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El presente informe es el resultado de una encuesta realizada por
Diagnosis S.R.L. por encargo de MotherCare II — Bolivia con el fin de
evaluar el impacto de la Estrategia de Informacién, Educacion,
Comunicacion y Consejeria (IEC/C) “Por una Maternidad Segura” que se
viene aplicando en siete distritos de salud de los departamentos de La Paz
y Cochabamba desde julio de 1997.

Esta estrategia tiene como objetivo el apoyo a los programas estatales de
disminucion acelerada de la morbi — mortalidad materna y neonatal
debidas a complicaciones obstétricas y neonatales. Por esta razén su
objetivo general es incrementar el reconocimiento de complicaciones
obstétricas y neonatales, impulsar la apropiada y oportuna toma de
decisiones en caso de presentarse una complicacion obstétrica y/o
neonatal, el adecuado acceso a los servicios de salud, el uso de estos
servicios y la mejora en la calidad de atencién de los mismos’.

Esta estrategia tuvo como publico objetivo a dos segmentos:
¢ A los/as proveedores/as de salud’.

o A la comunidad, donde, a su vez, se establecieron dos
subsegmentos:

Para mayores detalles ver Kaune, Verénica. Estrategia de Informacion, Educacion,
Comunicacion y Consejeria (IEC/C) Por una Maternidad Segura, para la
Comunidad y Proveedores de Salud. s/e, MotherCare: La Paz, 1996.

Por razones estrictamente gramaticales y para facilitar la lectura, en el presente
informe se usara el género masculino para hacer referencia a conjuntos mixtos de
hombres y mujeres, tal como rige en el castellano. Esto no quiere decir que se
haga una discriminacion de sexo.
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e Un grupo objerivo primario compuesio por las
mujeres en edad fértil (particularmente a las mujeres
embarazadas o puérperas).

e Y un grupo objetivo secundario compuesto por
esposos / parejas de mujeres en edad fértil.

Durante el proceso de elaboracion de la mencionada estrategia, de disefio
y validacién de los materiales comunicacionales, de evaluacién de medio
término y en la actual etapa de evaluacion final de impacto, Diagnosis
SR.L. proveyé los servicios de investigacién en las etapas de
diagnostico, seguimiento y evaluacidn bajo la direccion de la Lic.
Veronica Kaune de MotherCare. En este marco, Diagnosis realizé un
Estudio de Medio Término de la mencionada estrategia; el mismo se
llevd a cabo entre julio y agosto de 1998; a un afio de implementacion de
la estrategia de MotherCare “Por una Maternidad Segura” 3

Después de dos afios de aplicaciéon de la Estrategia IEC/C “Por una
Maternidad Segura”, entre septiembre y noviembre de 1999 se ha llevado
a cabo el presente estudio para identificar el impacto de esta estrategia.
Este estudio consistié en la aplicacién de un cuestionario estructurado a
una muestra estadisticamente representativa del publico objetivo".

La presentacion de resultados se ha organizado de la siguiente manera: en
la primera parte se describe detalladamente la metodologia y las técnicas
de recopilacion de informacion y analisis empleadas para la evaluacién
del impacto de la Estrategia de MotherCare.

En la segunda parte se presentan los resultados de la evaluacion
comenzando con una descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra seleccionada. Luego se analiza hasta qué punto se ha
extendido el uso de los materiales educativos / interactivos elaborados
para la Estrategia de MotherCare, y cudl ha sido su cobertura. En tercer
lugar se estudia el impacto de la Estrategia en el reconocimiento de
complicaciones obstétricas y neonatales, en la valoracién de su gravedad,
en la intencion de uso de los servicios de salud y en las normas de la
comunidad respecto de las complicaciones obstétricas y neonatales. En

-~ Cfr. “Evaluacion del Impacto de Medio Término de la Estrategia IEC/C: Por una
Maternidad Segura de MotherCare II-Bolivia, La Paz: 1998, s/e.
Sobre los detalles metodoldgicos y técnicos ver el Capitulo 2 del presente informe.
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cuario lugar se habla sobre la satisfaccion de las usuarias de 10s servicios
de saiud. EI quinto acapite se refiere a la informacién recibida en los
servicios de salud sobre complicaciones obstétricas y neonatales. El sexto
punto habla sobre la comunicacion interpersonal y la consejeria brindada.
El séptimo punto se refiere al respecto de las costumbres de la comunidad
en los servicios de salud. En los siguientes puntos se tocan temas como la
anemia en mujeres embarazadas y puérperas, la planificacion familiar y
las enfermedades de transmisidn sexual en Ia percepcion de las personas
entrevistadas en el estudio.

En la tercera parte del presente informe se ponen en consideracion
algunas conclusiones y recomendaciones emergentes del presente
estudio.

Al finalizar este acapite introductorio queremos reconocer y agradecer el
apoyo de personas e instituciones que colaboraron con el presente
estudio:

En primer lugar se debe mencionar a las personas (mujeres en edad fértil
y sus esposos / parejas) de las comunidades donde se realizo el estudio.
También a los proveedores de salud de los servicios de salud
comprendidos en la investigacion.

Agradecemos también el apoyo brindado por los directores de los
distritos de salud donde se llevo a cabo el estudio: distritos I y I de El
Alto, Ingavi/Los Andes e Illampu en el departamento de La Paz. Valle
Bajo, Chapare-Valle-Puna, Capinota, Independencia, Tapacari, Valle
Alto y Mizque en el departamento de Cochabamba.

Nuestros agradecimientos al Dr. Cuentas, Ministro de Salud, y a todos
sus colaboradores; en particular a los Directores de Salud de La Paz y
Cochabamba. Al exdirector de Pro-Salud Dr. Antelo y a todo el personal
de esta institucion que apoyaron la recoleccioén de datos en el Distrito I de
El Alto.

Reconocemos el aporte del equipo de encuestadores, supervisores,
critico-codificadores y programadores de MK T-Marketing S.R.L. quienes
se encargaron de todo el trabajo de campo y el procesamiento inicial de
los cuestionarios. También ponemos de relieve el aporte del Lic. Hugo
Arévalo en el procesamiento estadistico de la informacién. De igual
manera ponderamos el trabajo del equipo de Diagnosis S.R.L. que, junto
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En el disefio y elaboracion del informe, el aporte de Beatriz Selwyn y de
Martin Fishbein fue esencial y muy util.

Finalmente expresamos nuestre reconocimiente a la  cobertura
institucional de MotherCare Washington; en particular a Colleen Conroy
quien siempre apoyo decididamente la realizacion de este proyecto. De
igual manera agradecemos la cooperacion y orientacion del Dr.

Guillermo Seoane, Director de MotherCare II-Bolivia.

A todos ellos nuestro reconocimiento y gratitud; sin su apoyo el presente
informe no hubiese sido posible; empero los errores que €l se puedan
encontrar son de exclusiva responsabilidad nuestra.

Lic. Julio Cérdova
Director
> Diagnosis S.R.L



2
Metodologia



2.1. Iintroduccion.

En el presente acapite se describira de manera detallada el proceso meto-
doldgico que guid este Estudio Final de Tmpacto de la Estrategia TEC/C
de MotherCare.

En primer lugar se presentan los objetivos que guiaron el estudio para
después describir el disefio metodolégico, los procedimientos técnicos
para el disefio muestral y la construccion del instrumento, y los pasos en
la recopilacién y analisis de la informacion.

2.2. Objetivos del Estudio.

a) Objetivos Generales.

¢ Identificar los cambios en el reconocimiento espontaneo y en la valo-
racion de complicaciones obstétricas y neonatales, la intencion de uso
de servicios de salud y la planificacion del acceso a los mismos en ca-
so de complicaciones obstétricas y neonatales, ademas de las percep-
ciones sobre las normas de la comunidad respecto de la atencion de
complicaciones obstétricas y neonatales.

 Identificar los cambios en el trato interpersonal, en la oferta de infor-
macion, en el uso de materiales educativos y en el respeto de costum-
bres tradicionales de la comunidad por parte de los proveedores de sa-
lud que estuvieron expuestos a la campafia educativa y de capacita-
cién de MotherCare; cambios que puedan ser identificados y valora-
dos por las usuarias de los servicios de prenatal, parto y posparto.
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b) Objetives Especificos.

Identificar:

e Las diferencias en el reconocimiento espontaneo de complica-
ciones obstétricas y neonatales entre personas que escucharon
la Radionovela Diario de un Destino y personas que no la escu-
charon.

e Las diferencias en la valoracion de complicaciones obstétricas
y neonatales entre personas que escucharon la Radionovela y
las que no la escucharon.

e las diferencias en la toma de decision y la intencién de uso de
servicios de salud en el caso de presentarse complicaciones
obstétricas y neonatales entre personas que escucharon la Ra-
dionovela y personas que no la escucharon.

e Las diferencias en la planificacion de acceso a servicios de sa-
Iud en el caso de complicaciones obstétricas y neonatales entre
personas que escucharon la Radionovela y personas que no la
escucharon.

e Las diferencias en las percepciones y actitudes frente a las
normas de atencién de complicaciones obstétricas y neonatales
entre personas que escucharon la Radionovela y personas que
no la escucharon.

e Las diferencias en la calidad de atencién materno-infantil entre
servicios de salud capacitados por MotherCare y los que no ca-
pacitados por esta institucion, a través del grado de satisfaccion
de sus respectivas usuarias.

e Las diferencias entre la oferta de informacién y uso de material
educativo entre servicios de salud capacitados por MotherCare
y los no capacitados por esta institucion, segtin la percepcion de
las usuarias de sus servicios materno-infantiles. |

s Las diferencias en la calidad de relacion y comunicacion inter-
personal del proveedor y la usuaria de servicios materno-
infantiles, entre servicios de salud capacitados por MotherCare
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y los no capacitados por esta institucion, segun las percepciones
de las usuarias de estos servicios.

e Las diferencias en el respeto e incorporacion de costumbres
comunitarias en los servicios materno-infantiles entre servicios
de salud capacitados por MotherCare y los no capacitados por
esta institucion, segun la percepcion de sus usuarias.

e El grado de conocimiento espontaneo y la valoraciéon del peli-

gro de la anemia en las etapas del embarazo y el posparto in-
mediato.

e La distribucion de pastillas de hierro, y la informacién sobre su
uso segun las usuarias de los servicios de salud.

e Las diferencias en la oferta de informacion sobre la importan-
cia del espaciamiento intergenésico (Planificacion Familiar) y
en la prevencion de las enfermedades de transmision sexual
(ETS’s) en e] embarazo.

e Las diferencias en la exposicion a los materiales comunicacio-
nales de la Estrategia [EC/C “Por una Maternidad Segura”.

2.3. Estrategia Metodoldgica.

a) Ambitos de Investigacién.

La Estrategia “Por una Maternidad Segura” de MotherCare tuvo dos am-
bitos de intervencion:

e El ambito de la comunidad donde el principal medio de inter-
vencion fue la difusion de la Radionovela “Diario de un Desti-

no™, dirigida a tres segmentos poblacionales:

¢ Dos segmentos considerados como audiencia primaria:

Sobre los objetivos y disefio comunicacional de esta Radionovela ver Kaune, Ve-
rénica, Estrategia IEC/C “Por una Maternidad Segura”. La Paz: MotherCare,
1997, s.e. y Kaune, Verdnica, Manual de Discusién para la Campaiia Radial de la
Estrategia IEC/C “Por una Maternidad Segura”. La Paz: MotherCare, 1998. s.e.
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¢ Mujeres embarazadas y puérperas
» Mujeres en edad fértil no embarazadas con por lo me-
nos un hijo entre los 7 meses v dos afios.

¢ Un segmento considerado como audiencia secundaria: espo-
sos/parejas de mujeres en edad fértil.

s El ambito de los servicios de salud donde MotherCare realizéd
la capacitacion a los proveedores de salud y la distribucion de
materiales educativos interactivos; en algunos casos también se
distribuyeron insumos para apoyar a que los servicios de salud
sean culturalmente adecuados a la comunidad®

Por esta razdn el estudio Final de Impacto se realiz6 en estos dos ambitos:
en la comunidad y en los servicios de salud:

¢ En la comunidad se entrevistaron a:

e Mujeres embarazadas y puérperas3.

e Mujeres en edad fertil* que no estan embarazadas y que
tienen hijos entre siete meses y dos afios".

» Esposos/parejas de mujeres en edad fértil.

e En los servicios de salud se entrevistaron a usuarias de los ser-
vicios materno-infantiles (prenatal, parto, posparto inmediato y
recién nacido).

Frazadas para mantener abrigada a la mujer en el parto; colchonetas para dar la
posibilidad de un parto en cuclillas; pijamas para que el esposos y/o la partera
puedan estar presentes en el parto; bolsas de plastico para devolver la placenta a la
mujer.

Que acaban de dar a luz en los Gltimos seis meses

De 15 a 45 afios

Las mujeres en edad fértil que no tuvieron hijos nunca, fueron excluidas del estu-
dio, porque, segun la experiencia de estudios anteriores, no proporcionan mucha
informacidn relevante aunque estas mujeres, son un segmento importante en la es-
trategia comunicacional de MotherCare.
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D) Diseiio Cuasi-Experimeniai.

Como en el Estudio de Medio Término se disefid una investigacion cuasi-
experimental basada en la comparacién de un grupo experimental (ex-
puesto al material y a las acciones comunicacionales de la Estrategia
[EC/C de MotherCare) y un grupo de control (no expuesto a la estrategia
IEC/C de MotherCare).

Se buscéd una similitud sociodemografica entre ambos grupos que haga
posible la comparaci()nﬁ. De este modo, las diferencias entre ambos gru-
pos pueden ser imputadas a la estrategia IEC/C de MotherCare.

De esta manera se tienen los siguientes segmentos del estudio:

Grupo Grupo de

Segmentos del Estudio Experimental Control

gE
5

i MUJeres embarazadas opuelpﬁas Tt SI Esmm“ No Esc“d’mn

1 Escucharo; NOEscucharcn
Si Eﬁchéhﬁtbn : No Escumharon

Estudid en
! g Cormu
mdad

" | Esposodpargias de mujerss en dad Tl

Mujeres embarazadas o puérperas usuarias | Servicios  de|Servicios  de
de los servicios matemo-infantiles (prena- | Salud capacita- | Salud NO ca-
tal, parto posparto inmediato y recién|dos por ‘Mot-|pacitados por
nacido) S herCare MotherCare

Estudio en
los Serv.
de Salud

En el presente informe, con el objetivo de facilitar la lectura de cuatros,
graficos y del texto explicativo, se denominara al segmento de mujeres
embarazadas o puérperas entrevistadas en la comunidad con el denomina-
tivo de “Embarazadas” (“Embarazadas que Si Escucharon™ y “Embara-
zadas que No Escucharon”). El segmento de mujeres en edad fértil con
por lo menos un hijo entre siete meses y dos afios entrevistadas en la co-
munidad sera denominado “Edad Fértil” (“Edad Fértil que Si Escucha-
ron”, “Edad Fértil que No Escucharon”). El segmento de esposos/parejas
de mujeres en edad fértil que fueron entrevistados en la comunidad serd
denominado “Esposos/Parejas” o simplemente “Esposos” (“Esposos
que Si Escucharon”, “Esposos que No Escucharon™). Finalmente, las mu-

La “igualdad” absoluta es imposible en investigaciones de tipo experimental fuera
de laboratorio.

La Radionovela Diario de un Destino
La Radionovela Diario de un Destino
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jeres embarazadas ¢ puérperas, usuanas de los serviclos materno-
infantifes y que fueron entrevistadas en los servicios de salud seran de-
nominadas como “En S. de Salud” (“En S. de Salud Capacitados”™, “En
S. de Salud No Capacitados'™).

2.4. Variables del Estudio.

En el estudio se consideraron las siguientes variables que fueron estudia-
das en los segmentos anteriormente mencionados:

a) Yariables Independientes.

e Exposicion a la radionovela Diario de un Destino

e Uso de servicios materno — infantiles de Servicios de Salud ca-
pacitados por MatherCare.

e Perfil sociodemografico

b) Variables Dependientes.

e Reconocimiento espontdneo de complicaciones obstétricas y
neonatales.

e Valoracion del peligro de complicaciones obstétricas y neona-
tales

* Toma de decision € intencidén de uso de servicios de salud en
caso de complicaciones obstétricas y neonatales

e Planificacion de acceso a los servicios de salud en caso de
complicaciones obstétricas y neonatales.

e Utilizacion de los servicios materno infantiles de los servicios
de salud.

e Actitudes frente a las normas de la comunidad para la atencién
de complicaciones obstétricas y neonatales.

e Expectativas de trato interpersonal, eficacia y respeto a las cos-
tumbres de la comunidad en los servicios de salud.
Satisfaccion general con el servicio de salud
Comunicacion interpersonal y consejeria

e Uso de materiales educativos interactivos

Por MotherCare

10 Por MotherCare
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s informacién y consejeria sobre anemia, disiribucion de pasti-
llas de hierro y consumo de pastillas de hierro.

» Informacion sobre espaciamiento intergenésico y sobre enfer-
medades de transmision sexual.

¢ Incorporacion de costumbres de la comunidad en la atencion
materno — infantil de los servicios de salud

2.5. Técnica de Investigacion.

Para el presente estudio se utilizd la entrevista estructurada cara a cara
(encuesta) para la recopilacion de informacion primaria.

a) Poblacién Objetivo.

La encuesta estuvo dirigida a las comunidades y servicios de salud com-
prendidos en los siete distritos de salud en los cuales trabaja Motb :rCare:

Departamento Zona Distrito de Salud
La Paz Periurbana » ElAloll
Provincial ¢ Ingavi/Los Andes
Periurbana s  Vaile-Bajo (Quillacollo)
e Chapare-Valle-Puna
Cochabamba Provincial e (Capinota .
e Independencia
¢ Tapacari

En el estudio en la comunidad, el grupo experimental (personas que escu-
charon la Radionovela Diario de un Destino) y el grupo de control (per-
sonas que no escucharon la Radionovela Diario de un Destino) vivian en
las comunidades de estos distritos de salud. En cambio, en el estudio en
los servicios de salud, el grupo experimental estuvo compuesto por los
servicios de estos siete distritos de salud, y se buscaron servicios de salud
de distritos que tengan la misma composicion socioeconomica:

Distritos de Salud del Grupo Experimental | Distritos de Salud del Grupo de Control
(Capacitados por MotherCare) (No Capacitados por MotherCare)
Distrito IT El Alto Distrito I El Alto
Ingavi/Los Andes Nlampu
Valle Bajo (Quillacollo) Distrito Sur Cochabamba
Chapare — Valle - Puna Valle Alto
Capinota
Independencia Mizque
Tapacari
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) Muesireo.
Se utilizd un muestreo por cuotas. En base a los datos del estudio de me-

dio término se establecio que, para lograr por lo menos nueve variables
significativas se requiere de una muestra total de 2584 entrevistas.

Este tamafio de muestra fue distribuido entre los segmentos del estudio de
la siguiente manera:

Grupo Grupo de
Experimental Control Total

| Total Comiinidad

. e Capacitados
Estudio en los Servicios de Salud - - MotherCare' |
Embarazadas/puérperas : 392
| Total I 1292 [ 1292 | 2584 |

¢) El Cuestionario.

Se utilizé6 como base el cuestionario utilizado en el estudio de Medio
Término (Ver Anexo); el mismo consta de 108 preguntas. Se elabord un
cuestionario para las mujeres (embarazadas, en edad fértil y en servicios
de salud, y un cuestionario para esposos/parejas mas corto).

Antes de su aplicacion definitiva, fue sometido a cuatro pruebas piloto
con el fin de acercar la redaccion de las preguntas al lenguaje cotidiano
de los entrevistados.

d) El Trabajo de Campo.

Para el trabajo de campo se capacitaron a ocho equipos de cinco encues-
tadores cada uno de ellos. Cada equipo estuvo bajo las érdenes de un su-
pervisor de campo. Ademas, cada en cada departamento se tuvo a un

coordinador del trabajo de campo“.

En total participaron 40 encuestadores y 5 supervisores de la empresa MKT-
Marketing S.R.L.



Capitulo 2: Metodologia 15

Ei 3U% de ios encuestadores ya tuvieron ia experiencia de participar en el
estudio de Medio Término de modo que estaban familiarizados con los

objetivos del estudio, la metodologia y la manera de aplicar el cuestiona-
rio.

El 60% de los encuestadores hablaba, ademas del castellano, el quechua
y/o aymara, y varios de ellos eran oriundos conocian las poblaciones
donde se realizaron las encuestas, lo que facilité mucho el trabajo de
campo.

Como se mencioné en la parte introductoria del presente informe, el tra-
bajo de campo se realizo entre septiembre y octubre de 1999.

Las dificultades que se encontraron son las siguientes:

e Poca asistencia de usuarias a los servicios de salud del érea
provincial tanto de La Paz como de Cochabamba.

e Los problemas de accesibilidad a algunas poblaciones rurales
debido al mal estado de carreteras en tiempo de lluvias.

e La época de cosecha dificultd la disponibilidad de los entrevis-
tados en las comunidades.

Los aspectos que ayudaron en el levantamiento de los datos son:

¢ El dominio de las lenguas nativas de la mayoria de los encues-
tadores.

e La familiaridad con los objetivos y con el cuestionario de la
mayoria de los encuestadores.

» La colaboracion de los proveedores de salud, especialmente de
los directores de los distritos de salud en el contacto con los
servicios de salud seleccionados para el estudio.

e) El Procesamiento de la Informacidn.

Todas las boletas fueron sometidas a un proceso de critica a cargo de per-
sonal cualificado en esta area.

Se elabor6 una pantalla de captura de datos con sus propios autocontroles
de validacion de contenido. Antes de su aplicacion definitiva este pro-
grama fue sometido a pruebas.
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La informacion fue transcrita por un equipo especiaiizado de tecnicos,
bajo la supervision del programador del proyecto.

La base de datos fue sometida a dos controles de calidad:
e la revision aleatoria del 10% de los registros para confirmar
concordancia con las respectivas boletas.

¢ Una revision de consistencia a través del método rondom-files.

2.6. Analisis de la Informacion.

El analisis de la informacion se realizo a través de los siguientes pasos:

e Elaboracion del plan de analisis..

e Andlisis porcentual simple a través de cruces simultaneos de
variables en el paquete SPSS.
Andlisis de fuerza
Uso del chi cuadrado.

e Analisis simultaneo de tres variables

El analisis se orientd a identificar las diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el grupo experimental y el grupo de control, de modo que se
pueda precisar cudl es la influencia especifica de la Estrategia IEC/C de
MotherCare en las variables dependientes estudiadas en la investigacion.



3
Caracteristicas
Sociodemograficas
de lIa Muestra



Anles de presentar los resultados del estudio ¢s necesario describir ias
caracteristicas sociodemograficas de los distintos segmentos que compo-
nen la muestra del estudio. De esta manera se contard con elementos es-
tructurales que ayudaran a comprender los resultados que posterinrmente
s€ presentan.

En el Cuadro 1 (pag. siguiente) se observan tres tipos de situaciones res-
pecto de la edad de los segmentos de la muestra:

®

Las mujeres del grupo de control en embarazadas y personas
entrevistadas en los servicios de salud son més jovenes que las
mujeres del grupo experimental de ambos segmentos. Es de su-
poner que las mujeres menos jévenes (grupo experimental) ten-
gan mayores opciones asumir una actitud propia mas indepen-
diente de las normas de la comunidad respecto de las complica-
ciones obstétricas y neonatales, en cambio, las mas jovenes
(grupo de control) estan mas sometidas a las normas dominan-
tes como se verd mas adelante.

Por el contrario, entre las mujeres en edad fértil, son las entre-
vistadas del grupo experimental mas jovenes que las del grupo
de control.

Finalmente entre esposos/parejas no se observan diferencias de
edad importantes entre el grupo experimental y el de control.
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Cuadro 1. Composicién Sociodemogriiica de la Muesira

Embarazadas Edad Fértil EsposcafParsjas hiujeres en S, de Saied
St NO sl NO s1 NO itadk itad
Escucharon Escubaron | Escucharon Escuharon | Escucharon  Escubaron
Totales (N) 2584 (300) (300) (300) 300 300) 300) (392 392
EDAD
15 a 20 afios . 15% 26% 12% 10% 5% 2% 27% 31%
21 a 25 afios  34% 2% 28% 23% 18% 17% 31% 32%
26 u 30 afios 25% 23% 24% 26% 23% 22% 20% 21%
31 8 35 afies J16%  12% 16% 21% 19% . 21% 13% 0%
36 a 40 afios e T 1% 13% 15% 16% 19% % 5%
41 a 45 afios 1% 3% 7% 6% 11% 11% 2% 1%
46 v mds efios % 0% 6% 0% 8% % 0% 0%
ESTADO CIVIL
Casada/Conviviente %% 95% 92% - 93% 100% 100% 91% %%
Soltera 3% 5% 6% 4% 8% %
Separada 0% 1% 1% 2% 1% 1%
Viuda 1% 1%
CUANTOS HIJOS TUVO
ler embarazo 1% - 24% . o 2% 2% 24% 3%
1 24% 27% 23% 25% 20% 19% 29% 29%
2 8% 19% | 2%  l6% 25% 26% 17% 14%
3 < 16% 15% CI8% 0 2% 1. 15% 22% 13% 11%
4 - W% 3% " 15% 1% C15% 14% % %
5a6 - 12% 8% 2% . 14% 1% %% . T 6%
7a9 2% % | 4% . 6% .. 6% 8% 2% 2%
10 v mds 1% 1% 1% o 2%
DONDE NACIO SU ULTIMO HIJO
Centro Salud/Hosp. - 48% 7% | 6% - 65% 5% . 5% 57% - 53%
Casa . 35% 28% -33% .. 35% ] . 41% . .. 38% 18% . 15%
/No tiene hijos 17% Su% | % - 3% 2% 31%
NIVEL DE INSTRUCCION
Ninguno . 11% - 10% < T% . 9% 3% . . 3% .. 9% P
Primariz incompleta | 35% 33% 32% 30% | 26% T 23% 30% 6%
Primaria complets 1% . 11% "15% 12% 12% % 9% 18%
Sccundaria incompleta, 20% 2% " 23% 2% 29% 2% 26% 26%
Secundariz completa 18% 18% 15% - 15% | - 20% - 24% S 19% 18%
Técnico medio 2% 3% 4% % . 5% 6% 4% 2% .
‘I'écnico superior 2% 2% 3% 4% 5% T% 3% 3%
OCUPACION PRINCIPAL DEL JEFE DE HOGAR
 Agropecuaria 22% 25% 20% 21% 25% 23% 21% 20%
Comercio 3% . 6% 12% 12% 8% 7% 6% %
Artesania 9% 1% 5% 1% 12% 12% % %
Asalariado 8% 50% 49% 48% 43% 4% © 57% 53%
Transportista % 4% Wi 6% .. 6% 3% . . 5% L. 3% L A%
Otro 6% 7% 8% 6% %% oo 9% 6% - 6%
NS/HNR 1% . 1% 1% 1% 1%
DONDE VIVE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO

Comunidad ruzal 20% 18% 17% 19% 24% 22% 14% 1%
Pueblo C " 28% 30% 31% 29% 24% . 2% 2 39% L 20%
Zona periurbana C51% . 5% 52% 52% .1 51% . 51% A% . 64% .
Otro 0% ) 1% 0% 0% 0%

Esta relacion de edad se confirma cuando se analiza el niimero de hijos en
cada segmento: hay una mayor cantidad de primiparas en el grupo de
control de las embarazadas y de las entrevistadas en los servicios de salud

precisamente porque ellas son mas jévenes que las del grupo de control.
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Inversamente, entre ias mujeres en edad fertil, ias dei grupo experimental
sc concentran cn las quc tiencn uno o dos hijos, micntras quc las del gru-
po de control son mas cntrc las quc ticnen dc tres @ mas hijos (de mayor
edad).

<
c

Aunque entre los esposos/parejas existe una similar estructura de edades,
se observa que los que si escucharon la Radionovela (grupo experimen-
tal) tuvieron mas hijos1 que los que no escucharon la Radionovela (grupo
de control).

Las mujeres en edad fértil (tanto del grupo experimental como del grupo
de control) son las que han tenido en mayor porcentaje su Gltimo hijo en
el servicio de salud: 2 de cada 3 de estas mujeres han dado a luz en un
Centro u Hospital; inversamente, s6lo 1 de cada 3 ha dado a luz en la ca-
sa. Este porcentaje muestra la tendencia normal de uso de los servicios de
salud en el parto ya que los porcentajes de uso de las embarazadas y las
entrevistadas en los servicios de salud estan distorsionados por la presen-
cia de mujeres en su primer embarazo, de quienes no se sabe donde daran
aluz.

No existen diferencias apreciables en el nivel de instruccion entre los
segmentos del estudio; la estructura de educacioén formal entre los grupos
experimentales y los de control es basicamente la misma, especialmente
entre las embarazadas y las mujeres en edad fértil.

Entre los esposos/parejas los que no escucharon la Radionovela (grupo de
control) tiene mayor nivel de instruccion respecto de los que si la escu-
charon (grupo experimental). También las mujeres entrevistadas en cen-
tros de salud capacitados por MotherCare se concentran més en los nive-
les inferiores (primaria incompleta para abajo) que las mujeres entrevis-
tadas en los servicios de salud no capacitados por MotherCare.

Donde se observa una mayor homogeneidad entre los grupos de control y
los grupos experimentales es en la ocupacion principal del jefe de hogar.
En todos los casos la estructura ocupacional es basicamente la misma. En
ella predominan dos grupos:

El porcentaje de estos esposos/parejas se concentra en los que tuvieron 4 o mas
hijos.
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» [os asalariados que estan cerca del 50% en todos los grupos y
que corresponden en su mayoria a los que viven en las zonas
periurbanas de nuestra dmbitos de estudio (El Alto en La Paz y
Quillacollo en Cochabamba).

e Los que viven de la agropecuara que estan entre el 20% y 25%
en todos los grupos, que viven la mayor parte del tiempo en
comunidades rurales.

El lugar principal de residencia es similar entre los grupos de control y
cxperimental de embarazadas, edad fértil y esposos/parejas (aquellas per-
sonas que fueron entrevistadas en el area de su residencia). En cambio,
entre las mujeres entrevistadas en los propios servicios de salud existe
una mayor cantidad de pueblerinas en el grupo experimental, y una ma-
yor cantidad de citadinas en el grupo de control.

Como se observa en el Cuadro 1 existe una gran similitud en la composi-
cion sociodemografica de la muestra, lo que permite una comparacion
perfectamente valida entre los grupos experimentales y los grupos de
control de cada segmento (embarazadas, edad fértil, esposos/parejas y
mujeres entrevistadas en los servicios de salud).

El perfil general de esta muestra puede describirse asi:

Personas comprendidas sobre todo entre los 20 a 30 afios
Casados

Con 1 a 3 hijos

2 de cada 3 usan el servicio de salud para dar a luz

Con un nivel de instruccion de primaria a secundaria incompicta
El 50% es asalariado/citadino y el 20% esta en la agropecuaria
y vive en comunidades rurales.

Las diferencias son mas de matiz antes que estructurales, y se concentran
en dos variables: edad y nivel de instruccién:

e Los mas jévenes estan en los grupos de control (embarazadas
en la comunidad y mujeres de servicios de salud)

e En los grupos experimentales hay una ligera tendencia a tener
menor nivel de instruccion (primaria incompleta para abajo) <n
comparacion a los grupus de controi.
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Entre las mujeres entrevistadas en los servicios de salud capacitados por
MotherCare hay mas pueblerinas y en las entrevistadas en los servicios de
salud no capacitados por MotherCare hay maés citadinas.
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4
Cobertura de la Estrategia IEC/C
“Por Una Maternidad Segura”



4.1. Introduccion.

Una vez que se analiz6 la estructura sociodemografica de los segraentos
de la muestra en el anterior capitulo, se pasa ahora a describir la cr:bertura
de los materiales comunicacionales de la Estrategia IEC/C “Por una Ma-
ternidad Segura”. Como se recordara las acciones comunicacionales de la
Estrategia de MotherCare se consideran en el presente estudio como va-
riables independientes que tienen que explicar luego las diferencias en los
niveles de reconocimiento, valoracion, toma de decision de uso de los
servicios de salud, actitudes frente a las normas y nivel de satisfaccion
con la atencion de los servicios de salud entre el grupo experimental (ex-
puesto a la Estrategia [EC/C) y el grupo de control (no expuesto a la Es-
trategia “Por una Maternidad Segura”)l.

Por esta razon, antes de analizar las diferencias en las variables depen-
dientes es necesario describir la cobertura que alcanzaron algunas accio-
nes comunicacionales de la Estrategia IEC/C de MotherCare. El presente
capitulo esta destinado a este fin.

Cfr. el Capitulo 2 de este informe.

La Estrategia [EC/C “Por una Maternidad Segura” consta de dos componentes:

El Componente Materiales Educativos Interactivos (afiches, tripticos, rotafolios,
panfletos) que fueron utilizados en los servicios de salud para asegurar una mejor
comunicacién interpersonal entre proveedores de salud y usuarias.

El Componente de la Campaifia Radial {cufias publicitarias, canciones, resumen de
la Radionovela “Diario de un Destino”, 60 capitulos de esta Radionovela “Diario
de un Destino”™, 20 cufias dirigidas a esposos / parejas de mujeres en edad fértil).
La base de la campafia radial fue “educar en base al entretenimiento”.
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4.2.

En la primera parte se estudiara el nivel de audiencia de la Radionovela
entre las mujeres entrevistadas en los servicios de salud, y la intensidad
de audiencia de esta Radionovela entre los diferentes segmentos de la
muestra. En el segundo acépite se analizara la exposicion de los diferen-
tes segmentos a los microprogramas dirigidos a esposos/parejas de muje-
res en edad fértil. Finalmente se describira el uso de los materiales educa-
tivos e interactivos elaborados por MotherCare en los servicios de salud.

Nivel de Audiencia e Intensidad de Audiencia de la Radionovela

e
Diariodeun D

n
r

En primer lugar se debe analizar el nivel de audiencia de la Radionovela
“Diario de un Destino” entre las mujeres entrevistadas en los servicios de
salud. Es decir, cuantas de estas mujeres escucharon la Radionovela. Hay
que recordar que entre estas mujeres las cuotas se definieron en funcion
de quiénes fueron a servicios de salud capacitados por Mother(are y
quienes fueron a servicios de salud no capacitados por MotherCure, de-
jando al azar quiénes escucharon o no escucharon la Radionovela.

Grafico 1. Mujeres en S. de Salud: Escuché la En el Grafico 1 se ob-
Radionovela “Diario de un Destino”?

serva que 1 de cada 4
mujeres que fueron en-
trevistadas en todos los
servicios de salud escu-
ché la Radionovela
“Diario de un Destino™.

De acuerdo al estudio
de audiencia de esta
Radionovela’ se sabe
que la cobertura de la
misma alcanz6 en 1997
en La Paz al 67% y en
Cochabamba al 9%. El

nivel de audiencia del
23% que se observa en el Grafico 1 es el resultado de la conjuncidn de las
entrevistadas en Cochabamba y La Paz, donde el mayor peso de la mues-
tra recayd en Cochabamba (departamento con menor nivel de audiencia),

Ver Estudio de Audiencia de la Radionovela “Diario de un Destino™, 1997.
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lo que hace que el total de audiencia se acerque mas al nivel de Cocha-
bamba que al de La Paz.

En el Grafico 2 se puede observar la intensidad de audiencia de la Radio-
novela “Diario de un Destino” entre los diferentes segmentos de la mues-

tra:

Griafico 2. Cada Cudnto Escuché la Radionovela “Diario de un Destino”?

N =300 N =300 N =300 N=179
100% .
a05t 16%  MNS/NR
- o 0, o, ’
’ 20% 23% ., O Casi nunca
80% !
i B A veces
0, i I
0% :, B Casi siempre
9 .
60% : M Siempre

50%
40%
30%
20% -

En el presente grafico se observa que 6 de cada 10 entrevistados en todos
los segmentos escuchd la Radionovela “a veces”. Ahora bien, en el estu-
dio de audiencia de esta Radionovela (1997) se pudo constatar que aque-
llas personas que la escucharon “a veces” pudieron identificar muy bien
el mensaje de la misma; lo mismo ha sucedido en esta oportunidad como
se vera enseguida. Es decir, para comprender el mensaje de la Estrategia
IEC/C “Por una Maternidad Segura” no se requiere una audiencia regular
ni intensiva’,

Esto se debe a que en el disefio de la Campaiia Radial se aseguré que cada capitulo
sea suficiente por si mismo para transmitir un mensaje completo.
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Siguiendo con el Grafico 2, se observa que la audiencia predominante de
la Radionovela fue “ocasional” (a veces). En los extremos estan los oyen-
tes “regulares” (siempre, casi siempre) y los oyentes “esporadicos” {casi
nunca). En los segmentos mas involucrados con la problematica de las
complicaciones obstétricas y neonatales (embarazadas/puérperas entrevis-
tadas en la comunidad y en los servicios de salud) destaca el segmento de
“oyentes regulares” que escucharon la Radionovela “siempre o casi siem-
pre” (20% y 23% respectivamente), en cambio, el segmento de las “oyen-
tes esporadicas” que casi no escucharon la Radionovela es menor (16%
en embarazadas y 12% en s. de salud).

Lo contrario ocurre en los segmentos menos involucrados con la proble-
matica (mujeres en edad fértili no embarazadas/puérperas y espo-
sos/parejas). En estos segmentos los “oyentes esporadicos™ que casi nun-
ca escucharon la Radionovela estan entre el 20% y 23% respectivamente;
mientras que los oyentes “regulares” que escucharon la Radionovela
siempre o casi siempre estan entre el 18% y 15%.

Lo anterior quiere decir que la Radionovela ha llegado sobre todo a los
segmentos de embarazadas/puérperas en la comunidad y en los servicios

de salud; precisamente los que significaban el publico objetivo prioritario
de la misma.

Grafico 3. Qué Entendi6 al Escuchar la Radionovela?

N =300 N =300 N = 300 N=179
100% -

90% -
80%
70% A
60% -
50% -
40% - S

30% - 70
20% 0 B¢ 0
10% ~ 2 /0
0% -

9%

Embarazadas Edad Fértil Esposos/Parejas C. De Salud

B NS/NR

O Otros

J Sobre cuidados en general

0O Cuidados en el embarazo, parto y posparto

M Sobre complicaciones en el embarazo y parto

R Ir al C. de Salud en complicaciones obstétricas/neonatales
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A pesar que la mayoria de los entrevistados escuchd la Radionovela “a
veces” (cerca del 60% en todos los segmentos), la mayoria (mas del 70%)
expresa una comprension adecuada del mensaje global de la Radionovela
(Identificar signos y sefiales de peligro en el embarazo, parto, posparto y
con el recién nacido, ir al Centro de Salud en complicaciones, sobre com-
plicaciones o sobre cuidados en el embarazo y parto). Como en el estudio
de audiencia se confirma que para una adecuada comprension del mensa-
je de la Radionovela no se requiere una audiencia intensiva de la misma.

Los segmentos que demuestran mayor comprension del mensaje de la
Radionovela son las mujeres en general: las que dijeron explicitamente
que el mensaje de la Radionovela se refiere a ir al Centro de Salud en
caso de complicaciones obstétricas y neonatales sobrepasan el 35%;
mientras que entre los esposos/parejas este porcentaje llega al 26% (10
puntos porcentuales menos).

De modo que la Radionovela llegd principalmente a las mujeres embara-
zadas/puérperas (de la comunidad y de los servicios de salud) en cuanto a
intensidad de audiencia; y llegd a todas las mujeres en cuanto a compren-
sion del mensaje. De hecho, la Radionovela tuvo su impacto entre la au-
diencia primaria de la misma: las mujeres en edad fértil, especialmente
las embarazadas y puérperas.

4.3. Nivel de Audiencia e Intensidad de Audiencia de los Microprogramas
Dirigidos a Esposos/Parejas.

En la Estrategia IEC/C de MotherCare se implementd un componente
adicional a la Radionovela “Diario de un Destino”. Se trata de micropro-
gramas radiales_dirigidos principalmente a esposos/parejas de mujeres en
edad fértil*.

En el Grafico 4 se observa que el segmento que mas estuvo expuesto a
los microprogramas dirigidos a esposos son precisamente los espo-
sos/parejas de nuestra muestra: en promedio el 49% de estos entrevista-
dos escucharon estos programas, mientras que este promedio baja al 40%
en mujeres en edad fértil y a 28% en mujeres embarazadas.

Este componente de la estrategia fue disefiado a partir de los resultados del Dia-
gnéstico de la Comunidad, en los cuales el esposo juega un rol central en la toma
de decision dc uso de servicios de salud en el parto. Por ello era importante que el
esposo/pareja sepa reconocer, valorar y tomar una decision correcta cuando se pre-
sente una complicacion obstétrica y/o neonatal.
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Los programas fueron disefiados pensando principalmente en el esposo,
de modo que es 1dgico que la mayor audiencia se diera en este segmento.

Grifico 4. Escuch6 Microprogramas Radiales?

Escucharon Radionovela N=300 _
Emba-

razadas
No Escucharon Radionovela N=300

Escucharon Radionovela N=300

No Escucharon Radionovela N=300

Escucharon Radion;\}ela N=300

No Escucharon Radionovela N=300

0% 25% 50% 75% 100%
" R L
| B Escucharon micro porgramas No escucharon micro programas ]

Se aprecia en el Grafico 4 que en todos los casos, las personas que escu-
chan la Radionovela son también las que mas escuchan los microprogra-
mas radiales. La diferencia promedio entre ambos grupos es de 10 puntos
porcentuales.

A partir de esta informacion se puede concluir que existe una importante
relacion entre escuchar la Radionovela y escuchar los microprogramas
dirigidos al esposo. Ambos productos comunicacionales sensibilizan al
oyente sobre temas de salud reproductiva y cuidado materno — neonatal,
de modo que quienes estan expuestos a uno de los dos productos comuni-
cacionales (Radionovela o microprogramas) tiende a buscar mas infor-
macidn y por ello escucha también el otro producto comunicacional.

Como se vera mas adelante, la conjuncion entre la Radionovela y los mi-
croprogramas permite un mayor impacto de la estrategia IEC/C en la po-
blacion objetivo.
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Cuadro 2. Qué Aprendio6 al Escuchar los Microprogramas Radiales?

Segmento Embarazadas Edad Fértil | Esposos / Parejas

Escucharon Radionovela SI NO SI NO SI NO

Hay que ir al Servicio de Salud si | 340, | 300, | 3500 | 20% | 31% | 25%

hay complicaciones O/N

Sobre complicaciones en el emba- 15% 10% 7% 13% 7% 5%

razo, parto, posparto

Sobre cuidado en el embarazo, 30% 21% 32% 27% 38% 37%

parto, posparto

Sobre cuidados en general 13% | 21% 26% 22% 23% 26%

Otros 2% 3% 1% 3% 1% 4%

NS/NR 5% 6% : 6% 1% 2%
Total (N) 105 71 136 104 159 134

En el cuadro precedente se observa que entre las mujeres en edas fértil y
entre los esposos/parejas, el grupo experimental (escucho la radionovela)
es el que asimilé en mayor medida que el grupo de control el mensaje
central de estos programas (“hay que ir al Servicio de Salud en caso de
complicaciones obstétricas y neonatales™): en ambos casos existe una
diferencia porcentual de 6 puntos a favor del grupo experimental.

En el caso de las mujeres embarazadas el grupo experimental ha asimila-
do mejor mensajes intermedios: complicaciones en el embarazo, parto,
posparto y cuidados en estas etapas. En cambio, el grupo de control (no
escucharon la Radionovela) se fue a los extremos: 4 de cada 10 asimila-
ron mejor el mensaje central (hay que ir al servicio de salud en caso de
complicaciones), pero también un importante porcentaje afirmo que €l
mensaje versa sobre “cuidados en general” (es decir no comprendieron a
cabalidad el mensaje de los microprogramas).

Estas diferencias observadas entre las mujeres embarazadas que si escu-
charon y las que no escucharon la Radionovela, se deben entre otros fac-

tores a un mayor nivel de instruccion del grupo de control”.

Ver el capitulo 3 del presente Informe.
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4.4. Uso de Materiales Educativos Interactivos de MotherCare en los
Servicios de Salud.

Grifico 5. Uso de Material Educativo de MotherCare Segiin Usuarias de los Servicios
Embarazadas Edad Fértil En S. de Salud
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Se pregunto a las entrevistadas que fueron a algtin servicio de sglud si en
la consulta prenatal les repartieron los materiales educativos elaborados
por MotherCare para la Estrategia “Por una Maternidad Segura”(’. El Gré-
fico 5 muestra las respuestas a estas preguntas: en la primera y segunda
columnas estan las mujeres embarazadas y en edad fértil entrevistadas en
la comunidad, pero que fueron a una consulta prenatal a los servicios de
salud (sean éstos capacitados o0 no por MotherCare), en la tercera colum-

na estan las mujeres embarazadas entrevistadas en los propios servicios
de salud. ‘

En todos los casos se observa que las mujeres que fueron a los servicios
capacitados por MotherCare fueron las mas expuestas a los materiales de
la Estrategia IEC/C; las diferencias entre el grupo experimental y el de
control son notorias, especialmente entre las mujeres embarazadas y las
entrevistadas en los propios servicios: en ambos segmentos, la diferencia
promedio es de 9% (embarazadas) y de 12% (en s. de salud).

6 . , . .
Durante la entrevista se mostrd a las entrevistadas los materiales elaborados por

MotherCare.
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La informacién proporcionada por estos segmentos es confiable puesto
que se trata de una experiencia recientemente vivida: en el caso de las
embarazadas entrevistadas en la comunidad (1ra columna del Grafico 5)
se trata de una experiencia menor a los 4 o 5 meses antes del estudio, y en
el caso de las mujeres entrevistadas en los s. de salud (3ra columna del
Grafico 5) se trata una experiencia vivida minutos antes de la entrevista.

Ahora, entre las mujeres en edad fértil, los niveles de recordacién y la
diferencia entre los grupos experimental (fueron a servicios capacitados
por MotherCare) y €l de control (servicios no capacitados por MotherCa-
re) son minimos; debido a que ellas estan recordando experiencias por lo
general mayores a los 7 meses.

La informacion que se presenta en el Grafico 5 muestra que efectivamen-
te, en los servicios capacitados por MotherCare los proveedores de salud
estdn usando los materiales de dicha Estrategia, especialmente el Rotafo-
lio de Complicaciones Obstétricas y Neonatales y el Folleto de los Dere-
chos de la Mujer Embarazada’.

4.5. Conclusiones.

1. La mayoria de los que escucharon la Radionovela, lo hicieron “a ve-
ces” (6 de cada 10). Sin embargo, a pesar que no escucharon esta Ra-
dionovela “siempre” o “casi siempre”, el nivel de comprension del
mensaje llego a casi el 50% de los entrevistados, especialmente entre
las mujeres embarazadas.

Este nivel de comprension del mensaje, a pesar de no seguir todos los
dias la Radionovela se explica por el disefio mismo de la Radionovela
en la cual cada capitulo era una unidad en si mismo, con un mensaje
completo sobre complicaciones obstétricas y neonatales.

2. El segmento que mayor exposicién e impacto demuestra respecto de
la Radionovela son las mujeres embarazadas entrevistadas en la co-
munidad. De hecho, tanto el mensaje como los temas abordados en la
misma tienen que ver directamente con sus necesidades de informa-
cion y formacion en su situacion cotidiana.

Sobre el disefio de estos materiales ver Kaune, Veronica, Estrategia “Por una Ma-
ternidad Segura”, La Paz: MotherCare, 1997. s.e.
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3. Los microprogramas radiales dirigidos a esposos/parejas tuvieron una
mayor cobertura precisamente entre ellos (cerca de la mitad de este
segmento de la muestra escucho estos programas). Nuevamente se ob-
serva que el disefio del material comunicacional fue el acertado, pues
determind que su poblacién objetivo fuera la mas expuesta al mismo.

Sin embargo, el nivel de comprension del mensaje por parte de los es-
posos fue ligeramente menor al de las mujeres (especialmente las mu-
jeres embarazadas).

Ello se debe a que estas ultimas ya estaban sensibilizadas sobre el te-
ma por su mayor audiencia de la Radionovela.

4. Lo anterior nos lleva a concluir que la conjunciéon de dos materiales
comunicaciones (Radionovela y microprogramas) tiene un mayor im-
pacto en la comprension del mensaje. Por esta razon, en términos ge-
nerales, quienes escucharon la Radionovela y que ademas escucharon
los microprogramas, tienden a comprender mejor el mensaje de estos
ultimos en comparaciéon con quienes s6lo escucharon los micropro-
gramas.

5. Los proveedores de salud de los servicios capacitados por MotherCare
estan utilizando mucho mas que los proveedores de servicios no capa-
citados, los materiales de la Estrategia IEC/C “Por una Matemnidad
Segura”: especialmente el rotafolio de Complicaciones Obstétricas y
Neonatales y el folleto Derechos de la Mujer Embarazada. La diferen-
cia entre el grupo experimental y el de control es del 12% en prome-
dio.

6. Con todo, el nivel de uso de estos materiales no es muy alto: menos
del 30% de los casos entre las mujeres embarazadas entrevistadas en
la comunidad pero que fueron a los servicios capacitados por Mot-
herCare, y menos del 20% entre las mujeres entrevistadas en los pro-
pios servicios capacitados por MotherCare.



5
Camino de la Sobrevivencia de
MotherCarey
Modelo de Cambio de Conducta



5.1. Introduccion.

5.2

En el presente capitulo se estudiaran las diferencias entre el grupo ex-
puesto a la Estrategia IEC/C de MotherCare (grupo experimental) y el
grupo no expuesto a esta Estrategia (grupo control) en las variables que
componen dos modelos que sirvieron de base para el disefio del estudio:

e FEl Camino de la Sobrevivencia Materna y Perinatal de Mo-

1 .. .. .,
therCare” (reconocimiento de complicaciones, valoracion, toma
de decisién e intencion de uso del servicio de salud, planifica-
cion del acceso al servicio de salud, uso del servicio de salud)

e El Modelo de Cambio de Conducta’ (Intenciones, habilidades,
medio ambiente y expectativas).

Reconocimiento FEspontineo de Complicaciones Obstétricas v
Neonatales.

En la encuesta realizada tanto en la comunidad como en los servicios de
salud se pregunto a las entrevistadas que “problemas” ellas conocian en el
embarazo, el parto, el posparto y con el recién nacido. El encuestador se
limité a anotar las respuestas, por lo que, la informacién de este punto

Kblinsky; Marge, Salvar la Vida de las Mujeres y Megjorar la Salud Reproductiva
(Qué es lo que Funciona? La Paz: MotherCare, 1995.

Fishbein, M.; Bandura, A.; Traidis, H.C.; Kanfer, F.H.; Becker, M.; Middlestadt,
S.E., Factors Influecning Behavior and Behavior Change: A final Report prepared
for NIMH Theorists Workshop, Waschington, D.C., 1993.
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muestra el reconocimiento espontdneo de estas complicaciones en la
muestra.

Griafico 6. Reconocimiento Espontaneo de Complicaciones en el Embarazo
Embarazadas Edad Fértil Esposos __ En S. de Salud
— = i E
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El presente grafico muestra las complicaciones en el embarazo que es-
pontaneamente mencionaron los entrevistados.

Un hecho a ser destacado es que la pre-eclampsia que en el Diagndstico
inicial realizado en 1996, no era una complicacién claramente reconocida
por las personas, ahora si se convierte en un tema de preocupacion: esta
en el segundo lugar con el mayor nivel de reconocimiento espontaneo en
todos los segmentos del estudio.

Las complicaciones que se acercan y/o sobrepasan el 20% de reconoci-
miento espontineo son la anemia, la pre-eclampsia y la hemorragia. Se
observa que la eclampsia y la distocia tienen un menor nivel de recono-
cimiento espontaneo.
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Mas o menos 5 de cada 10 entrevistados no mencioné espontaneamente
ningun problema en el embarazo.

Si se observa la columna de las mujeres embarazadas entrevistadas en la
comunidad, se tiene que el nivel de reconocimiento espontaneo de com-
plicaciones durante el embarazo es mas o menos el mismo tanto en el
grupo experimental (Escucharon Radionovela) como en el grupo de con-
trol (no escucharon). Sin embargo, en este segmento se observan dos di-
ferencias a favor del grupo experimental (dos de ellas son importantes):
mientras el 22% del grupo de control no mencionan ninguna complica-
cion, este porcentaje baja al 13% en el experimental (9 puntos menos),
11% mas del grupo experimental reconocen la anemia en el embarazo en
comparacion con el grupo de control. También se observan algunas dife-
rencias menores a favor del grupo experimental en el reconocimiento de
la hemorragia, distocia y eclampsia.

Entre las mujeres en edad fértil, las diferencias entre el grupo experimen-
tal y el de control se observan también en las mismas complicaciones que
entre las embarazadas: anemia, hemorragia, distocia y eclampsia; sélo
que en este segmento las diferencias son mas notables (especialmente en
hemorragia y distocia) (Ver Grafico 6).

Lo mismo se puede decir de los esposos, los del grupo experimental re-
conocen mas que los del grupo de control la anemia, hemorragia y la dis-
tocia en el embarazo.

Este patron de diferenciaciéon se rompe cuando llegamos a las mujeres
entrevistadas en los mismos servicios de salud; aqui, la Unica diferencia
notable a favor del grupo experimental (fueron a servicios capacitados
por MotherCare) se da en la hemorragia (21% vs. 13%).
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Grifico 7. Reconocimiento Espontineo de Complicaciones en el Parto
Embarazadas _Edad Fértil Esposos En S. de Salud
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En el Grafico 7 se aprecia que en el parto hay mas personas que en ¢l
embarazo que no mencionan ninguna complicacion: si en el embarazo el
20% de los entrevistados no identificd ninguna complicacion, este por-
centaje sube en promedio al 30% en el parto (entre las usuarias de servi-
cios de salud este porcentaje sobrepasa el 35%).

De acuerdo a la informacién emergente del Diagnéstico inicial, se puede
afirmar que en la mayor parte de los casos, las personas estan atentas a la
posible emergencia de alguna complicacién durante el embarazo. De ahi
que en muchos casos acuden a la consulta prenatal para saber si hay o no
alguna complicacion (distocia por ejemplo). Si entienden que no hay
complicacion en el embarazo, hay una especie de desensibilizacién hacia
las complicaciones en el parto: se supone que si el embarazo fue normal,
el parto también lo serd. Probablemente el mayor porcentaje de falta de
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respuesta en las complicaciones en el embarazo se deba a esta menor sen-
sibilidad.

Sin embargo, segun el Grafico 7, son dos las complicaciones que maés se
reconocen durante el parto: distocia (wawa trancada, de pies, de potito) y
hemorragia. En la hemorragia el grupo experimental reconoce mas que el
grupo control (especialmente entre mujeres embarazadas). También las
mujeres en edad fértil del grupo experimental reconocen més que las del
grupo de control el parto distdsico.

Grifico 8. Reconocimiento Espontianeo de Complicaciones en el Postparto
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En las complicaciones durante el postparto se observa una diferencia mas
clara a favor del grupo experimental, especialmente entre las mujeres de
la comunidad (embarazadas y en edad fértil).

Es importante destacar que en todos los segmentos del estudio, el grupo
experimental reconoce mas que el grupo de control el “sobreparto” (sep-
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sis puerperal)3: especialmente entre las mujeres embarazadas y las muje-
res en edad fértil la diferencia a favor del grupo experimental es de 10%.

Como en las otras etapas, en el postparto el grupo experimental (embara-
zadas y en edad fértil) reconoce mas que el grupo control la hemorragia.

Grifico 9. Reconocimiento Espontaneo de Complicaciones en el Recién Nacido
. . Embarazadas Edad Fértil Esposos En C. de Salud
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En el reconocimiento de complicaciones en el recién nacido (Gréafico 9),
se observa una tendencia mas clara a favor del grupo experimental, espe-
cialmente en las personas entrevistadas en la comunidad. En efecto, salvo
en un caso, en todas las complicaciones se observa un mayor reconoci-

El término de “sobreparto” tiene dos significados: uno genérico y otro especifico.

De manera genérica el término sobreparto identifica a todos o, por lo menos, Ia
mayoria de los signos y sintomas que implican complicaciones puerperales: sepsis,
hemorragia, etc. En este contexto, el sobreparto es asociado al concepto de “recai-
da”, entendido el parto como enfermedad. Por otro lado, en su significado especi-
fico, alude a la sintomatologia de la sepsis puerperal que comprende escalofrios,
temblores, fiebre, etc. (MotherCare, Marketing S.R.L., 1996).
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miento en el grupo experimental (escucharon la Radionovela) que en el
grupo de control (no escucharon la Radionovela).

Este hallazgo no deja de ser muy importante, puesto que en el Diagndsti-
co inicial se observé que la generalidad de las personas, especialmente
los esposos, prestaban mas atencion a los riesgos de la madre que del ne-
onato.

La informacion del Grafico 9, quiere decir que la Estrategia IEC/C de
MotherCare tiene un importante efecto en la sensibilizacion hacia las
complicaciones del recién nacido.

Entre las usuarias de los servicios de salud no se observa ninguna tenden-
cia clara de mayor reconocimiento de complicaciones a favor del grupo
experimental o de control.

5.3. Valoracion de Peligro de 1as Complicaciones Obstétricas y Neonatales.

Grafico 10. Valoracion de Peligro de Complicaciones en Mujeres Embarazadas de la Comunidad

Si Escucharon Radionovela N = 300 No Escucharon Radionovela N = 300

Anemia en la madref§

Hemorragia embarazo J§

TS

0% 20% 40% €0% 80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%

RN = Recién Nacido | MMuy Peligroso BPoco Peligroso M Normal B NS/NR |

De acuerdo al modelo de sobrevivencia materna y perinatal de MotherCa-
re, no es suficiente reconocer una complicacion, sino estar consciente de
su gravedad. En este punto se analizara la gravedad atribuida a cada com-
plicacién en nuestra muestra. En la encuesta se menciono a los entrevis-
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tados todas y cada una de las complicaciones que se observan en el Grafi-
co 10, y se les pregunté para cada una cuan peligrosa es:

El Grafico 10 muestra la valoracion de peligro entre las embarazadas de
la comunidad. No se observan diferencias sustanciales entre el grupo ex-
perimental y el de control; en ambos casos la valoracion de las complica-
ciones como muy peligrosas Y peligrosas generalmente sobrepasa al 80%
de las entrevistadas.

La diferencia radica en la distribucién porcentual entre la valoracion de
“muy peligroso” y “peligroso”. En el Grafico 10 se observa que, salvo la
infeccion del recién nacido, el grupo experimental de mujeres embaraza-
das valora mas que el de control todas las complicaciones como muy pe-
ligrosas: especialmente la pre-eclampsia (48% vs. 38%), la anemia de la
madre (55% vs. 48%), la distocia (75% vs. 68%), la sepsis puerperal
(62% vs. 56%) y la ictericia (52% vs. 45%). La diferencia promedio a
favor del grupo experimental en la atribucién de “muy peligroso™ a las
complicaciones es del 5,3%.

Grafico 11. Valoracion de Peligro de Complicaciones en Mujeres en Edad Fértil de la Comunidad
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Como en el caso las mujeres embarazadas, en las mujeres en edad fértil
de la comunidad se observa el mismo patrén de respuestas entre el grupo
experimental y el de control; la diferencia se observa cuando se comparan
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las respuestas que afirman para cada complicacion su cardcter de “muy
peligrosa” (Grafico 11).

Ahora bien, entre las mujeres en edad fértil la diferencia a favor del grupo
experimental en el caso de la valoracién de “muy peligroso” es menor
que entre las mujeres embarazadas. Si la diferencia promedio en €stas era
del 6%, en las mujeres en edad fértil se reduce al 4,4%. Las diferencias
mas notables estdn en la valoracion de la hemorragia en el embarazo
(61% vs. 52%) y en la valoracidn de la ictericia (52% vs. 43%).

Grifico 12. Valoracion de Peligro de Complicaciones en Esposos / Parejas
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Si solo se consideran las respuestas referidas a “muy peligroso™ entre los
esposos/parejas de mujeres en edad fértil (Grafico 12), se observa que,
salvo la hemorragia en el embarazo, hay diferencias a favor del grupo
experimental.

Empero, estas diferencias son menores a las observadas entre las mujeres
embarazadas y las de edad fértil. La diferencia promedio se reduce en
este segmento al 3% (recuérdese que entre las embarazadas era del 5,3%
y en las de edad fértil del 4,4%).

A pesar de este reducido promedio de diferencia, en algunas complica-
ciones las diferencias a favor del grupo experimental son notables como
en la valoracién de la anemia de la madre (56% vs. 46%) y de la eclamp-
sia (66% vs. 56%).
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Grifico 13. Valoracion de Peligro de Complicaciones en Embarazadas Entrevistadas en
Servicios de Salud
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Como en la variable de reconocimiento esponténeo de complicaciones4,
en la de valoracion del peligro, el segmento que muestra un menor impac-
to de la Estrategia IEC/C de MotherCare son las mujeres embarazadas
entrevistadas en los propios servicios de salud (Grafico 13).

En el grupo experimental (fueron a servicios capacitados por MotherCa-
re) se observan mayores niveles de falta de respuesta en casi todas las
complicaciones.

Por otro lado, en 7 complicaciones se observa una diferencia minima a
favor del grupo experimental; pero, a diferencia de los otros segmentos,
en 4 complicaciones la diferencia favorece al grupo de control.

5.4. Toma de Decision e Intencion de Uso de Servicios de Salud en Caso
de Complicaciones.

Segtin el modelo de supervivencia materna y perinatal de MotherCare,
una vez que la persona reconoce la gravedad de una complicacion, el si-
guiente paso es tomar la decision de acudir al servicio de salud para la
atencion de la misma.

Ver el punto anterior de este capitulo.
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Para estudiar este punto, se preguntd en la encuesta a los entrevistados
qué harian si se presenta una complicacion en su hogar: “tratarian de re-
solver el problema en el hogar”, “consultarian con una persona mayor”,
“no harian nada porque es normal” o “irfan al s. de salud sin consultar
con nadie”. En el siguiente grafico solo se consignan las respuestas que
apuntan a la accion deseada: “ir al s. de salud sin consultar antes con na-

die de la comunidad / familia™.

Grifico 14. Intencién de Uso de Servicios de Salud en Caso de Complicaciones
Embarazeildas Edad Fértil Esposos EnS. de Salud
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En el Grafico 14 se puede apreciar una mayor intencion de uso de los s.
de salud de parte del grupo experimental, especialmente de las mujeres
embarazadas, de las de en edad fértil y de los esposos/parejas que escu-
charon la Radionovela.

En las mujeres embarazadas las diferencias mas notables a favor del gru-
po experimental se dan en la intencién de uso de los s. de salud en caso
de eclampsia (91% vs. 84%) y en la diarrea del recién nacido (88% vs.
81%).
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Entre las mujeres en edad fértil las diferencias mas importantes a favor
del grupo que escucho la Radionovela se dan en la intencion de uso de s.
de salud en caso de anemia de la madre (87% vs. 8§1%), hemorragia du-
rante el embarazo (94% vs. 87%), recién nacido de bajo peso / prematuro
(91% vs. 86%), recién nacido con ictericia (88% vs. 84%) y recién nacido
con diarrea (88% vs. 83%).

Es importante destacar que, aunque en el conjunto de las complicaciones
obstetricas, la sepsis puerperal (“sobreparto”) tiene junto a la pre-
eclampsia una de los menores niveles de intencion de uso de los s. de sa-
lud (Grafico 14), es entre las mujeres embarazadas y en edad fértil que
escucharon la Radionovela donde esta intencion es mayor. Es en esta
complicacion donde se observa una mayor diferencia a favor del grupo
experimental en embarazadas y en edad fértil. Esta informacién no deja
de ser importante ya-que la Estrategia IEC/C “Por una Maternidad Segu-
ra” estd permitiendo que paulatinamente se reconozca la importancia de
acudir al s. de salud en caso de sepsis puerperal; de acuerdo a los datos
del Diagnostico inicial, antes de la aplicacion de la Estrategia, las perso-
nas reconocian el peligro de la sepsis puerperal pero creian que la misma
deberia tratarse en el hogar.

En el caso de los esposos/parejas las diferencias a favor del grupo que
escuché la Radionovela son constantes aunque menos notorias en compa-
racion con las embarazadas y las mujeres en edad fértil (Grafico 14).

En el caso de las embarazadas entrevistadas en los s. de salud, los niveles
de intencién de uso son mayores a los otros segmentos. Si entre las per-
sonas que fueron entrevistadas en la comunidad los niveles van del 80%
al 90%, en el cdso de los servicios de salud la intencién de uso sobrepasa
el 90% en todos los casos (excepto en pre-eclampsia y sepsis puerperal).
Esta alta intencion de uso en caso de complicaciones se debe a que la en-
trevista fue realizada en el propio servicio de salud.

Es debido a esta alta intencion de uso que las diferencias entre el grupo
experimental (usuarias de servicios capacitados por MotherCare) y el
grupo control (usuarias de servicios no capacitados por MotherCare) no
son notorias y tampoco siguen un patron regular.

Sin embargo, donde si la diferencia es notable es en la intencion de uso
del s. de salud en caso de la pre-eclampsia: 92% vs. 84% a favor del gru-
po experimental.
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Grifico 15, Personas que Irian al S. de Salud en Complicaciones
100%

98% . 98%

98%

96% -

94% -

92% -

90% -
Embarazadas En Edad Fertil Esposos En S. de Salud
|'® Experimental 8 Control |

Para tener una idea en
conjunto sobre la inten-
cioén de uso de los ser-
vicios de salud en caso
de complicaciones, se
pregunté a los entrevis-
tados si irian 0 no a
estos servicios en caso
de presentarse alguna
complicacion  durante
el embarazo, el parto,
el posparto o con el
recién nacido.

Como se observa en el
Grafico 15, en todos los
segmentos, existe una

mayor intenciéon de uso de servicios de salud en el grupo expuesto a la
Estrategia IEC/C de MotherCare, aunque estas diferencias en términos
porcentuales no pasan del 5%. Con todo, se observa ya una tendencia uni-

forme a favor del grupo experimental.

5.5. Plan de Acceso al Servicio de Salud en Caso de Complicaciones.

Seguimos con el Camino de la Sobrevivencia Materna y Perinatal de
MotherCare. Segin este modelo, no es suficiente con la intencion / deci-
sion de usar los servicios de salud en caso de complicaciones; deben exis-
tir ademas las condiciones para acceder al mismo (transporte, recursos

economicos para pagar el transporte, etc.).

En el estudio de impacto se analizd esta variable del Camino de la Sobre-
vivencia de MotherCare indagando si el entrevistado tenia o no un plan
para acceder al servicio de salud en caso de complicacioness.

Esta manera de abordar la variable acceso al servicio de salud corresponde ademas
a la Estrategia IEC/C de MotherCare que elaboré un folleto denominado “Plan de
Acceso en caso de Complicaciones”. Este plan ayuda a la persona a planificar co-
mo acceder al servicio (qué movilidad usar, quién acompafiara a la mujer, con qué
dinero pagar la movilidad, quién cuida a los hijos y la casa mientras la madre y su

esposo/pareja estan en el servicio, etc.).
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Grifice 16. Planificacién de Acceso al Servicio de Salud en Caso de Complicaciones

Embarazadas de Ia Esposos de Embarazadas en los
Comunidad Embarazadas Servicios de Salud
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de Salud iran 90% s
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agaran la
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Conqué$ o
consulta 75%
Con qué $ ;76%
. pagaran
medicamentos 77%
Quién cuidara 72%
casa/hijos 74%

8No Escucharon N=260 BNo Escucharon N=25 UNo capacitados N=323
Escucharon N=267 Escucharon N=38 B Capacitados N=306

En el Grafico 16 se observa el porcentaje de personas que han planificado
su acceso a los servicios de salud en caso de complicaciones tanto en el
embarazo como en el parto.

Como se puede apreciar en casi todos los casos las diferencias son siem-
pre favorables al grupo experimental.

En el caso de las mujeres embarazadas entrevistadas en la comunidad la
diferencia més notable estriba en la planificacion del s. de salud al cual
acudiran en caso de complicaciones: 10% a favor de las que escucharon
la Radionovela, tanto en la etapa del embarazo como del parto. En este
segmento también se observan diferencias a favor del grupo experimental
en la prevision del dinero para pagar la consulta y la movilidad. De
hecho, las mujeres que escucharon la Radionovela estan planificando mas
que las que no escucharon el acceso al servicio de salud.

Es importante tomar con cuidado la informacion en el segmento de espo-
sos de mujeres embarazadas entrevistados en la comunidad puesto que el
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tamafio de la muestra se redujo considerablemente®. Con todo, también
los esposos que escucharon la Radionovela estdn planificando mas que
aquellos que no la escucharon el acceso al servicio de salud como se
aprecia en el Grafico 16.

En el segmento de mujeres embarazadas entrevistadas en los servicios de
salud las diferencias en el grupo experimental y el de control son casi
inexistentes; pero, en general, hay minimas diferencias de 1% a 3% a fa-
vor del grupo experimental. Sélo en el caso de la planificacion de a qué
servicio ir en caso de complicaciones (tanto en el embarazo como en el
parto), las diferencias favorecen al grupo de control.

5.6. Utilizacion de Servicios Materno Infantiles.

Una vez que se ha analizado el proceso de resolucion de complicaciones
de acuerdo al Camino de la Sobrervivencia Materna y Perinatal de Mot-
herCare (reconocimiento, valoracion de gravedad, intencion de uso de
servicios de salud y planificacion de acceso a los servicios de sz.ud en
caso de complicaciones obstétricas y neonatales), se pasa ahora a indagar
cual fue la utilizacion efectiva de los servicios materno-infantiles tanto en
situaciones “normales” como en complicaciones obstétricas y neonatales.

Como se observa en

el Grafico 17, mas Grifico 17. Fue al S. de Salud en su Ultimo Embarazo?

Embarazadas Edad Feértil Esposos/Parejas
o -
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embarazo.

o
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jas no hay forma de | 20%
saber cuando fue su 10%

ultimo embarazo, si 0% A

5 Escucharon No Escucharon No Escucharon No
antes o desp ues Fle N=300 Escucharon N=185 Escucharon N=192 Escucharon
escuchar la Radio- N=299 N=212 N=183
novela.
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Hay que tomar en cuenta que del total de esposos entrevistados sélo unos cuantos
eran esposos de mujeres embarazadas en el momento de la entrevista. Sélo a ellos
se les pregunté si habian planificado el acceso al servicio de salud en caso de pre-
sentarse alguna complicacion en el embarazo o el parto (n = 25 y 38).
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Pero, en el caso de las embarazadas se sabe que su tltimo embarazo se
desarrollé mientras escuchaban la Radionovela. Es precisamente en este
segmento en el que las mujeres del grupo experimental (escucharon la
Radionovela) han ido mas que las del grupo control al servicio de salud
en su ultimo embarazo (8% a favor).

Gréfico 18. Por qué no fue al S. de Salud?

Miedo al doctor/tratan mal

Acostumbrada a dar a luz en la casa

No tuvo tiempo
No tuvo dinero
No tuvo complicaciones

No hay Centro de Salud cerca

Otros
NS/NR few

—
|2 No Escucharon N=65 E2No Escucharon N=34 BNo Escucharon N=29
BEscucharon N=43 | BEscucharon N=33 Escucharon N=33

En el Grafico 18 estan las razones de aquellas personas que NO fueron al
servicio de salud en su tltimo embarazo. Como se puede apreciar, las tres
principales razones para no ir son: miedo al doctor porque “trata mal”, la
costumbre de dar a luz en la casa y la falta de tiempo.

El miedo al doctor est4 presente sobre todo entre las mujeres (embaraza-
das y en edad fértil), mientras que la falta de tiempo resalta entre los es-
pOSOsS.

Entre aquellas personas que no fueron al servicio de salud se destacan
barreras de actitudes y expectativas frente a la calidad de atencién en los
servicios de salud. Esto es alin mas cierto entre las mujeres embarazadas
que escucharon la Radionovela y no fueron al servicio de salud en su ul-
timo embarazo: el 35% no lo hizo por temor al doctor.

Otra barrera para el acceso al servicio de salud entre embarazadas y espo-
sos es la no existencia de un servicio de salud en su zona / comunidad.
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Cuadro 3. Tuvo Algan Problema en su Embarazo?

Segmento Embarazadas | ~ Edad Fértil' | Esposos/Parejas | En S. de Salud
“{ Esxp. |Control{ Exp. |Control{ Exp. | Control{ Exp. | Conirol
Si 30% 29% 37% 38% 37% 31% 30% 27%
No 70% 70% 63% 62% 63% 68% 70% 73%
Total(N) | " 300 "§ 300 300 300 300 '] 300 392 392

En el Cuadro 3 se presenta el porcentaje de personas que afirman haber
tenido alguna complicacion obstétrica o neonatal. Como se observa, este
porcentaje llega a un tercio de la muestra, que, de principio parece muy
elevado. Varios de estos entrevistados incluyen entre las complicaciones
algunas molestias normales, especialmente en el embarazo. Cuado sélo se
habla de las complicaciones obstétricas y neonatales de manera estricta,
estas son las respuestas:

Cuadro 4. Qué problemas Tuvo?

Embarazadas | Edad Fértil {Esposos/Parejas| En S. de Salud
Segmentos
: Exp. [Controll Exp. {Control] Exp. |{Controli Exp. |[Control

Hemorragia embarazo 19% | 18% | 19% 9% 13% 13% | 27% | 27%
Distocia 7% 5% 5% 7% 1% 0% 2% 7%
Pre-eclampsia 14% | 23% 6% | 15% 9% 13% | 18% | 3%
Eclampsia 3% 3% 1% 2% 1% 1% 6% 3%
Aborto 12% | 11% 9% 3% 6% 6% 14% | 15%
Hemorragiaen el parto | 2% 2% 3% 3% 1% 4% 2% 0%
Parto distosico 10% 3% 16% | 9% | 23% | 10% 7% 7%
Retencion de placenta 3% 3% 1% 2% 9% 8% 1% 0%
Le hicieron cesarea 2% 5% 3% 10% | 13% | 15% 6% 12%
E:g’;ig‘a después| no0 | 3% | 1% | 2% | 6% | 5% | 2% | 2%
Sepsis puerperal 7% 12% | 24% | 17% 9% 19% 6% 15%
La wawa murié 3% 6% 0% 3% 1% 3% 2% 2%
Bebé prematuro 3% 2% 1% 5% 3% 1% 2% 2%
Infeccion respiratoria 5% 2% 5% 2% 1% 0% 1% 3%
i?ge;gg;ugos 3% | 3% | 3% | 5% | 1% | 0% | 1% | 2%
Diarrea del bebé 3% 0% 1% 2% 1% 1% 0% 0%
Flebrefcalentora de 13| 006 | 2% | 1% | 1% | 0% | 0% | 1% | 2%
Total (N) 58 66 79 87 69 78 94 60 ..

Como se observa en el Cuadro 4, las complicaciones mas frecuentes entre
. . 7 .
los entrevistados son la hemorragia en el embarazo’, la pre — eclampsia,

1

valoraban como muy peligrosa la hemorragia mas que otras complicaciones.

De ahi que en los puntos 5.2. y 5.3. de este capitulo, los entrevistados reconocian y
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recordada especialmente por las mujeres actualmente embarazadas de la
comunidad, el aborto entre mujeres entrevistadas en los servicios de sa-
lud, y el parto distosico.

Otra experiencia recordada especialmente por los esposos es la cesérea,
aunque no se saben las causas para la misma.

Es interesante observar que los entrevistados casi no recuerdan o no men-
cionan las complicaciones neonatales. Esto puede deberse a que, en gene-
ral, nuestro publico objetivo es mas sensible a aquellas complicaciones
que afectan a la madre antes que al nifio”. B

Grifico 19. Personas que Tuvieron Complicaciones Como se observa en el Gra-
y que Fueron al Servicio de Salud para Atenderlas fico 19, entre el 70% al
o0 85% de los que tuvieron

complicaciones fueron al
servicio de salud para aten-
derlas.

85%

% 76% 76%

Es importante destacar que
en las mujeres embarazadas
y las de edad fértil son las
que escucharon la Radio-
novela quienes tienden a
acudir mas al servicio en
caso de complicaciones.

Esposos En S. de Salud

|& Experimental B Controll

Hay que recordar aqui que
entre las mujeres en edad fértil se entrevistaron a aquellas que tuvieron su
altimo parto entre los 7 meses a 2 afios antes del momento de la encuesta,
y que la Radionovela se ha difundido durante dos afios. Esto es mucho
mads cierto en el caso de las embarazadas: ellas fueron al servicio cuando
estaban escuchando la Radionovela.

En este contexto es posible afirmar se observa un inicial impacto de la
Radionovela en el grupo que la escuchd: van mas al servicio de salud pa-
ra atender las complicaciones.

Ver el Diagnostico de la Comunidad y los Servicios de Salud.
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Entre las mujeres entrevistadas en los servicios de salud, hay una diferen-
cia favorable al grupo de control: las usuarias de servicios no capacitados
por MotherCare tienden a ir més al servicio en caso de complicaciones.

S.7. Expectativas Respecto de los Servicios de Salud.

El nivel de intencion de uso de los servicios de salud en caso de compli-
caciones, y el uso real de los mismos, no sélo depende del reconocimien-
to de complicaciones, de la decisién de uso y de la accesibilidad al servi-
cio segun el modelo del Camino de la Sobrervivencia de MotherCare,
sino también de las expectativas que las personas tienen respecto de la
calidad de atencidn que recibiran una vez que lleguen al servicio.

En este punto se estudiara cudles son estas expectativas.

Grifico 20. Como Cree que le Trataran las Enfermeras y los Médicos
en el Servicio de Salud?
Embarazadas Edad Fértil Esposos En S. de Salud
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Es necesario tomar con cautela la informacién que aparece en el Grafico
20y, en general, con la informacion que tenga que ver con las opiniones
de los entrevistados respecto del servicio de salud. La razon es que, muy
probablemente, el encuestador fue percibido por los entrevistados como
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una especie de “representante” del mundo institucional y, en particular,
de los servicios de salud.

En el Grafico se observa una expectativa positiva sobre el trato de los
proveedores de salud en 6 de cada 10 entrevistados. Estas personas creen
que los médicos y enfermeras les trataran “muy bien (1 de cada 10) o
bien (5 de cada 10). Esta expectativa es mayor entre las que fueron entre-
vistadas en los propios servicios (7 de cada 10 tiene una expectativa posi-
tiva).

Son los esposos quienes demuestran una menor expectativa positiva res-
pecto del trato de los proveedores de salud.

No existen diferencias sustanciales entre la expectativa del grupo experi-
mental y el de control en cada segmento, salvo entre las mujeres en edad
fértil donde la mayor expectativa positiva esta entre las que escuclaron la
Radionovela (68& vs. 62%).

Con todo atin existe un 10% de la muestra que cree que los proveedores
les trataran o mal, o que simplemente no responden a la pregunta.

Grifico 21. Los Médicos y Enfermeras Respetaran sus Costumbres?
Embarazadas Edad Fértil Esposos En C. de Salud
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Nuevamente son 6 de cada 10 los entrevistados que creen que en el servi-
cio de salud “respetaran” sus costumbres en la atencion materno y neona-
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tal. Esta proporcion sube en las entrevistadas en los servicios a 7 de cada
10.

También como en el caso anterior (expectativas sobre el trato personal)
entre las mujeres en edad fértil la mayor expectativa positiva se concentra
en el grupo experimental (64% vs. 55%).

Grifico 22. Si Tuviera Algiin Problema en el Embarazo, Parto, Posparto
y va al S, de Salud, le Curarin o no?
Embarazadas Edad Fértil Esposos En S. de Salud
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El Grafico 22 confirma la informacion recaba en el Diagnostico inicial de
1996: existe una alta confiabilidad en la capacidad resolutiva de los pro-
veedores de salud. En este estudio de impacto 9 de cada 10 cree que los
médicos y enfermeras curardn sus complicaciones obstétricas y neonata-
les.

En sintesis se puede decir que a nivel de las expectativas no se observa un
claro impacto de la Estrategia de MotherCare en el grupo experimental.
Al igual que el grupo de control, un 90% confia en la eficiencia medica
de los proveedores; pero este porcentaje se reduce al 60% respecto de la
confianza en un buen trato y en el respeto a las costumbres de la comuni-
dad. Excepto entre las mujeres en edad fértil, las diferencias en el grupo
experimental v el de control son casi inexistentes en el ambito de las ex-
pectativas.
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5.8. Percepcién de las Normas de Atencién de Complicaciones.

Segtin el modelo de cambio de conducta que sirvié de base para el disefio
del presente estudio, para que se observe un auténtico cambio de conduc-
ta es necesario que la persona sea capaz de afianzar este cambio aun fren-
te a las normas de la comunidad por un lado, y, por el otro, que perciba
que estas normas apoyan su cambio de conducta.

En este contexto, se ha consultado a los entrevistados sobre su percepcion
respecto de las normas comunitarias en la atenciéon de complicaciones
obstétricas y neonatales.

En el Grafico 23 se ob- Grifico 23. No se Debe Consultar con Otros Antes de ir al
serva que entre un 30% S. de Salud, en caso de Complicaciones

a 40% de los entrevis- 35%
tados cree que NO se 35% 35%

debe consultar con una 3% 4% 32% 4%
persona mayor antes de
ir al s. de salud en caso
de complicaciones9.

Se trata, por tanto, de
una actitud afin a los
objetivos de la Estrate-
gia IEC/C “Por una
Maternidad Segura™.

Embarazadas Edad Feértil Esposos/parejas  En S. de Salud

l— Experimental Control |

Entre los segmentos de
mujeres embarazadas y esposos se nota una diferencia a favor del grupo
experimental (escucharon la Radionovela). Esto se debe entre otras cosas
a que las mujeres embarazadas han demostrado a lo largo de las anterio-
res variables un mayor impacto de la Estrategia, lo que implica una ten-
dencia inicial de cambio de conducta. Se destaca la actitud de los esposos
del grupo experimental porque, como se ha visto en el Diagndstico, en el
momento de complicaciones ellos toman Ia decision final.

En el Diagndstico de 1996 se encontrd que el problema basico en las normas de
atencion en caso de complicaciones, era el tiempo que los entrevistados tardan en
decidir van o no al servicio de salud en caso de complicaciones. La mayoria de las
personas consultaba con personas mayores si debia o no ir al servicio, lo que gene-
raba problemas en la atencion. Por ello, en la Estrategia IEC/C de MotherCare se
insistid en se debe ir de inmediato al servicio cuando alguna complicacién obsté-
trica y/o neonatal sea reconocida.
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En el segmento de mujeres que fueron entrevistadas en los servicios de
salud, la diferencia es favorable al grupo de control; como se ha observa-
do en las anteriores variables, en los servicios de salud el impacto de la
Estrategia es menor y menos claro que en la comunidad. Uno de los ele-
mentos que ayuda a entender esta dindmica es, como se dijo en el capitu-
lo 2 del presente informe, la alta rotaciéon de los proveedores de salud,
especialmente en los servicios del area provincial y rural'®; por esta ra-
z6n, en el momento del estudio, la mayoria de los proveedores capacita-
dos por MotherCare ya no estaba en los servicios de salud del grupo “ex-
perimental”.

En el Grafico 23 alrededor de un 35% de los entrevistados cree que no es

necesario consultar con personas mayores antes de ir al s. de salud en ca-
so de complicaciones.

Grafico 24. Si se va al Servicio de Salud sin Consultar Sin en}bargo, 81 a}gu i
Los Demas lo Aprobarian o Criticarian? na mujer y su €sposo
tuvieran que ir al ser-
Ea"c":z'a- vicio s?n consultar
con nadie en caso de
complicaciones, el
68% cree que los de-
mas lo aprobarian
(Grafico 24). Es de-
cir, existe ya en ger-
men las condiciones
para un cambio de
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Capacitados = 392 En S.de

Salud conducta: la norma
No Capacitados = 392 que afirma que se
| mAprobarian B Criticarian _ MNS/NR | debe consultar antes

de ir al servicio de
salud, no es total ni definitiva, en caso de emergencias esta bien ir al ser-
vicio sin consultar.

Nuevamente se observa un mayor impacto de la Estrategia en el tema de
normas en las mujeres embarazadas y en los esposos. En ambos segmen-
tos existe una leve diferencia de 2% y 5% respectivamente a favor del
grupo experimental.

La mayoria esta solo un afio cumpliendo “su afio de provincia”.
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Con todo, cerca de un 30% de los entrevistados atin cree que en su comu-
nidad les criticarian si no consultan antes en un caso de emergencia.

Grifico 25, Personas que Creen que las Complicaciones Deben Atenderse en el S. de Salud
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La informacion del Gréafico 25 confirma que mas del 80% de los entrevis-
tados creen que las normas de su comunidad les impulsa a buscar la aten-
cion de los servicios de salud en caso de complicaciones. Esto se asocia
con la aﬁa expectativa sobre la capacidad resolutiva de los proveedores
de salud™".

En el Grafico 25 también se observa una constante en los segmentos de la
comunidad (embarazadas, edad fértil y esposos): en la gran mayoria de
los casos el niimero de personas que cree que las complicaciones deben
atenderse en el s. de salud es mayor en el grupo experimental (escucharon
la Radionovela) en comparacion con el grupo de control (no escucharon
la Radionovela). Solo en tres casos los porcentajes son iguales entre am-
bos grupos; pero en ningun caso los porcentajes favorecen al grupo de
control.

1 Ver el punto 5.7 del presente capitulo.
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Lo anterior quiere decir que la Estrategia IEC/C de MotherCare dirigida a
la comunidad estd permitiendo un paulatino cambio en las normas del
grupo expuesto a ella: se cree en mayor proporcion que el servicio de sa-
lud es el lugar adecuado para la atencion de complicaciones.

Esto se confirma ain mas si consideramos a las complicaciones en las
que los porcentajes son mas bajos respecto de la norma de atencion en los
servicios de salud (Grafico 25). A saber, estas complicaciones son la pre-
eclampsia, la sepsis puerperal (“sobreparto™) y la diarrea en el bebé. Pero,
en todas ellas se observan diferencias a favor del grupo experimental. Es
decir, en las complicaciones con menos asociacion al servicio de salud,

son las personas del grupo experimental las que mas tendencias al cambio
muestran.

Como en las otras variables hasta aqui estudiadas, entre las mujeres en-
trevistadas en los servicios de salud la tendencia al cambio es menos no-
toria segin el Gréfico 25.

Se pregunto a Grifico 26. Cuéntos de sus Familiares Quisieran que Ud. Vaya al

los entrevistados Servicio de Salud en Caso de Complicaciones?

cuantos de sus Embarazadas| |Edad Fértil
familiares esta- || bemms e %
rian de acuerdo || =2 E=E :
en que vayan al ' '
s. de salud en
caso de compli-
caciones  para
identificar  las
percepciones - 28% MM 28%
sobre las normas

del circulo inti- g 5 5 § §_ s_ 8 g
. . [ = [ = © 9 © o o © o™ o
mo de influencia | €8 2568 £8 258 £8 258 £8 258
, 3 g 3n 3 3 an S S
(Grafico 26). & & 2 & a & 8 8
| W Todos Muchos [OlLa mitad Pocos M Ninguno EMNS/NR |

Se observa que 3
de cada 4 entrevistados creen que todos 0 muchos de sus familiares esta-
rian de acuerdo. En este grafico no se observan importantes diferencias
entre el grupo expuesto a la Estrategia IEC/C de MotherCare y el no ex-
puesto. Empero, el que un 75% crea que sus familiares estaran de acuerdo
con ir al s. de salud, muestra ya las condiciones favorables para una ten-
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dencia al cambio de actitudes en la resolucion de complicaciones obsté-
tricas y neonatales en la poblacion estudiada.

Grafico 27. Esta Bien o Mal ir al S, de Salud Sin Consultar

Finalmente, para
en Caso de Complicaciones? precisar el grado

Embarazadas Edad Fértil Esposos En S. de Salud en el cual los en-

trevistados han

L

internalizado como
suyas las normas
que apuntan al uso
de los servicios de
salud en caso de
complicaciones, se
les preguntd si esta
ono bien ir al s. de
salud sin ccasultar

5 g 5 § § 5 g 8 con otras p .rsonas.
g o g o =) 3o =] = o~ o~

§8 8§8 £8 288 58 3258 £8 238 ,

3" 2" 2f g" g gr g g+ | Enel Grafico 27 se
= = = = = = 2 9 observa que cerca
mMuy bien Bien _ OMal __ ®Muymal ___ONSINR ] 9

del 90% cree que

estd “muy bien” o “bien” el ir al s. de salud sin consultar con nadie en
caso de complicaciones.

En el caso de las mujeres embarazadas, contrasta el 14% de personas del
grupo de control que creen que estd mal ir al s. de salud sin consultar, con
el 10% de las del grupo experimental: en el grupo experimental la actitud
negativa hacia el s. de salud como instancia de resolucion es menor.

Entre las mujeres en edad fértil el 35% del grupo experimental cree que
estd muy bien ir al s. de salud sin consultar en caso de emergencia, en
contraste con el 27% del grupo de control.

También en las mujeres entrevistadas en los servicios de salud existe una
mayor proporcion del grupo experimental que cree que esta muy bien ir
al s. de salud son consultar.

Estos datos nos hablan de un impacto inicial de la Estrategia IEC/C de
MotherCare en algunos segmentos de la muestra y en algunos niveles de
las actitudes mds que en otros.
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5.9. Conclusiones.

1. Si se considera el Camino de la Sobrevivencia Materna y Perinatal de
MotherCare y el Modelo de Cambio de Conducta como elementos de
evaluacion del impacto de la Estrategia IEC/C de MotherCare, se tie-
ne que la misma ha impactado mas en unos segmentos que en otros, y
mas en unas variables que en otras.

El segmento en el que se observa mayor impacto es el de las mujeres
embarazadas entrevistadas en la comunidad. Aquellas que estuvieron
expuestas a la Radionovela demuestran una tendencia constante de
mayor reconocimiento, valoracion, intencién de uso de servicios de
salud, planificacién de acceso y asimilacion de normas orientadas al
cambio, en la atencién de complicaciones obstétricas y neonatales.

Hay que recordar que las embarazadas en la comunidad son ‘as que
estuvieron mas expuestas a la radionovela (la escucharon por més
tiempo, y de manera més seguida), ademas escucharon mas que otros
segmentos los programas radiales dirigidos al esposo; por tanto, es €l
segmento que mas pudo asimilar el mensaje de la Estrategia IEC/C de
MotherCare (Ver el capitulo 4). Por ello, existe una relacion directa
entre mayor exposicion a la Estrategia y mas claras e importantes ten-
dencias al cambio de conocimientos, actitudes y practicas respecto de
la atencién de complicaciones en el embarazo, parto, postparto y con
el recién nacido.

2. En un segundo nivel de impacto estan las mujeres en edad fértil ex-
puestas a la Radionovela que demuestran mas tendencias al cambio en
~las expectativas de atencion de los servicios de salud y en algunas
normas. Lo mismo puede decir de los esposos/parejas; ellos demues-
tran mas tendencia al cambio en algunas normas, en la decisién de uso

del s. de salud en algunas complicaciones.

Hay que recordar que varias personas de estos segmentos (especial-
mente las mujeres en edad fértil (no embarazadas), no estan confron-
tadas con la problematica de las complicaciones en su situacion actual
y que, por tanto, la sensibilidad hacia esta tematica es menor.

3. El segmento que menos impacto ha demostrado son las usuarias de los
servicios de salud capacitados por MotherCare. Como se ha observa-
do a lo largo de este capitulo, no hay una clara diferencia a favor del
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grupo experimental. En varios indicadores, la diferencia es mas bien a
favor del grupo de control.

Ya se ha mencionado también que una de las causas para este com-
portamiento es la alta movilidad de los proveedores de salud en servi-
cios del area provincial y rural. Pero también es necesario indagar
acerca de otros factores que pudieran influir en este comportamiento.

4. Las mayores diferencias entre el grupo experimental y el de control se
producen en ¢l nivel de reconocimiento espontaneo de complicaciones
obstétricas y neonatales, especialmente en las mujeres embarazadas
entrevistadas en la comunidad.

Se trata de un importante avance ya que el reconocimiento implica el
desencadenamiento de los demds pasos del Camino de la Sobreviven-
cia segun el modelo de MotherCare.

Sin embargo, los entrevistados contin(lan dando mas énfasis a las
complicaciones obstétricas en comparacion con las neonatales. Este es
un problema que requiere mayor énfasis en el largo plazo.

5. Se debe destacar también que se han logrado importantes avances en
la intencion de uso de servicios de salud en el caso de dos complica-
ciones que antes no se asociaban a la atencion en el servicio de salud:
la pre-eclampsia por un lado, y la sepsis puerperal por el otro.

Hay que recordar que, segun el Diagnodstico de 1996, la pre-eclampsia
no era reconocida como peligrosa; en cambio, en esta evaluacion si se
reconoce como tal. En 1996 la sepsis puerperal era tratada preferen-
temente en el hogar; en cambio, en el presente estudio se entiende que
es necesario acudir al servicio de salud para su atencion.

6. Otro logro importante de la Estrategia es que las mujeres embarazadas
y los esposos expuestos a ella, estan planificando mucho mas que los
no expuestos, su acceso a los servicios de salud.

7. Todavia se requiere trabajar en el drea de calidad de atencion en los
servicios y en la expectativa de los usuarios al respecto. Como se ha
observado en este capitulo, el 90% de los entrevistados cree que en el
servicio de salud pueden curar una complicacion obstétrica 0 neona-
tal; pero sélo el 60% cree que le atenderan bien y/o que respetaran su
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costumbre. Es decir, hay un 30% de personas que creen en la capaci-
dad resolutiva de los proveedores, pero no en la calidez del trato in-
terpersonal.

En la medida en que este 30% de personas crea que ademas de la ca-
pacidad resolutiva, en los servicios les trataran bien, es previsible que
el uso de servicios en caso de complicaciones se incremente de mane-
ra significativa. Al respecto hay que recordar que la principal razon
para no acudir a estos servicios en el embarazo, no es la falta de recur-
sos economicos ni la falta de servicios en la zona, sino el temor a que
el médico o la enfermera trate mal a la usuaria.

8. En cuanto a las normas, tanto en el grupo experimental como en el de
control, existe una predisposicion ya identificada en 1996, a asociar el
servicio de salud con la atencion de complicaciones.

Esta predisposicion inicial explica, entre otras razones, que en so6lo
dos afios, la Estrategia de MotherCare haya tenido un impacto apre-
ciable en las personas expuestas a ella: antes de su lanzamiento ya
existia la predisposicidn a un cambio de conducta, sélo hacia falta un
motivador (la estrategia IEC/C) para concretar el mismo.
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6.1. Introduccién.

En el anterior capitulo se han analizado las variables del estudio que tie-
nen que ver con el Camino de la Sobrevivencia Materna y Perinatal de
MotherCare (reconocimiento de complicaciones obstétricas y neonatales,
valoracion del peligro de las mismas, intencién de uso de servicios de sa-

lud en caso de complicaciones y planificacion de acceso a los servicios de
salud).

Ademas se ha estudiado las actitudes y percepciones de los entrevistados
respecto de las normas y expectativas de la comunidad en la atenciéon de
complicaciones obstétricas y neonatales.

De acuerdo al Camino de la Sobrevivencia Matema y Perinatal de Mo-
therCare, no es suficiente que las mujeres y sus esposos accedan al servi-
cio de salud en caso de complicaciones; se requiere ademas que la aten-
cion en estos servicios tenga calidez, calidad, eficacia y eficiencia.

Para estudiar el tipo de atencion que se brinda en el grupo experimental
(servicios de salud capacitados por MotherCarel) y en el grupo de control

.. . 2 ,
(servicios de salud no capacitados por MotherCare”) se consulté a las
usuarias de estos servicios su opinion al respecto.

En adelante “servicios capacitados”.
En adelante “servicios no capacitados”.
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En primer lugar se pregunto a estas usuarias su satisfaccion respecto de la
atencion en los servicios de salud; este capitulo presentara los resultados
sobre esta primera variable.

6.2. Rapidez en }a Atencion en el Servicio de Salud.

En el Diagnostico de
1996 se constatd que el
grado de satisfaccion
—d con el servicio de salud

Grifico 28. Atencién Rapida en los Servicios de Salud

estd estrechamente rela-
cionado con la rapidez
con la cual una persona
es atendida.

Por esta razdn, e el pre-
sente estudio de impacto
se preguntd a las usua-
rias de los servicios de
salud entrevistadas tanto

Embarazadas Edad Férti  EnS. de Salud en la comunidad como
| B Capacitados B No Capacitados | en los propios servicios
de salud”.

En el Grafico 28 se muestra el porcentaje de usuarias que afirmaron que
en los servicios de salud donde fueron les “atendieron rapido”. Las muje-
res del grupo experimental entrevistadas en la comunidad (personas que
fueron a servicios capacitados por MotherCare) afirman en mayor pro-
porcion que las que fueron a servicios de salud de control (no capacitados
por MotherCare) que les atendieron rapido. Esto es especialmente cierto

En los graficos y cuadros que a continuacién se presentan, las mujeres entrevista-
das-en la comunidad y a quienes se les consultd sobre la atencion en los servicios
de salud en su tltima visita a los servicios materno neonatales, se denominan “em-
barazadas” o “edad fértil” (mujeres no embarazadas con por lo menos un parto en-
tre los tltimos 7 meses a 2 afios antes de la entrevista). Por tanto, Ia informacion
brindada tanto por las mujeres “embarazadas” y las de “edad fértil” entrevistadas
en la comunidad se refiere al recuerdo de una experiencia vivida antes de Ia entre-
vista (en los {lltimos 2 afios antes de la entrevista). En cambio, las mujeres emba-
razadas entrevistadas a la salida de la consulta prenatal de estos servicios estan ba-
jo el denominativo “en s. de salud”; la informacién de estas entrevistadas es mas
confiable pues ellas relatan su evaluacion de una atencidn vivida unos minutos an-
tes de la entrevista.
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en el caso de las mujeres embarazadas de la comunidad: hay 17 puntos
porcentuales de diferencia a favor del grupo experimental.

En cambio, entre las usuarias entrevistadas en los mismos servicios de

salud existe diferencia porcentual de 4 puntos a favor del grupo de con-
trol.

6.3. Satisfaccion General con la Atencion en el Servicio de Salud.

En el Grafico 30 apare- Grafico 30. Conformidad con la Atencién del
cen las personas que Servicio de Salud
afirmaron estar confor-

mes con la atencion reci-
bida en el servicio de sa- ' 88%
lud.

97%

Nuevamente se observa
que entre las mujeres
embarazadas enfrevista-
das en la comunidad y
que fueron a los servicios
de salud capacitados por
MotherCare existe una

mayor conformidad con — - Eml.):r:zadas — Edafj F(;érhlI En S. de Salud
la atencién del servicio, | 2 =apadtados & No Capacitados

Esto coincide con la informacion del Grafico 29 donde estas mujeres

afirmaron que les atendieron rapido en mayor proporcion que el grupo de
control.

En los demas segmentos del que aparecen en el Grafico 30, existe una
diferencia de 2 a 3 puntos porcentuales a favor del grupo de control. En el
caso de las mujeres embarazadas entrevistadas en los propios servicios de
salud concuerda con la informacién precedente: las usuarias de los servi-
cios de salud de control afirman en mayor proporcion que fueron atendi-
das rapidamente; de igual manera, son mas las usuarias de estos servicios
que estan conformes con la atencion recibida.
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6.4. Intencion de Réplicﬁ de Uso de los Servicios de Salud.

Para analizar mejor el grado de satisfaccion con los servicios, se pregunt6
a las usuarias de los mismos si volverian al mismo servicio de salud. El
Grafico 31 muestra los resultados de esta pregunta.

Grifico 31. Personas que Volverian al Mismo
Servicio de Salud

Embarazadas Edad Fértil En S. de Salud

. @ Capacitados B No Capacitados |

Se puede constatar que la
mayoria de las usuarias
volveria al mismo servicio
de salud® los porcentajes
sobrepasan el 85% en to-
dos los casos.

Nuevamente, es entre las
embarazadas entrevistadas
en la comunidad y que fue-
ron a los servicios de ca-
pacitados por MotherCare
donde se observa la mayor
diferencia a favor del gru-
po experimental.

Otro tanto ocurre entre las

mujeres en edad fértil. Sin embargo, cuando llegamos a las embarazadas
entrevistadas en los propios servicios de salud, vuelve a aparecer una leve

diferencia a favor del grupo de control.

6.4. Recomendacion de Uso de los Servicios de Salud.

Otro indicador que ayuda a precisar el grado de satisfaccion con la aten-
cion recibida en los servicios de salud es el precisar si la usuaria reco-
mendaria el uso del servicio de salud a otra persona. En el Gréafico 32 se

presenta la informacion sobre este punto.

Hay que recordar que estos elevados porcentajes de satisfaccion se debe entre

otros factores a que el encuestador aparecio a los ojos de las entrevistadas como un
representante del ambito institucional de los servicios de salud; de ahi que, como
se verid mas adelante, los porcentajes de satisfaccion y evaluacion positiva de los
servicios de salud son altos en la mayor parte de los casos. Sin embargo, este fac-
tor afecto tanto al grupo experimental como al de control, por lo que la compara-

¢ién entre ambos continfa siendo valida.
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Nuevamente se observa Grifico 32. Recomendaria Este Servicio de Salud a
que entre las mujeres Otra Persona?

embarazadas del grupo
experimental hay un
mayor nivel de satisfac-
cién con la atencidén en 78% 78%
los servicios capacita-
dos por MotherCare: el
81% recomendaria el
servicio de salud a otra
persona contra el 66%
del grupo de control
(15% a favor).

En cambio, en los otros
segmentos practicamen-

Embarazadas Edad Fértil En S. de Salud

'[ B Capacitados H No Capacitados l

te no hay diferencia en-
tre el grupo experimental y el grupo de control.

6.5. Conclusiones.

1. En la variable de satisfaccion general con la atencion en los servicios
de salud, se observa que las mujeres embarazadas entrevistadas en la
comunidad y que fueron a los servicios capacitados por MotherCare
muestran un mayor grado de satisfaccion: mas de estas usuarias afir-
man que fueron atendidas rapido, estan conformes, volverian al mis-
mo servicio de salud y recomendarian a otras personas el mismo ser-
vicio de salud. En todos estos indicadores, los porcentajes del grupo
de control son mas bajos.

2. Entre las mujeres en edad fértil entrevistadas en la comunidad no se
observa un patrén claro de satisfaccion general. En algunos indicado-
res los porcentajes del grupo experimental son mayores a los del gru-
po de control (rapidez y la intencion de volver al mismo servicio de
salud); pero en el grado de conformidad el porcentaje favorece al gru-
po de control.

Con la informacién disponible es dificil explicar este comportamiento
de la informacién en el caso de las mujeres en edad fértil. Sélo cabe
recordar que en éste caso con en las embarazadas en la comunidad, es-
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tamos hablando del recuerdo de una experiencia (uso del servicio de
salud) que paso6 a veces mucho antes de que se realice la encuesta.

3. Finalmente, como en las anteriores variables, en el grado de satisfac-
cion se observa que el grupo experimental muestra porcentajes gene-
ralmente mas bajos que el grupo de control.

Como ya se ha observado, es en esta area donde el impacto de la Es-
trategia IEC/C de MotherCare es menos notorio.
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7.1. Introduccion.

En este capitulo se estudia el nivel de informacion que los proveedores de
salud ofrecen a las usuarias, y la calidad en la comunicacion interzsersonal
y consejeria, como parte de la evaluacién de los servicios de salud capaci-
tados por MotherCare.

7.2. Informacién Sobre Complicaciones Obstétricas v Neonatales.

En el Gréafico 33 se ob-

Grifico 33. Usuarias que Afirman que les Hablaron

serva que en cerca del Sobre Complicaciones Obstétricas y Neonatales
60% de los casos los | - 65%
proveedores de salud . . 62%

hablan a las usuarias so-
bre las complicaciones
obstétricas y neonatales
en una consulta prenatal. :

Aunque las diferencias
son minimas, y contra-
riamente a lo observado
en el anterior capitulo, '
aqui las diferencias a fa-

vor del grupo de control Embarazadas Edad Fértil En C. de Salud

se dan entre las usuarias | g § Capacitados __ HS. S. No Capacitados |
entrevistadas en la co-

munidad, mientras que en las usuarias entrevistadas en los propios servi-
cios, son las del grupo experimental las que cuentan con la diferencia a su
favor.
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Grifico 34. Le hablaron Sobre lo que hay que hacer en Del tota} .de usqarias
Caso de Complicaciones Obstétricas y Neonatales que recibieron infor-

macion sobre compli-
caciones obstétricas y
neonatales, mas del
80% recibieron infor-
macion sobre lo que
tenian que hacer en
caso de presentarse
alguna complicacion
(Grafico 34).

En este caso se obser-
" va una tendencia cons-
: tante a favor del grupo

Embarazdas Edad Fértil En C. de Salud experimental. Fs de-

@ S. S. Capacitados S. S. No Capacitados | cir, las usuaria; de los

servicios de salud ca-
pacitados por MotherCare recibieron en mayor cantidad que las del grupo
de control informacién sobre lo que hay que hacer en caso de complica-
ciones obstétricas y neonatales.

Esta diferencia a favor del grupo experimental se debe entre otros facto-
res, a que, en los servicios de salud capacitados por MotherCare se usa el
Plan de Acceso en el cual se planifica junto con la usuaria lo que debe
hacer en caso de emergenciasl.

7.3. Comunicacion Interpersonal v Consejeria.

El trato entre el proveedor de salud y la usuaria de los servicios materno
infantiles no sdlo se evalua a partir de la cantidad y calidad de informa-
cién intercambiada entre ambos, sino también a partir del trato personal
brindado a la usuaria, y la calidad de la comunicacion y de la consejeria.

El Gréfico 35 muestra el nivel alcanzado en los indicadores de comunica-
cién interpersonal y consejeria en los servicios de salud capacitados por
MotherCare y en los no capacitados por esta institucion.

Ver el capitulo 4 del presente informe.



Capitulo 7: Informacion, Comunicacion y Consejeria

73

Griafico 35. Comunicacién Interpersonal y Consejeria

Emadas Eda értil En e Slud

Buen trato de enfermeras
Buen trato médicos

Vio carteles educativos
Avisaron pasos para atencién

Avisaron pasos examen médico

Avisaron pasos tratamiento

Respondieron a sus preguntas

Entendio lo que le dijeron

Pudo hacer preguntas

Tuvo privacidad

B S.S. No Capacitados N=249 | { B S.S. No Capacitados N=152 || S.S. No Capacitados N=3
H S.8. Capacitados N=242 I

B S.8. Capacitados N=188 B3 S.S. Capacitados N=392

En el Grafico 35 se observa que entre las mujeres embarazadas entrevis-
tadas en la comunidad hay una tendencia constante que muestra diferen-
cias a favor del grupo experimental. En efecto, salvo en “respondieron a
sus preguntas”, en los demas indicadores las diferencias favorecen a las
usuarias de servicios de salud capacitados por MotherCare. Las mds no-
tables se presentan en el buen trato de enfermeras y médicos. Esto no deja
de ser un dato muy importante, ya que, como se ha visto en el capitulo 5
de este informe, es por el temor a un trato deficiente por parte del médico
que muchas mujeres no van al control prenatal.

Otra importante diferencia a favor del grupo experimental esté en el item
“le avisaron pasos del examen médico”. Esto también es importante pues-
to que el no avisar por ejemplo que se realizard a una mujer un examen
vaginal provoca una reaccién negativa en las usuarias; especialmente si
son parte de la cultura andina {quechua — aymara).
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En el caso de las mujeres en edad fértil entrevistadas en la comunidad no
se observa un patrén claro en el nivel de los indicadores. En la mayoria
de los casos no hay una diferencia importante entre ambos grupos (con-
trol o experimental); a veces hay diferencias minimas a favor del grupo
de control y a veces a favor del grupo experimental.

En cambio, entre las embarazadas entrevistados en los propios servicios
de salud, aunque hay diferencias minimas, la mayoria de ellas favorece al
grupo de control. Sélo en el caso de “vio carteles educativos” la diferen-
cia favorece al grupo experimental de manera notoria.

7.4. Conclusiones.

1. En 6 de cada 10 casos, los proveedores de salud tanto del grupo expe-
rimental como del grupo de control informan a las usuarias sobre las
complicaciones obstétricas y/o neonatales.

Sin embargo, cuando se trata de indicar a las usuarias qué se tiene que
hacer si se presentan estas complicaciones se observa una clara ten-
dencia que muestra que en los servicios de salud capacitados por
MotherCare se toma mas en cuenta este aspecto.

Es decir, aunque el nivel de informacion es mas o menos similar entre

ambos grupos, la calidad de la informacion es mayor en el grupo de
control.

Entre otros factores, lo que ayuda a una mayor calidad de informacion
sobre complicaciones obstétricas y neonatales es el material del que
disponen los servicios capacitados por MotherCare. Si es que mas
usuarias de estos servicios reciben informacién sobre lo que hay que
hacer cuando se presentan complicaciones es porque en estos servi-
cios se esta usando mas el Plan de Acceso®.

2. En cuanto a los indicadores que dan cuenta de la calidad de la comu-
nicaci6n interpersonal y consejeria, es entre las mujeres embarazadas
entrevistadas en la comunidad donde se observa una clara tendencia
de una mejor comunicacion y consejeria en los servicios de salud ca-
pacitados por MotherCare; especialmente en el trato personal que
brindan médicos y enfermeras.

2 Sobre este tema ya se hablo en el capitulo 4 del presente informe.
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En cambio, entre las mujeres en edad fértil entrevistadas en la comu-
nidad y entre las mujeres embarazadas entrevistadas en los propios
servicios de salud, las diferencias son minimas y no siguen un patron
claro: a veces las mismas favorecen al grupo de control y a veces fa-
vorecen al grupo experimental.

Nuevamente hay que hacer notar que este comportamiento se debe en
gran parte a la alta rotacién de los proveedores de salud en los servi-
cios del érea rural y provincial especialmente.



8
Respeto de Costumbres
Tradicionales de la Comunidad
En los Servicios Materno Infantiles
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8.1. Introduccion.

En el Diagnostico de 1996, se pudo concluir que una de las principales
barreras para que las mujeres embarazadas puedan acceder a los servicios
de salud es la falta de sintonia entre las costumbres de la comunidad en la

atencion del parto especialmente y las practicas instituciones de atencion
materno infantil.

En este contexto, en la Estrategia IEC/C “Por una Maternidad Segura” de
MotherCare se elaboré un componente para que los proveedores de salud
puedan incorporar cuatro costumbres de la comunidad en la atenciéon ma-
terno infantil (poder dar a elegir a la usuaria la posicion en el parto, que
estara abrigada en el parto, la presencia de algiin familiar y/o la partera, la
devolucion de la placenta).

En este capitulo se estudiara hasta qué punto se han incorporado estas
costumbres en los servicios materno infantiles.

8.2. Percepcion Sobre el Respeto de las Costumbres en el Servicio de Salud

En el Grafico 36 se presenta el porcentaje de usuarias que cree que en el
servicio de salud donde fueron atendidas se respeta las costumbres de la
comunidad en la atencién materno infantil.
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Grifico 36. Percepcion de Respeto a las Costumbres de la

Ve

Comunidad en los Servicios de Salud

61%

Embarazadas Edad Fértil En 8. de Salud

I

L

2 S. S. Capacitados 8 S.S. No Capacitados |

Como se puede apreciar
en este grafico, en los
tres segmentos conside-
rados, las mujeres que
fueron a los servicios de
salud capacitados por
MotherCare afirman en
mayor proporcion que las
que fueron a servicios no
capacitados por esta ins-
titucion, que en ellos se
respeta las costumbres de
la comunidad.

La mayor diferencia se
encuentra entre las muje-
res en edad feértil: 16% a

favor del grupo experimental. Luego estan las mujeres embarazadas de la
comunidad con 8% a favor, y finalmente estan las embarazadas entrevis-
tadas en los propios servicios de salud con 4% a favor.

Lo importante para destacar es que en todos los casos, s en los servicios
capacitados por MotherCare donde se percibe un mayor respeto a las cos-
tumbres de la comunidad en la atencién materno infantil. Como se vera a
continuacién esta percepcion se correlaciona con una mayor percepcion
de incorporacion de determinadas costumbres en los servicios capacita-

dos por MotherCare.

8.3. Incorporacion de Costumbres Determinadas en los Servicios de Salud.

El Grafico 37 muestra el porcentaje de usuarias que afirman que el servi-
cio de salud donde fueron incorpora las costumbres que especificamente

se mencionan.
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Grifico 37. Incorporacion de Practicas de Ia Comunidad en los
Servicios Materno Infantiles

Embarazadas  Edad Fértil En S. de Salud

Familiar/partera en el parto 5%
Abrigada en el parto

Escoger posicién del parto

Devolucidn de la placenta

BS. S No Capacitados N=192 | |8 8. S. No Capacitados N = S. 8. No Capacitados N=384
BS. S. Capacitados N=223 S. S. Capacitados N=54 S. S. Capacitados N=384

En el presente grafico se puede observar que, en la mayoria de los indica-
dores y en todos los segmentos considerados, son las usuarias de los ser-
vicios capacitados por MotherCare las que afirman en mayor proporcion
que los proveedores de salud estan incorporando en su atencion determi-
nadas costumbres de la comunidad.

En el caso de las embarazadas de la comunidad la diferencias mas nota-
bles se presentan en la posibilidad de tener un familiar o la partera en el
parto (9% a favor del grupo experimental), la devolucion de la placenta
(7%), y que puede estar abrigada durante el parto (6% a favor).

Entre las mujeres en edad fértil entrevistadas en la comunidad destaca la
posibilidad del familiar/partera en el parto (14% a favor), abrigada en el
parto (10%) y escoger la posicion en el parto (6%).

En cuanto a las mujeres entrevistadas en los propios servicios de salud las
diferencias oscilan entre 4%y 7%.
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8.4. Conclusiones.

1. Se observa que en la incorporacion de costumbres de la comunidad en

los servicios materno infantiles (fundamentalmente en el parto), los
servicios de salud capacitados por MotherCare son los que mds aper-
tura a esta incorporacion han demostrado, y asi lo perciben sus usua-
rias.

. Lo anterior da a entender que es posible lograr cierta apertura a la in-

corporacion de costumbres de la comunidad a partir de un proceso de
capacitacion y sensibilizacion respecto de la importancia de estas cos-
tumbres para las usuarias de los servicios materno infantiles.

. Es posible que esta mayor incorporacion de las costumbres de la co-

munidad en la atencion de los servicios haya sido percibida también
como un mejor trato de las enfermeras y médicos de los servicios ca-
pacitados por MotherCare como se observo en el anterior acépite.
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Informacion Sobre Anemia,
Planificacion Familiar y
Enfermedades de Transmision Sexual



9.1. Introduccion.

~En-este-capitulo se presentan los datos referidos a varios temas puntuales
que fueron estudiados en la Evaluacion de Impacto de la Estrategia IEC/C
de MotherCare: la informacién y distribucién de pastillas de sulfato fe-
rroso, la informacion sobre planificacion familiar y sobre enfermedades
de transmision sexual.

9.2. Informacién Sobre Anemia vy Pastillas de Sulfato Ferroso.

Grifico 38. Reconocimiento, Valoracion e Intencién de Uso de S. de Salud
En Caso de Anemia

Embarazadas E.Fértii Esposos EnS. de Salud

Reconocimiento de la anemia
en el embarazo ¢

Reconocimiento de {a anemia

Valoracién de la anemia
como "muy peligrosa”

Iria al S. de Salud en
caso de anemia

La anemia se debe atender
en el S. de Salud

BINo Escucharon N=300 | {E8.S. No Capacitados N=392
BEscucharon N= 300 BS.S. Capacitados N=392
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En el Grafico 38 se resume la informacién sobre anemia que se ha anali-
zado de manera separada en los anteriores capitulosl. Como se puede
apreciar, no existen diferencias sustanciales entre el grupo experimental

expuesto a la estrategia de MotherCare y el grupo de control no expuesto
a esta estrategia.

El nivel de reconocimiento espontaneo de la anemia tanto en el embarazo
como en el postparto no sobrepasa al tercio de los entrevistados; tiende a
ser mas reconocida en el embarazo que en el postparto. En la comumdad
(embarazadas, edad fértil y esposos), los que escucharon la radionovela
Diario de un Destino tienden a reconocer mas que el grupo de control esta
complicacién, especialmente las embarazadas con 10% a su favor y las
mujeres en edad fértil con 9% a su favor.

La valoraciéon de la anemia como “muy peligrosa” llega al 50% de la
muestra’. En este indicador son las personas expuestas a la estrategia de
MotherCare las que tienden a afirmar més que las del grupo de control

que la anemia es muy peligrosa, con una diferencia promedio del 5% a
favor del grupo experimental.

La intencidon de uso del servicio de salud en caso de anemia sube al 85%
en promedio. Aunque las diferencias son minimas, nuevamente son las
personas del grupo experimental de la comunidad quienes muestran una
mayor intencion de uso de los servicios que las del grupo de control.

Finalmente en el mismo nivel de la intencién de uso de los servicios de
salud esta la percepcion de la norma de la comunidad: “la anemia debe
atenderse en un servicio de salud” y no en la casa. Nuevamente las perso-
nas del grupo experimental son las que estan mas predispuestas a ver la
norma como favorable al uso del servicio de salud en caso de anemia.

Para una mejor comprensién del impacto del Programa de Suplementacién con
Pastillas de Sulfato Ferroso ver el informe especial elaborado por Diagnosis (mar-
zo de 2000). En el se conjugan estos datos ademas de los resultados de un estudio
cualitativo a partir de entrevistas semiestructuradas a proveedores de salud, pro-
motores de salud, mujeres embarazadas que recibieron pastillas de sulfato ferroso
en los servicios de salud y mujeres embarazadas que recibieron estas pastillas a
través de promotores de salud.

Recuérdese que en el estudio se pregunté a los entrevistados si las complicaciones,
entre ellas la anemia son “muy peligrosas”, “poco peligrosas” o “normales”. En
este grafico sélo se colocan a los que respondieron que la anemia es “muy peligro-

(1l

s5a’.
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Grifico 39, Informacion Sobre Pastillas de Hierro
Embarazadas Edad Fértil En S. de Salud

176%

Le dijeron que tome
P. De Hierro

Le dijeron para qué son
Las P. de Hierro

Le dijeron como tomar
P. de Hierro

Sabe como disminuir
molestias al tomar PH

S, S. No Capacitados N=192 }|®S. S. No Capacitados N=65 |B S. S. No Capacitados N=384
B 5. S. Capacitades N=223 BS. 8. Capacitados N=54 B S. 8. Capacitados N=384

El Gréfico 39 muestra los indicadores utilizados para precisar el nivel de
informacion sobre patillas de sulfato ferroso (pastillas de hierro). Aqui se
observa un mayor impacto entre las embarazadas entrevistadas en la co-
munidad; en este segmento todos los indicadores son favorables al grupo
experimental; el promedio de diferencia es del 12%.

Entre las mujeres en edad fértil la diferencia a favor del grupo experimen-
tal es clara en dos indicadores: le dijeron que tome pastillas de hierro y
sabe cdmo disminuir las molestias al tomar pastillas de hierro.

Finalmente en las embarazadas entrevistadas en los servicios de salud se
destaca como favorable al grupo experimental el indicador “sabe como
disminuir las molestias al tomar pastillas de hierro”.

Independiente del segmento considerado, lo que destaca a favor del grupo
experimental es que las usuarias de los servicios de salud capacitados por
MotherCare saben cémo disminuir las molestias al consumir pastillas de
hierro mas que las del grupo de control. Nuevamente, aunque €l nivel de
la informacion es parecido en ambos grupos, la calidad de la misma pare-
ce ser mejor en el grupo experimental; como se verd esto se debe al uso
de materiales educativos de la Estrategia IEC/C “Por una Maternidad Se-
gura”.




Capitulo 9: Informacion Sobre Anemia, PF'y ETS’s 85

Grifico 40. Uso del Rotafolio y Calendario Sobre Anemia
Embarazadas Edad Fértil En S. de Salud

Leyeron el Rotafolio - 4%
de Anemia 9%
Le dieron el

Calendario Anemia

Le explicaron cédmo usar
el Calendario de Anemia

00%

BS. S. No Capacitados N=192 ||BS. S. No Capacitados N=65| |BS. S. No Capacitados N=384
S. S. Capacitados N=223 S. 8. Capacitados N=54 BS. S. Capacitados N=334

Nuevamente son las usuarias de los servicios de salud capacitados por
MotherCare las que afirman en mayor proporcion que estuvieron expues-
tas al rotafolio de anemia y al calendario para el control del consumo de
las pastillas de hierro. Con todo, ain en los servicios capacitados por
MotherCare el uso del rotafolio y del calendario no sobrepasa al 20% de
la muestra.

Del 100% de las personas que recibieron el calendario de anemia, al 80%
de las del grupo experimental les explicaron como usar este calendario;
en cambio, este porcentaje baja al 48% en el grupo de control. Los mate-
riales de apoyo a la explicacién en los servicios del grupo experimental
tienen un mayor uso en comparacién con los servicios del grupo de con-

trol.
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En 7 de cada 10 casos
las usuarias de los ser-
vicios de salud reciben
alguna dosis de pastillas Le dieron P.
de hierro (Grafico 41). de Hierro

Grifico 41. Distribucién de Pastillas de Hierro
Embarazadas

En S. de Salud

Del 100% de las que |[Piensa terminar
reciben 6 de cada 10 sus pastillas

piensan terminar todas
sus pastillas de hierro:

ES. S. No Capacitados N=192 i
BS. 5. Capacitados N=223 | | _BS_S. Capacitados N=384

8 5. S. No Capacitados N=384

|

hay un 40% que desiste

de terminar todas sus pastillas.

En este punto no se observan claras diferencias a favor del grupo experi-
mental, salvo la distribucion de pastillas a embarazadas de la comunidad.
En cambio, entre las mujeres entrevistadas en los servicios de salud, las
diferencias — aunque minimas — favorecen mas bien al grupo de control.

9.3. Informacion Sobre Planificacion Familiar.

Grafico 42. Le Hablaron Sobre Planificacion Familiar?
Embarazadas Edad Fértit En S. de Salud

S. 8. S. 8. No S. 8 S. 8 No 8.8 S.8. No
Capacitados Capactados Capacitados Capacitades Capacditades Capacitados
N=221 N=191 N=65 N=54 N=384 N=384

" Blehablaron BNole hablaronj

En el tema de la informa-
ciébn sobre planificacion
familiar (Grafico 42) se
observa una clara diferen-
cia a favor del grupo ex-
perimental en el segmen-
to de embarazadas entre-
vistadas en los servicios
de salud: 58% vs. 46%,
12% a favor de los servi-
cios  capacitados por
MotherCare.

En los otros segmentos
las diferencias son practi-
camente inexistentes.

9.4, Informacion Sobre Enfermedades de Transmision Sexual.
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Como en el tema de la Grifico 43. Le Hablaron de Enfermedades de
planificacion familiar, en Transmisién Sexual?
el de enfermedades de | Embarazdas Edad Fértii  EnS. de Salud

transmision sexual son
las mujeres entrevistadas
en servicios de salud ca-
pacitados por MotherCa-
re las que expresan mas
que las del grupo de con-
trol que recibieron in-
formacion sobre ETS’s.
Hay 11% a favor del
grupo experimental.

S8 S8 No S8 SSho S8

También como en el caso | Caadabs Candtats a
de planificacion familiar, || ELe hablaron & No le hablaron

SSNo

no se observan diferen-

cias apreciables en los segmentos de la comunidad (embarazadas y edad
fértil).

9.5. Conclusiones.

1. En el tema de anemia, se observa que aunque la “cobertura de infor-
macioén” es mas o menos la misma entre el grupo experimental y el de
control, los servicios de salud capacitados por MotherCare demues-
tran ofrecer una mayor calidad de informacion por dos razones:

e Primero, porque usan mds los materiales elaborados por Mo-
therCare para el tema de anemia: rotafolio y calendario.

e Segundo, porque las usuarias de los servicios de salud capaci-
tados por MotherCare saben mas que las de los servicios de
control cémo disminuir las molestias en el consumo de pasti-
llas de hierro.

2. El nivel de distribucion y de consumo de pastillas de hierro es similar

entre el grupo de control y el experimental.

3. Contrariamente al patrén de respuestas observado en las anteriores
variables (satisfaccion genera y comunicacion interpersonal y conseje-
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ria), en la oferta de informacién sobre planificacion familiar y enfer-
medades de transmisién sexual, son las usuarias entrevistadas en los
servicios de salud capacitados por MotherCare las que afirman mas
que recibieron este tipo de informacion.

Los otros segmentos considerados (embarazadas y edad fértil de la
comunidad) no muestran diferencias significativas.
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Analisis de Fuerza



10.1. Introduccién.

Como se mencionod en el Capitulo 2 del presente informe (Metodologia),
en el analisis de la informacidn se utilizaron ademas del analisis porcen-
tual simple dos métodos estadisticos adicionales:

a) Analisis de Asociacion de Fuerza (RR) con su respectivo Intervalo de

Confianza al 95% (IC).

Donde RR mide la.asociacion de fuerza entre el grupo expuesto a la Es-
trategia IEC/C (experimental) y el no expuesto a la misma (de control),
donde RR=1.00 indica que no hay diferencia entre los porcentajes de
ambos grupos estudiados. Cuando RR es mayor a 1.00 muestra una aso-
ciacion de fuerza que favorece al grupo experimental. En el presente ana-
lisis se interpretaron los datos de acuerdo a lo siguiente:

e Cuando RR es mayor a 1.49, la tendencia al cambio es “fuer-
te”.

e Cuando RR estid entre 1.10 a 1.48, la tendencia al cambio es
“sugerida”.

e Cuando RR esti entre 1.01 v 1.09, la tendencia al cambio es
débil.

El intervalo de confianza es el rango de limites de RR. El intervalo de
confianza utilizado en el anlisis es de 95%. Si este rango incluye el ni-
mero 1.00 indica que la diferencia entre los porcentajes de los grupos es-
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tudiados no es estadisticamente significativa. Cuando un niimero esta se-
flalado por un asterisco indica que 0.5 fue afiadido para calcular RR
puesto que una de las celdas de las tablas contenian cero entrevistados.

b) Analisis de Chi Cuadrado.

Se refiere al “valor de p” el cual muestra si existen diferencias entre los
datos observados y los esperados. Se utiliz6 el nivel de confianza de 0.05.

Si el valor de p es menor a 0.05 entonces la variable es estadisticamente
significativa.

10.2. Variables con Tendencia al Cambio v Estadisticamente Significativas

Cuadro 6. Niimero de Variables Con Tendencia al Cambio y
Estadisticamente Significativas, Segiin Segmentos del Estudio

. . | Numero de variables que mos- | Niimero de Varia-
ggEEPTQNO I:lumero d.e Varia- traron cambios a favor del bles estadisticamen-
es estudiadas . s . .
grupe experimental te significativas
Mujeres Fuerte 3
Embarazadas 78 Suggrcnte 28 18
Débil 39
Mujeres en 47 I;?x;z:cnte lg 12
Edad ferti Débil 21
Fuerte 2
Parejas/esposos 51 Sugerente 20 4
Débil 25
Usuarias de Fuerte 1
Servicios de Salud 37 Sugqente 13 17
Débil 14

El Cuadro 6 muestra el niimero de variables estudiados por grupo. Asimismo,
muestra cuantos tuvieron una tenencia la cambio fuerte, sugerente y débil. Fi-
nalmente muestra cuantas de ellas son estadisticamente significativas.
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Grifico 44. Variables Con Tendencia al Cambio
Segin Segmentos del Estudio

Embarazadas Edad Fértii Esposos Usuarias SS
n=51

»

n=78 n=47

L.
Cambio Sugerente. .
Cambio Débil . .
Variables estadistica-
mente significativas l% l’ E%

n=57

B-
!
K

Cambio Fuerte !,%

La anterior informacion
se traduce de manera
porcentual en el Grafico
44, En él, las tres prime-
ras barras deben sumar-
se; la cuarta muestra el
total de variables esta-
disticamente significati-
vas.

Si se suman las tres pri-
meras barras se observa-
ra que en los segmentos
de la comunidad (emba-
razadas, edad fértil, es-

posos), 9 de cada 10 variables presentaron una tendencia al cambio a fa-
vor del grupo experimental. Es decir, después de dos afios de aplicacién
de la Estrategia IEC/C de MotherCare se nota una importante tendencia al
cambio en el grupo experimental; aunque el cambio sea predominante-

mente débil y/o sugerente.

Los tres segmentos de la comunidad muestran una tendencia similar: mas
o menos la mitad de las variables reflejan un cambio débil, un tercio un
cambio sugerente y mas o menos un 5% un cambio fuerte.

Cuando se habla de las variables que muestran un cambio estadisticamen-
te significativo, se observa en los segmentos de la comunidad, que los
que mayor impacto de la Estrategia IEC/C demuestran son las mujeres
embarazadas y en edad fértil (1 de cada 4 variables presentan un cambio
estadisticamente significativo). En cambio, el segmento de los esposos
refleja un menor impacto (apenas el 8% muestra un cambio de este tipo).

Siguiendo siempre el Gréafico 44, se puede constatar que entre las usua-
rias de los servicios de salud, el impacto fue menos extendido: el 47% de
las variables estudiadas muestran una tendencia al cambio (en contraste
con el 90% de las variables en la comunidad). Sin embargo, la intensidad
del impacto fue mayor que en la comunidad: el 19% del total de las va-
riables mostré un cambio fuerte (frente al 5% en la comunidad), y el 30%
de estas variables mostro un cambio estadisticamente significativo (frente

al 25% en la comunidad).
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Es decir, el impacto de la Estrategia IEC/C en los servicios de salud fue
mas selectivo, pero, al mismo tiempo, mas profundo que en la comuni-

dad.

10.3. Analisis Estadistico en los Segmentos de la Comunidad.

Cuadro 5. Valores de Riesgo Relativo y p Exacto en la Comunidad

Variables Dependientes Mujeres e_mbarazadas Mujeres en edad fértil Pareja_s_/Esposos
Estadisticamente Signifi- o= p exacto = p exacto =20 p exacto
¥ 0, [} L)
cativas RR (IC 95%) (0.05) RR (IC 95%) (0.05) RR (IC 95%}) (0.05)
A) ESTRATEGIA IEC/C ]
Llenaron Plan de Acceso 1.49(1.03,2.14)| 0.03 o — -— -
Escuchd mensajes radiales
que hablan sobre los cuida- |1.47 (1.14,1.90)] 0.002 | 1.31(1.07,1.60) | - 0.006 |1.19(1.01,1.41)} 0.03
dos en E/P/PP/RN
B} RECONOCIMIENTO CO/N
. 0.0012 | 1.39(1.05,1.85)
- Hemorragia 1.81 (1.25,2.61) embarazo 0.02 - —
- Eclampsia 147 (0.81,2.66)| -—- -—- — 1.85(0.98,3,48) | 0.05
- Anemia de la madre 1.36 (1.06,1,75)1 0.012 — -—- - —
- Sepsis Puerperal 1.20(1.03,1.39)} 0.017 |1.20(1.04,138)| 0.01 — —
- Bajo peso/Prematuro 1 1.42(1.05,1.91)| 002 {138(1.05182){ 002 e -—
C) VALORACION CO/N_“MUY” O “POCO/NADA” PELIGROSAS

- Hemorragia - .- — |1.16(1.01, 134 0.03 —- —
- Pre-eclampsia 1.23 (1.03,1.48)| 0.02 el o —
- Eclampsia o - — — 1.15(1.01,130) | 0.03
- _ Distocia 1.10(1.00,1.22)| 0.04 -—-- ---- — —
- Anemiadelamadres | = ----- - —— —— 1.22(1.04,1.43)| 001
- Jctericia 1.16(0.99,1.36){ 0.05 |1.17(1.00,13%) | 0.05 — o

D) INTENCION DE USO DE SERVICIOS DE SALUD EN CASO DE CO/N

- Eclampsia 1.07 (101, 1,03 | 0.02 —— —— o —
- Sépsis Puerperal = | @ - — 1.08(1.01,1.16) | 0.02 o —
- Anemia de la madre e e 1.07(1.00,1,15)| 0.04 — —
- Recién Nacido diarrea |1.10(1.03,1.17)| 0.004 B — — —
- Bajo peso /Prematuro | = ---—- — 1.06(1.00,1.12) | 0.03 — —
E) PLAN DE ACCESO

1.11 (1.01, 1.22)

- Sabea que Servicios de |~ Embarazo 0.017 - o '_— -
Saludirdnen CO/N 14 14(1.03,126)| 0.006 -eee e -~
— Parto
E) UTILIZACION SERVICIOS DE SALUD EN CO/N

- Fue al Servicio de Sa-
lud para consulta

1.09(1.01,1.18)| 0.02

F) NORMAS SOCIALES APOYAN IR AL SERVICIO DE SALUD EN CO/N

- Anemia 1.07 (101, 1.13)] 0.012 — — —— —
- Diarrearecién nacido |1.08 (1.02, 1.14)| 0.008 e - ——e —_—
- Ictericia 1.07(1.02,1.12)| 0002 | = «eem- — i —_—

CO/N= Complicaciones Obstétricas y Neonatales
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El Cuadro 5 muestra los valores de asociacion de fuerza (RR) y del valor
de p exacto para los tres segmentos estudiados en la comunidad (embara-
zadas, mujeres en edad fértil no embarazadas y esposos/parejas).

A continuacidn se analizan los resultados del Cuadro 5 segmento por
segmento:

a) Mujeres Embarazadas.

Las mujeres embarazadas entrevistadas en la comunidad que escu-

charon la radio novela “Diario de un Destino” incrementaron sus cono-

cimientos, actitudes y practicas en variables correspondientes a los 7 te-

mas contemplados en este grupo. Asimismo, en este analisis se hace re-
€L 07

ferencia a valores de RR, IC, y valores de “p” que muestren tendencia al
cambio “fuerte” o son estadisticamente significativos.

Respecto al tema a) “material educativo, campaiia radial”: las mujeres
embarazadas llenaron el formulario “Plan de Acceso™; y escucharon men-
sajes radiales en que hablan sobre los cuidados del embarazo, parto, post-
parto y recién nacido.b) Respecto al tema “reconocimiento de compli-
caciones obstétricas y neonatales”, reconocieron con mas frecuencia la
eclampsia; anemia en el embarazo, hemorragia/sangrado en el part; sepsis
puerperal; recién nacido prematuro/bajo peso. En el tema c) valoracion
de complicaciones obstétricas y neonatales, valoraron como “muy peli-
grosas™ a: pre-eclampsia, distocia ictericia; d) En cuanto al tema “inten-
cién de usar servicios de salud en caso de presentarse complicacio-
nes” se indico la intenciéon de usar el servicio en caso de hemorragia
durante el parto; eclampsia; Recién nacido con diarrea; d) Referente a
contar con un plan de acceso en caso de complicaciones los resultados
muestran que las mujeres embarazadas que escucharon la radio novela
saben a que centro de salud u hospital acudir en caso de complicacion du-
rante el embarazo y el parto; e) Respecto a el tema utilizacién de servi-
cios de salud en general el grupo estudiado indica que fue al servicio de
salud para una consulta. Finalmente, respecto al tema f) si las normas
sociales de la comunidad apoyan a la mujer embaraza-
da/pareja/familia a ir al servicio de salud en caso de presentarse com-
plicaciones, el mayor apoyo sucede con anemia de la madre, recién na-
cido con diarrea ; e ictericia.

En resumen, se puede observar que la Radio Novela “Diario de un Desti-
no” muestran tener el mayor impacto en el incremento de reconocimiento
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y valoracion como “muy peligrosas™ de los signos y sefiales de peligro en
complicaciones obstétricas y en el que estas mujeres embarazadas que la
oyeron tengan la “intencion” de utilizar los servicios de salud y cuenten
con un plan de acceso en caso de presentarse complicaciones en el emba-
razo y parto, sabiendo a que servicio de salud ir. Finalmente, se mostro
que estas mujeres embarazadas expuestas a la radionovela habian acudido
a una consulta en el servicio de salud, mostraron el uso real del mismo

En el Grafico 45 se Grifico 45. Valor RR Entre Mujeres Embarazadas de la

muestran los valores Comunidad
del analisis de fuerza Exposiciénala.
entre mujeres embara- Estrategla IEC/O
zadas de la comuni-

dad. Las barras hacia Reconoc niiento
la derecha muestran | EfpontaneodeCON
un valor RR mayor a

1,00 lo que implica Valoracién de
una tendencia al cam- peligro
bio favorable al grupo

experimental (que es- Intencién
cuchdé la Radionove- de uso
la); las barras hacia la Planificacién de

izquierda  muestran

. acceso al SS :
una relacion favorable
hacia el grupo de con- Uso deSS —

0,70 1 110 1,50 2

trol (no escucharon la
Radionovela: el porcentaje es mayor en el grupo de control). Las lineas
punteadas muestran la tendencia al cambio débil (1,01 a 1,09); la tenden-
cia al cambio sugerente (1,10 a 1,48) y la tendencia al cambio fuerte
(1,49 y mas).

Se observa en el Grafico 45 que excepto en dos variables, el resto mues-
tra una tendencia al cambio a favor del grupo experimental. Donde el
cambio es mas fuerte es en la exposicion a la Estrategia IEC/C y en el re-
conocimiento espontineo de complicaciones. En el resto de las variables
el cambio tiende a ser débil porque, excepto el reconocimiento esponta-
neo de complicaciones, las preguntas fueron inducidas; es decir, el entre-
vistador mencionaba las complicaciones y preguntaba la valoracion de
peligro, la intencién de uso la planificacion; asi, los porcentajes de las
respuestas del grupo de control fueron altos, de modo que era dificil lo-
grar diferencias considerables entre el grupo experimental y el de control;
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diferencias que puedan ser exprésadas en el valor RR. Con todo, atin en
estos casos existen diferencias favorables al grupo experimental.

El Gréafico 45 muestra la importante tendencia al cambio entre las muje-
res que escucharon la Radionovela; tendencia que puede ser atribuida a la
Estrategia IEC/C de MotherCare.

b) Mujeres en Edad Fértil.

Segiin el Cuadro 7, las mujeres en edad fértil entrevistadas en la co-
munidad que escucharon la radio novela “Diario de un Destino” incre-
mentaron sus conocimientos, actitudes y practicas en variables corres-
pondientes a los 4 temas contemplados en este grupo. Asimismo, en este
andlisis se hace referencia a valores de RR, IC, y valores de “p” que
muestren tendencia al cambio “fuerte” o son estadisticamente significati-

VOs.

Respecto al tema a) “material educativo, campaiia radial”: las mujeres
en edad fértil escucharon mensajes radiales en que hablan sobre los cui-
dados del embarazo, parto, post-parto y recién nacido; b) Respecto al te-
ma “reconocimiento de complicaciones obstétricas y neonatales”, re-
conocieron con mas frecuencia a la hemorragia/sangrado durante el em-
barazo; sepsis puerperal/sobreparto; bajo peso/prematuro. En el tema ¢)
valoracién de complicaciones obstétricas y neonatales, valoraron como
“muy peligrosas” a la hemorragia; d) En cuanto al tema “intenciéon de
usar servicios de salud en caso de presentarse complicaciones” se in-
dico la intencién de usar el servicio en caso de sepsis puerperal; anemia
de la madre; bajo peso/prematura.
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El Grafico 46

Grifico 46. Valor RR Entre Mujeres en Edad Fértil muestra un resulta-
Exoosicién ala de la Comunidad do similar al obser-
xposicién a
. , vado entre las mu-
Estrategia IEC/O| == jeres embarazadas
: ] de la comunidad.
Reconocimiento C —
espontineo de CO/N = En la mayoria de
| — las variables la ten-
dencia es hacia el
Valoracién de cambio  favorable
peligro g en el grupo experi-
mental.
Planificacién de La tendencia de
acceso al SS cambio fuerte se
UsodeSS B observa principal-
030 1110 158 2| mente en el tema de

la exposicion a la
Estrategia IEC/C y en el reconocimiento espontaneo de complicaciones
obstétricas y neonatales.

¢) Esposos / Parejas .

Siguiendo siempre el Cuadro 7, se observa que los esposos/parejas de
mujeres embarazadas y/o en edad fértil entrevistadas en la comunidad
que escucharon la radio novela “Diario de un Destino” incrementaron
sus conocimientos, actitudes y practicas en variables correspondientes a
los 3 de 5 temas contemplados en este grupo. Asimismo, en este analisis
se hace referencia a valores de RR, IC, y valores de “p” que muestren
tendencia al cambio “fuerte” o son estadisticamente significativos.

Respecto al tema a) “material educativo, campaiia radial”: escucharon
mensajes radiales en que hablan sobre los cuidados del embarazo, parto,
post-parto y recién nacido;, b) Respecto al tema “reconocimiento de
complicaciones obstétricas y neonatales”, reconocieron con mas fre-
cuencia a la distocia , eclampsia . En el tema c) valoracién de complica-
ciones obstétricas y neonatales, valoraron como “muy peligrosas” a la
anemia de la madre.
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Aunque en el nivel del reconocimiento espontaneo y la valoracion de pe-
ligro de las complicaciones obstétricas y neonatales no se observa un ni-
tido impacto de la Radio Novela entre los esposos/parejas, en el caso de
la toma de decision de usar servicios de salud en caso de complicaciones,
en la planificacion de acceso a los servicios y en la percepcion de las
normas, este impacto se hace mas constante y notorio

Por lo tanto, parece que dicha radio novela es un buen medio para infor-
mar a las mujeres embarazadas, en edad fértil y sus parejas/esposos acer-
ca de acciones que se pueden tomar para salvar vidas durante la gesta-
cion. sin embargo, vale recalcar la necesidad de continuar con estas ac-
ciones de manera que tales lleguen a mayor nimero de personas de la
comunidad. puesto que se vio que las mujeres embarazadas que expues-
tas a las intervenciones tenian conocimiento, valoraban a las complica-
ciones como muy peligrosas, contaban con un plan de acceso y utiliza-
ron los servicios de salud mas que aquellas que no lo estuvieron.

Segun el Grafico 47, Grifico 47, Valor RR Entre Esposos / Parejas

es notorio el impacto de la Comunidad
entre los esposos / pa- Exposicién a la

rejas en el reconoci- Estrategia IEC/O :
miento espontineo de
complicaciones y en Reconocimiento

la planificacion de | espontineo de CO/N 0
acceso al servicio de

salud en caso de

complicaciones. Valoracién de
peligro i
Esto ultimo no deja
de ser muy importan- =
te, ya que en caso de Planificacién =
complicaciones, la de acceso %:
decision de uso y el ———
acceso estd en manos Uso de SS : i
0,70 11,10 1,50

del esposo; es decir,

los esposos que escucharon la Radionovela estdn mejor equipados que los
del grupo de control para acceder al servicio de salud en caso de compli-
caciones.
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10.4. Anslisis Estadistico en los Servicios de Salud.

Cuadro 6. Valores de Riesgo Relativo y p Exacto en los Servicios de Salud

Variables Dependientes Estadisticamente Significativas

Usuarias entrevistadas en servicios

de salud (n=784)

nes sexuales

P exacto
RR (IC 95%) (0.05)
A) ESTRATEGIA IEC/C
Llenaron Rotafoho de “Complicaciones obstétricas y neonatales” 4.77(2.78,8.17) 0.00001
Le dieron folleto: “Derechos de la Mujer Embarazada” 6.46 (3.24, 12.85) 0.00001
Le dieron folleto “Plan de Acceso” 10.77(33.90,25.73) 0.00001
Vio carteles y afiches educati_vps de MotherCare en las paredes del 1.14 (107,1.21) 0.00001
servicio de salud
B) RECONOCIMIENTO CO/N )
- Hemorragia (embarazo) 1.57 (1.15,2.14) 0.004
- Distocia 1.59(1.00, 2.52) 0.045
C) ADOPCION DE COSTUMBRES DE LA COMUNIDAD DURANTE EL PARTO
Le dijeron que la mantendrian abrigada 1.28 (1.92,1.61) | 0.03
Le dijeron que podia escoger la posicién del parto 1.40 (1.01,1.95) 0.04
Le avisaron que le devolverian la placenta 1.81(1.22,2.69) 0.002
No entraron otras personas mientras usted consultaba (privacidad) 1.35 (1.08,1.69) 0.006
D) ANEMIA Y SULFATO FERROSO i )
Leyeron con usted matenal de anemia y pastillas de hierro 2.43 (1.32,4.46) 0.003
}Sﬁf:o como disminuir las molestias que ocasionan las pastillas de 1.81(1.25,2.60) 0.001
Le dieron el calendario recordatorio de toma de pastillas de hierro 2.76 (1.75,4.35) 0.00001
Le explicaron €omo usar este calendario 2.54 (1.42 4.56) 0.00001
E) PLANIFICACION FAMILIAR .
Le hablaron de la importancia de espaciar los nacimientos | 1. 28 (1.09,1. 50) | 0.002
F}ETS
Le hablaron sobre las enfermedades que se contagian en las relacio- 1.26 (1.09,1.45) 0.0009

CO/N= Complicaciones Obstétricas y Neontales

En la Cuadro 8 se muestra que las usuarias entrevistadas en Servicios
de Salud capacitados por MotherCare incrementaron sus conocimien-
tos, actitudes y practicas en variables correspondientes a 6 de 8 temas
contemplados en este grupo en comparacion con aquellas entrevistadas
en servicios de salud donde MotherCare no tuvo incidencia.

Por lo tanto se puede observar que los/as proveedores de salud que fueron
capacitados por MotherCare aplicaron el conocimiento y las practicas
aprendidas. Mejorando la calidad y calidez de los servicios y de la inter-

accion entre proveedores y usuarias.
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Asimismo, en este analisis se hace referencia a valores de RR, IC, y valo-
[ 33

res de “p” que muestren tendencia al cambio “fuerte” o son estadistica-
mente significativos.

Respecto al tema a) “material educativo, campaiia radial”: las usuarias
de los servicios capacitados por MotherCare indican que se le leyo el Ro-
tafolio de Complicaciones Obstétricas y Neonatales; le dieron el folleto
“Derechos de la Mujer Embarazada™; le dieron folieto “Plan de Acceso” ;
vieron carteles y afiches educativos de MotherCare en las paredes del
centro de salud; b) Respecto al tema “reconocimiento de complicacio-
nes obstétricas y neonatales”, reconocieron con mas frecuencia la
hemorragia/sangrado en el embarazo; distocia; c) En el tema de “incor-
poracion en el servicio de salud de 5 costumbres fradicionales de Ia
comunidad en el parto” las usuarias de servicios de MotherCare indica-
ron que se incorporaron o se les dijo que se adoptaron 4 de 5 costumbres
de la comunidad durante el parto: le dijeron que si se “enferma” (empie-
za su trabajo de parto) la mantendrian bien abrigada; le dijeron que podia
escoger la posicion del parto; le avisaron que si queria le podian devolver
su placenta ;, no entraron otras personas mientras usted consultaba (priva-
cidad); d) En el tema Anemia y Sulfatoe Ferroso: las usuarias de servi-
cios de MotherCare indicaron que los proveedores leyeron con ellas el
material de anemia y sulfato ferroso; saben como disminuir las molestias
que ocasionan las pastillas de hierro; le dieron el calendario recordatorio
de sulfato ferroso; le explicaron como usar ese calendario €) Respecto al
tema de Planificacion Familiar referente al espaciamiento intergenési-
co: las usuarias de servicios de MotherCare indicaron que los proveedo-
res: le hablaron sobre este tema; f) En cuanto a Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS), las usuarias de servicios de MotherCare in-
dicaron que: les hablaron sobre enfermedades que se contagian en las re-
laciones sexuales .

Por lo tanto, se puede ver que las usuarias de los servicios de salud capa-
citados por MotherCare muestran tener el mayor impacto en el conoci-
miento de los materiales educativos interactivos de MotherCare, incre-
mento de reconocimiento de los signos y sefiales de peligro de dos com-
plicaciones durante el embarazo, en el haber percibido que los servicios
de salud capacitados por MotherCare han incorporado 4 de 5 costumbres
tradicionales de la comunidad durante el parto planteadas. En el de haber
sido informadas sobre la importancia del espaciamiento intergenésico, y
las enfermedades de transmision sexual y anemia/sulfato ferroso.
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Los resultados en los servicios de salud son menos contundentes que los
resultados a nivel de la comunidad, aunque si se observan importantes
diferencias a favor del grupo experimental. La razén radica en la alta mo-
vilidad de los proveedores de salud en estos servicios. En el rea rural un
medico se queda en el servicio sélo un afio; de modo que en el momento
del estudio, la mayoria de los proveedores de salud capacitados por Mot-

herCare ya no estaban en los servicios de salud identificados como “ser-
vicios experimentales”.

Grafico 48. Valor RR Entre Usuarias Entrevistadas En el Grafico 48 se
En los Servicios de Salud observan los valores

.. Rl | RR que son favora-
Exposicion bles al grupo expe-

Es' Imt'egiaIEC]. .D] - L : : L Y rimental (usuarias
Satisfacciéa Servido|{ | | l I | l entrevistadas en los
Informacion CON : | | P servicios de salud
: [ 1 1 ! 3 N
. P i | ' ' capacitadas por
Trato e fformacitny & ;1 : : } : MotherCare).
general P i ! t ]
H 1 1 I t 1
Incorporacion) kb § | : : ; : El mayor impacto se
costumbres comumidad L' ! ! 3 | da en la Estrategia
—— | ) ) IEC/C (los provee-
Avemial | | | : | b dores de salud capa-
— e ! ' ' : citados por Mother-
Erg’Fs —— : ! ! : Care estan utilizan-
3 4 5 6

owy 13 do en la consulta

prenatal los materia-
les educativos de la Estrategia IEC/C). En la incorporacién de costumbres
de la comunidad en la atencion del parto, y en la oferta de informacion
sobre Anemia.

10.5. Analisis Estratificado.

En el analisis de fuerza, se busco ademas identificar cual seria el impacto
combinado de dos mecanismos de intervencidn (la Radionovela “Diario
de un Destino” por un lado, y el asistir a servicios de salud capacitados
por MotherCare por otro). Para ello se realizé un analisis estratificado.

En primer lugar, se estudi6 la relacion de fuerza de las mujeres de la co-
munidad que escucharon la Radionovela “Diario de un Destino™. En este
segmento, se analiz6 a aquellas que fueron a un servicio de salud capaci-
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tado por MotherCare y las que fueron a un servicio no capacitado por esta
institucion. Las mujeres que escucharon la Radionovela y que al mismo
tiempo fueron a un servicio capacitado por MotherCare muestran los si-
guientes resultados a favor de este grupo:

¢ 7 de 36 variables muestran una tendencia al cambio

e 1 variable muestra una tendencia “fuerte” al cambio (leyeron
material de anemia)

e 6 variables muestran una tendencia “sugerente al cambio” (pa-
sos dela consulta, le leyeron rotafolio de complicaciones obsté-
tricas y neonatales, le dieron el folleto de los derechos de la
mujer, le dieron el plan de acceso, le dieron el calendario de
anemia y le explicaron para qué son las pastillas de hierro).

En segundo lugar se estudio la relacion de fuerza entre las mujeres que
fueron a servicios de salud capacitados por MotherCare. En este grupo se
analiz a las que escucharon la Radionovela y a las que no escucharon la
Radionovela “Diario de un Destino”. Las mujeres que fueron a un servi-
cio capacitado por MotherCare y que al mismo tiempo escucharon la Ra-
dionovela “Diario de un Destino” muestran los siguientes resultados a
favor de este grupo:

e 7 de 36 variables muestran una tendencia al cambio

¢ 5 muestran una tendencia “fuerte” (les dan folletos educativos,
saben como disminuir las molestias colaterales al tomar pasti-
lias de hierro, les dijeron que les devolverian la placenta des-
pués del parto)

e 2 variables muestran una tendencia “sugerente” al cambio (le
leyeron el rotafolio de complicaciones obstétricas y neonatales
y le dijeron que le mantendrian abrigada durante el parto).

Por estos datos se puede constatar que la intervencioén combinada (Radio-
novela mas servicios capacitados por MotherCare) revela un impacto ma-
yor, en comparacion con el impacto de ambas intervenciones por separa-
do.
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1. El Estudio Final de Impacto ha demostrado que en la mayoria de las
variables analizadas, los segmentos expuestos a la Estrategia IEC/C
de MotherCare demuestran una diferencia favorable en comparacion
con los no expuestos a esta estrategia.

Es decir, las personas que escucharon la Radionovela en comparacion
con las que no escucharon la Radionovela demuestran en general un
mayor reconocimiento de complicaciones obstétricas y neonatales,
mayor valoracion de la gravedad de las mismas, mayor decision de
uso de los servicios de salud en caso de complicaciones y una mayor
inclinacion a planificar su acceso a servicios de salud en caso de
complicaciones.

Por otro lado, las personas que usaron los servicios materno-infantiles
de los servicios de salud capacitados por MotherCare afirman en
mayor proporcion que las que fueron a servicios de salud no
capacitados por MotherCare que los proveedores de salud utilizan
material educativo e interactivo de la Estrategia, que tienden a
incorporar mas las costumbres de la comunidad en la atencion, que
usan mas el Calendario para el consumo de Pastillas de Hierro, que
informan mas sobre planificacion familiar y enfermedades de
transmision sexual.

Es necesario destacar que, en comparacion con los resultados del
Estudio de Medio Térrninol, los arrojados por el Estudio Final de
Impacto son mas contundentes v claros en dos sentidos:

Realizado a la mitad de la implementacién de la Estrategia “Por Una Maternidad
Segura”
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e En primer lugar se observan diferencias a favor del grupo
experimental (expuestos a la Estrategia) en mas variables que
en el Estudio de Medio Término.

* En segundo lugar, las diferencias en el Estudio Final son mas
amplias que en el Estudio de Medio Término. En efecto, en el
estudio de Medio Término las diferencias a favor del grupo
experimental (alli donde se presentaban) en promedio no
sobrepasaban los cinco puntos porcentuales. En cambio, en este
Estudio Final, en promedio, las diferencias se acercan y a veces
pasan los cinco puntos porcentuales.

Todo lo anterior apunta a que, a mayor tiempo de aplicacion de la
Estrategia “Por una Maternidad Segura”, mayores son los efectos
sobre la poblacién y los servicios de salud expuestos a ella.

2. Sin embargo, como en el estudio de Medio Término, el impacto final
de la Estrategia “Por una Maternidad Segura” no es uniforme ni en
todos los segmentos ni en todas las variables estudiadas.

A lo largo de este estudio se pudo constatar que la Estrategia dirigida
a la comunidad (Radionovela) tuvo un mayor impacto que la
estrategia dirigida a los Servicios de Salud (Capacitacién de
proveedores de salud). Esto se deduce porque las variables estudiadas
tuvieron una mayor diferencia a favor del grupo experimental en la
comunidad que del grupo experimental en los servicios de salud.

Esta diferencia se debe, entre otros factores, a una alta rotacion de
proveedores de salud, especialmente en servicios de salud del area
provincial y rural. Es decir que varios proveedores capacitados por
MotherCare ya no estaban en los servicios de salud del grupo
experimental en el momento de realizar la encuesta. Es posible
suponer también que varios de ellos estaban en los servicios de salud
del grupo de control.

Por otro lado, en la comunidad el segmento que demuestra un mayor
impacto de la Radionovela en sus actitudes y percepciones es el de las
mujeres embarazadas / puérperas. Esto se explica porque estas
mujeres estdn més involucradas con la problematica de
complicaciones obstétricas y neonatales.

105
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En cambio, las mujeres en edad fértil no embarazadas / puérperas y
los esposos / parejas de mujeres en edad fértil no demuestran un
impacto importante porque el tema de las complicaciones obstétricas
y neonatales no es parte de sus vivencias cotidianas.

3. El impacto de la Estrategia fue distinto en las variables e indicadores
del estudio.

En la comunidad:

e Se observd mayor impacto en el reconocimiento, valoracion,
decision de uso y planificacion de acceso a servicios de salud.

* En cambio el impacto fue menor en las expectativas sobre los
servicios de salud y la actitud frente a las normas.

Esto se debe en lo fundamental a que las opiniones personales tienen

una mayor tendencia al cambio, en comparacion con las actitudes
hacia las normas de la comunidad, que son mas fuertes y constantes
en el tiempo.

En los servicios de salud:

e Se observé un mayor impacto de la Estrategia en el uso de
material educativo / interactivo, en la asimilacion de
costumbres de la comunidad en los servicios materno-
neonatales y en la oferta de informacion sobre anemia,
planificacion familiar y enfermedades de transmision sexual.

¢ En cambio, el impacto fue menor en el trato interpersonal y
consejeria.

Es decir, los servicios de salud han demostrado una mayor apertura a
adoptar nuevas practicas, pero las actitudes y los valores son menos
permeables a la Estrategia de MotherCare. Este cuadro presenta un
panorama muy normal en el proceso de cambio de conducta: es mas
viable que cambien las practicas antes que los valores y actitudes.
Pero, si los valores y actitudes no acompaiian el proceso, el cambio de
précticas no es sostenible en el tiempo.
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4. Respecto de la combinacion de dos mecanismos de intervencion (la
Radionovela y la capacitacion a proveedores de salud), se observa que
aquellas mujeres que estuvieron expuestas de manera simultanea a
ambos procesos reportaron satisfaccion y fuvieron buena opinion
sobre los centros en comparacion con las mujeres en los centros que
no recibieron capacitacidn.

La tendencia mas importante es que mas de las mujeres
recomendarian un centro que recibi¢ capacitacion a otra persona, sin
tomar en cuenta si escucharon o no la radionovela.

Calidad de Atencion. Haber escuchado la radionovela o no, no
representd mucha diferencia al reportar practicas positivas en los
centros que visitaron. Sin embargo, estar en un centro que habia
recibido capacitacién fue mas importante que en el nimero de
practicas positivas experimentadas por mujeres en ambos grupos, las
que escucharon y las que no escucharon la radionovela. De las
variables estudiadas en 5 de ellas mas mujeres reportaron practicas en
un centro capacitado, ya sea que hayan escuchado la radionovela o no.

Mas mujeres que escucharon la radionovela reportaron haber sido
informadas sobre complicaciones obstétricas y neonatales tanto en
centros capacitados como en centros no capacitados (quizds estan
sensibilizadas y recuerdan mejor el evento??) Ya sea que hayan
escuchado o no la radionovela, mas mujeres reportaron haber sido
informadas sobre complicaciones cuando estuvieron en un centro que
recibid capacitacion.

Material sobre complicaciones. Mas mujeres que habian escuchado la
radionovela y que estuvieron en un centro capacitado reportaron haber
estado expuestas al material preparado por MC. Mas importante es la
mezcla de intervenciones es haber estado en un centro capacitado para
aquellas que no escucharon la radionovela, pero es claro que mas
mujeres estuvieron expuestas al material sobre complicaciones si
estuvieron en un centro capacitado.

Respecto a informar a las mujeres sobre planificacion familiar y ETS
los centros capacitados no parecen haberse desempefiado mejor que
los centros no capacitados.
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Anemia. Mas mujeres que escucharon la radionovela reportaron haber
recibido informacién sobre tabletas de sulfato ferroso, sin importar en
que tipo de centro se encontraban. La combinacion de haber
escuchado la radionovela y encontrarse en un centro capacitado
incrementé el porcentaje de mujeres que reportaron recibir
informacioén sobre tabletas de sulfato ferroso y prevencion de anemia.
De las 7 variables con datos suficientes para evaluar respuestas en esta
seccion, 6 de ellas mostraron a los centros capacitados desempefiando
esta actividad educativa para mujeres en comparacién con los centros
no capacitados. El encontrarse en un centro capacitado aumentd las
probabilidades de las mujeres de ser educadas sobre anemia en el
embarazo y sobre tomar tabletas de sulfato ferroso.

Costumbres, para mujeres en centros no capacitados, mas de ellas
reportaron haber recibido informacién respecto a sus costumbres si
habian escuchado la radionovela en comparacion a las que no habia
escuchado. La combinacion de haber escuchado la radionovela y estar
en un centro capacitado produjo los mas altos porcentajes de mujeres
que reportaron haber recibido informacion respecto a practicar sus
costumbres durante el parto. Més importante entre estas variables es
estar en un centro capacitado, para ambos grupos aquellos que
escucharon la radionovela y los que no escucharon. Estar en un centro
capacitado aumentd sus probabilidades de que sus costumbres sean
respetadas. '

5. Como corolario de este conjunto de conclusiones se puede afirmar
que el uso de los medios masivos de comunicacién para promover el
cambio de conducta, en este caso para promover una conducta
adecuada respecto de las complicaciones obstétricas y neonatales, ha
demostrado tener un impacto positivo, si y solo si se esta en el marco
de una estrategia de mediano y largo plazos.

De igual manera, se ha observado que la capacitacion de los

__proveedores. de salud tiene un impacto positivo si los mismos tienen
una permanencia estable en los servicios de salud.
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1. Es necesario considerar la posibilidad de prolongar y ampliar la
cobertura de aplicacion de la Estrategia “Por una Maternidad Segura”
debido a los resultados mayormente positivos observados en el
estudio.

Al mismo tiempo, se debe tomar en cuenta que el cambio en practicas,
actitudes y conocimientos requiere de un tiempo estable de aplicacion
intensiva de la Estrategia y que, dos afios, apenas son el inicio de un
auténtico proceso comunicacional orientado al cambio de valores.

2. Al disefiar cualquier estrategia de capacitacion de proveedores de
salud, especialmente en el drea rural, es necesario tomar muy en
cuenta la alta rotacién y movilidad de los mismos.

Como se sabe, por disposiciones institucionales, los médicos “hacen
su afio de provincia” en el area rural para luego integrarse a los
servicios de salud urbanos. Por ello, una estrategia que solo se
concentre en capacitar a los proveedores de salud no sera sostenible a
largo plazo.

En este contexto se requiere una politica de capacitacion en las
Universidades y en las escuelas de enfermeria, de modo que los recién
egresados que “hacen su afio de provincia”, puedan influir
positivamente en la calidad de los servicios de materno-infantiles en
el area rural.

3. Es necesario disefiar una estrategia global que comprenda varios
canales informativos y motivacionales que lleguen a una misma
poblacion objetivo. Asi, aunque la difusion de la Radionovela Diario
de un Destino tuvo un impacto importante, es previsible que el mismo
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fuese mayor si ademas de la radio, el mensaje llegaba a las personas a
través de medios escritos e interpersonales.

La experiencia en el programa de “movilizacién comunitaria” en el
que se llevaron a acabo actividades de capacitacion grupal de mujeres
en edad fértil utilizando la radionovela y otros insumos, muestra que
el impacto es mayor, cuando la comunicacion masiva estd
complementada por la comunicacion interpersonal.

Se hace necesario considerar un programa que amplie la intervencion
a través de dinamicas interpersonales a un mayor nimero de
comunidades rurales y barrios periurbanos.

4. La experiencia de la Estrategia por una “Maternidad Segura” muestra
la potencialidad sinérgica cuando un programa de intervencion
comunicacional estd acomparfiado en todas sus etapas por un priceso
sistematico de investigacion cuantitativa y cualitativa.

Entre otros factores, esta Estrategia ha alcanzado resultados positivos
en solo dos afios de aplicacion, porque en su disefio y aplicacién se ha
partido del nivel de conocimientos, actitudes y practicas, del entorno
socio-cultural del publico objetivo y de sus necesidades de
informacién / formacion.

Esto ha sido posible gracias al empleo de la investigacion en los
procesos de diagnostico, monitoreo y evaluacién de la Estrategia.

Se recomienda por tanto, el uso de la investigacion sistematica en

futuros programas educativos, informativos Yy motivacionales
orientados al desarrollo humano en el ambito de la salud.
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Anexo: Cuestionario Mujeres

Est. MC Depto:

Distrito de Salud

Localidad

Me podria decir su edad por favor?

1) Entre 15 a 45 afios (continuar)

2) Menos de 15 0 mas de 45 ----- > (Terminar la entrevista)

Ahora quisiera que me diga si estd o no esti embarazada

1) Esti embarazada --- > M4s o menos en qué mes va ha nacer su wawita?

(Mes) (Aiio)

2) No esta embarazada ------- > 2b. Hace cuanto tiempo tuvo su iltima wawita? uota)
1) Entre uno y seis meses
2) De 6 meses a 2 afios —- (Cuota 80% a 100%)
3) Mas de 2 afios ~-—----- (Cuota, hasta 20%)
4) Estaba embarazada, pero perdié a su wawitd. (Terminar encuesta)

5) Nunca se embarazo

Quisiera que me diga si escuché alguna vez la radionovela “Diario de un Destino”
1) Si-ee-- > (Cuota correspondiente y SaltaralaP.5)

2) No 9) NS/NR

———————

(Seguir con la P. 4)

Esta radionovela trata de la enfermera Isabel que después de muchos afios vuelve a su comunidad para
buscar a su hermana. Mientras la busca, ayuda en el Centro de Salud del pueblo y ensefia a las mujeres de su
comunidad sobre el embarazo, el parto y el cuidado del nifio recién nacido. Se acuerda haber escuchado

alguna radionovela con esta historia?
1) Si

(Cuota Correspondiente)

2) No 9) NS/NR

(Cuota Correspondiente)

Me podria decir los problemas que tienen algunas mujeres durante el embarazo (Anotar respuestas).....
durante el parto ..... después del parto ..... y con la wawita recién nacida? (No leer opciones. Mas de una

J)ci(m)

WY Problémas en ¢l Enibaiaze

v Problemas en‘el Partd

1 3) Hinchazén pies, man

1) Hemorragla, sangrado

2) Wawa mal acomodada: cruzada/de pies/ de potito
(distocia)

manos, cara {pre-eclampsia)

4) Ataques, desmayos (eclampsia)

5) Debilidad, sin ganas de comer, suefio, desnutricién
de la madre (anemia )

Otro

6) Hemorragla, sangrado

7) La wawa no puede nacer, cruzada, de
pies, de potito, wawa trancada

Otro

Otro

v g T e e e 8wl o i o it
i ‘Problemas con’la Wawita Recién Nacida .

8) Hemorragia
9) Sobreparto, fiebres, temblores, pus en
las partes de la madre (sepsis puerperal)
10) Debilidad, sin ganas de comer, suefio,
desnutricion de la madre ( anemia )

11) Wawa de bajo peso, desnutrido no quiere mamar
12) Wawa morada, no puede respirar

13) Infecciones de la wawita, ombligo, ojos

14) Wawa con diarrea

15) Wawa amarilla (ictericia)

Otro
Otro Otro
rou.o T g
O9) NS/NR | 1 8% o iy i oot i i b ‘

A continuacién le voy a leer algunas cosas que a veces les suceden a las mujeres durante el embarazo, durante el
parto y después del parto.
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Una mujer que esta &sperando famﬂ;a sangra-un poco de sus partes

Una mujer que estd esperando familia tiene su cara y sus manos
hinchadas, su vista es borrosa, le suenan los oidos y le duele la cabeza

Una mujer que esta esperando familia sufre ataques y desmayos

Una mujer que esta esperando familia tiene a su wawa cruzada, de pies
o de potito en su barriga

. Una mujer que recién se ha enfermado (ha tenido su wawita) tiene

calentura o fiebre, escaloffios y mal olor en sus partes

(V3]

Una wawita esta trancada y no puede nacer en el parto

. Una wawita nacio antes de tiempo, es pequeiiita y flaquita

. Una wawita recién nacida se ve morada y tiene problemas para respirar

. Una wawita recién nacida tiene su ombligo enrojecido y sus ojos rojos

. Una wawita recién nacida tiene diarrea

. Una wawita recién nacida tiene la piel de color amarillo

Wi lwiwiw | W

. Una mujer embarazada o que recién ha tenido a su wawita estd débil,

N RN NN N ~ MNN%

(Y]

con suefio y no quiere comer

18 Una hemorrag:a durante el embarazo

19.

Una hemorragia durante el parto

20.

Hinchazon de cara y manos durante el embarazo

21.

Ataques y desmayos en el embarazo

22, A su wawita cruzada, de pies o de potito en su
barriga, durante su embarazo

23. Sobreparto (fiebre y escalofrios después del parto)

24. Una hemorragia después del parto

25. A su wawita trancada y que no puede nacer
durante el parto

CENINYEEY B P T TN TN

w |wlw] w jwlwiwluvlsisa:

26. Una wawa recién nacida y morada que no puede
respirar bien

oy

[ 0]

W

27. Una wawa recién nacida con mfeccmn en el
ombligo y los ojos

28. Una wawa recién nacida con diarrea

29. Una wawa que nacid antes de tlempo flaquita y
con bajo peso

30. Una wawa recién nacida amarilla

31.Debilidad, suefio, sin ganas de comer

ot |t | i ]t ] e

NN N N

Wlw| W Wl w

A

32. Si se presenta algin problema durante el embarazo, durante el parto o después del parto, se debe o no se

debe consultar con otras personas mayores, antes de ir a un Centro de Salud?
2) No se debe consultar

1) Se debe consultar

3) Otro

9) NS/NR

33. Si en su comunidad, una mujer va con su esposo al Centro de Salud cuando hay problemas, sin consultar con

una persona mayor usted diria que (Leer opciones)

1) Las demas personas de su familia y del lugar le criticarian por no haber consultado antes, o

2) Dirfan que esté bien lo que hizo 9) NS/NR
Segin uvsted, ‘donde s debe atender {leer 'una; por wmalas]s oty e b o e
en el Centro de L
preguntas} ...cn el. Centto ﬂe Salud o'en fa casa con los < agtud L enlaCasasf -
34. Una hemorragia durante cl embarazo 0 durante el parto 1 2
35. La hinchazdn de cara y manos durante el embarazo 1 2
36. Los ataques y desmayos durante el embarazo 1 2
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. Una wawa cruzada, de pies o potito durante el embarazo

. El sobreparto (fiebre, escalofrios después del parto)

. Una wawa trancada que no puede nacer durante el parto 1

. A una wawita recién nacida y morada que no puede

N[N
W [ WWWw

respirar bien

41.

A una wawa recién nacida con infeccion en los ojos y el
ombligo

42.

A una wawa recién nacida con diarrea 1

-143.

A una wawa que naci6 antes de tiempo, flaguita y con
bajo peso

44,

[0 N SO T § 6 B
Wl W W] W
ol v |wel v

A una wawa recién nacida amarilla 1

45.

A una mujer embarazada o que recién ha tenido su
wawita, esta débil, que tiene mucho suefio y que no 1 2 3 9
quiere comer

46.

47.

Si usted tuviera alguno de estos problemas, que le he dicho, seria “muy bien”, “bien”, “mal” o “muy mal” ir
inmediatamente al Centro de Salud sin consultar con alguna persona mayor de su familia o del lugar?
1) Muy bien 2) Bien 3) Mal 4) Muy mal 5) No sabe 6) No responde

Cuintos de sus familiares quisieran que usted vaya al Centro de Salud si se presenta algiin problema durante
el embarazo, durante el parto, después del parto o con la wawa recién nacida: muchos o pocos?
1)Muchos  2) Pocos  3) Lamitad (Vol)  4) Todos (Vol)  5) Ninguno (Vol) 9) NS/NR

Si usted fuera a un Centro de Salud u Hospital con algin problema durante el embarazo, durante el parto,
después del parto o con la wawita recién nacida:

48.

49.

50.

S1.

Cree que las enfermeras y doctores se portardin “muy bien”, “bien”, “mal” o “muy mal” con usted?

1) Muy bien 2) Bien 3)Mal 4) Muy mal 5) Regular (Vol) 9) NS/NR

Cree que las enfermeras y doctores respetardn o no respetardn las costumbres de su familia y de su
comunidad?

1) Respetaran 2) No respetaran 3) Otro 9) NS/NR

Usted cree que las enfermeras y doctores curaran o no curaran su problema?
1) Curaran 2) No curaran 3) Otro 9) NS/NR

Si usted tuviera algiin problema durante el embarazo, durante el parto, después del parto o con su wawita

" recién nacida, iria al Centro de Salud o al Hospital, o no iria al Centro de Salud o al Hospital?

52.

33.

54.

1) Iria al Centro de Salud  2) No iria al Centro de Salud  3) Otro 9) NS/NR

Pasando a otro tema, usted tuvo alguna vez un problema durante el embarazo, durante €l parto, después del
parto 0 con su wawita recién nacida?

1) Si --=---- > (Seguir con la P. 53)

2) No tuvo problemas 3) No se embaraz6 nunca 4) No sabe 5) No responde ---- > (Saltar a la P. 55)

Qué problema tuvo? Y este
problema fue durante el embarazo, durante el parto, después del parto o con su wawita recién nacida?
(Varias Opciones)

1) Embarazo 2) Parto3) Después del parto ~ 4) Wawita recién nacida9) NS/NR

La vltima vez que tuvo un problema, usted fue a un Centro de Salud/Hospital o lo resolvieron en su casa?

1) Centro de Salud/Hospital 2) Casa 3) Otro 4) No sabe 5) No responde

< SienlaP.2respondié 1) EMBARAZADA,SEGUIR conP.55 - - ~ - =0 . 0 .. ..

Sien Ia P. 2 respondié 2) NO EMBARAZADA, SALTAR alaP.57 -
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1) A queé Centro de Salud u Hospital irdn (Sl si”, preguntar cual. 1 2 1 2
Sélo si saben donde ir, colocar cddigo 1)

2) De donde conseguiran movilidad para ir al Centro de Salud/Hospital

3) Con qué dinero pagaran la movilidad

4) Con qué dinero pagaran la consulta en el Centro de Salud/Hospital

5) Con qué dinero pagaran los medicamentos

Lol Lot Lonell Lol Raand
I
S IR P S F
NI

6) Quién se quedara a cuidar la casa y a los demis hijos

(No olvidar la pregunta 56)

“SiaEI Y cara

58.

59.

60.

61.

. Usted fue a un Hospltal o Centro de Salud para hacer alguna consulta sobre el embarazo, sobre el parto,

después del parto o sobre su wawita recién nacida durante su Gltimo embarazo o parto?
1) Si ~--- > 57 b. A qué Centro de Salud u Hospital fue?

(Anotar detalladamente, Seguir con la P. 58)

2) No --- > 57 c. Por qué no fue al Centro de Salud?

(Saltar a 1a P. 97)

(En la comunidad) La tltima vez que fue a ese Centro de Salud/Hospital fue para una “consulta prenatal”,
”, “para hacer ver a su wawita recién nacida” o por “complicaciones”? (Una opcidén)

para “tener su waw1ta

(En el Centro de Salud) Por qué vino a este Centro de Salud? para una “consulta prenatal”, para “tener su
wawita”, “para hacer ver a su wawita recién nacida” o por “complicaciones”? (Una sola opcién)

1) Consulta prenatal 3) Hacer ver wawita 5) Complicaciones en el parto
2)Daraluz 4) Complicaciones en ¢l embarazo 6) Otro 9) NS/NR
Usted diria que estd “muy conforme” o “no estd nada conforme” con la atencion que recibié en el Centro de
Salud/Hospital?

1) Muy conforme 2) Nada conforme 3) Mas o menos conforme (Vol) 9) NS/NR
Usted ... (Leer opciones)

1) Volveria a ese mismo Centro de Salud/Hospital 3) No iria a ningiin Centro De Salud/Hospital
2) Iria a otro Centro de Salud/Hospital 9) NS/NR

Usted ... (Leer opciones)
1) Recomendaria a ese Centro de Salud/Hospital ~ 3) Recomendaria no ir a ningin Centro/Hosp.

2) Recomendaria otro Centro de Sa.lud/Hospltal 4) No recomendaria nada 9) NS/NR
62. Le avisaron clara.mente sobre Ios pasos que tenia que seguir para ser atendida, o no le I 2 319
avisaron.
63. Le atendieron rapido o no le atendieron rapido 1121319
64. Vio o no vio carteles y afiches educativos pegados en la pared del Centro de 11213109
Salud/Hospital
65. Las enfermeras le trataron o no le trataron amablemente 1 2 319
66. El médico que le atendié fue amable o no fue amable con usted 1 121319
67. Le avisaron claramente o no le avisaron claramente sobre lo que el médico le haria en 1 2 3109
la consulta
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. Le avisaron claramente o 1o le avisaron claramente sobre los pasos que tenia que 1121319
seguir 0 los medicamentos que debia tomar después de la consulta
69. Entendid o no entendi6 lo que le dijeron 11213189
70. Cuando queria saber algo, usted preguntaba? (Si “no”, saltar a la P. 72) 1 2 319
71. Respondieron o no respondieron a sus preguntas 1 | 2 319
72, Entraron 0 Do entraron ofras personas donde usted estaha mientras duraba suconsulta? | 1 | 2 | 3 _ 9
73. Le hablaron 0 no le hablaron sobre los problemas que se pueden presentar en el 11 2131]s
embarazo, el parto o después del parto? (Si “no”, saltar a la P. 75)
74. Le hablaron o no le hablaron sobre lo que se debe bacer cuando se presentan estos 1 2 3o
problemas?
75. Le hablaron o no le hablaron sobre planificacion familiar 1 2 319
76. Le hablaron o no le hablaron sobre enfermedades que se contagian en las relaciones 19 3|9
sexuales
77. (Mostrar rotafolio de complicaciones) Leyeron o no leyeron con usted este material? | 1 | 2 3109
78. gNl[lostl;ar folleto “Derechos de la Mujer Embarazada) Le dieron o no le dieron este 1|2 319
olleto?
79. (Mostrar folleto del plan de acceso) Le dieron o no le dieron este folleto (Si “si”, 1 9 3109
T H 2]
seguir; si “no”, saltar a la P. 81)
80. Llenaron o no llenaron con usted este formulario 1 | 2 319
81. (Mostrar rotafolio de anemia) Leyeron o no leyeron con usted este material? 1 2 319
82. Le dijeron o no le dijeron que deberia tomar pastillas de hierro 1 2 319
83. Le explicaron o no le explicaron para qué son las pastillas de hierro 1 2 3 9
84. Le explicaron o no le explicaron coémo deberia tomar las pastillas de hierro 1 2 319
85. Le dieron o no le dieron pastillas de hierro (Si “si” continuar, si “no”, saltar a 1a P. 89) 1 2 319
86. Mas o menos cuantas pastillas de hierro le dieron?
87. Y de estas pastillas de hierro mas o menos cuantas ha tomado usted? 98) Todo (P. 89)

88.

(Si no ha tomado todas las pastillas que le dieron) Usted piensa tomar todas las pastillas de hierro o sélo

piensa tomar unas cuantas sin terminar todo?
1) Terminar 2) Unas cuantas sin terminar 9) NS/NR

89. Sabe como disminuir las molestias que vienen después de tomar tabletas de
hierro? (Si dice “si” preguntar “Cémo se disminuyen estas molestias®? | . 1 2 3
si la respuesta es correcta colocar “si”, si no es correcta colocar “ne”)

90. (Mostrar calendario de anemia) Le dieron o no le dieron este material? | 1 2 3
(Si “si” continuar, si “no” saltar a la P. 92)

91. Le explicaron o no le explicaron como usar este material? 1 2 3

92. Pasando a otro tema, usted dirfa que en ese Centro de Salud/Hospital 1 2 3
respetan o no respetan sus costumbres tradicionales

93. Le dijeron o no le dijeron que si usted quiere, podia estar un familiar o su 1 2 3
partera en la sala de partos

94. Le dijeron o no le dijeron que si usted se enfermaba en ese Centro de Salud, 1 2 3
le mantendrian bien abrigada en el parto

95. Le dijeron o no le dijeron que usted podria escoger la posicion del parto 1 2 3

96. Le avisaron o no le avisaron que si usted queria podian devolverle la 1 2 3
placenta

s ' Sirespondié en las preguntas 3 o 4, el codige 1): ESCUCHO RADIONOY_E;A, CONTINUAR conlaP 97

s " Sirespondié en la pregunta 4 los cidiges 2) o 93 NO ESCUCHO RADIONOVELA, SALTARalaP.99 -
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97.

98.

99.

100.

Pasando a otro tema, quisiera que hablemos sobre la radionovela “Diario de un Destino”, que cuenta sobre la
enfermera Isabel, que vuelve a su comunidad a buscar 2 su hermana y enseiia a las mujeres de su comunidad
sobre el embarazo, el parto y la wawita recién nacida. Usted diria que esucha esa radionovela “ Siempre”,
“a veces” o “casi nunca”?

1) Siempre 2) Casi siempre (Vol) 3) A veces 4} Casi nunca 9) NS/NR

Me podria decir en sus propias palabras qué es lo que aprendio al escuchar esta radionovela? (No leer. Una
sola opcion)

1) Hay que ir al Centro de Salud/Hospital si se presentan complicaciones

2) Sobre complicaciones en el embarazo, parto, después del parto y con el recién nacido

3) Sobre cuidados en general

4) Sobre cuidados en el embarazo, parto, después del parto y con el recién nacido

Otro 9) NS/NR

Ha escuchado usted mensajes radiales en los que un esposo habla sobre los cuidados en el embarazo, parto,
después del parto y con el nifio recién nacido?
1)Si  (Seguir con 1a P, 100)

2)No 9)NS/NR (Saltar alaP. 101)

Me podria decir en sus propias palabras qué ha aprendido al escuchar esos programas de radio? (No leer.
Una opcién)

1) Hay que ir al Centro de Salud/Hospital se presentan complicaciones

2) Sobre complicaciones en el embarazo, parto, después del parto y con el recién nacido

3) Sobre cuidados en general

4) Sobre cunidados en el embarazo, parto, después del parto y con el recién nacido

Otro 9) NS/NR
PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS
101. Sexo 1) Varon 2) Mujer
102.  Cuantos hijos ha tenido
103.  Dénde nacié su altimo hijo? En el Centro de Salud u Hospital o en su Casa?

1) Centro de Salud/Hospital 2) Casa 3) No tiene hijos 9) NS/NR

104.  Usted es ... (Leer opciones)

1) Casada/Conviviente 2) Soltera 3) Separada o 4)Viuda 9) NS/NR
105.  Hasta qué curso ha estudiado?

1) No lee ni escribe 4) Primaria completa 7) Técnico

2) Ninguno pero lee y escribe 5) Secundaria incompleta 8) Superior

3) Primaria incompleta 6) Secundaria completa Oftro 9) NS/NR
106.  Ocupacion principal del jefe de hogar

1) Agropecuaria 4) Asalariado

2) Comercio 5) Otro

3) Artesania 9) NS/NR
107.  Lamayor parte del tiempo usted vive en ...... (Leer opciones)

1) Una comunidad campesina 2) Un pueblo 3)Unaciudad 4) Otro
108.  Entrevista realizada en

1) Barrio/Feria 2) Servicio de Salud

Nombre del Encuestador
Supervisor

Fecha: . Hora:
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Est. MC Depto: Distrito de Salud Localidad

1. Me podna decir su edad por favor? 98) Mas de 50 afios (Terminar la entrevista)

(104) Usted es ... (Leer opciones)
1) Casado/Conviviente --—— > (Seguir con la P. 2)

2) Soltero  3) Separado/divorciado o 4) Viudo —-—-meeem > (Terminar la entrevista)

2. Quisiera que me diga si en este momento su esposa esta 0 no embarazada
1) Esti embarazada ----- > Mas o menos qué mes tendra su wawita? {Mes) {Aiio)
2) No esta embarazada ------- > 2b. Hace cuanto tiempo tuvo su ultima wawita? {Cuota 80
1) Entre uno y seis meses a 100%)
2) De 6 meses a 2 afios (Cuota 80% a 100%)

3) Mas de 2 afios (Cuota, hasta 20%)

4) Estaba embarazada, pero perdi6 a sh wawita (Terminarla
5) Nunca se embaraz6 entrgvista)

3. Quisiera que me diga si escuché alguna vez la radionovela “Diario de un Destino”
2) Si-—--> (Cuota correspondiente y Saltar alaP. 5)

2) No 9) NS/NR ->  (Seguir conla P. 4)

4. Esta radionovela trata de la enfermera Isabel que después de muchos afios vuelve a su comunidad para
buscar a su hermana. Mientras la busca, ayuda en el Centro de Salud del pueblo y ensefia a las mujeres de su
comunidad sobre el embarazo, el parto y el cuidado del nifio recién nacido. Se acuerda haber escuchado
alguna radionovela con esta historia?

1) Si (Cuota Correspondiente)
2) No 9) NS/NR (Cuota Correspondiente)

5. Me podria decir los problemas que tienen algunas mujeres durante el embarazo (Anotar respuestas).....
durante el parto ..... después del parto ..... y con la wawita recién nacida? (No leer opciones. Mis de una
opci()nL

‘Problémas.en el Embarazo - s
2) Hemorragia, sangrado 6) Hemorragla, sangrado
2) Wawa mal acomodada: cruzada/de pies/ de potito| 7) La wawa no puede nacer, cruzada, de

(distocia) ‘ pies, de potito, wawa trancada
3) Hinchazon pies, manos, cara (pre-eclampsia) Otro
4) Ataques, desmayos (eclampsia) Otro

5) Debilidad, sin ganas de comer, suefio, desnutricion
de la madre, (anemia)

Otro

Otro o —

4 Problemss Después del Parfo “Problemais con’la’Wawita'Recién'Nacida’:
8) Hemorragia 11) Wawa de bajo peso, desnutrido no quiere mamar
9) Sobreparto, fiebres, temblores, pus en las partes de | 12) Wawa morada, no puede respirar

la madre (sepsis puerperal) 13) Infecciones de la wawita, ombligo, ojos

10) Debilidad, sin ganas de comer, sueiio,|14) Wawa con diarrea

desnutricion de la madre, (anemia) 15) Wawa amarilla (ictericia)

Otro Otro

Otro Otro
QOYNSINR. v 1, s Je el Ll e e
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A continuacion le voy a leer algunas cosas que a veces les suceden a las mujeres durante el embarazo, durante el
parto y después del parto.

6. Una mujer que esta esperando familia sangra un poce de sus partes

7. Una mujer que estd esperando familia tiene su cara y sus manos
hinchadas, su vista es borrosa, le suenan los cidos y le duele la cabeza

8. Una mujer que esta esperando familia sufre atagues y desmayos i

9. Una mujer que estd esperando familia tiene a su wawa cruzada, de pies

o de potito en su barriga

bt |-
SR PO IS Y
w [7%] (9% (¥ )
o vl o |vo 1'5"-

10. Una mujer que recién se ha enfermado (ha tenido su wawita) tiene 1
calentura o fiebre, escalofrios y mal olor en sus partes
11. Una wawita esta trancada y no puede nacer en el parto 1
12. Una wawita naci antes de tiempo, es pequeiiita y flaquita 1
13. Una wawita recién nacida se ve morada y tiene problemas para respirar 1
1
1
1

14. Una wawita recién nacida tiene su ombligo enrojecido y sus 0jos rojos

15. Una wawita recién nacida tiene diarrea

16. Una wawita recién nacida tiene la piel de color amarillo

17. Una mujer embarazada o que recién ha tenido a su wawita esta débil,
con suefio y no quiere comer

Teer v et , — ‘.\. oy 3 . j.‘. BT Py ‘ bt £ T >- ‘ 12 3 .,“'A,,. s No ha,ria_n NS
nada, es |[NR
normal
(VOL)

N NN
W [WlWwWlwijwilw]| w
O wloje|oiviv] o

18. Una hemorragia durante el embarazo

19. Una hemorragia durante el parto

20. Hinchazon de cara y manos durante el embarazo

21. Ataques y desmayos en el embarazo

22. A su wawita cruzada, de pies o de potito en su
barriga, durante su embarazo 3

23. Sobreparto (fiebre y escalofrios después del parto)

24. Una hemorragia después del parto

25. A su wawita trancada y que no puede nacer
durante el parto

26. Una wawa recién nacida y morada que no puede
respirar bien

27. Una wawa recién nacida con infeccion en el
ombligo v los ojos

28. Una wawa recién nacida con diarrea

29. Una wawa que nacio antes de tiempo, flaquita y
con bajo peso

30. Una wawa recién nacida amarilla

31. Debilidad, suefio, sin ganas de comer

ot [ mend |t |t [ et | et ] ot | et
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32. Si se presenta algin problema durante el embarazo, durante el parto o después del parto, se debe o no se
debe consultar con otras personas mayores, antes de ir a un Centro de Salud?
1) Se debe consultar 2) No se debe consultar 3) Otro 9) NS/NR

33. Si en su comunidad, una mujer va con su esposo al Centro de Salud cuando hay problemas, sin consultar con
una persona mayor usted diria que (Leer opciones)
1) Las demés personas de su familia y del lugar le criticarian por no haber consultado antes, o
2) Dirian que esta bien lo que hizo 9) NS/NR
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€1Td.

. Una hemorragia durante el embarazo o durante el parto

. La hinchazon de cara y manos durante el embarazo

. Los ataques y desmayos durante el embarazo

. El sobreparto (fiebre, escalofrios después del parto)

. Una wawa trancada que no puede nacer durante el parto

1

1

1

. Una wawa cruzada, de pies o potito durante el embarazo 1
1

1

1

. A una wawita recién nacida y morada que no puede

o \o\o\oxoxo\o.:%‘gz

VI NN
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respirar bien

41.

A una wawa recién nacida con infeccion en los ojos y el
ombligo

42.

A una wawa recién nacida con diarrea 1

43.

A una wawa que naci6 antes de tiempo, flaquita y con
bajo peso

44,

s
NP RN O] N
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A una wawa recién nacida amarilla 1

45.

A una mujer embarazada o que recién ha tenido su
wawita, estd débil, que tiene mucho suefio y que no 1 2
quiere comer

w
O

46.

47.

Si su esposa tuviera alguno de estos problemas, que le he dicho, seria “muy bien”, “bien”, “mal” o “muy
mal” ir inmediatamente al Centro de Salud sin consultar con alguna persona mayor de su familia o del lugar?
1) Muy bien 2) Bien 3) Mal 4) Muy mal 5) No sabe 6) No responde

Cudintos de sus familiares quisieran que usted y su esposa vayan al Centro de Salud si se presenta algiin
problema durante el embarazo, durante el parto, después del parto o con la wawa recién nacida: mucheos o
pocos?

1) Muchos  2)Pocos  3)Lamitad (Vel)  4) Todos (Vol)  5) Ninguno (Vol) 9) NS/NR

Si usted y su esposa fueran a un Centro de Salud u Hospital con algin problema durante el embarazo, durante el
parto, después del parto o con la wawita recién nacida:

48.

49.

50.

51.

52.

33.

Cree que las enfermeras y doctores se portaran “muy bien”, “bien”, “mal” o “muy mal” con ustedes?

1) Muy bien 2) Bien 3) Mal 4) Muy mal 5) Regular (Vol) 9) NS/NR

Cree que las enfermeras y doctores respetaran o no respetaran las costumbres de su familia y de su
comunidad?

1) Respetaran 2) No respetaran 3) Otro 9) NS/NR

Usted cree que las enfermeras y doctores curaran o no curaran el problema de su esposa?
1) Curarén 2) No curardn 3) Otro 9) NS/NR

Si su esposa tuviera algin problema durante el embarazo, durante el parto, después del parto o con su
wawita recién nacida, usted y su esposa irian al Centro de Salud o al Hospital, o no irian al Centro de Salud
o al Hospital?

1) Irian al Centro de Salud 2) No irian al Centro de Salud 3) Otro 9) NS/NR
Pasando a otro tema, su esposa tuvo alguna vez un problema durante el embarazo, durante el parto, después

del parto o con su wawita recién nacida?
1) Si ~—=- > (Seguir con la P. 53)

2) No tuvo problemas 3) No se embarazé nunca 4) No sabe 5) No responde -—- > (Saltar a la P. S5)

Qué problema tuvo? Y este
problema fue durante el embarazo, durante el parto, después del parto o con su wawita recién nacida?
(Varias Opciones)

1) Embarazo 2) Parto3) Después del parto  4) Wawita recién nacida 9) NS/NR
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54. La ultima vez que su esposa tuvo un problema, fueron a un Centro de Salud/Hospital o lo resolvieron en su

casa?

1) Centro de Salud/Hospital 2) Casa 3) Otro 4) No sabe 5) No responde

1) A qué Centro de Salud u Hospital irn (Si “si”, preguntar A cual| 1 | 2 | 2
Sélo si saben ddnde ir, colocar cédigo 1)

2) De dénde conseguiran movilidad para ir al Centro de Salud/Hospital

3) Con qué dinero pagaran la movilidad

5) Con qué dinero pagaran los medicamentos

1 2
1 2
4) Con qué dinero pagaréan la consulta en el Centro de Salud/Hospital 1 2
1 2
1 2

6) Quién se quedara a cuidar la casa y a los demas hijos

{No olvidar Ia pregunta 56)

» SienP.2 =>1) B 4 EMBA DA o
- SienP.2b—=>3} —->ULT1MGPAI¥!‘0MAS DE 2 ANOS SALTAR&!:P:Q‘I &

57.

Usted fue a un Hospital o Centro de Salud para hacer alguna consulta sobre el embarazo, sobre el parto,
después del parto o sobre su wawita recién nacida en el altimo embarazo o parto de su esposa?

1) 8i -—-> 57 b. A qué Centro de Salud u Hospital fue?

(Anotar detalladamente)

2) No -— > 57 ¢c. Por qué no fue al Centro de Salud?

Si respondié en Ias pre; i q_dxgul):“ESCSCHé RADIONOVELA, CONTINUAR con |
Si respondié én Ia pregun 52y 0 9): NO ESCGCHO RADIONOVEIA, SALTAR 212 P,

97.

98.

99.

Pasando a otro tema, quisiera que hablemos sobre la radionovela “Diario de un Destino”, que cuenta sobre la
enfermera Isabel, que vuelve a su comunidad a buscar a su hermana y ensefia a las mujeres de su comunidad
sobre el embarazo, el parto y la wawita recién nacida. Usted diria que esucha esa radionovela “ Siempre”,
“a veces” o “casi nunca”?

1) Siempre 2) Casi siempre  (Vol) 3) A veces 4) Casi nunca 9) NS/NR

Me podria decir en sus propias palabras qué es lo que aprendié al escuchar esta radionovela? (No leer. Una
sola opcion)

1) Hay que ir al Centro de Salud/Hospital si se presentan complicaciones

2) Sobre complicaciones en el embarazo, parto, después del parto y con el recién nacido

3) Sobre cuidados en general

4) Sobre cuidados en el embarazo, parto, después del parto y con el recién nacido
Otro 9) NS/NR

Ha escuchado usted mensajes radiales en los que un esposo habla sobre los cuidados en el embarazo, parto,
después del parto y con el nifio recién nacido?
1)Si  (Seguir con la P. 100)

2)No 9)NS/NR (SaltaralaP. 101)

100. Me podria decir en sus propias palabras qué ha aprendido al escuchar esos programas de radio? (No leer.

Una opcién)
1) Hay que ir al Centro de Salud/Hospital se presentan complicaciones
2) Sobre complicaciones en €l embarazo, parto, después del parto y con el recién nacido
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3) Sobre cuidados en general

4) Sobre cuidados en el embarazo, parto, después del parto y con el recién nacido
Otro

PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS
101. Sexo 1) Vardn 2) Mujer
102.  Cuantos hijos ha tenido

109.  Doénde naci6 su Giltimo hijo? En el Centro de Salud u Hospital o en su Casa?
1) Centro de Salud/Hospital 2) Casa 3) No tiene hijos

105.  Hasta qué curso ha estudiado?
1) No lee ni escribe 4) Primaria completa 7) Técnico
2) Ninguno pero lee y escribe 5) Secundaria incompleta 8) Superior
3) Primaria incompleta 6) Secundaria completa Otro

9) NS/NR

9) NS/NR

9) NS/NR

106.  Ocupacion principal
1) Agropecuaria 4) Asalariado
2) Comercio 5) Otro
3) Artesania 9) NS/NR

107.  La mayor parte del tiempo usted vive en ...... (Leer opciones)

1) Una comunidad campesina 2) Un pueblo 3) Unaciudad 4) Otrc

Nombre del Encuestador

Supervisor

Fecha: Hora:




