera parte presentamos
descnptIvamente la mformacIOn de la encuesta pre test y de la prueba pre taller en ambas
comumdade~ La pnmera de ellas nos ofrece un marco general de las prmcipaies caractensticas
de las zonas de estudIO La segunda nos plantea mas bIen mformaclOn de las y los participantes
de los talleres AqUl observaremos algunas dIferencIas Importantes para la mterpretacIOn de los
pnncipaies hallazgos del estudIO Las dos pnncipaies son la composicIOn por edad y los ruveles
de conOCImientos en salud reproductIva

En una segunda parte comparamos los resultados de las vanables refendas a conOCImientos
entre las pruebas pre taller y post taller En esta seCCIOn veremos como la mtervenclOn solo
produJo cambIOs ~Igmficativos en las medIas de conOCImIentos con respecto a plaruficaclOn
famIlIar, mlentras que en el campo de conOCImIentos sobre factores de nesgo reproductl\ 0 se
produJo un camblO no muv sIgmficativo y en el de conocirruentos sobre sIgnos de alarma en el
embarazo mngun cambIO

En una tercera pane anahzamos las diferencIas, para qUlenes partIclparon de los talleres, entre
los ruveles de conocIrruentos sobre los tres temas de la mtervencIOn en tres momentos
diferentes la prueba pre taller (antes del taller), la prueba post taller (mmedlatamente despues
del taller) y la encuesta post test (reahzada un mes despues de la mtervencIOn)

6 1 NUESTRAS MUESTRAS COlVIUNITARIAS Y NUESTROS PARTICIPANTES
DE T .\LLERES

En esta pnmera parte descnbimos algunas caractensticas Importantes de la muestra de
pobladores de ambas comumdades aSI como de los participantes de los talleres, a partIr de la
mformacIOn de la encuesta pre test y de la prueba pre taller AqUl veremos como el ru\ el de
conOCImIentos sobre salud reproductIva de los partIcIpantes de los talleres es
slgmficatIvamente mayor que los promedlos de ambas comurudades Como veremos mas
adelante esto podna exphcarse por las diferenclas en las medIas de edad entre qUlenes fueron
entre\ Istado~ en la encuesta comumtana v qUlenes fueron a los talleres

Edad

Nuestras muestras de Ia encuesta pre test y de la prueba pre taller tlenen una dlferencla
Importante de resaltar Como vemos en el cuadro sigUlente, la proporclon de pobladores que
tIenen entre 15 y 19 afios es bastante mayor entre los participantes de los talleres slendo
entre estos ultImo~ algo mas de un tercIO del total Las medIas de edad muestran esta
diferencia en la dIsmbucIOn por edad ASI la edad medIa de los participantes en los talleres es
menor en ca~1 cuatro afios
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Esto sIgmfica que entre qUlenes respondleron a la convocatona de los talleres podemos
encontrar una proporclOn de Jovenes entre los 15 Y 19 atlos de edad bastante mayor que entre
qUlenes fueron encuestados

PorcentaJes por grupf) de edad en fa encuesta pre testy fa prueba pre taller

Pre test Prueba pre taller
15-19 15 83 36,23
20-24 18,33 14,49
25-29 13 33 13
30-34 13,33 10,1
35-39 13 33 7,25
40-44 9,17 2,9
45-49 25 045
50-54 25 4,35
55- 59 5,0 2,9
60 + 66 7,25

TOTAL 100,0 100,0

Medza de edad en fa encuesta pre testy fa prueba pre taller

Nlvel educatlvo

Pre Test
32,51

Pre Taller
28,8

En el cuadro antenor Vlmos que en terffi1nos generales la muestra de partlclpantes de los
talleres es alga menor en edad Esto nos ayuda a entender por que el gropo de partlclpantes de
talleres Hene proporclOnes algo mas altas en aquellas que corresponden al mvel educatlvo
secundano (13% en total) y mas baJa en aquella que corresponde a no haber estudlado nunca
en la escuela (29%) en relaclOn a las muestras comurutanas de la encuesta pre test (8,3% y
35,8% respectlvamente) Estos ulumos datos nos pefffi1ten afirmar que la muestra de
partlclpantes Hene un ruvel educatIvo algo mayor que Ia muestra de Ia encuesta

Nl1'ef educanvo
PorcentaJes en fa encuesta pre test y fa prueha pre taller

Pre test Pre taller
No ha estudlado en Ia escuela 35,8 29,0
No termmo pnmana 39,2 40,6
Termmo pnmana 15 159
No termmo secundana 6,6 10,1
Termmo secundana 1,7 2,9
Supenor 1,7 1,4 -
TOT -\L 1000 1000
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Lengu.l materna

El cuadro slgUleme nos muestra una dlStnbuClOn semeJante a la que presenta el Censo de
PoblacIOn de 1993.t Para apro'\lmadameme 9 de cada dlez pobIadores de las comumdades en
estudlo el pnmer IdlOma que aprendleron en su miiez fue el quechua slendo una proporcIOn
muv mtenor que la de los pobladores que aprendleron tanto eI quechua y castellano
PractIcamente nmgun poblador habla aprendldo exc!uslvameme el castellano como lengua
materna Como obsef\ amos en el cuadro en esta vanable las muestras de la encuesta pre test y
la prueba pre taller no presenta diferencIa alguna

Lenglla materna
Ponenta/efi en fa enCliesta pre test y fa prueba pre taller

Pre test Pre taller
Quechua 91,7 91 3
Castellano 08 0,0
Quechua v castellano 7,5 8,7
TOTAL 100,0 1000

Hablhdad en el maneJo del castellano

Tres de cada cuatro (75%) de los encuestados en el pre test dICen no hablar m entender nada
de castellano 0 "solo un poco 51 bien un 39% de los encuestados asegura hablar y entender
"un poco", este myel de maneJo del IdIOma castellano puede ser msuficiente para participar de
actividades de IEC en salud reproductIva desarrolladas excluslvamente en castellano

Entre los encuestados en el pre test podemos observar una concentracIOn algo mas fuerte en la
categona "no entlende m habla nada" que aquella en los partiCIpantes de los talleres Entre
estos ultlmos la categona de entIende y habla poco" concentra caSI el cmcuenta por Clemo de
los casos De esta manera una proporcIOn alga mayor de los partIclpantes de los talleres
parece tener un meJor maneJo del castellano

Hahlltdad en ef manejO def castellano
Ponen({l/e'i en fa el1l..11esta pre test y fa prlleba pre taller

Pre test Pre taller
No entlende m habla nada 370 294
Entiende v habla poco 387 44,1
Entiende v habla bIen 244 265
TOTAL 1000 100,0

-1 Segul1 cl Cl-I1S0 de Pob1.lC101l \ \ 1\ lenda de J9<)~ eJ 91°';' de los pobladores del d.Jstnto de VIIc.ls HU.ll11.lll
Helle .II qucchu..l como su lengu.l ll1..ltcrn..l
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NIHI de .1lfabetIzaclOn en quechua

Como se ~abe el praceso de alfabetlzaclOn en IdlOma quechua se encuentra muy poco
e'\.tendldo Es aSI que aprm,.lmadamente dos terclOS de la poblaclOn no sabe m leer m escnblr
en quechua en absolute Una proporclOn semeJante podemos observarla tanto en la encuesta
pre test como en la prueba pre taller De modo sImIlar una proporclOn muy reductda (entre -+ )
8° 0) sostlene saber leer y escnblr bIen

Nll'ef de alfahetlzacum en quechua
PorcentaJes en fa encuesta pre test J prueha pre taller

Pre test Pre taller
No sabe leer m escnblr 642 638

Lee Vescnbe un poco 275 31 9
Sabe leer y escnblr bIen 83 43

TOTAL 1000 100,0

N1\ el de .1lfabetIzaclon en castellano

Un panorama semeJante al que observamos en relaclOn a la hablltdad en el maneJo del
castellano podemos observarlo en el myel de alfabetlzaclon en castellano De esta manera,
nuestra muestra de parttClpantes en los talleres tema en general un myel de alfabetlzaclOn
mayor que los encuestados de ambas comumdades En el slgmente cuadra podemos observar
que entre los partlCtpantes de los talleres la concentraclOn de casos en la categona "Lee y
escnbe un poco" es bastante mayor que entre los -I las encuestadas Entre estas la
concentraclOn mayor es mas bIen en la catel:wna "no sabe m lee m escnblr en castellano"- ~

Nll'ef de alfahetl'laclOn en castellano
PorcentaJes en fa encuesta pre test y prueha pre taller

Pre test Pre taller
No sabe leer m escnblr 458 31,9
Lee v escnbe un poco 308 44,9
Sabe leer v escnblr bIen 2........ 22,1-' -'
TOT-\L 1000 1000

IdlOrna en que Ie gustana reclblr mforrnaclOn sobre salud reproductlva

En eI pre test preguntamos a las encuestadas en que IdlOma les gustana reclblr mformaclOn
sobre sailld reproductIya Les planteamos 0pclOnes excluventes y combmadas Como vemos
en el slgUlente (:uadro una abrumadora mayona como es comprenslble por los datos que
hemos pI esentado opmo que el quechua era el IdlOma en que Ie gustana reclblr mformaclon
~obre sailld replOductlva (82 5°10) mlentras que una proporclOn muy pequena opmo que en
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castellano (2 5° 0) \ emos tamblen que una reduclda proporclOn expreso su deseo de reclblr
IntormaclOn de la manera como vlene slendo hecha en la zona, en quechua y castellano
mlentras que a otro porcentaje Igualmente reducldo parece resultarle mdIferente elldlOma

IdWI1l11 ell que Ie !{Ufitllrlll reuhlr m!ormllclOn sohre salud reprodUl.tll'a
Ponenta/efi en la encuesta pre test

Pre test
En quechua 825
En castellano 2,5
En quechua v castellano 83
En Quechua 0 castellano 67
TOTAL 100,0

'llVel de conocmuentos sobre salud reproductIva

Como hemos e\.plIcado en las cuatro medIclOnes reahzadas por el proyecto se pregunto por
conoclmlentos en tres areas factores de nesgo reproductIvo, slgnos de alarma en el embarazo,
y plamficaclOn familIar En los cuadros presentamos las medIas de los mdIces que agregan las
respuestas correctas para cada una de las tres areas y el conJunto En los tres cuadros podemos
observar que las medias de conoclmlentos para la tres areas es slgmficattvamente supenor en
las pruebas pre taller para ambas comumdades ASI por eJemplo, vemos como el promedlo
comumtano de Chlto (comumdad expenmental) de la sumatona global de conoClrntentos
(mdlCe con un puntaje maximo de 20) es sels puntos mfenor al de aquellos que partlclparon en
los talleres De manera slITular en la comumdad de control qUlenes llegaron a los talleres teman
un promedlO supenor en mas de dos puntos Es muy probable que en ambas comumdades los
mlembros de la comumdad se hayan autoselecclOnado, mteresandose en partlclpar aquellos con
mejores m\ eles de conoClrntentos en los tres temas de salud reproductlva

lIedw\ de la sumlltOrla de conOClmlentos sobrefactores de nesgo
en la encue<;ta pre te<;t y la prueha pre taller

Pre test Pre taller
ChltO (E\.penmental) 235 430
Chanm (Contro\) -. ')-. 447.:> _.:>

Jledul\ de la ~umatona de conoumlentofi sobre slgnos de alarma
en la elU.uesta pre test y la prueha pre taller

Pre test Pre taller
Chlto (E'\penmental) 3 -+ 1 530
Chamn (Control) 371 403
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l1edUl~ de fa \umatorta de L0/10Umlelltos sobre plamficaCIO/1 fanultar
en fa enUle\ta pre te\t y fa prueba pre taller

Pre test Pre taller
ChIto (E\.penmemal) I 81 359
Chamn (Comrol) 322 363

"vledlU~ de fa mmatorw total de l..0/10Clmlentos sobre salud reproductll'a
en fa enLuesta pre test y la prueba pre taller

Pre test Pre taller
Cluto (E\.penmemal) 7,6 13,19
Chanm (Control) 10 1 12,19

62 C01\IPARACIO\ DE LOS RESPLTADOS DE LAS PRUEBAS PRE TALLER Y
POST TALLER

En una seCClOn comparamos los resultados de las vanables refendas a conocuruentos de las
pruebas pre taller v post taller ~qm mostramos como la mtervenclOn solo produ]o camblos
sIgmficatlvos mmedmtos en las medias de conOCImientos con respecto a plarnficacIOn fanuhar,
mientras que en el campo de conOCImientos sobre factores de nesgo reproductivo se produ]o
un cambia no muv slgmficatI\ 0 V en el de conocinuentos sobre signos de alarma en el
embarazo nmgun cambio mmedlato

Factores de nesgo reproductn 0

En el slgmente cuadro \ emos como SI bien los camblOs en el promedio de conocuruentos sabre
factores de nesgo reproductiVo son bastante mas slgmficativos en la comurndad expenmental
que en la de control estos no son tan Importantes

Medlll\ de fa sumatorw de LonOClmlentos sobre factores de rtesgo
ell fa~ pruebas pre taller y post taller

PRE T .\.LLER POST TALLER DiferencIa SIgmficancIa
de medIas

Cll1to 4 ~O 470 -040 0227
Chamn 4 -t7 456 -009 0823

Signos de alarma

En este conJunto de pregumas podemos observar que las mtef\enClOnes no provocaron mngun
camblO estadiStICamente tamo sIgmficatl\ a en la comumdad de mtervenclOn como en la de
comrol
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Hetlw\ de la \umatOrla de UJn(}(..lmlento\ wbre !)lgl1os de alarma
en Itl\ prueba,; pre taller y PO\t taller

IPRE TALLER POST TALLER Dlferencla Slgmficancia
de medIas

Chlto 1530 530 000 1
Chamn 1-+ 03 4 16 -0 13 0814

Los ulumos dos cuadros comparatlvos nos muestran una dlferencla muy poco slgmficatlva en
los conoclmlentos sobre factores de nesgo reproductivo y signos de alarma en eI embarazo
reglstrados en las pruebas pre taller y post taller Estos resultados se deben muv
probablemente ados razones una conceptual y otra estadistica La pnmera es que una
mtervenclOn centrada solo en la mformacion tlene Importantes hmltaclOnes sobre todo cuando
estan de por medlO construcclOnes y expenenClas cuIturales compleJas Sm lugar a duda las
Ideas que la poblaclon aprende en relaclOn al proceso del embarazo y sus pehgros estan
estrechamente \ mculadas con una expenenCla comumtana segun la cual la mayor parte de
signos de alarma pueden ser entendldos como parte del proceso "normal" del embarazo, V en el
marco de mstltuclOnes locales frente a las cuales el sIstema blOmedlco aun es percibido como
e,,<terno

La segunda razon es estadlstIca Sl recordamos que ambos mdices de conocmllentos tienen un
puntaJe ma'\.lmo poslble de selS puntos podemos observar que el puntaJe promedlO obtemdo
por los partlclpantes es bastante alto, con 10 cual su mcremento era, de por Sl, dlficd

PlalllficaCIOn fanuhar

En relaclOn a este tema \ emos como la mtervenclOn Sl parece haber provocado un camblo
slgmficativo en la comumdad e'\.penmental mientras que uno muy leve en la de control Esto
probablemente se deba a vanas razones La pnmera de elIas es que el area de plamficaclOn
famIlIar es ~egun el testImomo de la mlsma poblaclOn, de central mteres' A pesar de las
dlficultades que han surgldo durante los ultlmos meses en relaclOn a la promoclOn de metodos
de plamficaclOn tanllllar las poblaclOnes demuestran mteres por aprender sobre el tema qUizas
Justamente por los d1\. ersos rumores que se han expandldo sobre todo en areas rurales del paiS
Una segund1 razon puede ser tamblen estad1stlca, V es que los promedlOs son alga baJos SI

cons1deramos que ...u puntaJe ma-...1mo poslble era de ocho puntas can 10 cual su mcremento es
mas tactible

En Ll pmcb I pre l..li k r se pregunto que csper.lban del taller mamfeslando el -1-1 'X. de las P.lrtlclp,mtcs que
cSl.lb III ll1[cr...... Jells ... n Jprcndcr sobrc pl.lmfic.lClOn f•.l111lhar



J/edlll\ de la \llmatOrtll de L01WLlnllentO'l 'lohre plamfiLacumfamdlar
ell la~ prueha\ pre taller Vpost taller

PRE TALLER POST TALLER Dlferenc13 Slgmficanc13
de medias

Chao 3 59 478 -I 19 0002

Chamn 363 397 -034 0494

ConoClmlentos sobre salud reproductIva

SI \- emos a las dos mtervenclOnes en su conJunto podemos afirmar que los camblos en la
comumdad e\.penmental (queehua) son bastante mas slgruficattvos que aquellos en la de
control Sm embargo como hemos vIsta las dlferenclas entre los promedlos antes y despues
del taller son fuertes en el area de plaruficaclOn famIliar y algo debdes en la de faetores de
nesgo reproduetl\ 0 pero nulas en la de stgnos de alarma Es por esta razon que la dlferencIa
de medias del mdlce global es slgruficatIva pero cuando observamos area par area vemos un
panorama dlferente

lUedlll'l de la \llma(Orta (otal de conoumlentos sohre sa/ud reproducul'a
en las prllebas pre tallery post taller

PRE TALLER POST TALLER Dlferencla de Slgmficancla
medias

ChitO 13 19 1484 -I 65 0,067
Cahnm 12 19 1269 -050 0,690

63 COl\lP-\RACION DE L..\S MEDIAS DE CONOCIMIENTOS DE LOS
PARTICIP..\NTES DE TALLERES EN LAS PRUEBAS PRE TALLER, PRUEBA
POST TALLER Y POS TEST

En esta tercera secelOn presentamos las dlferencIas para qUlenes partlCtparon de los talleres,
entre sus 01\ eles de conoclmlentos sobre los tres temas de la mtervenclOn en tres momentos
dlferentes la prueba pre taller (antes del taller), la prueba post taller (mmedlatamente despues
del taller) \ la encuesta post test (reahzada un mes despues de la mtervenclOn)

En e~tas tres medlclOnes podremos observar con mucho mas detalle como despues de un mes
de la mtef\ enclOn las medias se mcrementan aun mas en la comumdad expenmental
(mtervenclOn en quechua) mlentras que en la comurudad de control desclenden (mtervenclOn
en castellano) Como hemos vlStO en la secclOn antenor de resultados e1 mcremento entre las
pruebas pre taller \ post taller no fue tan fuerte Sm embargo observamos que en la medlclon
despues de un mes de la mtervenclon las dtferencIas son mucho mas fuertes
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En los cuadros slgUlentes presentamos para cada area de conOClmlentos las medias obtemdas
por las v los partlclpantes de los talleres en los tres momentos y en un segundo cuadro las
dlferenclas en las medIas del momento 2 y el 4 aSI como la slgmficancIa estadlstlca de esta
dlferencla

Factores de rresgo reproductl\ 0

En relaclOn a esta area de conOClmlentos hablamos VIStO como las dlferenclas entre la prueba
tomada antes del taller y aquella reglstrada mmedIatamente despues eran poco slgmficatlvas en
la comumdad expenmental Sm embargo vemos que en la medlclOn reahzada un mes despues
la dlferencla es altamente slgmficatlva, mlentras que en la comumdad de control la dlferencIa
tamblen es slgmficatlva, pero por el descenso en el promedlO

A1edzas de fa sumatona de conOClmlentofi sobrefactores de nesgo
en fa prueba pre taller, prueba pos taller y ef post test

Prueba pre-taller Prueba post taller Post test6

2 3 4
Clute 4,30 4,70 5,78
Chamn 4,47 456 3,00

DlferencIa de mediaS de SlgnficancIa
prueba pre-taller y post test

Chlto -1 48 0,000
Chamn 1 47 0,000

Signos de alarma

AqUl podemos ver un panorama semeJante aunque menos pronuncIado un mcremento en la
medIa de la comumdad de mtervenclOn aI punto en que la dlferencIa se toma slgmficatlva

lv/edws de fa sumatona de conOClmlentos sobre slgnos de alarma
en fa prlleba pre taller, prlleba pos taller y ef post test

Prueba pre-taller Prueba post taller Post test
2 3 4

ChIto 530 530 6,00
Chanm 403 4 16 " ".).)

AqUi hCl110s conslderado solo la mfonnaClOn correspondIente a las 69 partlclpantes en los taHeres que fueron
cncuestJdls l.n cI post test 51 bien la mucstra ongmalmente es de 120 aqm solo se presellta las medIas que
corrcspondcn J IJS ()<) p'1nIClpJlltes
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Dlferencla de medias de Slgnficancm
nrueba pre-taller v post test

ChIto -070 0002
Chamn 073 0208

Plal1ItlcaClon tamI1Jar

Como presentamos antenormente en esta area tematlca observamos camblos slgmficatrvos
entre la prueba pre taller v post taller y ya que la medIa creCIO nuevamente la dlferencla entre
las medias del pre taller" post test es mas slgmficatlva aun

J4edlllfii de la fiillmlltona de UmOUlnlentofii fiiOhre plllnlficaClOn familiar
en la prllehll pre taller, prllehll pos taller y el post test

Prueba pre-taller Prueba post taller Post test
2 3 4

Chao 3 59 478 495
Chamn 363 397 3 55

Dlferencra de medias de Slgnficancra
prueba pre-taller y post test

Chao -1,36 0000
Chanm 008 0827

ConoClmlentos sobl e salud reproductlva

En lo~ dos cuadros ~lgUlentes podemos observar el mcremento del promedlo entre la prueba
de salIda " el post test para las partlcpantes de la comumdad de mtervenclOn ASI vemos
como el promedIO sube de 14 9 en la prueba post taller a 16,7 en la encuesta pas test, mlentras
que en la comumdad de control baJa de 12 69 a 9 9

Esto podna deberse a que los partlclpantes en fa comumdad de Chao quedaron motlvados par
la mtef\ enclOn en qUt'Lhua \ acudleron al centro de salud 0 contmuaron mteresados en reclblr
mformaclOn de los profeslOnales mlentras ellos! ellas reahzaban sus actlvldades preventlvo
promoclOnale~ en la Lomumdad Por otro lado las partlclpantes de los talleres reahzados en
castellano5 perdleron mas de dos puntas en su promedlO un mes despues de la mtervenclOn



,lledlll\ de la \Unlatorlll total de UmOUnllentO\ mhre ~Qllld reprodllCtll'Q
ell la prlleba pIe taller, prlleha po~ taller y el post teM

I Pr ueba pre-taller Prueba post taller Post test
I 3 3 4

Chlto I 13 19 1484 16,73
Chanm I 12 19 1269 9,85

DlferencIa de medIaS de SlgnficancIa
prueba pre-taller v post test

Chlto -3 54 0000
Chanm 234 0035



7. CONCLUSIONES

1 Este est __ iTIuestra que la utllIzaclOn de la lengua materna es fundamental para la eficacla
de las ac _des de InformacIOn EducaclOn y ComumcaclOn en Salud ReproductlVa en
comumda:- -urales en la medlda que mcrementa la comprenslOn y recordaclOn de los
mensaJes =- - ::sta manera los resultados mmedlatos y con postenondad en un mes son bastante
mas pro\ E: ..os en la comumdad donde se realIzo la mtervenclOn en IdlOma quechua que en
aquella de _~ ::.e realIzo en castellano

2 ~o ob, .:: c los resultados de ambas mtervenclOnes muestran que no en todas las areas
tematlcas - .0nSlQ:ulO los mlsmos resultados Los datos muestran una dlferencIa muy poco
slgmficatl -1 los conOClmlentos sobre factores de nesgo reproductlvo y slgnos de alarma en
el embaraz -cglstrados en las pruebas pre taller y post taller Estos resultados se en parte a
que una If ~ enClOn centrada solo en la mformaclOn tlene lmportantes lImltaclOnes sobre todo
cuando es .:: de por medlO construcclones y expenencIas culturales compleJas Sm Iugar a
duda las 1::_-' que la poblaclOn aprende en relaclOn al proceso del embarazo y sus peItgros
estan estrc- _mente vmculadas con una expenenCla comurutana segun la eual la mayor parte
de slgnos : - llarma pueden ser entendldos como parte del proceso "normal" del embarazo, y
en el marc _e mstltUClOnes locales frente a las cuales el sIstema blomedlCo aun es perclbldo
como e'CtE:- "\

3 La mter- -:1ClOn parece haber provocado un camblO partlcularmente lmportante en el area
de plamficc.. un famIliar Esto probablemente se deba a vanas razones Una de ellas es que el
area de plc.-_::l.CaClOn famIlIar es, segun el testlmomo de la mlsma poblaclOn, de central mteres
A pesar Qc las dlficultades que han surgIdo durante los ultlmos meses en relaclOn a la
promoclOr ':e metodos de plamficaclOn famIliar las poblaclones demuestran mteres por
aprender sc"'re el tema qUlzas Justamente por los dIversos rumores que se han expandldo
sobre todo -:1 areas ruraIes del paiS
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...j. La e\ aluaclOl1 mue~tra que la mtervencIOn parece haber provocado un proceso que se
e'\tendlO mucho mas alia de los talleres Aun cuando no fue reglstrado slstematlcamente eJ
eqUlpo de m\ e,ngaclOn reclbIO la mformaCIOn de que los pobladores de la comumdad de
mtef\ enclOn mcrementaron su demanda de los servlcIOs de salud del centro de la capital del
dlstnto aSI como su lnteres por reclblr mformacIOn Estas observacIOnes pueden exphcar por
que podemos encontrar un mcremento en las medIas de conOClmlentos para la tres areas entre
las pruebas post taller \ post test par qUlenes partlclparon de los talleres mformatlvos En las
tres medlClOnes centrales - pruebas pre taller y post taller y post test- podremos observar con
mucho mas detalle como despues de un mes de la mtervencIOn las medIas se mcrementan aun
mas en la comumdad e'\penmental (mtervencIOn en quechua), rntentras que en la comurudad de
control deSCIenden (mtervencIOn en castellano) El mcremento entre las pruebas pre taller y
post taller no fue tan fuerte Sm embargo, en la medlcIOn despues de un mes de la mtervencIOn
las dlferencIas son mucho mas fuertes Como hemos sugendo, esto podna deberse a que los
partlclpantes en la comumdad de ChIto quedaron motlvados por la mtervencIOn en quechua y
acudleron al centro de salud 0 contmuaron mteresados en reclblr mformacIOn de los
profeslOnales mlentras ellos/ ellas reahzaban sus actlvldades preventlvo promocIOnales en la
comumdad

5 La e,\pectatlvas de la poblacIOn comclden con estos resultados, aSI una abrumadora mayona
entre nuestras encuestadas opmo que el quechua era el IdIOma en que Ie gustana reclblr
mformaclOn sobre salud reproductlva mlentras que una proporcIOn muy pequeiia opmo que en
castellano A.SI tamblen una reduClda proporcIOn expreso su deseo de reclblr mformacIOn de
la manera como \ lene slendo hecha en la zona, en quechua y castellano, rntentras que a otro
porcentaJe 19ualmente reducldo parece resultarle mdlferente elldIOma

6 Este estudIO muestra que no es suficlente con que las personas entlendan un ldloma para
mantener el mteres en un taller Nuestra observacIOn de los talleres nos muestra que los
aSlstentes perdlan el lnteres con extrema faclhdad en aquellos talleres desarrollados en
castellano aun aquello~ que entendlan el IdIOma De la mlsma manera, los ruveles de
partlclpacIOn fueron mu\ dlferentes entre los talleres que reahzados en castellano y aquellos
reahzados en el IdlOma quechua ASI, como es 10glCO los pobladores se sentlan temerosos de
hablar en los talleres en castellano mhlblendose muy probablemente a preguntar aquellas cosas
que no hablan entendldo 0 acerca de las cuales ternan dudas

7 Las obsef\ aClOnes de los talleres muestran que el IdIOma no es solo lmportante para la
eomprenslOn de los men~aJes sma que mfluve en Ia mteraCClOn entre proveedores y usuanos
sma que mfluve ell la mteraeClon entre proveedores y usuanos en tanto que Ia utlhzaelOn de la
Iengua materna de los u"uanos erea un amblente de eereama empaua y eonfianza, generando
un chma proplclO para elt'\ ar Ia calldad de atenclOn



8. RECO\IENDACIONES

1 Este estudlO muestra la Importancia de desarrollar mtervenclOnes en IEC para las
comumdades que hablan fundamentalmente Idiomas dlferentes al castellano, uttlizando las
lenguas maternas e mstrumentos sImples y adecuables a las realtdades locales (como par
eJemplo grabaclOnes de dialogos testimOnIOS, spots radIales, etc) Tales mstrumentos podnan
ser extendidos en tanto que el recurso humano no meJore su maneJo de la lengua materna de
las poblaclOnes donde prestan sus servlclOs

2 La Impiementacion de estrategIas de lEC en lenguas maternas debena comprender la
capacltaclOn de los profesionales de salud en el desarrollo de hablhdades mterpersonaIes (como
cahdez, respeto a la cultura local, elevaclOn de autoestlma, entre otras)

3 La admmlstraclon central del Mtrusteno de Salud debena otorgar mayor ImportanCIa al
cnteno del Idloma aI momento de aSlgnar los recursos humanos, creando SIstemas de
contrataclOn que estlmulen la permanencIa de prafeslOnales que maneJen las lenguas locales

4 EI Mlrusteno de Salud debena pramover prayectos destmados a meJorar la capacltaclon que
reclben los profeslonaIes de salud en su formaclon baslca uruversltana, en cuanto sus
hablhdades de comurucaclOn verbal (en lenguas maternas de la zona) y no verbal
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Varlables ae 12 enCLesta pre-taller

Name
Posltlon

NmlENC
1

~COMUNIDAD DONDE NACIO

P!i!iF(TlJ
1tlUe.-fA'

/

(/,!/(Pr'S HUAI'-lft'J

1126 Tfr0.l5/L

Label

Label

Value

Label

MASCULINO
FEMENINO

ChltO
Chanln
Otra comunldad de la provlncla de Vllcashuaman
Otra provlncla de Ayacucho
Otra prOVlnCla fuera del departamento de Ayacucho
Llma

4

5
6

1
2

1

LUGAR DE NACIMIENTO

NlVEL EDUCATIVO DEL ENTREVISTADO

Mlsslng values 98

1 ChltO
~ ') Chanln

~EXO-DELENTREVISTADO

" Value

I

I
I
I

I
I
I
I
I

I
I
I

Value

1

3

5
b

98 '1
9q

Label

No ha estudlado en la escuela
No terrnlno la prlmarla
Termlno la prlmarla
No terrnlno la secundarla
Termlno la secundarla
Superlor
No Hay respuesta
~o sabe / No responde

I
I
I



I
QUECHUA ALFABETIZACION EN QUECHUA
7
Value Label

CASTELLA NIVEL DE ALFABETIZACION EN CASTELLANO
8
Mlsslng Values 98

L No sabe escrlbl nl leer en quechua
2 Lee j escrlbe e~ quechua can dlflcultad
3 Sabe escrlblr y leer blen en quechua

98 No hay respuesta
99 No sabe I No responde

LabelValue

I
I
I
I
I

LENGUA DE ORIGEN

I
I
I

LENGORIG
9

1
2
3

98 M
99

No sabe leer nl escrlblr en castellano
Lee y escrlbe en castellano con dlflcultad
Sabe escrlblr y leer blen en castellano
No hay respuesta
No sabe I No responde

RELIGION RELIGION DEL ENTREVISTADO
11
Mlsslng Values 98

M1.SS1ng Values 98

Value Label

I
1 Quechua /
2 Castellano
3 Quechua y castellano

98 M No hay respuesta
99 No sabe I No responde

CONOCAST NlVEL DE CONOCIMIENTO DEL CASTELLANO
10
Mlsslng Values 98

Value Label

I
I
I
I
I
I
I
I

1
2
3

98 M
99

Value

No entlende nl habla nada de castellano
Entlende y habla un poco de castellano ,
Entlende y habla blen el castellano
No hay respuesta
No sabe / No responde

Label

I
I

1
2
3

Catollco
Evangellco
No ~lene nlnguna rellglon



I
I
I
I
I
I

98 ~ fO .a} ~espuesta

99 ~o sabe ! No responde

;:l,.C':'ECONO AC':'IVIDl:.,.O ECONot'ICA PRINCIPAL

L'::
11ss_ng 'a_~es ~p

Va_ue ::'abel

1 A:na de casa
2 Est.ld~a'1te

3 Docente
4 Agr~cultura

5 AgropeC.lar1a
6 PeonaJe
7 k~a de casa y estud~ante

98 ~ \0 hay respuesta

ES~~CO C: IL JE~ ENTREVISTADOI
I
I

ES'l'ACO
13
Va.lue :::"acel

1
2
3
4
5

Soltero
Casado
Cor:VlVlente
D~vorclado

\'~uao

I
I
I
I

~IJOSVIV C~AN~OS ;IJOS VI\OS 'l'IE~E

14
Mlss~ng \a_Les 98

98 M '0 nav respuesta
99 \0 tle~e .1:OS J1VOS

HI JOSIvfUE
15
Mlsslng Va.lLeS 98

I
I

Value

98 '1
99

NUMABORT
16

:::"abel

~o hay resp.lestas
\0 tleDe ~lJOS muertos

I
I
I
I

'11sslng Values 98

Val-ue ::"abel

98 ~ '0 hay ~eSD.lesta

>-jIJOSTOT
17
'1lss~r9 Ta_~es °8



I
I :'abel

I
I

98 ~ ~o ~ay reSDuestas

USCfv"ETO~ s~ PlL::;'EJA Y UJ SE C' JIJ"-. :JE "':"GJNA l1ANE~

1::
Mlss~ng va~~es 98

Label

I
I

1
2

97
98 M
99

Sl
No
No tlene pare:Ja
No hay respuestas
No sabe I No respoDce

I
QUEMETOD DE QU= MANERA SE curDAN
19

Mlsslng Va~ues

I
Va~ue Label

98, 0

I
I
I
I
I

o M
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
98 M

No se apllca No tlene pareJa I No se cUldan
Metodo del Rltl'lO
Metodo del Moco Cervlcal
Metodo de Blillngs
Concon
DIU/T de Cobre
Norplant
rnyectable/~polla

Pastlilas
VasectOII1la
ASl nomas
Metodo Natural
Ant_concept~vos

No hay respuestas

I
I

99 No sabe I No =esponde

Efv"BTEMP~ EL EMBARAZO CON MENOS DE 19 ANOS ES PELIGROSO
20
Mlss~ng Va1~es 98

I
I
I
I

Va~ue

1
2

98 M

Label

Vercaaero
False
No ~ay resDuesta



I
I
I

E~65rlI~: E~ EMBARAZC CON MAS DE 5 HIJOS ES PELIGROSO
21
Mls~_r~ ,~Les g8

I
I

1
2

98 '1

Verc.aaero
Falso
No ~ay resc~esta

I
I

VARABORT CON VARIOS A60RTOS ~O rlAY QUE PREOCU?ARSE
22
Mlss_rg lalt..es 98

Lanel

I
1
2

98 M

Vercadero
Falso
No hay respuesta

I
I

VARPAR~O ES PELIGROSO EL EMBARAZO CON VARIOS PARTOS ANTES DE TIEMPO
23
Mlss~rg Valt..es 98

Label

I
I

MASDE35
24

1 Vercaaero
2 Falso

98 M No ~ay rescuestas
ES PELIGROSO EL EMBARAZO CON MAS DE 3~ ANOS

Mlss~ng Values

I Value Label

98

Value Label

MALAPOS1 S1 =L SEBE ESTA EN t~LA ?OSICION LA MUuER REQUIERE CUIDADOS
25
Mlss~rg Values 98

I
I
I
I
I
I

SUMAI
26

1
2

98 M

1
2

98 M

Verdadero
Falso
No hay resp~esta

Verdadero
Falso
No nay resp~esta



I
I

rOLCRCAB 51 ...JE CuELE '1~CI-O LA CABEZA ES PEL:GROSO

Label

I 1
2

I
~INC~ZO 51 r:=NE I-=,CI--AZO~ES EN LAS MANOS 0 LOS PIES ES PELIGR050
28

M1ss1rg Values 98

I
I

1
2

98 "1

Label

51
No
No lay respuesta

I
I

5ANGRADO 51 TI~NE SA~GRADO VAGINAL E5 PELIGROSO
29
Mlss~ng Va~~es 98

LIQtTVAGI 51 BOTA LIQLI~O POR LA VAGINA E5 PELIGROSO
::;0
M1ss~rg Values 98

I
I
I

1
2

98 "1

Label

51

No
No lay respuesta

MOVBEBE 51 5E DEJA MOVE~ AL BEBE ES PELIGR050
31
M1ss1ng Va~~es 98

Lacel

51
No
No lay respuesta

Label

51
No
No "1ay respuesta

1
2

98 1>1

1
2

98 1'1

HINCUERP 51 TIENE HINCHAZO~E5 EN EL CUERPO E5 PELIGROSO
32
Mlss1ng Va~~es 98

I

I
I

I
I
I

I
I

1 51
"Jo

98 "1 No "1ay resDuesta



I
I
I

5UMA2
33
NOTO~PAS 51 ~EJA DE rO~AR SU PA5T=~LA AL D1A PUEDE QUEDAR EMBARAZADA
34
'1lss~ng 'fa _l..es 98

I
I

1
2

98 M

La.8el

Verdadero
False
No hay respuesta

I NUEVAMPO CAC~ 3 MESES SE LE DEBE PONER 5L A}IPOL~ A LA MUJER
35

'1lsslrg Va~ues 98

TDECOBRE CON LA T DE COBRE NO DEBE VOLVER A CONTROLARSE
36
Mlsslng Va~ues 98

CONDONI UN CONDON SE USA 1 SOLA VEZ
37
Mlsslng Va~ues 98

'1lSSlng Values 98

UN~ ~ABLETA VAGINAL SE CCLOCA ANTES DE TENER RELACIONES

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

TABLETA
38

1
2

98 M

1
2

98 M

1
2

98 M
99

1
2

98 '1
99

Label

Veraadero
Falso
No hay respuesta

Label

Vercadero
False
No hay respuesta

Label

Veraadero
Falso
No hay respuesta
No sabe

Label

Veraadero
Falso
No hay respuesta
l'Jo sabe



I
I
I

CONDO'J2
39

E~ CONDON SE PUEDE COLOCAR JUSTO ANTES DE LA ~YACULACION

Mlsslng Va~ues 98

LaDel

MENSTRUA LA AMPOLLA SE COLOCA SOLO CUANDO LA MUJER HA MENSTRUADO
40
M~sslng Values 98

I
I
I
I
I

1
2

98 M
99

Value

1
2

98 "1
99

Verdadero
Falso
No hay respuesta
No sabe

Lanel

Verdadero
Falso
No hay respuesta
No sabe

I
REGLA
41

LOS DIAS DE LA REGLA SON BUENOS PARE TENER RELACIONES

M~sslng Values 98

I
I
I SUMA3

42

Value

1
2

98 M
99

Label

Veraadero
Falso
No nay respuesta
No sabe

I
I
I
I
I
I
I

SUMATOTA SUMATORIA DE RESPUEST~S VERDADERAS
43



I
I
I
I
I
I
I
I

MALOEMB
44

Val-ue

S1 UNA MUJER EMBARAZADA S1ENTE QUE ALGO MALO ESTA PASANDO CO

Label

1 Va donde -Ina partera o partero
2 Va donde una curJ.osa a curJ.osO
3 No aVJ.sa a nadJ.e
4 Va al puesto de salud I Centro de Salud
5 Busca a un fanulJ.ar
6 Busca a un vecJ.no
7 En casa
8 1 Y 3
9 1 y 4

10 1 Y 5
11 3 Y 4
12 5 Y 6
13 1 Y 2
14 2 Y 4
15 4 Y 5
16 1,2 y 4

I
I
I
I
I
I
I
I
I

PROBPART QUE RACE PR1MERO UNA MUJER CUANDO T1ENE PROBLEMAS DE PARTO
45

MJ.sslng Values 98

Value Label

1 Va donde una partera 0 partero
2 Va donde un curlOSO 0 curJ.osa
3 No aVlsa a nadJ.e
4 Va al puesto de salud
5 Busca un fanullar
6 Busca a un veClno
7 En casa
8 1 Y 3
9 1 Y 4

10 1 Y 5
12 5 Y 6
13 1 Y 2
14 2 Y 4
l5 4 y 5
l6 1,2 Y 4
98 M No hay respuesta

ALGOMALO S1 UNA MUJER SIENTE QUE ALGO MALO ESTA PASANDO, DESPUES DEL
46

Mlsslng Values 98

I
I

Value

1
2

Label

Va donde -Ira partera 0 partero
Va donde -In curlOSO 0 cur~osa



I
I
I
I
I
I

3 No aVlsa a nadle
Ll Va al puesto de salud / Centro de salud
5 Busea un fanullar
6 Busea a un veelno
7 E'1 easa
8 1

Y 3.L
9 .1 Y 4

10 1 Y :>
11 3 Y 4
12 5 y 6
13 1 Y 2
III 2 Y 4
15 4 Y 5
16 1, 2 y 4
98 M No '1ay respuesta

~lSS.Lng Values 98

ESPT~LE ~QUE =SPERA DE ESTE TALLER?
47I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Value

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
98 '1
99

Label

Aprender
Aprender de Salud
Apre~der de Salud Materna
Aprender de Salud Reproduetlva
Aprerder de Planlfleaelon Famlllar
3 y 5
3 y 4
2 j 5
4 Y 5
3, Ll Y 5
Que se hable en queehua
No ~ay respuesta
No sabe



I
I

11"" Jf;/ 1£/ \

I Varlac~es ce la encJesta post-taller

I
Nalle
""CS1':18r

I
GMLN;;>CO'IUNlDAD DONDE NACro

Value La.oel

SEXO DEL ENTREVISTADO

1 Chlto
2 Chanln

MASCULINO
FEMENINO

1
2

LabelVa.Lue

I

I
I

I

I
I
I

8
~
~lsslrg values 98

Value Label

I
I
I
I
I

1
2
3
4
5
6
7
8
9

98 M

51
No
51, porque apre~dl de 5alud Materna
51, porque apre~dl de PF I Embarazo
51, aprendl de Salud Materna y PF
51, porque aprendl de cosas que no sabla
51, porque nunca habla aSlstldo a un taller corneste
Fue claro, estuvo blen
51, por algunas casas
No hay respuesta

I
I
I



I
I
I

R==~E~Dl ~DE LOS ~ESTI~ONIOS Y DIALOGOS QUE HEMOS ESCUCHADO, C1~ REC

REC21BAR ~QUE TMTO DIRIA QUE RECUERDA LA INFCRMACION SOBRE CUANDO PU
7
Mlsslng Values 98

RECALGOM ~ QUE TANTO DIRIA UD QUE RECUERDA i.A INFORMACION SOBRE CUANDO

8
Mlsslng Values 98

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Value

1
2
3
4

'"v
6
7
8
9

10
11
98 M
99

Va J.. ue

1
2
3
4
5
6
7

98 M
99

Value

1
2
3
4

5
6
7
8
9

98 M
99

:'aDel

CUldados en el embarazo/ Salud Materna
Slgnos de alarma en el eMbarazo
Factores de rlesgo reprOdJctlvo ! Aborto
Planlflcaclon Famlllar
Salud Reproductlva
Todo
Nada
1 y 4
1 Y 5
2 Y 4
3 i 4
No hay respuesta
No sabe

Lapel

Nada
Poco
Bastante
Poca edad para un ernbarazo ~ormal

Edad avanzada para un ew~arazo normal
4 y 5
Alto numero de hlJOS
No ~ay respuesta
No sabe

Label

Nada
Poco
Bastante
Edema! Se hlncho
Nauseas ! Vomltos
Todo
Dolor de cabeza
POS1Clon transversa del bebe
~ema y otros slgnos I Se hlncha y sangra
No '"lay respuesta
1>Jo sabe



I
I
I
I

R=~r ETC;) ~QU= Tj:l~,':'C -=~=:; ~C QU= :::ECU:P=,;:' U INF:;:r\..."!ACIC" SC3R= CC T Q

9
Mlsslng Va~ues 98

I
I
I
I
I
I
I

VaJ.ue

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
98 '1

99

Label

Nada
Poco/Mas 0 menos
Bastante
Metoda del Rltrno
Metodo del Moco Cervlcal
Metoda de Bllll~gs

DILJ/T de Cobre
Conaon
Norplant
Inyectable/ Ampolla
Pastllia
Vasectorrua
Nlnguno
ASl nornas
Te/Te y hlerbas/Hlerbas
Metodo Nar:ural
Ant_concept_vo
No ellge I No desea
8 y 10
No ~ay respuesta
No sabe

I
RE.J\LES
10

~QUE TAN REALES LE ~~ P~qECI;)O LO~ ~SSTIMONIOS Y DIALOGOS Q

Mlsslng Values

I VaJ.ue Lanel

98

I
I

1
2
3

98 M
99

Nada reales
Poco reales
Muy reales
No hay respuesta
No sabe

I
E~ALUACI ~QU= Tfu~ BIEN DIRI~~ UDS QJE LO HAN HEC~O LAS PERSONAS QUE
11
Mlss~rg VaJ.ues 98

I
I
I

Val-ue

1
2
3

98 '1

Label

Mal
Regular
3le"1
"Jo 'lay respuesta



~BQUECH ~QUE TA~ BIEN DIRIA UD QUE HABLAN EL QUECHUA LAS PERSONAS Q
L:::
~lsslng Values 98

I
I
I Va~L.e :",wel

I
I
I

1 No hablan nada
2 Hablan fiUy poco
3 Hablan blen
4 Uno blen y otro no tanto

98 M No hay respuesta
99 No sabe

T~TO "QU::::; :'E 'iA PARECIDO EL TRATO DE LAS PERSONAS QUE CONDUJERON
13
Mlsslng Values 98

I
I
I

1
2
3
4

98 M

Label

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
No nay respuesta /Los tratos eran 19uales / No
hablan corrl.d

I
TEST:MO~ DE LOS TESTIMONIOS Y DIALOGOS QUE HEMOS ESCUCHADO, ~CUAL EN
14

I
"'llsslng 'falues

Label

98

I
I
I
I
I
I
I
I

Mat:erna
1

2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
98 '1

99

CUldados en el ernbarazo /Control Pre-natal/ Salud

Slgnos de alarma en el ernbarazo
Factores de rlesgo reproductlvo/Aborto
PF/Metodos Antlconceptlvos
Salud Reproductlva
Todo
Nada
Acudlr al centro de Salud
1 y 2
1 Y 4
2 Y 4
No hay respuesta
No sabe / No respuesta



I
I
I

EN~ENDIB QLE ~AN ENTENDIBLES LE PARECIERON LOS TESTIMONIOS Y DIALOGOS
15
'llss_rg '.3_L..es 98

I
I

1
2
3

98 1'1

No se entendla naaa
Solo se entendla algunas cosas
Se entendla la mayor parte / Toda
No hay respuesta

I
I

E~BTEMP~ EL ~lBARAZO CON MENOS DE 19 ANOS ES PELIGROSO
16

Mlsslng Values 98

I
I

Va.lue

1
2

98 M

Label

Verdadero
Falso
No hay respuesta

I
E~B5HIJO EL ~BARAZO CON MAS DE 5 HIJOS ES PELIGROSO
17

Mlss~ng Values 98

VARABORT CON VARIOS ABORTOS NO HAY QUE PREOCUPARSE
18
Mlsslng Values 98

I
I
I
I
I
I
I
I
I

Value

1
2

98 M

Value

1
2

98 '1

Label

Verdadero
False
No hay respuesta

Label

Veraaaero
False
No hay respuesta



I
I
I

VARPARTO ES PEL~GROSO =L EMBARAZO CON VARIOS ?ARTOS ANTES DE TIEMPO
19
M15s_rg Va~ue~ gc

ES PELIGROSO EL EMBARAZO CON MAS DF 35 ANOS

MALAPOSI SI =L BEBE SSTA EN MALA POSICION LA lliJER REQUIERE CUIDADOS
21

I
I
I
I
I
I

1
2

98 M

MASDE35
20
Mlsslng Va~ues 98

Va~ue

1
2

98 1'1

Vercadero
Falso
No ~ay respuesta

LaDel

Vercaaero
Falso
No ~ay respuesta

I
M1SS..1.rg Va..1.t..es

LaDel

98

I
I SUMA1

22

1
2

98 '1

Vercaaero
Falso
No ~ay respwesta

I DOLORCAB SI ~E OUELE ~CHO LA CABEZA ES PELIGROSO
23

M1SSH"1g Va.J.t..esI
I
I
I
I
I

1
2

98 '1

98

LaDel

Sl
No
No ~ay respwesta



I
I
I
I

HINCHAZO 51 TIENE PI~C~~ZC ES =N hA5 MAJ~CS 0 LOS PIES E5 ?ELIGROSO
24

1I.11ESJ-flg Ta.LL€S 98

Va_Le Label

SANGRADO 51 TIENE SANG~O V~GINAL ES PE~IGR030

25
M15s1ng Va.Lues 98

I
I
I

1
2

98 "1

Sl
No
No ~av ~espJesta

Label

I
I
I

LIQUVAGI
26

1
2

98 M
51 BOTA

Sl
No
No hay

LIQUI:::JO

Label

re5Duesta
?OR LA VAGINA ES PELIGR050

98

MOVBEBE 51 5E DEJA MOJEq AL SESE ES PELIGROSO
27
M1sslng Values 98

H1NCUERP SI TISNE hINCr~ZONES ~N EL CUERPO ES PELIGROSO
28
Mlsslng Values qe

I
I
I
I
I
I
I
I
I

SUMA2
29

1
2

98 M

Value

1
2

98 M

Va.1.ue

1
2

98 M

S.1.
No
No ~ay ~e5Duesta

Label

Sl
No
No ~ay reSD~esta

Label

51
"Jo

~o ~av ~espJesta



I
I

NOTOMPAS SI DEJA DE TOMAF SU PASTILLA AL OIA PUEDE QUEDAR EMBARAZADA
30
Mlss~ng Values 98

NUEVAMPO CADA 3 MESES SE LE DEBE PONER SU AMPOLLA A LA MUJER
31
Mlsslng Values 98

TDECOBRE CON LA T DE 20BRE NO DEBE VOLVER A CONTROLARSE
32
Mlss1ng Values 98

I
I
I
I
I
I
I
I
I

1
2

98 M
99

Value

1
2

98 M
99

Value

1
2

98 M
99

Label

vercace::c
Falso
No hay respuesta
No sabe

Label

Verdadero
Falso
No ~ay respuesta
No sabe

Label

Veraadero
Falso
No ~ay respuesta
No sabe

I
I

CONDONI
33

UN CONDON SE JSA 1 SOLA VEZ

Mlss1ng Values 98

UNA TABLETA VAGINAL SE COLOCA ANTES DE TENER RELACIONES

I
I
I
I
I
I

Value

1
2

98 M
99

TABLETA
34
Mlsslng Values 98

Value

1
2

98 M
99

Label

Vercadero
Falso
No ~ay respuesta
No sabe

Label

Veraadero
Falso
No ~ay respuesta
No sabe



I
I
I

CON:::JON2
35

EL CONDON S= PUECE COLOCAR JUSTO ANTES DE LA EYACULACION

I
I

Va.lue

1
2

98 '.t

99

La.cel

Verc.aae:ro
Falso
No nay respuesta
No sabe

I
MENSTRUA LA AMPOLLA SE COLOCA SOLO CUANDO LA MUJER HA MENSTRUADO
36
Mlsslng Values 98

REGLA LOS DIAS DE LA qEGLA SON BUENOS PARE TENER RELACIONES
37
Mlsslng Va.lues 98

SUMA3
38
SUMATOT~ SUMATORIA DE qESPUESTAS VERDADERAS
39

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Va.lue

1
2

98 M
99

Value

1
2

98 M
99

Label

Verc.aae:rc
Falso
No nay respuesta
No sabe

Laoel

Verc.aderc
Falso
No hay respuesta
No sabe





I
I ALGO'1ALO

42

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

51 UNA MUJER SIENTE QUE ALGO MALO ESTA PASANDO, DE5PUE5 DEL

1I11ss1ng Va.LL.es 98

Va.lue Label

1 Va dO'1de una partera 0 partero
2 Va conde un curlOSO a curlosa
3 No aVlsa a nadle
4 Va al puesto de salud / Centro de salud
5 Busca un fanullar
6 Busca a un veClno
7 En casa
8 1 Y 3
9 1 Y 4

10 1 Y 5
11 3 Y 4
12 5 Y 6
13 1 Y 2
14 2 Y 4
15 4 Y 5
16 1, 2 Y 4
98 M No hay respuesta
99 No sabe

~\



Prm e({o lEe Vllcas Huaman

Datos generales

4- Sobre sus estudlOs, d1game SI Ud

6 Dlgame 51 Ud sabe leer y escnb1f en castellano

Comumdad -----
D1Stnto ------

3 (,Donde naclO?

2 (,Cuantos afios t1ene Ud '7 _

5 D1game Sl Ud sabe leer y escnb1r en quechua

a No ha estud1ado en la escuela
b "Jo termmo la pnmana
c Tennmo la pnmana
d No termmo la secundana
e Tennmo la secundana
f Otro ----

TALLER No
COMUNIDAD
FECHA
ENTREVISTADOR
CODIGO

1 Se\.o de entrev1stado/a (Marcar con una X)
M F

PRUEBA PRE TALLER

a No sabe leer m escnb1r en quechua
b Lee y escnbe en quechua con dlficultad
c Sabe leer y escnb1r en quechua bIen
d Otro-----

a No sabe leer ill escnblf en castellano
b Lee y escnbe en castellano con dIficultad
c Sabe leer y escnb1f en castellano bIen
d Otro -----

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

7 (,Que lengua aprendlO pnmero cuando era mno?

a Quec.hua
b Ca::.tellano
c Quechua v castellano
d Otra _

8 Digame que tan bien entlende y habia Ud el castellano

a No entlende ill habia nada de castellano
b Entlende y habla un poco de castellano
c Entiende y habla bIen el castellano
d Otro _

9 GTlene Ud alguna relIgIon?

a Catohco/a
b Evangehco/a
c No tlene nmguna relIgIon
d Otra _

10 GCual es su actiVIdad econorruca pnnclpal?

11 "Cual es su estado CIVIl?

a Soltero/a
b Casado/a
c Com'Iviente
d Dlvorcrado/a
e Viudo/a
f Gtro ------

12 "Cuantos hiJos/as VIvos/as tlene? _
13 "Cuantos hIJos suyos han muerto? _
14 l,Cuantos abortos ha temdo Ud (0 su pareJa)? ----
IS l,Cuantos hIJos ha temdo en total? _
16 l,Ud v su pareJa se cUldan de alguna manera para no tener lu]os?
SI No

(SIla respuesta es No pase a la preg 18 )

17 l,De que manera se cUldan? _



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

InformacIOn sobre salud reproductlva

Fac!ol e 5 de lIesgo I eplOdllLll' ()
18 Dlgame SI LTd c0l1s1dera que las sIgUlentes afirmaclOnes son, erdaderas 0 falsas

V F
a Un embarazo en una mUJer que tIene menos de dlecmueve afios puede ser ( ) ( )

pehgroso

b Una mUJer debe tener cUldado con su embarazo SI ya ha terudo mas de cmco
hlJOS () ()

c No hav de que preocuparse SI una mUJer que ha terudo vanos abortos sale
embarazada ( ) ( )

d SI una mUJer ha terudo \anos partos antes de tlempo un nuevo embarazo
puede ser pehgroso ( ) ( )

e SI una mUJer hene mas de 35 afios puede ser pehgroso que salga emharazada ( ) ( )

f SI el bebe esta en mala pOSICion una mUJer debe tener cUldados especiales ( ) ( )

51151105 de aim ma
19 Cuando una mUJer esta embarazada (,como sabe que algo malo puede estar pasando?

SI NO
a SI Ie duele mucho la cabeza () ( )

b SI tlene Iunchazones en las manos 0 pies () ()
c SI tlene sangrado vagmal () ()
d SI bota un hqUldo por la vagma () ()
e SI se deja del mover el bebe () ()
f SI tlene hmchazones en todo el cuerpo () ( )

Metodosde PF
20 De las slgUlentes afirmaclOnes sobre los metodos de plaruficaclOn fanuhar, dlgame cuales
constdera Ud que son verdaderas 0 falsas

V F
a Sl una mUJer deja de tomar su pastilla un dta, puede sahr embarazada ( ) ( )

b Una mUJer tlene que volver cada tres meses para que Ie coloquen una ( ) ( )
nueva ampolla

c Cuando a una mUJer Ie ponen una T de cobre ya no tlene por que ( ) ( )
volver a controlarse



23 Sl una mUJer Slente que algo malo esta pasando, despues del parto (,que es 10 pnmero
que hace'7

21 Sl una mUJer embarazada Slente que algo malo esta pasando con su embarazo (,que es 10
pnmero que hace')

22 Sl una mUJer tlene algun problema en el parto <'.,que es 10 pnmero que hace')

I
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d L n condon puede utllIzarse solo una vez

e L'n tableta vagmal puede colocarse Justo antes de tener relaclones

t £1 condon se puede colocar JUsto antes de que el hombre eyacule

g Solo se debe reclblr un nueva ampolla cuando la mUJer tenga
una nueva menstruaclOn

h Sl una mUJer no qUIere salIr embarazada, los dlas de la regIa son
un buen momenta para tener relaclones

AtenclOn en salud reproductIva

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVIsa a nadle
d Va al puesto de salud I centro de salud
e Busca a un famIlIar
f Busca a un vecmo
g Gtro

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVlsa a nadle
d Va al puesto de salud I centro de salud
e Busca a un famIlIar
f Busca a un vecmo
g Gtro

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVIsa a nadle
d Vaal puesto de salud I centro de salud
e Busca a un familIar
f Busca a un vecmo
g Gtro

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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24 6 Que espera de este taller'"!

I

v
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PrOJ ecto lEe VI/cas Huaman

PRUEBA POST TALLER

TALLER "Io
COMUNID L\D
FECHA
ENTREVISTADOR
CODIGO

Datos generales

1 Se'\.o de entre\ Istado/a (Marcar con una X)
M F __

:: c.,Cuantos afios tiene Ud "> _

OpmIOnes sobre el taller

3 c.,EI taller ha sido 10 que esperaba?

RecOI dacIOn de los mensaJes

..+ De los testimOnIOS y dialogos que hemos escuchado, c.,cuaI recuerda mas">

5 c.,Que tanto dma Ud que recuerda la InformacIon sobre">

CVANTO
Cuando puede ser pehgroso para la mUler el sahr embarazada
Cuando una mUJer puede saber que algo malo esta pasando con su
embarazo
Con que metodos 5e puede cUldar 51 no qUlere sahr embarazada

NOTA Debemos pedlrle aU Ia entrevlstado/a que nos responda en los termmos
slgmentes (Colocar el numero que corresponda en el recuadro)
1 Nada
2 Un poco
3 B.1stante
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Confiablhdad de los mensaJes

6 (, Que tan reales Ie han parecldo los testimOniOS \ dIalogos que hemos escuchado'>

a Nada reales
b Poco reales
c Muy reales

Sobre los faclhtadores

7 Despues de escuchar las grabaciones hemos reclbldo algu11as exphcaclOnes, (,que tan bIen
dman Dds que 10 han hecho las personas que conduJeron la reuruon')

a Mal
b Regular
c BIen

8 (, Que tan bIen dma Ud que hablan eI quechua las personas que conduJeron Ia reuruon')

a No hablan nada
b Hablan muy poco
c Hablan bIen

9 "Que Ie ha parecldo el trato de los/las personas que conduJeron la reuruon')

Comprenslon e mformacl()n sobre salud reproductlva

lODe los testlmoruos y dmlogos que hemos escuchado (,cual entendlo meJor? (, Podna
expItcarlo')

11 (,Que tan emendlbIes Ie parecleron los testImOnIOS y dmlogos'J

a No se entendm nada
b Solo se entendra algunas cosas
Se entendm la mayor parte! todo
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FaUorc'l de lle'lgo reproductn'o
12 Digame Sl Ud consldera que las slgUientes afirmaclOnes son verdaderas 0 falsas

V F
a Un embarazo en ura mUJer que tlene meno'- de dlecmueve afios puede ser ( ) ( )
pehgro~o

b Una mUJer debe tener cUldado con su embarazo SI ya ha terudo mas de cmco
hIJos () ()

c No hay de que preocuparse SI una mUJer que ha terudo vanos abortos sale
embarazada ( ) ( )

d 51 una mUJer ha terudo vanos partos antes de tlempo un nuevo embarazo
puede ser pehgroso ( ) ( )

e 51 una mUJer tlene mas de 35 afios puede ser pehgroso que salga embarazada ( ) ( )

f 51 el bebe esta en mala posIcIon una mUJer debe tener cUldados especlales ( ) ( )

SlgllOS de alarma
13 Cuando una mUJer esta embarazada (,como sabe que algo malo puede estar pasando'J

SI NO
a 51 Ie duele mucho la cabeza () ( )
b 51 hene hInchazones en las manos 0 pIes () ( )
C 51 tlene sangrado vagmal () ( )
d 51 bota un lIqUldo por la vagma () ( )
e 51 se deja del mover el bebe () ( )
f 51 tlene hmchazones en todo el cuerpo () ( )

Metodos de PF
14 De las slgUlentes afirmaclOnes sobre los metodos de plaruficaclOn farruhar, dlgame cuales
consldera Ud que son verdaderas 0 falsas

V F
a 51 una mUJer deja de tomar su pastilla un dla, puede salIr embarazada ( ) ( )

b Una mUJer tlene que volver cada tres meses para que Ie coloquen una ( ) ( )
nueva ampolla

c Cuando a una mUJer Ie ponen una T de cobre ya no tlene por que ( ) ( )
volver a controlarse

dUn condon puede utlltzarse solo una vez ( ) ( )

e Un tableta vagmal puede colocarse Justo antes de tener relaclOnes ( ) ( )



17 51 una mUJer Slente que algo malo esta pasando, despues del parto (,que es 10 pnmero
que hace?

15 SI una mUJer embarazada Slente que algo malo esta pasando can su embarazo "que es 10
pnmero que hace"

16 51 una mUJer tlene algun problema en el parto "que es 10 pnmero que hace"
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f El condon se puede eoloear Justo antes de que eI hombre eyaeule

g Solo se debe ree blr un nueva ampolla eu?odo la mUJer tenga
una nue\ a menstruaclOn

h 51 una mUJer no qUlere sahr embarazada, los dIaS de la regia son
un buen momenta para tener relaclOnes

AtenclOn en salud reproductlva

a Va donde una partera a partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVlsa a nadle
d Va al puesto de salud I centro de salud
e Busca a un fanuhar
f Busca a un vecmo
g Otro

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
c No aVIsa a nadle
d Va al puesto de salud I centro de salud
e Busca a un famIlIar
f Busca a un vecmo
g Otro _

a Va donde una partera 0 partero
b Va donde una cunosa 0 cunoso
C No aVlsa a nadle
d Va al puesto de salud I centro de salud
e Busca a un famIlIar
f Busea a un vecmo
g Otro

( )

( )

( )

()

( )

()


