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Señor 
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De nuestra consideración: 

Adjuntamos a la presente el Infonne Final del Estudio Sobre el 
Programa de Anemias y Suplementación Con Pastillas de Sulfato 
Ferroso de MotherCare. 

Esperando que el mencionado documento sea de utilidad para su 
institución, saludo a usted cordialmente. 

Atentamente, 

Director de 
Diagnosis S.R.L. 

c/c Arch. 
IncIs. 
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1 
INTRODUCCIÓN 

Por encargo de MotherCare JI - Bolivia, Diagnosis S.R.L. ha realizado un 
estudio para evaluar el impacto de su programa de fortalecimiento de la 
suplementación de sulfato ferroso en mujeres embarazadas y puérperas de 
los distritos de salud donde esta organización ha llevado a cabo este pro­
grama. 

Este estudio se ha desarrollado en dos etapas: 

• En primer lugar el tema fue incluido en el Estudio Final de Im­
pacto de la Estrategia Comunicacional "Por una Maternidad 
Segura"l. 

• En la segunda etapa se realizaron entrevistas semiestructuradas 
a los actores involucrados con el programa de suplementación 
de sulfato ferroso. 

El presente documento contiene la información de ambas etapas del estu­
dio. En el segundo' capítulo se realizará una breve descripción metodoló­
gica de ambas etapas del estudio. En el tercer acápite se presentarán los 
resultados de la primera etapa; en el cuarto acápite se presentarán los re­
sultados de la segunda etapa y en quinto lugar se presentarán las conclu­
siones emergentes del estudio 

Al respecto ver el lllfonne: "Estudio Final de Impacto de la Estrategia Por una 
Maternidad Segura", elaborado por Diagnosis, marzo de 2000, La Paz, s/e. 
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II 
Aspectos Metodológicos 

En el presente acápite se describirá la metodología empleada en las dos 
partes que componen el estudio: la parte cuantitativa del Estudio Final de 
Impacto de la Estrategia "Por una Maternidad Segura", y la parte cualita­
tiva de las entrevistas semi estructuradas a proveedores de salud, promoto­
res de salud y mujeres embarazadas I puérperas que recibieron pastillas 
de sulfato ferroso. 

1. Metodología en el Estudio Final de Impacto de la Estrategia IEC/C
2

. 

Para la Estudio Final de Impacto de la Estrategia IECIC de MotherCare 
se realizó una encuesta con una muestra total de 2584 entrevistados de 
acuerdo a los siguientes segmentos del estudio: 

2 

3 

4 

• Mujeres embarazadas y puérperas entrevistadas en la comuní­
dad3

: 

• Que escucharon la Radionovela Diario de un Destino 
(300 encuestas) 

• QLte no escucharon la Radionovela (300 encuestas) 

• Mujeres en edad fértil que tuvieron un parto entre los 7 meses y 
2 últimos años, entrevistadas en la comunidad

4
. 

• Escucharon la Radionovela (300 encuestas) 
• No escucharon la Radionovela (300 encuestas) 

Para mayores detalles ver el Infonne "Estudio Final de Impacto" (et. al.), 
tulo l. 

capí-

En la presentación de resultados se denomina a este segmento como "Embaraza-
das". 
En adelante este segmento será denominado como "Edad Fértil". 
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• Esposos/parejas de mujeres en edad fértil, entrevistados en la 
5 . 

comunidad. 
• Escucharon la Radionovela (300 encuestas) 
• No escucharon la Radionovela (300 encuestas) 

• Mujeres embarazadas/puérperas usuarias de los servicios ma­
terno-infantiles, entrevistadas en los Servicios de Salud6

: 

• Entrevistadas en S. de Salud capacitados por MohterCa-
7 re (392 encuestas) . 

• Entrevistadas en S. de Salud no capacitados por Mot-
8 herCare (392 encuestas) . 

En esta encuesta se incluyeron 16 preguntas referidas a la anemia de mo­
do que se pueda indagar sobre el impacto de la estrategia IEC/C y del 
programa de suplementación de pastillas de hierro en las personas entre-

. d 9 VIsta as . 

2.2. Entrevistas Semiestructuradas. 

En total se realizaron 127 entrevistas semi estructuradas totalmente enfo­
cadas al impacto del programa de suplementación de pastillas de hierro. 
Estas entrevistas se dirigieron a los siguientes segmentos: 

5 

6 

7 

8 

9 

En adelante "Esposos" 

En adelante "En S. de Salud". 

En adelante "S. de Salud Capacitados". 

En adelante "S. de Salud No Capacitados". Para un mayor detalle sobre los objeti­
vos de la encuesta, el diseño metodológico, el trabajo de campo y el procesamien­
to de la infOlmación ver el Informe "Estudio Final de Impacto de la Estrategia 
IEC/C de MotherCare". La Paz: 2000, s.e., 2do Capítulo. 

Ver Anexo 1: Cuestionario del Estudio Final de Impacto. 
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Segmento 
Programado Ejecutado 

LPZ CnB Total LPZ CBB Total 
Mujeres embarazadaslpuérperas 
que fueron a servicios de salud 

20 20 40 21 20 41 
donde se implementó el programa 
de anemia 
Mujeres embarazdaslpuérperas 
que recibieron capacitación y/o 20 20 40 4 9 
pastillas de hierro de promotores 

5 

de salud 
Médicos, enfenneras de servicios 
de salud donde se implementó el 20 20 40 20 20 40 
programa de anemia 
Promotores de salud que fueron 
capacitados para repartir pastillas 20 20 40 18 18 36 
de hierro en sus comunidades 

Total 80 80 160 63 63 126 .-
No se pudieron completar las cuotas de las mujeres embarazadas / puér­
peras que fueron capacitadas y/o que recibieron las pastillas de hierro a 
través de los promotores de salud porque en la mayoría de los casos estas 
pastillas de hierro fueron distribuidas hace más de seis meses. 

En el caso de los promotores de salud el problema radicó en que varios de 
los que fueron capacitados anterionnente ya no cumplían esta función. 

Para este estudio se elaboraron cuatro guías de entrevistas10 las mismas 
que fueron pre testeadas antes de su aplicación definitiva. 

El trabajo de campo se realizó en La Paz en el Hospital. Los Andes de El 
Alto, Hospital Corea (camino a Viacha) y en el Hospital y Centro de Sa­
lud de V iacha. 

En Cochabamba el trabajo de campo se realizó en el Hospital México de 
Sacaba y en el Hospital Salomón Klein de la zona de QuintaniHa. 

La recopilación de información se realizó en la segunda quincena de ene­
ro de 2000. Para el procesamiento de datos cuantitativos se utilizó el pro­
grama SPSS y para los datos cualitativos se elaboraron matrices compara­
tivas de doble entrada. 

10 
Ver Anexo 2 
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III 
RESULTADOS DEL ESTUDIO FINAL DE IMPACTO 

DE LA ESTRATEGIA IEC/C 

Como se mencionó en la parte introductoria del presente informe, en el 
cuestionario del estudio final de impacto se incluyeron 16 preguntas refe­
ridas "al programa de Suplementación con Tabletas de Sulfato Ferroso de 
MotherCare. En el presente acápite se presentan estos resultados cuantita­
tivos. 

1. La Anemia en el Proceso de Toma de Decisión de Uso de Servicios de 
Salud. 

En EL Gráfico 1 se observa que el nivel de reconocimiento espontáneo de 
la anemia tanto en la etapa del embarazo como en la del posparto no so­
brepasa al 35% de los/as entrevistados/asIlo En el cuestionario esta pre­
gunta fue abierta y se anotaron las respuestas espontáneas de los entrevis­
tados, de modo que la Inención de la anemia representa una respuesta no 
inducida por el entrevistador. 

Con todo, el reconocimiento espontáneo de la anemia fue uno de los más 
altos en comparación con otras complicaciones obstétricas y neonatales12

. 

11 Para facilitar la lectura, en el presente infonne se utilizará el género masculino 
para referirse a COluuntos mixtos de hombres y mujeres tal como rige en el idioma 
castellano. Ello no implica ningwla actitud discriminatoria por razones de género. 

12 Ver el Infonne del Estudio de Impacto ... (et. al.) 
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Gráfico 1. Reconocimiento, Valoración, Decisión de Uso del Servicios de Salud y Normas 
En la Anemia 

Embarazadas E. Fértil Esposos En S. de Salud 

Reconocimiento de la anemia 
en el embarazo 

Reconocimiento de la anemia 120% 

en el posparto ~ 20% 
.~" 

Valoración de la anemia 
como "muy peligrosa" 

Iría al S. de Salud en 
caso de anemia 

34% 32% 

56% 

85% 91% 

La anemia se debe atender 
en el S. de Salud 

~~~~88% 
91% 

1m No Escucharon N=300 

o Escucharon N= 300 

0S.S. No Capacitados N=392 

• S.S. Capacitados N=392 

En el Gráfico 1 se observa que la anemia se relaciona de manera espontá­
nea sobre todo al embarazo antes que al posparto. La Radionovela Diario 
de un Destino ha influido para que las embarazadas y en edad fértil que la 
escucharon, reconozcan espontáneamente la anemia en el embarazo más 
que las que no escucharon esta radionovela: hay diez puntos porcentuales 
de diferencia entre ambos grupos. Esta diferencia se observa también en 
los esposos pero es menos pronunciada. 

Las personas expuestas a la Estrategia lEC/C de MotherCare (escucharon 
la Radionovela y fueron a servicios de salud capacitados por MotherCa­
re) valoran más que los no expuestos a esta Estrategia la anemia como 
"muy peligrosa", están más dispuestas a ir al servicio de salud en caso de 
identificar la anemia y creen que este problema debe ser tratado en el 
servicio de salud. Aunque las diferencias porcentuales no son muy am­
plias entre el grupo expuesto a la Estrategia (grupo experimental) y el no 
expuesto a esta Estrategia (grupo de control/3

, hay una diferencia cons­
tante a favor del grupo experimental, 10 que marca una te.ndencia inicial 
relevante. 

13 En la mayor parte de los casos son menores a los 6 plliltos porcentuales según el 
Gráfico 1 
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2. Información Sobre Anemia en los Servicios de Salud. 

Gráfico 2. Información Sobre Anemia Según Servicios de Salud 

Embarazadas Edad Fértil En S. de Salud 
Le dijeron que tome 

P. De Hierro 

Le dijeron para qué son 
Las P. de Hierro 

Le dijeron cómo tomar 
P. de Hierro 

Sabe cómo disminuir 
molestias al tomar PH 

67% 

76% 68% 

76% 

. 75% 

65% 

66% 

73% 

74% 

as. S. No Capacitados N=192 ~s. S. No Capacitados N=651¡ ~IIIS. S. No Capacitados N=384 
rns. S. Ca[>acitados N=223 f.:lS. S. Capacitados N=54 . rns. S. Ca acitados N=384 

En el Gráfico No. 2 se presenta la información sobre la anemia propor­
cionada a las usuarias tanto en los servicios de salud capacitados por 
MotherCare como en los servicios no capacitados por esta institución. 

En principio se observa una importante diferencia entre las mujeres em­
barazadas y en edad fértil que fueron entrevistadas en la comunidad

l4 
y 

las que fueron entrevistadas en los propios servicios de salud 15. Las que 
fueron entrevistadas en la comunidad y fueron a servicios de salud capa­
citados por MotherCare afirman en mayor proporción que recibieron in­
formación sobre la anemia; en cambio en las entrevistadas en los propios 
servicios no se observa esta diferencia a favor del grupo experimental 
(servicios capacitados). 

Siguiendo con el Gráfico 2 se tiene que mientras un promedio de 75% de 
usuarias de los servicios de salud recibieron información sobre la anemia 

]4 
Ellas están respondiendo de acuerdo al recuerdo de su última consulta en un servi-
cio de salud. 

15 Estas entrevistadas están infoDllando sobre su experiencia inmediata en el servicio 
de salud ya que fueron entrevistadas a la salida de la consulta prenatal o después 
del parto. 
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y la necesidad de tomar pastillas de hierro, apenas un 18% sabe cómo 
disminuir las molestias al tomar las pastillas de hierro. Este dato puede 
significar dos cosas: o que en la información ofrecida sobre anemia los 
proveedores no dicen cómo disminuir las molestias al tomar pastillas de 
hierro, o que, si lo hacen, esta información no es comprendida por la ma­
yoría de las usuarias. 

Sin embargo, es importante hacer notar que las usuarias de los servicios 
de salud capacitados por MotherCare (grupo experimental) son las que 
más saben cómo disminuir las molestias al tomar pastillas de hierro; se­
gún el Gráfico 2 el promedio de diferencia a favor del grupo experimen­
tal es de 7 puntos porcentuales. 

Una de las razones que puede explicar este mayor aprendizaje por parte 
de las usuarias de los servicios de salud capacitados por MotherCare es 
que en ellos, se han utilizado en mayor medida los materiales educativos 
interactivos elaborados por MotherCare para la Ínfonnación y consejería 
sobre la anemia y las pastillas de hierro, como se observa en el Gráfico 3. 

Gráfico 3. Uso de Material Educativo I Interactivo Sobre Anemia 
En los Servicios de Salud 

Embarazadas Edad Fértil En C. de Salud 

Leyeron el Rotafolio 
de Anemia 

Le dieron el 
Calendario Anemia 

Le explicaron cómo usar 
el Calendario de Anemia 

'.' 20% ~4:~ 

... 

78% 

Alrededor del 20% de las entrevistadas estuvo en contacto con algún ma­
terial educativo / interactivo sobre la anemia elaborado por MotherCare. 
Se observa que donde más se usaron estos materiales (el Rotafolio sobre 
Anemia y el Calendario para el Control del Consumo de Pastillas de Hie­
rro) es en los servicios de salud capacitados por MotherCare. AqUÍ, el 
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promedio de diferencia a favor del grupo experimental sube al 19%, es­
pecialmente en el uso del Calendario de Consumo de Pastillas de Hierro. 

Ahora, si sólo se toma en cuenta a las usuarias que recibieron el Calenda­
rio para el Control de Consumo de las PastilIas de Hierro se observa que 
en los servicios de salud capacitados por MotherCare es donde los pro­
veedores de salud explicaron más cómo usar este Calendario (Gráfico 3). 

3. Distribución y Consumo de Pastillas de Hierro. 

Una vez que se ha analizado la información sobre la anemia y las pasti­
llas de hierro y el uso de material educativo I interactivo de apoyo a esta 
información, queda por estudiar cómo fue la distribución y consumo de 
pastillas de hierro en los servicios de salud incluidos en el presente estu­
dio. 

Gráfico 4. Distribución y Consumo de Pastillas de Hierro 
En los Servicios de Salud 

Le dieron P. 
de Hierro 

Embarazadas 

Piensa terminar 
sus pastillas 

76% 

• s. S. No Capacitados N=192 I 
OS. S. Capacitados N=223 

En S. de Salud 

111 S. S. No Capacitados N=384 

D S. S. Capacitados N=384 

En el Gráfico 4 se puede observar que la distribución de pastillas de hie­
rro alcanza al 70% de las usuarias de los servicios de salud (tanto entre 
las que fueron entrevistadas en la comunidad: "Embarazadas"; como en­
tre las que fueron entrevistadas en los propios servicios: '"En S. de Sa­
lud"). 

Entre las embarazadas fueron las usuarias de los servicios capacitados 
por MotherCare quienes más recibieron pastillas de hierro; esta diferen-
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cia a favor del grupo experimental no se observa en las mujeres entrevis­
tadas en servicios de salud. 

Del total de mujeres que recibieron pastillas de hierro un 60% piensa 
tenninar sus pastillas de hierro. El 40% restante probablemente se des­
animó debido a las molestias asociadas al consumo de pastillas de hierro 
o porque sintió alguna mejora después de consumirlas. 

En la intención de tenninar las pastillas de hierro no se observa diferencia 
alguna en las "embarazadas" que asistieron a servicios capacitados o no 
capacitados por MotherCare. En cambio, entre las mujeres entrevistadas 
en los propios servicios, son las que fueron a los servicios de control (no 
capacitados) las que muestran una mayor intención de tenninar sus pasti­
llas de hierro (Gráfico 4). 

Las 4 de cada 10 mujeres que recibieron pastillas de hierro pero q ·le no 
piensan consumirlas todas apuntan a la necesidad de intensificar 1(1 estra­
tegia no sólo en la distribución de las pastillas; sino y sobre todo, en el 
consumo completo de las pastillas recibidas. 
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IV 
ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS 

SOBRE EL PROGRAMA 
DE SUPLEMENTACIÓN CON PASTILLAS DE HIERRO 

En las siguientes líneas se presentan la información más relevante de las 
entrevistas semíestructuradas realizadas en tres segmentos: 

• Proveedores de salud 
• Promotores de salud 
• Mujeres embarazadas/puérperas que recibieron informa­

ción/pastillas de hierro en los servicios de salud 
• Mujeres embarazadas/puérperas que recibieron informa­

ción/pastillas de hierro a través de promotores de salud 

1. Proveedores de Salud. 

Se entrevistaron a 40 proveedores de salud16 (20 en La Paz y 20 en Co­
chabamba) de servicios de salud donde se implementó el programa de 
Suplementación con Tabletas de Hierro de MotherCare. En este acápite 
se presentan los resultados' de estas entrevistas semiestructuradas. 

1.1. Prevalencia de la Anemia y Acciones Institucionales. 

De los 40 proveedores, 30 (75%) afirmaron que la anemia es uno de los 
problemas más importantes que afectan a las mujeres embarazadas de la 
zona donde prestan sus servicios médicos. Se trata del problema que más 
énfasis recibió por parte de los entrevistados. 

16 15 médicos, 6 enfenneras, 15 auxiliares de enfennería y 4 administrativos involu-
crados en el programa de Suplementación Con Pastillas de Hierro de MotherCare. 



Informe: Estudio Sobre el Programa de Anemia de MotlzerCare 12 

El siguiente problema con más énfasis son las complicaciones obstétricas 
durante el embarazo (12 personas; 30%); muy por debajo del énfasis dado 
a la anemia. 

Esta percepción de los proveedores de salud coincide con la propia per­
cepción de las mujeres embarazadas, las en edad fértil y sus espo­
sos/parejas (Cuadro 1): la anemia es la complicación con un mayor reco­
nocimiento espontáneo en la población17

. 

En general no se observa un conocimiento certero sobre el porcentaje de 
prevalencia de la anemia a nivel nacional. Las respuestas son muy disper­
sas y 15 de los 40 proveedores (enfermeras y auxiliares) afirman expre­
samente no saber este dato. 

Son dos las actividades que principalmente realizan los proveedores de 
salud respecto de la anemia: 

• La distribución de pastillas de sulfato ferroso. 38 de los 40 entre­
vistados afinnaron que reparten estas pastillas a las mujeres emba­
razadas / puérperas. 

• De 40 proveedores entrevistados 23 (58%) afirman que dan charlas 
sobre la anemia, la alimentación y el cuidado en el embarazo y el 
pos parto. Se trata de charlas colectivas a la comunidad puesto que 
todos los proveedores dan información individual sobre la anemia 
como se verá más adelante. 

Después de estas dos actividades no se identificaron otras de importancia. 
La siguiente actividad que mereció más respuestas es la prueba de labora­
torio para identificar si alguna mujer embarazada o puérpera tiene anemia 
(8 proveedores se refirieron a esta actividad). 

1.2. Información Sobre Anemia y Uso de Materhlles Educativos. 

35 de los 40 proveedores (88%) afinnan que en su establecimiento de 
salud existe por lo menos un afiche que habla sobre la anemia y/o el con­
sumo de tabletas de sulfato ferroso. De estas 35 personas, 27 (68%) afir­
man que este afiche "ayudó mucho" a los proveedores a tomar conciencia 

17 Ver al respecto el Capítulo 2 del Estudio Final de Impacto 
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sobre la necesidad de informar y distribuir tabletas de sulfato ferroso en­
tre mujeres embarazadas / puérperas. 

Según los proveedores de salud, el mencionado afiche ayudó al personal 
del establecimiento de salud en las siguientes formas: 

• Como material educativo para los proveedores: "El afiche permite 
al personal actualizarse en sus conocimientos sobre este tema; así 
pueden explicar a las madres" (Enfennera, 54 años, Cochabamba). 

• Como elemento motivador al propio personal de salud: "La pre­
sencia de estos afiches les reitera a las enfermeras la importancia 
de las tabletas" (Médico, 35 rulos, La Paz). 

• Como material de apoyo a las charlas de los proveedores de salud: 
"Aparte de las charlas continuas, las madres mismas están comen­
tando sobre el contenido de los afiches" (Auxiliar de enfermería, 
23 años, La Paz). 

"En las charlas se explican los afiches y las mujeres comprenden y 
aprender múy bien" (Enfermera, 33 años, La paz) 

De los 40 proveedores 39 afinnaron que dan información sobre la anemia 
y las tabletas de hierro a· las mujeres embarazadas/puérperas. De este total 
la mayoría: 30 (77%) dan información a embarazadas y puérperas porque, 
según estos proveedores, se requiere de tas pastillas en runbas etapas: 

"Necesitan (las mujeres) antes y después del embarazo" (Médico, 
29 años, La Paz). 

"Porque ambas (embarazadas y puérperas) son susceptibles de te­
ner anemia" (Enfermera, 33 años, Cochabamba). 

De los 39 proveedores de salud que ofrecen información, 36 (90%) afir­
maron que la misma se da a todas las mujeres embarazadas / puérperas. 

29 proveedores (73%) dan la información dela anemia en la primera con­
sulta por dos razones básicas: 
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• Porque en la primera consulta si la mujer tiene o no anemia: «Ahí 
se detecta si tiene anemia o no, por eso es importante dar en la 
primera consulta" (Auxiliar, 25 años, Cochabamba). 

• Porque es mejor prevenir desde la primera consulta: "Cuando la 
mujer está embarazada necesita cuidarse de la anemia, y es mejor 
cuidar desde el principio" (Auxiliar, 40 años, La Paz). 

Los 7 proveedores restantes que no dan infonnación sobre la anemia en la 
primera consulta, afinnan generalmente que no tienen el tiempo suficien­
te, de modo que dan la infonnación "cuando pueden": 

"Hay mucho que hacer, no se puede a veces en la primera consul­
ta" (Enfennera, 26 años, Cochabamba). 

Son cuatro los contenidos básicos de la información ofrecida a las muje­
res embarazadas / puérperas: 

Contenidos de la Información No. % 
Causas y efectos de la Anemia 29 74% 
Sobre la necesidad de tomar pastillas de hierro 29 74% 
Sobre la necesidad de alimentarse bien 15 38% 
Asistir al servicio de salud para controlar la anemia 4 10% 

Total 39 100% 

Como se observa, el énfasis en la información que se brinda a las usuarias 
de los servicios de salud se focaliza en una explicación sobre las causas y 
consecuencias de la anemia y sobre el consumo de pastillas de hierro para 
prevenirla y para tratarla. Es decir, el enfoque de los proveedores de salud 
se orienta más qu.e a la prevención (a través por ejemplo de una buena 
alimentación), al tratamiento de la anemia. 

Es posible que esta manera de ofrecer la infonnación sea una lógica con­
secuencia de las condiciones alimentarias de la población urbano popular 
y provincial, con las cuales tiene contacto cotidiano el proveedor de sa­
lud. 
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La frecuencia de uso de material educativo se distribuye de la siguiente 
manera: 

Cuán frecuentemente usa materiales educativo? No. % 
Generalmente 14 36% 
A veces 18 46% 
Casi nunca 2 5% 
Nunca 4 10% 
NSINR 1 3% 

Total 39 100% 

Es decir l de cada 3 proveedores de salud usan generalmente materiales 
educativos cuando brindan información sobre anemia a las usuarias del 
servicio de salud. La razón básica para el uso de materiales educativos es 
la convicción de que, con ellos, la usuaria entiende más la explicación: 

«Para que las señoras entiendan mejor, es más ilustrativo" 
(Médico, 45 años, La Paz). 

"Usamos boletines para que las señoras capten más y se les 
quede algo" (Enfennera, 26, Cochabamba). 

Como se observa en el anterior cuadro, 2 de cada 3 proveedores no usan 
generalmente los materiales educativos por las siguientes razones: 

• Porque no tienen material disponible: "No tenemos mucho ma­
terial, no siempre está a la mano" (Auxiliar, 26, Cochabamba). 

• Porque no tienen mucho personal que se pueda dedicar a una 
explicación detallada con ayuda de material educativo: "Es que 
no tenemos muchos médicos y enfenneras para explicar" (Mé­
dico, 30 años, Cochabamba). 

• Una consecuencia de lo anterior es la falta de tiempo del poco 
personal que atiende a las usuarias: "Falta tiempo, la cantidad 
de pacientes no pennite explicar generalmente" (Médico, 29 
afios, La Paz). 

Por las explicaciones de los propios proveedores de salud se puede dedu­
cir que la falta de material educativo no es la única razón para no usarlo 
en la explicación sobre la anemia; a ello hay que tomar en cuenta la falta 
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de personal y, por consiguiente la falta de tiempo desde el punto de vista 
de los proveedores de salud. 

De los 35 proveedores de salud que afirmaron utilizar algún material edu­
cativo cuando brindan infonnación sobre anemia, 32 pudieron identificar 
el material educativo que utilizan: 

Material 
Que Usan El Más Util 

No. % No. % 

Afiche "Anemia" de MotherCare 19 59% 7 22% 

-Rotafolio uPlo..L'1elnia" de ~.,1{)t~erC-are 15 A '701.. 1') 380/0-"'I/U ~.<. 

Calendario Consumo Pastillas de Hierro 
18 3 9% O 0% 

Rotafolio "C O/N" de MothcrCare 
19 3 9.% 2 6% 

Otros 
20 26 81% I I 34% 

Total 32 100% 32 100% J 

En el presente cuadro se puede observar que el Afiche y el Rotafolio de 
Anemia de MotherCare están entre los materiales más utilizados por los 
proveedores de salud, junto con otros materiales del Ministerio de Salud 
y de otras ONG's. 

En las columnas de la derecha está el material que, ajuicio de los provee­
dores les ha ayudado más en su consejería sobre anemia conJas_usuarias 
de los servicios de salud: 

• Se observa que el Rotafolio de Anemia de MotherCare es el 
material más útil. Si 15 proveedores usaron este material, 12 de 
ellos (80%) afirman que es el más útil: 

"Está como para que entienda la comunidad por los dibujos, 
son a colores, claros y comprensibles" (Enfennera, 30 años, 
Cochabamba). 

"Tiene dibujos. Muestra cómo está el paciente y después cómo 
se recupera" (Auxiliar, 23 años, La paz 

18 De MotherCare 
19 

De Complicaciones Obstétricas y Neonatales 
20 Folletos, afiches, videos del Ministerio de Salud, del Distrito de Salud correspon-

diente de otras ONG's 
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• En segundo lugar están los o'tros materiales utilizados provee­
dores como más útiles. De acuerdo al cuadro precedente, de 26 
proveedores que los usaron, 11 (42%) afirman que fueron los 
que más les ayudaron. Las razones para esta opinión son simi­
lares a las del Rotafolio "Anemia" de MotherCare: sus compo­
nentes visuales más que su contenido de texto, es lo que sirve a 
los proveedores de salud en la explicación a las usuarias. 

• El tercer material percibido como más útil en la oferta de in­
fonnación sobre anemia y el consumo de pastillas de sulfato fe­
rroso es el Afiche de MotherCare: 

"Es tan claro, que las mujeres al leerlo entienden la importan­
cia de tomar las pastillas de hierro" (Enfermera, 30 atlOS, Co­
chabamba). 

Finalmente se preguntó a Jos proveedores si, según su opinión, el perso­
nal de su establecimiento de salud requería o no capacitación sobre ane­
mia en el embarazo / posparto y el manejo de la tabletas de sulfato ferro­
so: 

Para 12 de los 40 proveedores (30%) se "necesita mucha capacitación" 
por las siguientes razones: 

• Las enfermeras son las que atienden a las usuarias embarazadas 
/ puérperas y ellas no tienen mucha información: "A veces es­
tamos solas; el médico está ocupado; nosotras tenemos que 
manejar el caso de la anemia en las mujeres" (Enfermera, 27 
años, Cochabamba). 

• Porque los proveedores necesitan actualizarse siempre: "Nece­
sitamos actualizarnos en todos los programas y los conocimien­
tos médicos" (Auxiliar, 54 atlOS, La Paz). 

Para 28 de los 40 proveedores (70%), el personal no necesita mucha ca­
pacitación; esta opinión se observa sobre todo entre los médicos: 

"Sólo algunos de nosotros no están capacitados. Cuando ellos 
explicat1 a las mujeres no es lo mismo que una persona espe­
cializada" (Médico, 30 años, La Paz). 
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"Hemos recibido la capacitación necesaria. Si habría la capaci­
tación de otros temas, bienvenida" (Médico, 54 años, Cocha­
bamba). 

1.3. Manejo de Pastillas de Sulfato Ferroso. 

En la anterior sección se ha analizado la información y el uso de materia­
les educativos sobre el tema de anemia en los proveedores de salud. En 
este punto se hablará sobre la distribución de pastillas de sulfato ferroso. 

El 100% de los proveedores entrevistados afinna que en su servicio de 
salud se distribuye pastillas de hierro. De ellos, 28 (70%) entregan table­
tas de sulfato ferroso tanto a embarazadas como a puérperas. Las razones 
para ello son las siguientes: 

"Las embarazadas tienen anemia y las puérperas perdieron sangre" 
(Médico, 39 años, La Paz). 

"Ambas necesitan" (Médico, 35 años, La Paz). 

"Es necesario para las señoras, para su salud, para que no haya 
anemia" (Auxiliar, 20 años, Cochabamba). 

Como se puede observar, estos proveedores de salud entienden que la 
anemia afecta por igual a embarazadas y puérperas, de modo que no es­
cogen previamente a quiénes entregan o a quiénes no entregan las tabletas 
de sulfato ferroso. 

El 28% entrega las tabletas de sulfato ferroso sólo a las embarazadas, y el 
2% sólo a las puérperas. La razones para esta actitud son las siguientes: 

• Las embarazadas son las que más necesitan: "Son las que más 
necesitan, para la alimentación del bebé; las tabletas de hierro 
son como vitaminas" (Auxiliar, 46 años, La Paz). 

• Hay normas de atención que privilegian la distribución de las 
tabletas a las embarazadas: "Es el período más largo, son las 
normas de atención" (Auxiliar, 30 afios, La Paz) .. 

• Al servicio de salud sólo acuden a la consulta prenatal y van a 
dar a luz a otros servicios más equipados: "Hay sólo embaraza-
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das en este centro de saiud; para tener su wawa se van a otros 
hospitales" (Enfennera, 27 afíos, Cochabamba). 

Salvo el tercer razonamiento, se observa que estos proveedores de salud 
tienen una concepción equivocada de la suplementación con pastillas de 
sulfato terroso. 

De los 40 proveedores entrevistados, 34 (85%) afinna que en su servicio 
de salud se entrega a todas las mujeres las tabletas de sulfato ferroso. 
Desde su punto de vista, todas las mujeres necesitan esta suplementación. 

4 proveedores de salud (10%) entregan tabletas sólo cuando entienden 
que la mujer tiene anemia por las siguientes razones. Estos proveedores 
sólo se limitan a afinnar que son estas mujeres las que necesitan ayuda y 
no las otras. 

Finalmente 2 (5%) afirman que se entrega las tabletas a la mayoría de las 
mujeres, según el criterio de los proveedores de salud. 

Como se puede observar, la razón para que el 30% de los proveedores de 
salud no entrega a todas las embarazadas I puérperas las tabletas de sulfa-

.. toferrosono-radica-en la falta de estas tabietas en el servicio de saiud
2
\­

sino en las propias concepciones de los proveedores: ellos creen que no 
todas las usuarias de los servicios materno - infantiles necesitan estas 
tabletas, sino sólo «las que tienen una anemia comprobada": «porque es­
tas tabletas tienen la función de curar la anemia". 

De los 40 proveedores, 15 (38%) entregan el número óptimo de tabletas 
(90 unidades) a cada embarazada / puérpera; en cambio, el 62% restante 
generalmente entrega menos del óptimo (especialmente 30 y 60 tabletas). 

De los 40 proveedores, 12 (30%) entregan todas las tabletas de una vez; 
en cambio el 70% restante lo hace por partes. Estos últimos tienen las 
siguientes razones para esta práctica: 

• Entregan por partes para controlar si las mujeres están tomando 
las pastillas de sulfato ferroso: "Para controlar si la sefíora toma 
o no toma las pastillas de sulfato ferroso" (Auxiliar, 40 años, 
La Paz). 

2l Más adelante se analizará en detalle este tema. 



Informe: Estudio Sobre el Programa de Anemia de MotherCare 20 

"Si les entregamos todo no sabemos si las mujeres están to­
mando o no, generalmente lo dejan" (Auxiliar, 23, Cochabam­
ba). 

• Para que 'la usuaria vuelva al servicio de salud: "Entregar (las 
tabletas de sulfato ferroso) por partes es una estrategia para que 
la mujer vuelva a su control" (Enfermera, 30 años, Cochabam­
ba). 

Como se puede observar, detrás de la práctica de entregar las tabletas por 
partes, hay una actitud de desconfianza hacia la usuaria del servicio: se 
teme que deje de tomar las pastillas o que deje de usar el servicio de sa­
lud. 

Nuevamente, no es la inexistencia de tabletas lo que obliga a dar las 
mismas por partes, sino una actitud de que "así debe ser". En efecto, de 
los 40 proveedores de salud, sólo 5 creen que se debe dar todas las table­
tas "de una sola vez". Es decir, de los 12 proveedores que actualmente 
entregan todas las tabletas de una vez, sólo 5 creen que esta práctica es 
buena "porque así la mujer puede tomar toda la dosis de tabletas". 

En cambio, 34 proveedores (el 85%) cree que se debe entregar las table­
tas por partes por las razones ya mencionadas: así se asegura que ellas 
vuelvan al servicio de salud, y así el proveedor controla que la mujer no 
deje de tomar estas tabletas. 

Es decir, los propios valores y nonnas de los proveedores de salud les 
impulsan a dar las tabletas por partes; normas que se basan en la descon­
fianza hacia la usuaria de los servicios: ella ya no va a volver, ella ya no 
va a tomar las tabletas. 

Este panorama se aclara cuando se constata que según 39 de los 40 pro­
veedores, en su establecimiento de salud hubo "siempre" o "casi siempre" 
el número suficiente de tabletas de sulfato ferroso como para dar a las 
usuarias 90 tabletas de una sola vez. No es la falta de provisión de las 
mismas lo que obliga a darlas por partes; son las normas de los proveedo­
res. 

21 de los 40 proveedores (53%) entrega las tabletas de sulfato ferroso en 
sobres de papel. 18 (45%) entrega estas tabletas en botellas de plástico. 
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1.4. Capacitación a Promotores de Salud en Anemia y Distribución 
de Pastillas de Sulfato Ferroso. 

24 proveedores de salud (60%) afirman que en los últimos dos años se 
han capacitado a los promotores de salud de la comunidad sobre la ane­
mia y el manejo de las tabletas de sulfato ferroso. 

8 de los 40 proveedores (20%) afinna que no se capacitó a los promotores 
de salud sobre anemia en los últimos dos años por las siguientes razones: 

• Por falta de personal en el servicio de salud: «No había perso­
nal para capacitar" (Enfermera, 25 años, La Paz). 

• Porque no se percibe la capacitación de promotores como una 
responsabilidad del servicio, sino de otras instancias: "El Mi­
nisterio no ha traído capacitadores" (Médico, 45 años, La Paz). 

De los 24 proveedores que afinnan haber capacitado a promotores de 
salud de la comunidad sobre anemia, 7 (el 29%) creen que estas personas 
han puesto en práctica "mucho" de lo que han aprendido. Los factores 
más importantes que ayudaron a poner en práctica lo aprendido son los 
siguientes: 

• El contenido de las charlas y los materiales utilizados en ellas 
• El propio interés y deseo de ayuda de los promotores de salud 

El restante 71 % es escéptico frente al tema de la puesta en práctica: la 
mayoría cree que las personas capacitadas pusieron en práctica poco de ]0 

aprendido. Las principales razones son ..... : 

• La falta de coordinación entre los proveedores de salud y los 
promotores de la comunidad 

• La falta de material educativo en las actividades de capacita­
ción. 

Entre los proveedores de salud el interés de Jos promotores no se pone en 
duda, sino que el problema se ubica en el propio servicio de salud (no hay 
material educativo, no hay coordinación). 

En suma se puede observar que aunque la mayoría de los proveedores de 
salud está infonnando a las usuarias sobre la anemia, está distribuyendo 
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pastillas de sulfato ferroso entre ellas, y está capacitando a promotores de 
salud de la comunidad sobre anemia, sólo un tercio reparte las 90 tabletas 
de una sola vez; además, el 85% cree que se debe dar las tabletas por par­
tes para controlar que la mujer las consuma. 

2. Mujeres que Fueron al Servicio de Salud. 

Ahora pasamos a analizar los resultados de las entrevistas a las 41 muje­
res embarazadas / puérperas que fueron a los servicios de salud donde se 
implementó el programa de anemia de MotherCare. 

2.1. Percepciones Espontáneas Sobre la Anemia. 

La mayoría de las entrevistadas (31; el 76%) entiende que la debilidad de 
una mujer durante el embarazo o en el posparto se debe a que "no se ali­
mentó bien antes y después del parto". La segunda razón important~ para 
la debilidad es, según las entrevistadas, "la pérdida de sangre du:ante el 
parto" (12; 29%). 

Se puede constatar que el tema de la anemia no se asocia a la deficiencia 
alimentaria "antes" del embarazo. Es decir, respecto de la anemia, las 
mujeres no ponen en cuestión su calidad de vida en términos generales, 
sino sólo aspectos del embarazo o parto. 

Se preguntó a las embarazadas/puérperas que fueron al servicio de salud 
qué entienden por anemia. Son dos las respuestas que más se mencionan 
en este segmento: 

• 16 mujeres (39%) enfatizan más en las causas de la anemia: "es 
cuando una mujer no se alimenta bien", antes que en sus sínto­
mas y/o en las consecuencias de la anemia. 

• 16 mujeres (39%) se fijan más en los síntomas de la anemia: 
falta de apetito, sueño principalmente y debilidad. 

Con todo, se observa que, de manera espontánea, las mujeres relacionan 
la anemia con las defÍciencias en la alimentación. Por otro lado, como se 
observa en el gráfico 1 del presente informe, se trata de una de las com­
plicaciones con mayor nivel de reconocimiento espontáneo en la comuni­
dad. 
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2.2. J nformación Sobre Anemia. 

De las 41 mujeres entrevistadas 21 (51%) afirman que los proveedores de 
salud les explicaron sobre la anemia durante la consulta; en cambio el 
49% restante afinna no haber recibido esta información. 

Las que dijeron haber recibido información sobre anemia indicaron que 
es sobre todo el médico quien en el 76% de los casos es quien les explicó 
sobre el tema; en cambio en el 24% restante fue la enfermera. 

El contenido de la información recibida es más prescriptivo que explica­
tivo. Es decir, según las mujeres entrevistadas, los proveedores les dicen 
en la mayor parte de los casos que: 

• Deben alimentarse bien (29%), o que 
• Deben consumir pastillas de sulfato ferroso (37%) 

Los contenidos explicativos sobre las causas y consecuencias de la ane­
mia no son enfatizados por los proveedores según las entrevistadas. 

20 mujeres de las 41 (49%) afirman que una mujer embarazada y puérpe­
ra debe tomar tabletas de hierro para estar más fuerte. Este concepto de 
fuerte es interpretado por ellas en un doble sentido: 

• Tener más fuerzas físicas 

• Que su estado de ánimo sea mejor, más animado: "para tener 
más coraje". 

La segunda razón que más se mencionó para el consumo de tabletas de 
hierro se centra principalmente en el bebé. 9 mujeres (22%) mencionan 
que las tabletas de hierro fortalecen al bebé tanto en el embarazo como 
después del parto. 

Una tercera razón es el combatir la anemia: 6 mujeres (15%) se refirieron 
a este tema. 

De las 41 mujeres entrevistadas, 10 (24%) mencionan razones como: re­
cuperar la sangre perdida en el parto, combatir infecciones, combatir gu­
sanos en el estómago o para "estirar la sangre" de modo que hayan más 
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defensas contra la enfermedad. A este grupo se añaden 4 mujeres que no 
respondieron a la pregunta (10%) 

Es decir, 7 de cada 10 mujeres tiene una idea más o menos adecuada del 
propósito de las pastillas de hierro, sea que obtuvo información en el ser­
vicio de salud o de parte de familiares/conocidos. Empero, 3 de cada 10 
todavía no tienen claro o no saben para qué son las pastillas de hierro. 

Finalmente se consultó a las entrevistadas cuáles son los beneficios de 
tomar pastillas de hierro para ella y para el bebé. Entre los beneficios para 
la mujer se destacan los siguientes como más importantes: 

• 26 mujeres (63%) dijeron que una se siente fuerte al tomar pasti­
llas de sulfato ferroso. 

• 13 mujeres (32%) afirman que las pastillas ayudan a tener más 
apetito en el embarazo / posparto. 

• 10 mujeres (24%) afinnan que las pastillas ayudan a combatir la 
anemia. 

Se puede observar que las mujeres enfatizan más en el alivio de los sín­
tomas de la anemia al tomar pastillas de hierro, que en el tratamiento de 
la anemia como complicación en sí misma. 

En cuanto al beneficio de las tabletas de sulfato ferroso para el bebé, el 
100% de las entrevistadas cree que las mismas fortalecen al feto, y penni­
ten que el niño nazca y crezca sano y fuerte. 

Es decir, las mujeres entienden la utilidad de estas tabletas. Es posible 
suponer entonces que las valoran altamente, tanto para su salud como 
para el bienestar de sus bebés. 

10 mujeres afirman que en el embarazo se debería tomar 30 tabletas de 
hierro; en cambio, 11 mujeres (27%) afinnan que las tabletas deberían ser 
90. En cuanto a las tabletas que debería tomar una mujer después del par­
to, la tendencia mayoritaria (37%) se inclina hacia las 30 tabletas. 

Se puede observar que, en ténninos generales, las mujeres manejan una 
información relativamente amplia sobre la anemia, y los beneficios de las 
tabletas de sulfato ferroso. 
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Esta información parece contradecir el primer dato de esta sección, según 
el cual sólo el 51 % de las entrevistadas recibió infonnación por parte del 
proveedor de salud. 

Esto puede tener dos explicaciones: 

• Primero que las mujeres no consideren como infonnación el pro­
ceso de consejería del proveedor de salud en la consulta, o que, no 
consideren como infonnación cuando una enfennera les explique 
sobre la anemia (ya que la mayoría dijo que fue el médico quien le 
infonnó sobre la anemia). O que simplemente no considere como 
infonnación cuando el proveedor no usó un algún material educa­
tivo de apoyo. 

Sea como fuere en este caso, la usuaria está recibiendo infonna­
ción, pero no la considera como tal. 

• Segundo, que la infonnación que está recibiendo la entrevistada no 
sea por medio del servicio de salud, sino de otras fuentes (amigos, 
parientes, medios masivos de comunicación, etc.). 

Es probable que la alta diferencia entre las que afirman que recibieron 
infonnación y las que demuestran un conocimiento relativamente acepta­
ble de anemia y sulfato ferroso se deba a una combinación de los dos fac­
tores mencionados. 

2.3. Recepción y Actitudes Ante el Consumo de Pastillas de Hierro. 

El 100% de las entrevistadas afinnaron haber recibido pastillas de sulfato 
ferroso en los servicios de salud. Cuando se les consultó cuántas pastillas 
recibieron hasta ahora, las respuestas fueron las siguientes: 

Número de pastillas de hierro No. % 
30 pastillas 9 22% 
60 pastillas 9 22% 
90 pastillas 11 27% 

Menos de 90z:.l 4 9% 

Más de 90 8 20% 
Total 41 100% 

22 Que no son ni 30 o 60 pastillas. 
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Como se puede observar en el presente cuadro existe una distribución 
más o menos equitativa entre los diferentes rangos del cuadro. La norma 
parece asociarse a la distribución de 30, 60 o 90 pastillas de sulfato ferro­
so. 

A 18 de las 41 entrevistadas (44%) les entregaron las tabletas de una vez, 
mientras que al 56% restante les entregaron por partes. Esta información 
confinna lo identificado en las entrevistas a los proveedores de salud: 
existe una importante tendencia, que tiene su base en las normas y valores 
de los proveedores de salud, en repartir las tabletas de sulfato ferroso por 
partes. 

Esta norma apunta a la entrega de 30 tabletas en cada consulta según 10 
informado por las entrevistadas. 

Sin embargo, esta norma en los proveedores de salud parece estar tam­
bién respaldada por las actitudes de las propias usuarias: 25 de ellas (el 
61 %) cree que es mejor recibir las tabletas por partes, por las siguientes 
razones: 

• Para que en el servicio de salud controlen su una toma sus tabletas: 
"Para que los médicos controlen si tomamos o no las tabletas" 
(Ama de casa, 28 años, La Paz). 

"Algunas no toman, se olvidan; y cuando es en diferentes consul­
tas (la distribución de tabletas), una toma porque el médico le pre­
gunta cuántas ha tomado" (Costurera, 23 años, La Paz)' 

• Una no puede conservar por largo tiempo las tabletas: "Ellas no 
pueden coriservar bien como conservan los médicos" (Ama de ca­
sa, 24 aÍ'íos, Cochabamba). 

• Temor a la fecha de vencimiento si una lleva todas las tabletas a la 
casa: "Seguramente a los médicos les llega con fecha de venci­
miento" (Ama de casa, 18 años, La Paz). 

De estas razones la primera es la más enfatizada por las entrevistadas; la 
misma coincide con el discurso de los proveedores de salud como se ha 
observado en el anterior acápite. 
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Sólo 14 mujeres (34%) están de acuerdo en que se les dé todas las table­
tas de una vez "porque es más cómodo para ellas" pues no tienen que es­
tar viniendo varias veces al servicio de salud. 

63% de las entrevistadas recibieron las tabletas en sobres de papel, el 
36% restante recibieron las tabletas en botellitas de plástico. 

35 de las 41 entrevistadas no tuvieron problemas en guardar las tabletas 
recibidas. Las 6 mujeres restantes tuvieron dos cIases de problemas: 

• Las tabletas se quiebran 
• Los hijos las hurgan 

De las 41 entrevistadas, sólo 1 no ha tomado ninguna tableta recibida has­
ta el momento de la entrevista. El resto ha consumido las tabletas que han 
recibido: 30, 60 o 90. 

A esta información se añade el que hecho que 10 mujeres (el 24%) ya 
tomaron todas sus tabletas recibidas y 19 mujeres más (46%) piensan to­
marlas todas. Es decir, el 70% asumió una actitud muy positiva frente al 
consumo de las tabletas de sulfato ferroso. 

El 24% no piensa acabar sus tabletas de sulfato ferroso porque "ya se 
sienten bien": 

"Ya me siento bien, no necesito" (Ama de casa, 23 años, La Paz). 

"Creo que no es necesario porque estoy comiendo bien" (Ama de ca­
sa, 30 años, Cochabamba). 

Es decir, la no intención de terminar sus pastillas de sulfato ferroso se 
debe principalmente a una mala información: se cree que cuando una ya 
está bien, no necesita completar el tratamiento. 

35 entrevistadas (85%) aconsejarían a otras embarazadas / puérperas a 
tomar pastillas de hierro porque "hacen bien": eliminan los síntomas de la 
anemia (sueño, falta de apetito y desgano). 

Nuevamente se observa una actitud positiva hacia el consumo de las ta­
bletas de sulfato ferroso, lo que en principio contradice las percepciones 
desconfiadas de los proveedores de salud, y aún de las propias usuarias. 
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2.4. Experiencias en el Consumo de Pastillas de Hierro. 

De las 41 mujeres entrevistadas 33 (81%) toman una tableta por día; 5 
toman 2 tabletas por día y 2 toman 3 tabletas por día. 

No se ha observado alguna hora en la que preferentemente las mujeres 
consuman tabletas de sulfato ferroso; pero las horas más relevantes para 
ellas son: las 12 del medio día, y las 8 a 9 de la mafíana. 

Son tres los líquidos con los que generalmente consumen su pastilla de 
sulfato ferroso: 

• Con agua (20 mujeres, 49%) 
• Con jugos (8 mujeres, 20%) 
• Con te o mate (7 mujeres, 17%) 

26 mujeres no comen nada al tomar sus tabletas (63%); el resto c/Jme al 
tomar estas tabletas. 

La predisposición a consumir tabletas de sulfato ferroso se expresa en el 
conSWllO diario de estas tabletas: 

• 12 mujeres toman cada día (29%) 
• 25 mujeres se olvidan rara vez (61%) 

Es decir, 9 de cada 10 mujeres toman todos los días o casi todos los días 
sus tabletas de sulfato ferroso. Ello contradice la percepción espontánea 
de los proveedores de salud respecto de que las mujeres tienden a olvi­
darse que deben consumir sus tabletas; recuérdese que 'esta es la principal 
razón por la que en los servicios de salud se distribuye las tabletas por 
partes y no de una sola vez. 

32 de las 41 entrevistadas (el 76%) se siente mejor o un poco mejor des­
pués de tomar las tabletas de sulfato ferroso, principalmente porque los 
síntomas de la anemia han disminuido o han desaparecido después del 
consumo de estas tabletas: 

"Me he recuperado con las tabletas; me sentía débil, ahora no" 
(Ama de casa, 38 años, Cochabamba) 

"Me siento con más fuerzas" (Ama de casa, 23 años, Cochabamba) 



Informe: Estudio Sobre el Progra11Ul de Anemia de MotlterCare 29 

"Ya no tengo mucho sueño; tengo más fuerzas" (Ama de casa, 18 
años, La paz) 

En estas 32 entrevistadas que afirmaron sentirse mejor después de tomar 
las pastillas de hierro, dos son los síntomas de mejoría que fueron más 
mencionados por las entrevistadas: 

• Menos sueño (lO mujeres, 31%) 
• Más fuerzas, más animada (18 mujeres, 56%) 

Estas entrevistadas afirman que sintieron la mejoría después de: 

• 1 día (8 mujeres, 25%) 
• 30 días (6 mujeres; 19%) 
• 7 días (5 mujeres, ] 6%) 

Entre las 9 mujeres que afirmaron sentirse peor después de tomar las pas­
tillas de sulfato ferroso se destacan los siguientes razonamientos: 

'Tomé los primeros días y me hacía daí'ío, dolor de estómago, de 
cabeza y vómitos" (Comerciante, 21 años, La Paz). 

"Deja mal sabor en la boca, y olor a tierra; me da ganas de vomi­
tar" (Ama de casa, 23 años, Cochabamba). 

"Me hace vomitar yeso me hace mal" (Ama de casa, 28 años, Co­
chabamba). 

Como se puede observar, las mujeres que afirman sentirse mejor se refie­
ren a los síntomas de la anemia (disminuyeron o desaparecieron); en 
cambio, las que afirman sentirse peor al consumir las tabletas de sulfato 
ferroso se refieren a las molestias que su consumo produce en ellas. 

De acuerdo a las entrevistadas, las tabletas de sulfato ferroso deben ser 
consumidas con agua hervida (20%) Y con Jugos (32%) para que su efec­
to sea mayor. 

Para el 34% de las entrevistadas, el tomar las tabletas con gaseosas hace 
que su efecto sea menor. 11 mujeres (el 27%) no sabe qué líquidos dis­
minuyen el poder de las tabletas. 
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A pesar de que algunas mujeres sientie3ron malestar al tomar las tabletas 
de sulfato ferroso, 37 de las entrevistadas (el 90%) afinnó que, en térmi­
nos generales, no tuvo ningún problema serio al consumirlas. 

Nuevamente la infonnación presentada en este punto muestra la actitud 
positiva y la predisposición a consumir las tabletas de sulfato ferroso por 
parte de las entrevistadas. Al parecer, la razón principal para ello es que 
han experimentado la disminución de los síntomas_de la anemia (sueño, 
debilidad) con el consumo de estas tabletas. 

Por otro lado, se observa una información relativamente amplia sobre la 
cantidad, y la forma de consumo de las tabletas de hierro. Esta informa­
ción refleja en gran parte la labor de los proveedores al informar y moti­
var a las usuarias de los servicios sobre el tema de la anemia y el consu­
mo de las tabletas de sulfato ferroso. 

2.5. Distribución del Calendario de Consumo de Tabletas de Hierro. 

De las 41 entrevistadas, sólo 6 (15%) afirmaron haber recibido el Calen­
dario de Consumo de Tabletas de Sulfato Ferroso. El total de estas 6 en­
trevistadas afinna que los proveedores de salud les indicaron que cada 
día que tome las tabletas debe marcar en el calendario. 4 de ellas usan el 
calendario siempre, y las restantes 2 "casi siempre". 

Las 6 mujeres recomendarían a otras usar este calendario porque, según 
ellas, ayuda a "no olvidarse de tomar las pastillas". 

2.6. Fuentes de Información Sobre Tabletas de Hierro. 

19 de las 41 entrevistadas (46%) afirman haber escuchado hablar sobre 
las pastillas de sulfato ferroso en el último año23

. Son dos las cosas que 
estas mujeres escucharon sobre las pastillas de hierro: 

• Que ayuda a curar la anemia (7 mujeres, 37%) 
• Que se deben tomar antes y después de dar a luz (5 mujeres, 

26%) 

23 Como se ha visto antes es muy probable que las entrevistadas hayan entendido la 
pregunta como el haber recibido charlas [onnales fuera de la infonnación recibida 
por los proveedores de salud en una consulta normal. 
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De estas 19 mujeres, 13 (68%) afirman haber escuchado sobre las pasti­
llas de hierro en conversaciones con proveedores de salud; 2 en la radio y 
4 en la televisión. 

3. Promotores de Salud. 

En el programa de Suplementación con Tabletas de Sultato Ferroso de 
MotherCare se contempló no sólo infonnar y distribuir estas tabletas en 
los servicios de salud, sino extender la cobertura a la comunidad, a las 
mujeres que normalmente no asisten a los servicios de salud, a través de 
la capacitación de promotores de salud, quienes a su vez debían capacitar 
y distribuir las tabletas a las mujeres en sus comunidades. 

En esta y la próxima sección se presentan los resultados referidos a este 
componente: las entrevistas a los promotores de salud ya las mujeres que 
recibieron tabletas de sulfato ferroso de parte de estos promotores. 

Se logró entrevistar a 36 promotores articulados a los servicios de salud 
donde se implementó el programa de MotherCare. 

3.1. Actividades del Promotor en la Comunidad. 

De los 36 promotores entrevistados, 19 (53%) dedican su mayor esfuerzo 
a los niños menores de 5 años; en cambio, 16 (44%) se dedican sobre to­
do a las mujeres embarazadas. Es decir, el binomio madre - niño, y lo que 
tiene que ver con las etapas del embarazo, parto, posparto y los primeros 
años del niño concentran los esfuerzos de los promotores. 

En este contexto, el tema de la anemia y la distribución de pastillas de 
sulfato ferroso está en el marco de las principales actividades y preocupa­
ciones del rol de promotor de salud. 

Según los promotores, los principales problemas que afectan a las muje­
res embarazadas de su comunidad son los siguientes: 
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Problemas No. % 

Anemia 34 94% 

Hemorragias 15 42% 

Infecciones después del parto 12 33% 

Malestares en general 12 33% 

Pre - eclampsia 11 31% 

Bebés desnutridos 6 ]7% 

Riesgos en el parto 5 14% 

No van al hospital 5 14% 

Total 36 100% 

Como se observa en el cuadro precedente la anemia es el problema que 
con mayor énfasis fue mencionado espontáneamente por los promotores. 
Los siguientes problemas más mencionados (infección puerperaI, males­
tares en general y la pre - eclampsia, llegan apenas al tercio de los pro­
motores de salud. Hay una gran diferencia entre el énfasis de la anemia y 
de los otros problemas. 

Esta información concuerda con la preocupación identificada entre las 
mujeres entrevistadas en los servicios de salud (ver el punto anterior) y, 
en general, en las personas entrevistadas en la comunidad en el estudio 
final de impacto de la Estrategia IEC/C de MotherCare24

. 

Es decir, la anemia es un problema que está en la experiencia cotidiana de 
los promotores de salud. 

Para 18 de estos promotores (50%) la anemia no sólo es el problema más 
común, sino tamoién el más grave. Nuevamente, el 2do problema califi­
cado como más grave (hemorragias) está muy por debajo de la anemia 
(18%). 

De los 36 promotores, 32 (89%) está realizando algunas actividades de 
apoyo a las mujeres embarazadas de su comunidad. Entre estas activida­
des resaltan las siguientes: 

• Charlas sobre anemia (21 promotores; 58%) 
• Distribución de tabletas de hierro (10 promotores; 28%) 

24 Ver el Infonne del Estudio Final de Impacto (et. al.). 
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• Motivar para que las mujeres vayan al control 
Prenatal (4 promotores; 11 % ) 
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Acorde con la preocupación de los promotores de salud por la anemia en 
las mujeres embarazadas de la comunidad, la actividad más frecuente son 
las charlas sobre anemia y la distribución de pastillas de sulfato ferroso. 

De los 36 promotores sólo 4 no están realizando actividades con las mu­
jeres embarazadas de su comunidad por las siguientes razones: 

"No tengo suficientes conocimientos ni material" (Mujer, 30 años, 
La Paz). 

"Me falta material: el afiche, el rotafolio, los folletos" (Mujer, 30 
años, Cochabamba). 

"No tengo material, la licenciada responsable no cumplió en entre­
garme el material que necesito" (Mujer, 17 años, Cochabamba). 

De hecho el principal impedimento para realizar actividades de capacita­
ción con las embarazadas de la comunidad es la falta de material según la 
percepción de los promotores. 

3.2. Participación en Cursos de Capacitación Sobre Anemia. 

Los 36 promotores participaron en por lo menos un curso de capacitación 
sobre anemia en los últimos tres años. El 42% de los promotores entrevis­
tados (15) participó en un curso de capacitación; 17% (6 promotores) par­
ticiparon en dos cursos; 22% (8 promotores) participaron en 3 o 4 cursos 
en los últimos tres años. El resto a participado en 5 o más cursos en los 
últimos tres años. 

Es decir, se trata de un grupo de promotores que ha tenido contacto con 
infonnación sistemática sobre cómo capacitar a las mujeres de su comu­
nidad en anemia y cómo distribuir las pastillas de sulfato terroso. 

En el 47% de los casos, el último curso sobre anemia fue dictado por una 
enfermera. Según el 36% de los promotores, el último curso file dictado 
por una capacitador especial de alguna institución. La participación delos 
médicos en el último curso sobre anemia se limita al 17% (6 promotores 
afirmaron haber sido capacitados por un médico). 
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Los contenidos de la capacitación se expresan en el siguiente cuadro: 

Contenido No. % 

Causas de la anemia 27 75% 

Síntomas de la anemia 18 50% 

Consecuencias de la anemia 5 14% 

Cómo prevenir y tratar la anemia 36 100% 

Total 36 100% 

De acuerdo a los promotores de salud, el énfasis de los cursos de capaci­
tación se centra en desarrollar habilidades y destrezas en ellos, a fin de 
que ellos puedan ayudar a las embarazadas I puérperas a prevenir y a tra­
tar la anemia, principalmente a través del conSWTIQ de las pastillas de sul­
fato terroso. 

Donde menos énfasis se hace en los cursos de capacitación, según 'a per­
cepción de los entrevistados es en los síntomas y, sobre todo, en t.iS con­
secuencias de la anemia para la madre y el niño. 

De los 36 promotores de salud, 23 (64%) recibieron materiales de apoyo 
cuando estuvieron en su último curso sobre anemia: 

Materiales No. % 

L<Í:lninas o crutillas de consejería 23 lOO% 

Manual para el RPS 5 22% 

Calendario recordatorio para mujeres embaraza-
11 48% 

das/puerperas 
Afiche sobre derechos de la mujer embarazada a reci- . 

12 52% 
bir tabletas de hierro 
Fonnularios para infonne mensual de distribución de 

11 48% 
tabletas de sulfato ferroso 

Total 23 100% 

Las láminas de consejería sobre anemia fueron entregadas a todos los que 
recibieron materiales. En segundo lugar está el afiche de la mujer emba­
razada a recibir tabletas de hierro. El manual para el RPS es el material 
con menor cobertura. 
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3.3. Capacitación Sobre la Anemia a las Mujeres de la Comunidad. 

De los 36 promotores de salud, 31 (86%) tuvieron la oportunidad de ex­
plicar sobre la anemia a las mujeres / puérperas de su comunidad. Se trata 
de un alto porcentaje considerando que sólo 23 recibieron materiales de 
apoyo a sus actividades de capacitación y consejería. 

Los 5 que no explicaron sobre la anemia a las mujeres de su comunidad 
pese a haber estado en cursos de capacitación aducen las siguientes razo­
nes para esta situación: 

"No tuve la oportunidad" (Varón, 24 años, Cochabamba) 

"No hay mujeres embarazadas en mi comunidad" (Varón, 19 años, 
La paz). 

«yo me dedico a hablar más sobre sus hijitos y las vacunas" (Mu­
jer, 30 años, Cochabamba). 

"Falta de material para mostrar a las señoras y para que entiendan, 
porque así entienden más" (Mujer, 17 años, Cochabamba). 

No hay razones más o menos comunes para no explicar sobre anemia alas 
mujeres de la comunidad. Por ello se puede deducir que se trata sobre 
todo de razones personales, más que por alguna deficiencia estructural del 
proceso. 

El 67% de los entrevistados está realizando charlas de orientación a las 
mujeres embarazadas / puérperas de su comunidad hace menos de un año. 
Es decir, 2 de cada 3 promotores tiene una experiencia reciente en la ca­
pacitación y orientación sobre anemia en su comunidad. 

17 de los 31 promotores (55%) explican sobre la anemia a las mujeres 
embarazadas exclusivamente y no a las puérperas. Las razones más im­
portantes para esta práctica son las siguientes: 

• Las embarazadas son las que más necesitan de estas charlas: 
"Estas ( embarazadas) sufren más de anemia y sus bebés pue­
den tener lo mismo" (Varón, 15 años, La Paz). 
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• En las embarazadas es más fácil de identificar la anemia: «Pre­
sentan síntomas de debilidad y tienen hemorragias" (Mujer, 19 
años, Cochabamba). 

• El dar charlas a las embarazadas afecta también a la salud del 
bebé (2 pájaros de un tiro): "Para que cuiden su salud y de las 
wawas" (Varón, 38 años, Cochabamba). 

En cambio, 14 de los 31 promotores de salud (45%) explican sobre la 
anemia tanto a embarazadas como a puérperas porque entienden que am­
bas necesitan de suplementación con pastillas de sulfato ferroso. 

Los contenidos de la orientación de los proveedores de salud hacia las 
embarazadas I puérperas de su comunidad sobre la anemia son los si­
guientes: 

Contenido de la Orientación No. % 

Causas 2 6% 

Síntomas 11 35% 

Consecuencias 7 23% 

Prevención / alimentación 31 100% 

Tratamiento médico 27 87% 

Total 31 100% 

En el presente cuadro se observa que el patrón de los contenidos que los 
promotores de salud transmiten a las embarazadas / puérperas de su co­
munidad, es similar al patrón de contenidos que a su vez ellos reciben en 
los cursos de capacitación en los servicios de salud. 

Se hace énfasis en la prevención de la anemia a través de una buena ali­
mentación, yen el tratamiento médico de la misma (ir al control prenatal 
y tomar pastillas de sulfato ferroso). 

Las causas y las consecuencias de la anemia no reciben mucho énfasis de 
parte de los promotores de salud porque, a su vez, estos contenidos no 
fueron enfatizados en su capacitación. 

De acuerdo a los promotores de salud, son tres las recomendaciones que 
las mujeres de la comunidad están aplicando más: 
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• Que vayan al control prenatal para prevenir y tratar la anemia 
(10 promotores, 32%) 

• Que tomen tabletas de sulfato ferroso (9 promotores, 29%) 
• Que se alimenten bien (8 promotores, 25%) 

Según los promotores, son dos las principales recomendaciones que las 
mujeres de la comunidad no cumplen: 

• No se alimentan bien (11 promotores, 36%) 
• No quieren ir al control prenatal (7 promotores, 23%) 

Nótese que el no querer consumir tabletas de hierro no es una recomen­
dación incumplida por las mujeres de la comunidad. 

De los 31 promotores que realizan charlas, 16 (52%) tuvieron problemas 
al contactarse con las mujeres embarazadas I puérperas de su comunidad. 
La razón principal para estos problemas es que las mujeres inicialmente 
no se muestran muy dispuestas a asistir a las charlas porque "desconfian 
del promotor". 

3.4. Distribución de Tabletas de Sulfato Ferroso en la Comunidad. 

19 de los 36 promotores de salud entrevistados (53%) recibieron pastillas 
de sulfato ferroso del servicio de salud para que a su vez distribuyan en la 
comunidad. 

Los 17 promotores restantes que no recibieron las pastillas de hierro sim­
plemente se limitan a afirmar que en los cursos de capacitación y en el 
servicio de salud no l~s dieron las pastillas de hierro. 

No hay una cantidad de pastillas de hierro que los promotores reciban de 
manera frecuente. El rango de pastillas recibidas va de 30 a 3150. 

De los 19 promotores que recibieron pastillas de sulfato ferroso, 13 
(68%) recibieron las mismas de una a tres veces; el resto recibió sus 
pastillas en cuatro o más entregas. 

10 promotores recibieron las pastillas en botellitas de plástico y 9 en so­
bres de papel. 
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El 100% de los 19 promotores repartió las tabletas entre las mujeres de su 
comunidad. 13 de ellos reparte las tabletas más a las mujeres embaraza­
das que a las puérperas. La razón es la misma que para dar cursos más a 
las embarazadas que a las puérperas: son ellas las que necesitan más de 
las tabletas, porque al consumirlas se ayuda a la madre y al niño. 

6 promotores distribuyen las tabletas tanto a las embarazadas como a las 
puérperas. Nuevamente, según estos entrevistados, ambos tipos de muje­
res necesitan por igual las tabletas. 

9 de los 19 promotores reparten a 30 pastillas a cada mujer, mientras que 
10 reparten 90 tabletas a cada mujer. 

Es interesante constatar que 14 de los 1 9 promotores entregan todas las 
tabletas de una vez a las mujeres. Son dos las razones principales que im­
pulsan a estos promotores a entregar todas las tabletas de una vez: 

• Porque las mujeres viajan y no pueden venir cada vez a recoger 
más tabletas: "A veces viajan, no siempre están en su casa" 
(Mujer, 15 años, La Paz) 

• Porque las mujeres viven lejos: "Hay mujeres que no pueden 
venir constantemente porque viven lejos" (Mujer, 18 ai'íos, La 
Paz). 

En este punto, los promotores expresan una mayor comprensión sobre la 
situación de las mujeres de su comunidad en comparación con ]os pro­
veedores de salud. Como se recordará, estos últimos daban por partes las 
tabletas de sulfato ferroso a las mujeres "para controlar su consumo", sin 
considerar si vivían o no lejos o sus posibilidades de volver al servicio de 
salud. 

17 promotores entregan a las tabletas a todas ]as mujeres embarazadas / 
puérperas. Sólo 2 entregan las tabletas a las mujeres que tienen anemia. 

11 promotores entregan las tabletas en botellitas de plástico, 7 en sobres 
de papel y 1 en bolsitas. 

10 de los 19 promotores afinnan que las mujeres de la comunidad toman 
la mitad de las tabletas recibidas. Según ellos dos son las razones princi­
pales para esta situación: 
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• Las mujeres no controlan su propio consumo de tabletas: "Son 
descuidadas en el control; no toman" (Mujer, 18 años, La Paz). 

• Por las molestias colaterales del consumo: "Muchas mujeres 
dicen que las tabletas les provocan vómitos y gastitris" (Mujer, 
20 ru1os, Cochabamba). 

8 de los 19 promotores afirman que las mujeres consumen todas las pasti­
llas recibidas porque ellos se encargan de "exigir" y "controlar" que las 
mujeres "tomen todo". 

3.5. Necesidades en el Trabajo del Promotor. 

Son tres las necesidades que los 36 promotores de salud destacan en vis­
tas de su labor en la comunidad: 

• Recibir más capacitación (16; 44%) 
• Recibir materiales educativos (14; 39%) 
• Recibir tabletas de hierro para dar a las mujeres (8; 22%) 

El 100% de los proveedores se siente animado o muy animado para con­
tinuar su labor, porque entienden que su labor es útil para la comunidad. 

4. Mujeres que Recibieron Orientación de los Promotores de Salud. 

Aunque inicialmente estaban programadas 40 entrevistas a mujeres que 
no fueron al servicio de salud y que recibieron orientación sobre anemia 
de parte de los promotores de salud, sólo se pudieron realizar 9 entrevis­
tas debido. La razón principal para ello es que la mayoría de las mujeres 
capacitadas por los promotores no estaba en sus comunidades, o que las 
comunidades eran de dificil acceso, especialmente en tiempo de lluvias 
cuando se realizaron las entrevistas. 

En esta sección se dará un panorama general sobre las percepciones de 
estas 9 mujeres entrevistadas. 

• 7 de las 9 mujeres entrevistadas entienden que la debilidad de una 
mujer embarazada I puérpera se debe a la falta de una buena alimenta­
ción. 2 de ellas no saben las causas para esta debilidad. 
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• Estas mujeres entienden la anemia a partir de sus síntomas; para ellas 
la anemia es debilidad y sueño. 

• 5 de estas 9 mujeres afirmaron haber recibido infonnación sobre la 
anemia en su comunidad. De ellas 3 afirman que recibieron la infor­
mación de parte el promotor de salud, 1 de otra persona y 1 no sabe. 
La información recibida se centra en que hay que ir al servicio de sa­
lud para recibir vitaminas y medicamentos en caso de anemia y que 
hay que alimentarse bien. 

• Según estas 5 entrevistadas, las recomendaciones que pudieron cum­
plir es "alimentarse bien". En cambio, la recomendación que no pu­
dieron cumplir es "ir al servicio de salud". 

• De las 9 mujeres entrevistadas 3 afirman que les entregaron pastillas 
de hierro. Las 3 recibieron estas pastillas del promotor de salud. Las 3 
recibieron cada una a 60 pastillas. 2 recibieron las pastillas en une so­
la entrega y 1 recibió por partes. 

• Son dos las razones que estas 3 mujeres expresan para tomar sus pas­
tillas de hierro: sentirse bien (es decir, eliminar los síntomas de la 
anemia) y fortalecer a la mujer (prevenir la anemia). 

• Las 3 mujeres recibieron las pastillas de hierro en sobres de papel. 
Las 3 afinnan que no tuvieron problemas para guardar estas tabletas. 
y las 3 consumieron todas sus tabletas. 

• Las 3 tomaron una tableta por día, generalmente al medio día. La 
consumieron con agua hervida. Las 3 ingieren alimentos (el almuerzo) 
al tomar su pastilla de sulfato ferroso. De las 3, 1 toma cada día y 2 se 
olvidan a veces. Las 3 afirman que se han sentido "un poco mejor" 
después de tomar las pastillas de hierro principalmente porque se han 
sentido más fuertes. 

• Las 3 piensan que lo mejor es tomar la pastilla con agua hervida. 1 
cree que las gaseosas disminuyen el efecto de la pastilla de hierro. Las 
3 aconsejarían a otra mujer a tomar las pastillas de hierro básicamente 
porque «una tiene fuerzas después de tomar estas pastillas". 

• De estas 9 mujeres, 5 han escuchado en el último año hablar sobre la 
anemia en la radio, en conversaciones con promotores y con amigos y 
parientes. 
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V 
Conclusiones 

1. Como se podrá apreciar en el infonne del Estudio Final de Impacto de 
la Estrategia IEefe "Por una Maternidad Segura,,25, la anemia es uno 
de los problemas con un mayor grado de reconocimiento espontáneo 
tanto en el embarazo como en pos parto inmediato. 

Además, en este informe se ha observado que más del 80% de los en­
trevistados en la encuesta entiende que la anemia debe ser tratada en 
un servicio de salud. 

Lo anterior quiere decir que las mujeres embarazadas y puérperas, 
tanto como sus esposos/parejas están consientes del peligro que en­
traña la presencia de anemia en el embarazo o el posparto, tanto para 
la madre como para el bebé

26
. 

Es posible que el mayor obstáculo en el reconocimiento espontáneo 
de la anemia radique en la identificación de la misma por parte de la 
mujer y su esposo/pareja cuando ésta es inicial y no crónica. 

2. Es importante destacar que las personas que más destacan el peligro 
de la anemia y la necesidad de acudir al servicio de salud para tratarla 
son las que escucharon la Radionovela Diario de un Destin0

27
. Ello 

quiere decir que la difusión de mensajes educativos referidos al tema 
de la salud tiene impactos apreciables en la comunidad. 

25 Cfr. Estudio Final de Impacto de la Estrategia IECIC "Por una Matemidad Segu-
ra" de MotherCare. Elaborado por Diagnosis S.R.L., La Paz: 2000 sle 

26 Ver resultados de las entrevistas sem.iestructuradas en el punto 3.2 de este infonne 
27 Donde se tocó de manera explícita esta problemática. 
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3. En la encuesta se ha observado también que en los servicios de salud 
capacitados por MotherCare se ofrece más Ínfonnación que en los 
servicios no capacitados por esta institución sobre la anemia y las pas­
tillas de hierro. Pero, lo que es más importante, en los servicios capa­
citados por MotherCare las mujeres entienden más la infonnación re­
cibida gracias al uso de material educativo/interactivo por parte de los 
proveedores de salud28

. En todos los casos las mujeres que fueron a 
los servicios de salud capacitados por MotherCare sabían más que las 
mujeres que fueron a otros servicios sobre cómo disminuir las moles­
tias al tomar las pastillas de hierro. 

Sin embargo, no hay que olvidar que si 7 de cada 10 mujeres que fue­
ron a los servicios de salud capacitados por MotherCare recibieron in­
formación sobre la anemia y el consumo de pastillas de hierro, sólo 2 
de cada 10 de estas mujeres sabe cómo evitar las molestias al tomar 
pastillas de hierro. A pesar que este nivel es mayor que en los servi­
cios no capacitados donde 1 de cada 10 sabe cómo disminuir las mo­
lestias; de todos modos sigue siendo un nivel muy bajo. 

A lo anterior hay que añadir que, según las entrevistas semiestmctu­
radas, la mitad de las mujeres que fueron a los servicios de salud ca­
pacitados por MotherCare afinnó no haber recibido infonnación so­
bre la anemia y las pastillas de hierro, a pesar que estas mismas muje­
res recibieron pastillas para que las consuman. 

Este panorama se completa cuando se constata, según las entrevistas 
semi estructuradas, que del total de mujeres que fueron a los servicios 
de salud capacitados por MotherCare un 24% no sabe exactamente 
para qué sirven las tabletas de hierro o tienen ideas francamente dis­
torsionadas sobre el tema. 

Aunque se está brindando información en los servicios de salud de 
MotherCare, la misma no parece ser suficiente para una total asimila­
ción de la importancia y el objetivo del consumo de tabletas de hierro 
entre las mujeres que usan los servicios materno-inffmtiles. 

4. Según la encuesta, 7 de cada 10 mujeres que van a los servicios de 
salud capacitados por MotherCare recibieron pastillas de hierro. Este 

28 Material elaborado por MotherCare. 
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porcentaje sube a 10 de cada 10 mujeres en las entrevistas semiestruc­
turadas. 

La dificultad principal en la distribución de pastillas de hierro parece 
radicar en la forma. A través de las entrevistas semiestructuradas se 
ha constatado que la gran mayoría de los proveedores de salud tiene a 
su disposición "siempre" o "casi siempre" las tabletas de hierro como 
para dar 90 unidades de una sola vez a las embarazadas / puérperas. 

Sin embargo, según las entrevistas semi estructuradas sólo el 28% de 
los proveedores de salud entrega 90 tabletas de una sola vez y el 46% 
de las embarazadas/puérperas que fueron a servicios capacitados reci­
bieron tabletas de una sola vez. El restante 72% de los proveedores de 
salud entregan las pastillas por partes, y el 54% de las mujeres reci­
bieron las pastillas por partes. 

Esto parece traducir una política deliberada de entrega de tabletas por 
partes puesto que el 86% de los proveedores de salud afirma que se 
debería o que es mejor entregar las tabletas por partes para que las 
mujeres sigan viniendo a su consulta prenatal y para que no se olvi­
den de tomar 'sus pastillas de hierro (cosa que puede ocurrir si se les 
entrega 90 tabletas de una sola vez). 

Toda la infonnación anterior da cuenta que varios de los proveedores 
de salud aún no han asimilado uno de los objetivos centrales del pro­
grama de suplementación de pastillas de hierro de MotherCare: la en­
trega de las 90 tabletas de una sola vez. 

Esto quiere de~ir que se requiere trabajar con los proveedores de sa­
lud no sólo otorgándoles material educativo sobre anemia, o prove­
yéndoles el estock suficiente de tabletas de hierro, sino también se re­
quiere de un trabajo motivacional al nivel de actitudes y valores de 
modo que tengan la predisposición a repartir las 90 tabletas de una so­
la vez y no por partes. 

5. Otro punto débil en la distribución de las tabletas es que, del total de 
promotores de salud incluidos en las entrevistas semiestructuradas, 
sólo el 16% afirmó haber recibido pastillas de hierro para que las dis­
tribuyan en sus comunidades. 
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Esto, a pesar que este canal (los promotores) parece ser efectivo, ya 
que todos los promotores distribuyeron las tabletas, y en la mayoría 
de los casos las mujeres que recibieron estas tabletas las consumieron 
«siempre" o "cas,i siempre". 
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Anexo 1 

Boleta del 
Estudio Final de Impacto 
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Est. Me Depto: Distrito de Salud Localidad -------
Buenos días/tardes, mi nombre es ...... y estamos haciendo un estudio de opinión sobre el embarazo, parto y 
postparto. Quisiera que me de su opinión sobre estos temas. Si usted no quiere responder alguna pregunta no hay 
ningún problema, , _ ' 

l. Me podría decir su edad por favor? ______ _ 
1) Entre 15 a 45 años (continuar) 2) Menos de 15 o más de 45 ----- > (Terminar la entrevista) 

2. Ahora quisiera que me diga si está o no está embarazada 
1) Está embarazada --- > Más o menos en qué mes va ha nacer su wawita? ---
2) No está embarazada ------- > 2b. Hace cuánto tiempo tuvo su última wawita? 

1) Entre uno y seis meses 

(Mes) __ (AñO)l~ 
fuota) 

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

2) De 6 meses a 2 rulos --- (Cuota 80% a 100%) 
3) Más de 2 años ---------- (Cuota, hasta 20%) 
4) Estaba embarazada, pero perdió a su wawital (Terminar encuesta) 

5) Nunca se embarazó J 
3. Quisiera que me diga si escuchó alguna vez la radionovela "Diario de un Destino" 

1) Si ------ > (Cuota correspondiente y Saltar a la P. 5) 
2) No 9) NS/NR --------- > (Seguir con la P. 4) 

4. Esta radionovela trata de la enfermera Isabel que después de muchos rulos vuelve a su commLidad para bus­
car a su helmana. Mientras la busca, ayuda en el Centro de Salud del pueblo y enserla a las mujeres de su 
comunidad sobre el embarazo, el parto y el cuidado del nitlo recién nacido. Se acuerda haber escuchado al­
guna radionovela con esta historia? 
1) Si (Cuota Correspondiente) 
2) No 9) NS/NR (Cuota Correspondiente) 

5. Me podría decir Jos problemas que tienen algwlas mujeres durante el embarazo (Anotar respuestas) ..... 
durante el parto ..... después del parto ..... y con la wawita recién nacida? (No leer opciones. Más de una 
opción) 

Problemas en el Embarazo Problemas en el Parto 
1) Hemonagia, srulgrado 6) Hemonagia, sangrado 
2) Wawa mal acomodada: cruzada/de pies/ de patito 7) La wawa no puede nacer, cruzada, de 

(distocia) pies, de potito, wawa trancada 
3) Hinchazón pies, manos, cara (pre-cclrunpsia) Otro 
4) Ataques, desmayos (eclampsia) Otro 
5).Debilidad, sin ganas de comer, sueño, desnutrición 

de la madre (rulemia ) 
Otro 
Otro 

Problemas Después del Parto Problemas con la Wawita Recién Nacida 
8) Hemorragia 11) Wawa de bajo peso, desnutrido no quiere mamar 

9) Sobreparto, fiebres, temblores, pus en 12) Wawa morada, no puede respirar 

las partes de la madre (sepsis puerperaI) 13) infecciones de la wawita, ombligo, ojos 

10) Debilidad, sin ganas de comer, suei'ío, ]4) Wawa con diarrea 
15) Wawa runarilla (ictericia) 

desnutrición de la madre ( anemia) Otro 
Otro Otro 
Otro 
99) NS/NR 

A continuación 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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Cuando .•.. (Leer preguntas) .... usted diría que esto es ..... (r-eer ~pcio~es) Normal 
Poco Muy 

NS/NR 
ncliID'osO nelil!roso 

6. Una mujer que está esperando familia sangra un poco de sus partes 1 2 3 9 
7. Una mujer que está esperando familia tiene su cara y sus manos hincha-

das, su vista es borrosa, le suenan los oídos y le duele la cabeza 1 2 3 9 

8. Una mujer que está esperando familia sufre ataques y desmayos 1 2 3 9 
9. Una mujer que está esperando familia tiene a su wawa cruzada, -de pies 

o de_potito en su barriga 1 2 3 9 

10. Una mujer que recién se ha enfermado (ha tenido su wawita) tiene ca-
lentura o fiebre, escalomos y mal olor en sus partes 1 2 3 9, 

1I. Una wawita está trancada y no puede nacer en el parto 1 2 3 9 
12. Una wawita nació antes de tiempo, es pequeñita y flaquita 1 2 3 9 
13. Una wawita recién nacida. se ve morada y tiene problemas para respirar 1 2 3 9 
14. Una wawita recién nacida tiene su ombligo enrojecido y sus ojos rojos 1 2 3 9 
15. Una wawita recién nacida tiene diarrea 1 2 3 9 
16. Una wawita recién nacida tiene la piel de color amarillo 1 2 3 9 
17. Una mujer embarazada o que recién ha tenido a su wawita está débil, 

1 2 3 9 
con sueño y no quiere comer 

Si usted tuviera ... (Leer pregunta) .... qué harían usted Tratarían de Consultarían Irían a un Centro No harían NS 
y su esposo .... (Leer opciones) resolver el con una per- de Salud u Hospi- . nada, es NR 

problema sonamayor - tal, sin consultar normal 
entre los dos con nadie (VOL) 

18. Una hemorragia durante el embarazo 1 2 3 4 9 
19. Una hemorragia durante el parto 1 2 3 4 9 
20. Hinchazón de cara y manos durante el embarazo 1 2 3 4 9 
21. Ataques y desmayos en el embarazo 1 2 '"' 4 9 " 22. A su wawita cruzada, de pies o de potito en su 

1 2 3 4 9 
barriga, durante su embarazo 

23. Sobreparto (fiebre y escalofríos después del parto) 1 2 3 4 9 
24. Una hemorragia después del parto 1 2 3 4 9 
25. A su wawita trancada y que no puede nacer duran- 1 2 3 4 9 

te el parto 
26. Una wawa recién nacida y morada que no puede I 2 3 4 9 

respirar bien 
27. Una wawa recién nacida con infección en el om- I 2 3 4 9 

bligo y los ojos 
28. Una wawa recién nacida con diarrea 1 2 3 4 9 
29. Una wawa que nació antes de tiempo, flaquita y 1 2 

con bajo peso 
3 4 9 

30. Una wawa recién nacida amarilla 1 2 3 4 9 
31. Debilidad, sueño, sin ganas de comer 1 2 3 4 9 

32. Si se presenta algún 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) Otr? 9) NSINR 

33. Si en su comunidad, una mujer va con su esposo al Centro de Salud cuando bay problemas, sin consultar con 
Wla persona mayor usted diría que (Leer opciones) 
1) Las demás personas de su familia y del lugar le criticanall por no baber consultado antes, o 
2) Dirían que está bien lo que hizo 9) NS/NR 

Según usted, dónde se debe atender (leer una por una las en el Centro de Ambos NSI 
preguntas) ..... en el Centro de Salud o en la casa con los Salud 

en la Casa 
(Vol) NR 

familiares y ]a partera 
34. Una hemofI"agia durante el embarazo o durante el parto l 2 3 9 

35, La hinchazón de cara y manos durante el embarazo 1 2 3 9 

36. Los ataques y desmayos durante el embarazo 1 2 3 9 
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Según usted, dónde se debe atender (leer una por una las 
en el Centro de Ambos NSI 

preguntas) .' .... en :el Centro de Salud o en. la casa con los en la Casa 
familiares y Ja partera Salud (Vol) NR 

37. Una wawa cruzada, de pies o patito durante el embarazo 1 2 3 9 
38. El sobreparto (fiebre, escalofríos después del parto) 1 2 3 9 
39. Una wawa trancada que no puede nacer durante el parto 1 2 3 9 
40. A una wawita recién nacida y morada que no puede res-

1 2 3 9· 
pirar bien 

41. A una wawa recién nacida con infección en los ojos y el 
1 2 3 9 

ombligo 
42. A una wawa recién nacida con diarrea l 2 3 9 
43. A una wawa que nació antes de tiempo, flaquita y con 

1 2 3 9 
bajo peso 

44. A una wawa recién nacida amarilla 1 2 3 9 
45. A una mujer embarazada o que recién ha tenido su wawi-

ta, está débil, que tiene mucho sueño y que no quiere co- l 2 3 9 
mer 

46. Si usted tuviera alguno de estos problemas, que le he dicho, sería "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 

47. Cuántos de sus familiares quisieran que usted vaya al Centro de Salud si se presenta algún problema durante 
el embarazo, durante el parto, después del parto o con la wawa recién nacida: muchos o pocos? 
1) Muchos 2) Pocos 3) La mitad (Vol) 4) Todos (Vol) 5) Ninguno (Vol) 9) NSINR 

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

48. Cree que las enfenneras y doctores se pOltarán "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 

49. Cree que las enfenneras y doctores respetarán o no respetarán las costumbres de su familia y de su comuni­
dad? 
1) Respetarán 2) No respetarán 3) Otro 9) NS/NR 

50. Usted cree que las enfenneras y doctores curarán o no curarán su problema? 
1) Curarán 2) No curarán 3) Otro _______ _ 9) NS/NR 

51. Si usted tuviera algún problema durante el embarazo, durante el parto, después del parto o con su wawita 
recién nacida, iría al Centro de Salud o al Hospital, o no ilÍa al Centro de Salud o al Hospital? 
1) !tia al Centro de Salud 2) No iría al Centro de Salud 3) Otro 9) NSINR 

52. Pasando a otro tema, usted 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 embarazó nunca 4) No sabe 5) No responde ---- > (Saltar a la P. 55) 

53. Qué problema tuvo? y este 
problema fue durante el embarazo, durante el parto, después del parto o con su wawita recién nacida? (Va-

rias Opciones) 
1) Embarazo 2) Parto3) Después del parto 4) Wawita recién nacida 9) NSINR 

54. La última vez que tuvo un problema, usted fue a un Centro de Salud/Hospital o 10 resolvieron en su casa? 
1) Centro de Salud/Hospital 2) Casa 3) Otro 4) No sabe 5) No responde 

• ' Si en la P. 2 respondió 1) EMBARAZADA, SEGUIR COD P. 55 
• Si en la P. 2 respondil't 2) NO EMBARAZADA, SALTAR a la P. 57 
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55. Si se presenta algún problema durante Su embarazo usted y su esposo EMBARA- PARTO 
. han pensado o no han pensado .... (Leer opci~nes). .:.. ZO 

56. Si se presenta algún problema durante el parto usted y su esposo han 
. pensado o no han pensado .... (Leer opciones) . Si No 

" _" ____ ._ - _' _,"_ '1 

Si No 
1) A qué Centro de Salud u Hospital irán (Si "si", preguntar A cuál. 1 2 1 2 

Sólo si saben dónde ir, colocar código 1) 
2) De dónde conseguirán movilidad para ir al Centro de Salud/Hospital 1 2 1 2 
3) Con qué dinero pagarán la movilidad 1 2 1 2 
4) Con qué dinero pagarán la consulta en el Centro de Salud/Hospital 1 2 1 2 
5) Con qué dinero pagarán los medicamentos 1 2 1 2 
6) Quién se quedará a cuidar la casa ya los demás hijos 1 2 1 2 

(No olVIdar la pregunta 56) 

• Si en P. 2 -- > 1) o en P. 2b -- > 1) 2) Ó 4) EMBARAZADA, PARTO HACE MENOS DE 2 AÑOS, SEGUIR 
•. SienP.2b->3) ->ULTIMOPARTOMÁSDE2AÑOS SALTARalaP.97 
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57. Usted fue a un Hospital o Centro de Salud para hacer alguna consulta sobre el embarazo, sobre el parto, des­
pués del parto o sobre su wawita recién nacida durante su último 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 la P. 97) 

58. (En la comunidad) La última vez que fue a ese Centro de Salud/Hospital fue para una "consulta prenatal", 
para "tener su wawita", "para hacer ver a su wawita recién nacida" o por "complicaciones"? (Una opción) 

(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 opción) 

1) Consulta prenatal 3) Hacer ver wawita 5) Complicaciones en el parto 
2) Dar a luz 4) Complicaciones en el embarazo 6) Otro 9) NSINR 

59. Usted dirla que está "muy conforme" o "no está nada conforme" con la atención que recibió en el CentTo de 
SaludIHospitaI? . 
1) Muy confonne 2) Nada conforme 3) Más o menos confonne (Vol) 9) NSINR 

60. Usted ... (Leer opciones) 
1) Volverla a ese mismo Centro de Salud/Hospital 
2) Iría a otro Centro de SaludIHospital 

3) No iría a ningún Centro De Salud/Hospital 
9) NS/NR 

61. Usted ... (Leer opciones) 
1) Recomendaría a ese CentTo de Salud/Hospital 
2) Recomendaría otro Centro de Salud/Hospital 

3) Recomendaría no ir a ningún Centro/Hosp. 
4) No recomendarla nada 9) NSINR 

(En la Comunidad) La última vez que fue a ese Centro de Salud/Hospital ....... 
SI NO +/-

(En el Centro de Salud) En este Centro de Salud ........ 
62. Le avisaron claramente sobre los pasos que tenía que seguir para ser atendida, o no le 1 2 3 

aVisaron. 
63. Le atendieron rápido o no le atendieron rápido 1 2 3 

64. Vio o no vió carteles y afiches educativos pegados en la pared del Centro de Sa- l 2 3 
lud/Hospital 

65. Las enfenneras le trataron o no le trataron amablemente 1 2 3 

66. El médico que le atendió fue amable o no fue amable con usted l 2 3 

67. Le avisaron claramente o no le avisaron claramente sobre lo que el médico le haría en 1 2 3 
la consulta 

NS/ 
NR 

9 

9 

9 

9 
9 

9 
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(En la Comunidad) La última vez que fue a ese Centro de SaludIHospital ....... NS/ - , , , 

SI NO +/-
(En el Centro de Salud) En este Centro de Salud ........ NR 
68. Le avisaron claramente o no le avisaron claramente sobre los pasos que tenía que se-

1 2 3 9 guir o los medicamentos que debía tomar después de la consulta 
69. Entendió o no entendió lo que le dijeron 1 2 3 9 
70. Cuando quería saber algo, ustedpreguntaba? (Si "no", saltar a la P. 72) 1 2 .... 9 .3 

71. Respondieron o no respondieron a sus preguntas 1 2 3 9 
72. Entraron o no entraron otras personas· donde usted estaba mientras duraba su consulta? 1 2 3 9 
Si en la P. 58 respondió 3) HACER VER A SU WA WITA, saltar a la P. 97, si respondió 1),2),4) o 5) PRE-
NATAL O PARTO, sej!uir con la P. 73. 
73. Le hablaron o no le hablaron sobre los problemas que se pueden presentar en el emba-

1 2 3 9 razo, 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 hacer cuando se presentan estos 

1 2 3 9 problemas? 
75. Le hablaron o no le hablaron sobre planificación familiar 1 2 3 9 
76. Le hablaron o no le hablaron sobre enfennedades que se contagian en las relaciones 

1 2 3 9 
sexuales 

77. (Mostrar rotafolio de complicaciones) Leyeron o no leyeron con usted este material? 1 2 3 9 
78. (Mostrar folleto "Derechos de la Mujer Embarazada) Le dieron o no le dieron este 

1 2 .... 9 
folleto? 

.j 

79. (Mostrar folleto del plan de acceso) Le dieron o no le dieron este folleto (Si "si", 
1 2 3 9 

sej!uir; si "no", saltar a la P. 81) 
80. Llenaron o no llenaron con usted este fonnulario 1 2 3 9 
81. _(Mostrar rotafolio de anemia) Leyeron o no leyeron con usted este material? 1 2 .... 9 .j 

:82. Le dijeron o no le dijeron gue debería tomar pastillas de hierro ] 2 .... 9 .3 

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 cómo debería tomar]as pastillas de hierro 1 2 3 9 
85. Le dieron o no le dieron pastillas de hierro (Si "si" continuar, si "no", saltar a la P. 89) 1 2 3 9 
86. Más o menos cuántas pastillas de hierro le dieron? 
87. Y de estas pastillas de hierro más o menos cuántas 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 sólo 

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

89. Sabe cómo disminuir las molestias que vienen después de tomar tabletas de 
hierro? (Si dice "si" preguntar "Cómo se disminuyen estas molestias"? 1 2 '" 9 .j 

si la respuesta es correcta colocar "si", si no es correcta colocar "no") 
90. (Mostrar calendario de anemia) Le dieron o no le dieron este material? 1 2 3 9 

(Si "si" continuar, si "no" saltar a la P. 92) 
91. Le explicaron o no le explicaron cómo usar este material? 1 2 3 9 
92. Pasando a otro tema, usted diría que en ese Centro de Salud/Hospital respe- 1 2 3 9 

tan o no respetan sus costumbres tradicionales 
93. Le dijeron o no le dijeron que si usted quiere, podía estar un familiar o su 1 

prutera en la sala de partos 
2 3 9 

(En la Comunidad) La última vez que fue a ese Centro de SaludIHospital ....... 
SI NO +/- NSINR 

(En el Centro de Salud) En este Centro de Salud ........ 
94. Le dijeron o no le dijeron que si usted se enfermaba en ese Centro de Salud, 1 

le mantendrían bien abrigada en el parto 
2 3 9 

95. Le dijeron o no le dijeron que usted podría escoger la posición del parto ] 2 3 9 

96. Le avisaron o no le avisaron que si usted quería podian devolverle ]a placen- 1 2 3 9 
ta 

• Si respondió en las preguntas 3 o 4, el código 1): ESCUCHÓ RADIONOVELA, CONTINUAR con )a P 97 
• Si respondió en la pregunta 4 los códigos 2) o 9): NO ESCUCHÓ RADIONOVELA, SALTARa la P. 99 
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97. 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 enseña a las mujeres de su comunidad 
sobre el embarazo, el parto y la wawita recién nacida. Usted diría que esucha esa radionovela" Siempre", 
"a veces" o "casi nunca"? 
1) Siempre 2) Casi siempre (Vol) 3) A veces 4) Casi nWlca 9) NSINR 

98. Me podría decir en sus propias palabras qué es lo que aprendió al escuchar esta radionovela? (No leer. Una 
sóla opción) 
1) Hay que ir al Centro de Salud/Hospital si se presentan complicaciones 
2) Sobre complicaciones en el embarazo, parto, después del patto 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 

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

2) No 9) NSINR (Saltar a la P. 101) 

100. Me podría decir en sus propias palabras qué ha aprendido al escuchar esos progratnas de radio? (No 
leer. Una opción) 
1) Hay que ir al Centro de SaludIHospital 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) NSINR 

PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS 

101. Sexo 1) Varón 2) Mujer 

102. Cuántos hijos ha tenido ____ _ 

103. Dónde nació su último hijo? En el Centro de Salud u Hospital o en su Casa? 
1) Centro de Salud/Hospital 2) Casa 3) No tiene hijos 

104. Usted es ... (Leer opciones) 
1) Casada/Conviviente 2) Soltera 3) Separada 

105. Hasta qué curso ha estudiado? 
1) No lee ni escribe 4) Primaria completa 
2) Ninguno pero lee y escribe 5) Secundaria incompleta 

o 4) Viuda 

7) Técnico 
8) Superior 
Otro 

9) NSINR 

9) NSINR 

3) Primaria incompleta 6) Secundaria completa ------- 9) NSINR 

106. Ocupación principal del jefe de hogat" 
1) Agropecuaria 4) Asalariado 
2) Comercio 5) Otro _____ _ 
3) Artesanía 9) NSINR 

107. La mayor parte del tiempo usted vive en ...... (Leer opciones) 
1) Una comunidad catnpesina 2) Un pueblo 3) Una ciudad 4) Otro ____ _ 

108. Entrevista realizada en 
1) Barrio/Feria 2) Servicio de Salud 

Nombre del Eücuestador ______________________________ _ 

Supe~isor __________________________________________ _ 

Fecha: ________ Hora: _______ _ 
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ESTUDIO DE IMPACTO A~EMIAS y USO DE TABLETAS DE SULFATO FERROSO 
Entrevista semidirigida para mu.ieres embarazadas/puérperas que fueron al servicio de salud 

53 

Buenos días/tardes. Mi nombre es .... y trabajo para la consultora Diagnosis. En este momento estamos. 
realizando un estudio sobre la salud de las tnujeres <:le esta zona. Le pido por favor que me ayude con-
testando algunas -preguntas. Gracias . , - - . 

1. ·Está usted embarazada o ha tenido su wawita en los últimos cuatro meses? 
1) Embarazada L (CONTINUAR) 3) No embarazada, no dio a luz en l'os 
2 Dio a luz en los últimos 4 meses' últimos cuatro meses TERMINAR 

2. ¿Fue usted a algún Centro de SaludIHospital para una consulta prenatal/parto en este su último em-
barazo/parto? 1) Si --- > (Continuar) 2) No -- > (Usar el otro cuestionario) 

3. ·En el Centro de Salud le entre aron estas tabletas? (Mostrar tabletas de sulfato ferroso) 
1 Si --- > Continuar 2 No 9 NSINR --- > Contabilizar terminar 

4. ¿Por favor explíqueme por qué algunas mujeres se sienten débiles, sin fuerzas y pálidas durante el 
embarazo o después de tener su wawita? 

98) No sabe 99) No responde 

5. ¿Qué entiende usted por Anemia? ¿A qué se refiere? 

98) No sabe 99) No responde 

6. ¿En la consulta prenatal/parto en el Centro de Salud, alguien le explicó sobre la anemia? 

1) Si --- > 6b. ¿Quién le explicó? 1) Médico 2) Enfermera 3) Otro 9) NSINR 

6c. ¿Más o menos qué le explicaron sobre la anemia? ___________ _ 

9)NSINR 

2) No I 
9) NSINR 

7. ¿Podría decirme por qué o para qué una mujer embarazada o que recién ha tenido su wawita debe 
tomar tabletas de hierro? 

Cuestiollado Mujeres en Servicios de Salud.- Estudio del Programa Anemia 
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8. ¿Según usted, cuáles son los beneficios para la mujer cuando toma tabletas de hierro? (Llenar co­
lumna de la izquierda) 

9. ¿Según usted, cuáles son los beneficios para la wawita, cuando una mujer toma tabletas de hierro? 
(Llenar columna de la derecha) 

8. Beneficios para LA MUJER 9. Beneficios para LA WAWITA 

1) 1) 
, 

2) 2) 

3) 3) 

4) 4) 

5) 5) 

6) 6) 
9)NSINR 9) NSINR 

10. ¿Más o menos cuántas tabletas de hierro debería tomar una mujer durante el embarazo? ----
11. ¿Más o menos cuántas tabletas de hierro debería tomar una mujer después del parto? ____ _ 

12. ¿Más o menos cuántas tabletas de hierro le han entregado hasta ahora en el Centro de Salud? __ _ 

13. ¡,Le entregaron estas tabletas de hierro "de una sola vez" o "en diferentes consultas"? 
1) De una sola vez I 
2) En cada consulta -- > 13b. Más o menos cuántas tabletas de hierro le entregan en cada consulta? 
9) NS/NR I 

14. Según usted qué sería mejor: que le entreguen todas las tabletas de hierro que necesita en la prime­
ra consulta, o que le entreguen por partes en diferentes consultas? 
1) Todas las tabletas en una consulta 2) Por partes en diferentes consultas 9) NSINR 

15. ¿Porqué dice eso? _______________________________ _ 

16. ¿Cómo le entregaron las tabletas de hierro: en sobres de papel, en bolsitas de plástico o en botelli­
tas de plástico? 
1) Sobres de papel 2) Bolsitas de plástico 3) Botellitas de plástico 

17. Usted diría que tuvo problemas o que no tuvo problemas para guardar las tabletas de hierro en su casa? 

In Tuvo pr~bjemas 17b. ¿Qué problemas tuvo? _____________________ _ 
. ~ 

2) No tuvo problemas 
9 NS/NR 

17c. ¿Cómo cree que se podrían evitar estos problemas? _______ _ 

18. ¿Más O menos cuántas tabletas de hierro ha tomado hasta ahora? ____ _ 

98) Ninguna --- > 18b. Por qué no ha tomado las tabletas de hierro? __________ _ 

Cuestionario Mujeres en Servicios de Salud.- Estudio del Programa Anemia 
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19. ¿Cuántas tabletas toma cada día? -----
20. ¿A qué hora del día toma sus tabletas de hierro? (Poner las horas en numeral) 

98) No tiene horario fIjo 99) NSINR 

21. ¿Con qué líquido? ------------------------------------
22. ¿Come algo al tomar sus tabletas de hierro? 1) Si 2) No 9) NSINR 
23. ¿Toma cada día sus tabletas o se olvida algunas veces? 

1) Toma cada día 2) Se olvida rara vez 3) Casi siempre se olvida 4) Siempre se olvida 9) NSINR 

24. ¿Se ha sentido '"mejor", "un poco mejor", '"un poco peor" o "peor" después de tomar las tabletas de 
hierro? 

~? :~o~co mej~4b. ¿Qué ha mejorado después de tomar las pastillas de hierro? 

24c. ¿Después de cuánto tiempo de tomar las tabletas de hierro sintió la mejo-
ría? (No. de días) 

3) Un poco peor 24d P , d' ? 4) Peor ~.¿ orque lceeso. __________________ _ 

5) Igual (Vol) 
9)NSINR I 

25. Según su opinión, con qué líquidos se debe tomar las tabletas de hierro para que su efecto sea ma-
yor? ____________________________________ _ 

26. Según su opinión, qué líquidos hacen que las tabletas de hierro sean poco efectivas? ______ _ 

27. ¿Tuvo algún problema al tomar las tabletas de hierro? 11) Si 12) No 9) NSINR --- > (Saltar P O) 

28. ¿Qué problema tuvo? ______________________________________ _ 

29. ¿Hizo algo para disminuir esas molestias? 
1) Si --- > 29b. ¿Qué hizo? 

1) Partir la tableta por la mitad y tomar la mitad 2) Tomar la tableta con las comidas 
3) Tomar la tableta antes de donnir 4) Otro 9) NSINR 

29c. ¿Usted diría que, después de lo que hizo, las molestias disminuyeron "to­
talmente", ·'sólo un poco" o "no disminuyeron nada"? 

1) Totalmente 2) Sólo un poco 3) No disminuyeron 4) Otro 9) NSINR 

2) No 1 
9) NS/NR 

30. ¿Usted piensa tomar todas las tabletas de hierro que ha recibido, sólo algunas más o ya no piensa tomar más tabletas de 
hierro? 
1 ) Ya tomó todas (Vol) } 30b. Por qué dice eso? ____________________________ _ 
2) Piensa tomar todas 
3) Sólo algunas más 
4) Nin1-,'llna más 
9)NSINR I 

Cuestionario Mujeres en Servicios de Salud.- Estudio del Programa Anemia 



Informe: Estudio Sobre el Programa de Allemia de MotllerCare 56 

31. ¿Aconsejaría o no aconsejaría a otra mujer embarazada o que acaba de tener su wawita para que 
tome las tabletas de hierro? 
1) Si 2) No ~ 31b.¿Porqué? ____________________________________ __ 

3) Más o menos (Vol) 

91 NSINR I 
32. ¿Ha recibido un calendario para que no se olvide tomar las tabletas de hierro cada día? 

1) Si --- > (Seguir) 2) No ---- > (Saltar a la P. O) 

33. ¿Cómo le han dicho que debe usarlo? _____________________ _ 

98) No le han enseñado 99)NSINR 

34. ¿Usted diría que usa este calendario "siempre", "casi siempre", "nunca" o "casi nunca"? 

1) Siempre }"'4b P , 1 (' t )? 
2) C 

. . ,j. ¿ or que o usa ... segun respues a . _____________ _ 
aSl SIempre 

3) Casi nunca 
4) Nunca 
9)_NSINR I 

35. Usted recomendaría usar este calendario a otra mujer embarazada o que acaba de tener su wawita? 
1) Si ___ ~...,35b. ¿Por qué dice eso? ¿A qué se refiere? _____________ _ 

3) Tal vez (Vol) 

9) NSINR I 
36. ¿Durante el último año, ha escuchado hablar sobre la Anemia, sobre el uso de tabletas de hierro o 

sobre las tabletas de sulfato ferroso? 

1) Si --- > 36b. ¿Qué ha escuchado hablar? __________________ __ 

36c. ¿Dónde ha escuchado esto? (Varias opciones) 
1) Radio --- > Qué radio _____________ Horario ____ _ 

Era: 1) Una propaganda 2) Un programa especial 3) Otro 

2) Televisión --- > Qué canal ___________ Horario ____ _ 
Era: 1) Una propaganda 2) Un programa especial 3) Otro ______ _ 

3) Folletos/material escrito ___________________ _ 
4) Conversaciones con médicos/enfenneras 
5) Conversaciones con Promotores de salud/parteras 
6) Conversaciones con amigos/parientes 7) Otro 9)NSINR 

2) No I 
9) NSINR 
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SOCIODEMOGRAFICAS 

37. (Por observación) 11) Embarazada (Seguir) 12) Puérpera (Saltar a la P. 92) 

38. ¿Cuántos meses de embarazo tiene aproximadamente? (No de meses) 

39. ¿Cuántas veces ha venido a su control prenatal? (Incluir la presente consulta) _____ _ 

40. ¿Dónde piensa tener su wawita? 
1) Casa 2) Hospital 3) Centro de Salud 4) Posta 5) Otro ___ 9) NSINR 
(Saltar a la P. 94) 

41. ¿Más o menos hace cuántos días tuvo su wawita? (No. de días) 

42. ¿Dónde tuvo su última wawita? 
1) Casa 2) Hospital 3) Centro de Salud 4) Posta 5) Otro 9) NSINR 

43. Edad 44. Nivel de Instrucción 45. Idioma materno 
1) Ninguno 2) Primaria 1) Castellano 2) Aymara. 
3) Secundaria 4) Técnico 3) Quechua 4) Otro 
5) Superior 6) Otro 

46. Estado Civil 47. Ocupación principal 48. Tiene agua potable dentro de su 
1) Casada/conviviente 1) Ama de casa casa? 
2) Soltera 2) Comerciante 1) Si 2) No 
3) Divorciada/separada 3) Asalariada 
4) Viuda 4) Otro 

49. Entrevista en: 1) El Centro de Salud 2) En la Comunidad 

Fecha: Hora: ----------------------------------- --------------------
Entrevistador: ___________________________________ _ 

SupeNisor: ___________________________________________ __ 
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ESTUDIO DE IMPACTO ANEMIAS Y USO DE TABLETAS DE SULFATO FERROSO 
Entrevista semidirigida para mu.ieres embarazadas/puérperas que NO fueron al servicio de salud 
Buenos días/tardes. Mi nombre es .... y trabajo para la consultora Diagnosis. En este momento estamos 
realizando un estudio sobre la salud de las mujeres de esta zona. Le pido por favor que me ayude con-
testando algunas preguntas. Gracias .. . 

50. ¿Está usted embarazada o ha tenido su wawita en los últimos cuatro meses? 
1) Embarazada 1. (CONTINUAR) 3) No embarazada, no dio a luz en los 
2 Dio a luz en los últimos 4 mesesl últimos cuatro meses TERMINAR 

51. ¿Fue usted a algún Centro de SaludIHospital para alguna consulta en este su último embara-
zo/parto? 1) Si 2) No -- > (Saltar a la P. 4) 

52. ¿Por qué no fue al Centro de SaludIHospital? 

53. ¿Por favor explíqueme por qué algunas mujeres se sienten débiles, sin fuerzas y pálidas durante el 
embarazo o después de tener su wawita? 

98) No sabe 99) No responde 

54. ¿Qué entiende usted por Anemia? ¿A qué se refiere? 

98) No sabe 99) No responde 

55. ¿En su comunidad algUien le explicó sobre la anemia? 

1) Si --- > 6b. ¿Quién le explicó? 1) RPS/Promotor de salud 2) Partera 3) Otro _____ 9) NS/NR 

6c. ¿Más o menos qué le explicaron sobre la anemia? ___________ _ 

9)NSINR 
2)No 9) NSINR (Saltar a la P. 9) I 

56. ¿Qué recomendaciones sobre la anemia pudo cumplir? 

57 Q , d' bId l' ? .j, ue recomen aClOnes so re a anemIa no pu o cumplIr. 
7. Cosas que ha cumplido 8. Cosas que no ha cumplido 

9) NSINRI 9)NS/NR I 
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58 .. Le han entre ado a usted taQletas de hierro? Mostrar tabletas de sulfato ferroso 
1) Si ---.9b. ¿Quién le ha entregado estas tabletas de hierro? 

1 RPSlPromotor de Salud 2 Partera 3) Otro 
2 No 9) NSINR (Saltar a la P. 83 

59. ¿Más o menos cuántas tabletas de hierro le han entregado hasta ahora? __ _ 

60. ¿Le entregaron estas tabletas de hierro "de una sola vez" o "por partes"? 
1) De una sola vez I 
2) Por partes -- >llb. Más o menos cuántas tabletas de hierro le entregan cada vez? 
9) NS/NR I 

59 

61. ¿Podría decirme por qué o para qué una mujer embarazada o que recién ha tenido su wawita debe 
tomar tabletas de hierro? 

99) NS/NR 

62. ¿Según usted, cuáles son los beneficios para la mujer cuando toma tabletas de hierro? (Llenar 
columna de la izquierda) 

63. ¿Según usted, cuáles son los beneficios para la wawita, cuando una mujer toma tabletas de hierro? 
(Llenar columna. de la derecha) 

13. Beneficios para LAMUJER 14. Beneficios para LA WAWITA 

1) 1) 

2) 2) 

3) 3) 
9) NSINR 9) NSINR 

64. ¿Más o menos cuántas tabletas de hierro debería tomar una mujer durante el embarazo? ___ _ 

65. ¿Más o menos cuántas tabletas de hierro debería tomar una mujer después del parto? ____ _ 

66. Según usted qué sería mejor: que le entreguen todas las tabletas de hierro que necesita en una sola 
vez, o que le entreguen por partes? 
1) En una sola vez 2) Por partes 9) NS/NR 

67.¿Porquédiceeso? ________________________________________________ __ 

68. ¿Cómo le entregaron las tabletas de hierro: en sobres de papel, en bolsitas de plástico o en botelli­
tas de plástico? 
1) Sobres de papel 2) Bolsitas de plástico 3) Botellitas de plástico 4) Otro 9) NS/NR 

69. Usted diría que tuvo problemas o que no tuvo problemas para guardar las tabletas de hierro en su casa? 

1) Tuvo p'roblemas 20b. ¿Qué problemas tuvo? 
I ~ ----------------

2) No tuvo problemas I 
9) NSfNR 

20c. ¿Cómo cree que se podrían evitar estos problemas? ______ _ 
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70. ¿Más o menos cuántas tabletas de hierro ha tomado hasta ahora? -----
98) Ninguna --- > 21b. Por qué no ha.tomado las tabletas de hierro? __________ _ 

__________________ (Saltar a la P. 81) 

71. ¿Cuántas tabletas toma cada día? ____ _ 

72. ¿A qué hora del día toma sus tabletas de hierro? _____ (Poner las horas en numeral) 
98) No tiene horario fIjo 99) NSINR 

73. ¿Con qué líquido? ___________________________ _ 

74. ¿Come algo al tomar sus tabletas de hierro? 1) Si 2) No 9) NSINR 

75. ¿Toma cada día sus tabletas o se olvida algunas veces? 
1) Toma cada día 2) Se olvida rara vez 3) Casi siempre se olvida 4) Siempre se olvida 9) NS/NR 

76. ¿Se ha sentido "mejor", "un poco mejor", "un poco peor" o "peor" después de tomar las tabletas de 
hierro? 

1) Mejor ~27b. ¿Qué ha mejorado después de tomar las pastillas de hierro? 
2) Un poco mejor 

27c. ¿Después de cuánto tiempo de tomar las tabletas de hierro sintió la mejo-
ría? (No. de días) 

3) Un poco peor 27d P , d' ? 4) Peor ~.¿ orque lceeso. __________________ _ 

5) Igual (Vol) 

9) NSINR I 
77. ¿Tuvo algún problema al tomar las tabletas de hierro? 11) Si 12) No 9) NSINR --- > (Saltar P O) 

78. ¿Qué problema tuvo? __________________________ _ 

79. ¡,Hizo algo para disminuir esas molestias? 
1) Si --- > 30b. ¿Qué hizo? 

2)No I 
9) NS/NR 

1) Partir la tableta por la mitad y tomar la mitad 2) Tomar la tableta con las comidas 
3) Tomar la tableta antes de donnir 4) Otro 9) NS/NR 

30c. ¿Usted diría que, después de lo que hizo, las molestias disminuyeron "to­
talmente", "sólo un poco" o "no disminuyeron nada"? 

1) Totalmente 2) Sólo un poco 3) No disminuyeron 4) Otro . 9) NS/NR 
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80. ¿Usted piensa tomar todas las tabletas de hierro que ha recibido, sólo algunas más o ya no piensa 
tomar más tabletas de hierro? 

2
1» p~a tomó todas (dV01)}31b. Por qué dice eso? 

lensa tomar to as -------------------
3) Sólo algunas más ______________________ _ 

4) Ninguna más 

9) NS/NR I 
81. Según su opinión, con qué líquidos se debe tomar las tabletas de hierro para que su efecto sea ma-

yor? _______________________________________ _ 

82. Según su opinión, qué líquidos hacen que las tabletas de hierro sean poco efectivas? ______ _ 

83. ¿Aconsejaría o no aconsejaría a otra mujer embarazada o que acaba de tener su wawita para que 
tome las tabletas de hierro? 

1) Si }34b P '? 2) No .¿ orque. ____________________ _ 

3) Más o menos (Vol) _______________________ _ 

9)NS/NR I 
84. ¿Ha recibido un calendario para que no se olvide tomar las tabletas de hierro cada día? 

1) Si --- > (Seguir) 2) No --- > (Saltar a la P. O) 

85. ¿Cómo le han dicho que debe usarlo? _______________________________ _ 

98) No le han enseñado 99) NS/NR 

86. ¿Usted diría que usa este calendario "siempre", "casi siempre", "nunca" o "casi nunca"? 

~» CSie~p.re }37b. ¿Por qué lo usa .. , (según respuesta)? 
~ as] siempre 
3) Casi nunca 
4) Nunca 

9) NS/NR I 
87. Usted recomendaría usar este calendario a otra mujer embarazada o que acaba de tener su wawita? 

~~ ~o }38b. ¿Por qué dice eso? ¿A qué se refiere? _______________________ __ 

3) Tal vez (Vol) 

9) NS/NR I 
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88. ¿Durante el último año, ha escuchado hablar sobre la Anemia, sobre el uso de tabletas de hierro o 
sobre las tabletas de sulfato ferroso? 
1) Si --- > 39b. ¿Qué ha escuchado hablar? __________________ _ 

39c. ¿Dónde ha escuchado esto? (Varias opciones) 
1) Radio --- > Qué radio ____________ Horario ____ _ 

Era: 1) Un~ propaganda 2) Un programa especial 3) Otro 

2) Televisión --- > Qué canal ___________ Horario ____ _ 
Era: 1) Una propaganda 2) Un programa especial 3) Otro _____ _ 

3) Folletos/material escrito __ ---:-________________ _ 
4) Conversaciones con médicos/enfermeras 
5) Conversaciones con Promotores de salud/parteras 
6) Conversaciones con amigos/parientes 7) Otro 9) NSINR 

2) No I 
9) NS/NR 

SOCIODEMOGRAFICAS 

89. (Por observación) 11) Embarazada (Seguir) 12) Puérpera (Saltar a la P. 92) 

90. ¿Cuántos meses de embarazo tiene aproximadamente? _____ (No de meses) 

91. ¿Dónde piensa tener su wawita? 
1) Casa 2) Hospital 3) Centro de Salud 4) Posta 5) Otro ___ 9) NSINR 
(Saltar a la P. 94) 

92. ¿Más o menos hace cuántos días tuvo su wawita? ______ (No. de días) 

93. ¿Dónde tuvo su última wawita? 
1) Casa 2) Hospital 3) Centro de Salud 4) Posta 5) Otro 9) NS/NR 

94. Edad 95. Nivel de Instrucción 96. Idioma materno 
1) Ninguno 2) Primaria 1) Castellano 2) Aymara 
3) Secundaria 4) Técnico 3) Quechua 4) Otro 
5) Superior 6) Otro 

97. Estado Civil 98. Ocupación principal 99. Tiene abTUa potable dentro de 
1) Casada/conviviente 1) Ama de casa su casa? 
2) Soltera 2) Comerciante 1) Si 2) No 
3) Divorciada/separada 3) Asalariada 
4) Viuda 4) Otro 

100. Entrevista en: 1) El Centro de Salud 2) En la Comunidad 

Fecha: _______________ __ Hora: ______________ ___ 

Entrevistador: _____________________________ _ 

Supe~isor: _______________________________ _ 
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Buenos díaslta(des. Mi nombres es '" y trabajo para la consultora Diagnosis. En este momento estamos 
realizando Un estudio sobre la atención de la salud' en mujeres embarazadas y puérperas en esta zona. 
Le pido por favor que me ayude contestándó álgunas preguntas. Gracias 

1. ¿Según su opinión, cuáles son los problemas más importantes que afectan la salud de las mujeres 
embarazadas y puérperas en esta zona? (Varias Opciones) 
1) __________________________________________________________ _ 

2) ______________________________________________________ __ 

3) ________________________________________________________ _ 

4) __________________________________________________________ _ 

5) ________________________________________________________ _ 

6) ______________________________________________________ __ 

9) NS/NR 

2. ¿Podría indicarme por favor, más o menos cuál es la prevalencia de anemia en mujeres embaraza­
das a nivel nacional? 
1) 9) NSINR 

3. ¿Podría decirme por favor, qué cosas específicas están haciendo en este establecimiento de salud 
para disminuir la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y puérperas? 
1) ______________________________________________________ __ 

2) ____________________________________________________ __ 

3) ____________________________________________________ __ 

4) ________________________________________________________ _ 

5) __________________________________________________ ___ 

6) ____________________________________________________ __ 

7) No se están haciendo nada ---- > 3b. Por qué? _________________ __ 

9)NS/NR 

4. ¿En este establecimiento de salud existe o no existe algún afiche que hable sobre la anemia y la 
distribución de tabletas de tabletas de sulfato ferroso? 
/1) Si existe (Seguir) /2) No existe (Saltar a la P. 6) 

5. ¿Según su opinión, este afiche "ayudó mucho", "ayudó poco" o "no ayudó" al personal de salud a 
tomar conciencia sobre la necesidad de controlar la anemia en mujeres embarazadas y puérperas? 

1) Ayud~ mucho }5b. Por qué dice eso? 
2) Ayudo poco 
3)Noayudó ____________________________________________ _ 

4) Más o menos (Vol) 

9)NS/NR1 

Cuestionario Proveedores de SalutL- Estudio de Anemia 
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6. ¿Según usted, el personal de salud de este establecimiento, necesita "mucha capacitación", "algo de 
capacitación" o "no necesita capacitación" sobre anemias en el embarazo y el manejo de las tabletas 
de sulfato ferroso? 

2) Al d ·t·' . or que Ice eso. ---------_______ _ go e capacI aClOn 
1) Mucha capacitación }6b P , d· ? 

3) No necesita capacitación _______________________ _ 
4) Más o menos (Vol) 

9) NSINRI 

7. ¿En este establecimiento de salud dan alguna información sobre la anemia a las mujeres embaraza-
d ? as o puerperas. 

1) Si 7b. ¿A quién dan más información, a las mujeres embarazadas o a las puérperas? 

1) E~barazadas 1 7c Por aué? 
-;j ~:~r~~I) J . --- -.----

9) NS/NR 
2) No dan 

7d. Por qué no? 

(Saltar a la P. 14) 
9) NSINR (Saltar a la P. 14) I 

8. ¿En este establecimiento de salud se da información sobre anemia "a todas las mujeres embaraza­
das o puérperas", "Sólo cuando se identifica anemia en la mujer" o "Sólo cuando la mujer pide in­
formación sobre anemia"? 

1) A todas las mujeres } 8b. Generalmente, cuándo se da infonnación a la mujer (Leer 
2) A la mayoria de las mujeres (Vol) opciones. Una opción) 
3) Sólo a algunas mujeres (Vol) 1) En la primera consulta 

2) En cualquier consulta en la primera mitad del embarazo 
3) En cualquier consulta en la segunda mitad del embarazo 
4) Cuando se puede (Vol) 
5) Otro 
9) NS/NR 

8c. Por qué? 

4) Cuando la mujer tiene anemia } 8d P '1 
5) Sólo cuando la mujer pide infonnación . or que. 

9) NS/NR I 
9. ¿En general, qué información sobre anemia se da a las mujeres embarazadas o puérperas en este 

establecimiento de salud? 
1) ____________________________________________________ __ 

2) ____________________________________________________ __ 

3) __________________________________________________ _ 
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10. ¿Cuando se habla a las mujeres sobre anemia, se usa algún material educativo "generalmente", "a 
veces", "casi nunca" o "nunca"? 

1) Generalmente}lOb P '? 2)A . orque. veces 
3) Casi nunca 

4) Nunca --lOe. Por qué dice eso? . 

(Saltar a la P. 14) 
9) NSINR (Saltar a la P. 14) I 

11. ¿Qué materiales educativos sobre anemia utilizan? 
Título del Material Institución que lo Produjo 

1) __________________________________ __ 

2) __________________________________ __ 

3) __________________________________ __ 

4) __________________________________ __ 

5) __________________________________ __ 

9)NSINR 

12. ¿De estos materiales, cuál ayudó más para explicar a las mujeres sobre la anemia? (Poner número 
del código de arriba) 7) Todos (Vol) 8) Ninguno (Vol) 9) NSINR 

13. Porqué dice eso? ______________________________________________________ __ 

14. ¿En este establecimiento de salud se entrega o no se entrega tabletas de sulfato ferroso a las mujeres 
b d . ? em araza as o puerperas. 

1) Se 14b. ¿A quién se entrega más las tabletas de sulfato ferroso, a las mujeres embarazadas 
entregan o a las puérperas? 

1) Embarazadas f4C Por qué? 
2) Puérperas 
3) Ambas (Vol) 

9) NSINR 
2) No se 14d. Por qué no? 

entregan 

(Saltar a la P. 19) 
9) NSINR (Saltar a la P. 19)] 
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15. ¿En este establecimiento de salud se entrega tabletas de sulfato ferroso "a todas las mujeres emba­
razadas o puérperas", "Sólo cuando se identifica anemia en la mujer" o "Sólo cuando la mujer pide 
estas tabletas"? . 

1) A rodas las mujeres }5b P "? 
2) A la mayoría de las mujeres (Vol) . or que. 
3) Sólo a algunas mujeres (Vol) 
4) Cuando la mujer tiene anemia 
5) Sólo cuando la mujer pide 
9) NSINR I 

16. ¿Nonnalmente, en total cuántas tabletas de sulfato ferroso se entrega a cada mujer en este estable­
cimiento de salud? 
1) (Número de tabletas que normalmente se entrega) 
2) Depende de la existencia de tabletas 
3) Depende de si la mujer toma o no sus tabletas 
4)Otro ______________________________________________________ _ 
9) NSINR 

17. ¿En este establecimiento de salud, generalmente se entrega todas las tabletas de sulfato ferroso en 
1 bl d'n 1 ? una so a vez, o se entrega estas ta etas por partes en 1 erentes consu tas. 

1) Todo fn una vez 17b. Por qué? 
~ 

17c. ¿Generalmente entregan las tabletas en la primera consulta, en la prime-
ra mitad del embarazo o en la segunda mitad del embarazo? 
1) En la primera consulta 
2) En la primera mitad del embarazo 
3) En la segunda mitad del embarazo 
4) Cuando se puede (Vol) 
5) Otro 
9) NSINR 

17d. Por qué? 

2) Por partes ... 17e. Por qué por partes? 

17f Más o menos cuántas pastillas se da cada vez? 
3) Depende (Vol) '-17g. De qué depende? 

9)NSINR I 
18. ¿En qué tipo de envase se entrega a las mujeres las tabletas de hierro? (No leer) 

1) Sobres de papel 2) Botellas de plástico 3) Botellas de vidrio 4) Otro ______ 9) NSINR 

19. ¿Según su opinión, se debería entregar a las mujeres embarazadas o puérperas, las 90 tabletas de 
sulfato ferroso "en una sola vez" o "por partes"? 

1) De una sola vez} 19b. Por qué dice eso? ___________________ _ 
2) Por partes 

9)NSINR I 
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20. ¿En este establecimiento de salud, hubo "siempre", "casi siempre", "casi nunca" o "nunca" el nú­
mero de tabletas de sulfato ferroso como para entregar a todas las mujeres embarazadas o puérperas 
90 tabletas en una sola vez? . 
1) Siempre 2) Casi siempre 3) Casi nunca 4) Nunca 5) Otro 9) NSINR 

21. ¿En los últimos dos años, en este establecimiento de salud, se han capacitado a responsables de 
salud de la comunidad sobre anemia y manejo de tabletas de sulfato ferroso? 

1) Si -+21b. ¿A qué tipo de responsables de salud de la comunidad se ha capacitado? (Varias 
opciones) 
1) Responsables Populares de Salud (RP's) 2) Promotores de salud 
3) Parteras/os 4) Mujeres embarazadas/puérperas 
5) Mujeres en edad fértil 6) Esposos/parejas 
7) Otro 9) NS/NR 

21c. ¿Más o menos a cuántos responsables de salud de la comunidad han capacitado en 
los últimos dos años? 99) NSINR 

2) No -"21d. Por qué no han capacitado? __________________ _ 

(Saltar a la P. 25) 
9) NSINR (Saltar a la P. 25) I 

22. ¿Usted diría que las personas capacitadas han puesto en práctica lo aprendido sobre anemias y su­
p]ementación con tabletas de sulfato ferroso: "mucho", "poco" o "nada"? 

1) Mucho "\ 22b. Por qué dice eso? 
2) Poco ---------------------------------
3) Nada 
4) +/-la mitad (Vol~ 
9) NSINR I 

23. ¿Según su opinión, qué factores ayudan para que las personas de la comunidad, capacitadas en 
anemia y tabletas de sulfato ferroso pongan en práctica sus conocimientos? 

24. ¿Y qué factores perjudican para que las personas capacitadas pongan en práctica sus conocimien-
. tos? . 

23. Factores que Ayudan 24. Factores Que Perjudican 

1) 1) 

2) 2) 

3) 3) 

4) 4) 

5) 5) 

6) 6) 
9)NSINR I 9) NS/NR I 
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25. Edad 26. Profesión 
1) Médico 2) Enfermera 3) Auxiliar 4) Otro 

27. Tiempo de trabajo en el establecimiento de 28. ¿Recibió capacitación sobre el manejo de ane-
salud (años) (meses) mias en el embarazo y/o posparto? 

1) Si (Continuar) 2 No(Terminar) 
29. ¿Cuántos días duró la capacitación? 30. Qué institución realizó la capacitación? 

Dirección del Establecimiento de Salud: Departamento _______ Localidad _____ _ 

Fecha de la entrevista: _____________ ----.:Hora ___________ _ 

Entrevistador/a ______________________________ _ 

Supervisor/a _______________________________ _ 

Observaciones: ______________________________ _ 

Cuestionario Proveedores de Salud.- Estudio de Ailemia 
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Buenos días/tardes. Mi nombre es : .. Y trabajo para la consultora Diagnosis. En este momento estamos 
reaLizando un estudio sobre la salud de. las· mtij~res _embarazadas y que acaban de tener su wawita en 
esta zona. Le pido por favor que me ayude contestando algunas preguntas. Gracias. 

l. ¿En los últimos tres años participó en cursos, talleres, encuentros u otras actividades de capacita­
ción sobre cómo controlar la anemia que se presenta en las mujeres embarazadas y en las mujeres 
que acaban de tener su wawita? 

1) Si 2) No 9) NSINR 

2. ¿A qué grupo de la comunidad dedica más tiempo para atender su salud? (Entregar Tarjeta 1 y 
leer con el entrevistado. Varias opciones) 
1) A los niños menores de 5 años 5) Hombres adultos 
2) A las mujeres embarazadas 6) Otro ____________ _ 
3) A las mujeres durante el parto 
4) A las mujeres después del parto 

7) A todos (Vol) 
9) NSINR 

3. ¿Podría decirme cuántas mujeres embarazadas hay en su comunidad? _____ 9) NSINR 

4. ¿Según su opinión, cuáles son los problemas más comunes que tienen las mujeres embarazadas y 
las que acaban de tener su wawita en su comunidad? 

5. ¿Y de estos problemas cuál es más f,rrave? Y en segundo lugar? Y en tercer lugar? Yen cuarto 
l? fi C I I 1 2 3 lid d I bl d ) ugar. (Hasta el mal. o ocar e , , .•.. a a o e os pro emas mencIOna os 

4. Problemas 5. Gravedad 

99)NS/NR I 
6. ¡.Está dando algún serviCIO o apoyo a las mujeres embarazadas en su comunidad? 

1) Si ~ 6b. ¿Podría decinne por favor qué actividades está haciendo con las mujeres em­
barazadas de su comunidad? 

1) __________________________________________ _ 

2) __________________________________________ _ 

3) ________________________________________ _ 

4) ________________________________________ ___ 

9) NS/NR 

2) No~ 6c. Por qué no? _______________________ _ 

9)NSINR I 
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7. ¿En los últimos tres años, más o menos en cuántos cursos de capacitación sobre cómo controlar la 
anemia en las mujeres embarazadas y en las que recién han tenido su wawita ha participado usted? 

9)NSINR 

8. ¿Podría decirme hace cuánto tiempo fue el último curso sobre anemia en el que usted participó? 
___ (Años) (Meses) 

9. ¿Quién dictó este curso: "un médico", "una enfermera" u "otra persona"? (Varias opciones) 
1) Médico 2) Enfermera 3) Otro 9) NSINR' 

10. ¿Podría decirme más o menos qué cosas le dijeron sobre la anemia en este curso? 

1) ___________________________ __ 

2) __________________________ __ 

3) ___________________________ __ 

4) __________________________ __ 

5) __________________________ __ 

6) ___________________________________ ___ 
9) NSINR 

11. ¿Recibió algún material educativo para explicar sobre la anemia a las mujeres embar iZadas y a las 
que recién tuvieron su wawita en su comunidad? 
1) Si ~11b. ¿Qué materiales recibió? 

2)No I 
9) NSINR 

1) ______________________ _ 

2) ____________________________________________________ _ 

3) ______________________ _ 

4) ______________________ _ 

9)NS~ 

11c. (Entregar Tarjeta 2) ¿Usted recibió alguno de estos materiales? (Leer con el en­
trevistado) 
1) Láminas o cartillas de consejería 
2) Manual para el RPS . 
3) Calendario recordatorio para mujeres embarazadas/puérperas 
4) Afiche sobre derechos de la mujer embarazada a recibir tabletas de hierro 
5) Formulario para informe mensual de distribución de tabletas de hierro 
6)Otro ______________________________________________ _ 

9) NSfNR 

12. ¿Usted tuvo la oportunidad de explicar a las mujeres embarazadas o a las que recién tuvieron su 
wawita en su comunidad sobre la anemia? 
1) Si --- > (Continuar) I 
2)No~ 12b.Porquéno? ______________________________________________ _ 

(Saltar a la P. O) 
9) NSINR --- > (Saltar a la P. O) I 
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13. ¿Más o menos hace cuánto tiempo que usted está explicando sobre la anemia a las mujeres embara­
zadas o a las que recién tuvieron su wawita en su comunidad? 
___ (Años) (Meses) 99) NSINR 

14. ¿Usted explica más sobre la anemia a las mujeres embarazadas o a las que acaban de tener su wawi­
ta en su comunidad? 

2) A las que recién tuvieron su wawita . or que. ----------------;:-
1) A las embarazadas }4 b P '? 

3) A ambas (Vol) ________________ _ 
4)Otro _________________ _ 

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

9)NSINR I 

15. ¿Me podría decir por favor qué explica a las mujeres sobre la anemia? 

1) ___________________________________________________ __ 

2) __________________________________________________ _ 

3) ______________________________________________________ _ 

4) ______________________________________________________ _ 

5) _____________________________ _ 

.9) NSINR 

16. ¿Qué recomendaciones suyas sobre la anemia están cumpliendo las mujeres de su comunidad? 

17. Y que recomen aClOnes suyas so re a anemIa no cump. en as mUjeres d . b d 'd d? e SU comunl a . 
16. Recomendaciones que se cumplen 17. Recomendaciones que no se cumplen 

99) NSINR I 99) NSINR J 
18. Tuvo algún problema para contactarse con las mujeres embarazadas o que recién han tenido su 

wawita en su comunidad, para explicarles sobre la anemia? 
1) Si ----"18b. ¿Qué problemas tuvo? 

1) ____________________________________________ _ 

2) ____________________________________________ _ 

3) ____________________________________________ _ 

4) ___________________________________________ _ 

9) NS/NR 

2)No I 
9) NSINR 
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biforme: Estudio Sobre el Programa de Anemia de MotherCare 72 

19. ¿Recibió usted tabletas de hierro para distribuir entre las mujeres de su comunidad? 
1) Si .. 19b. ¿Más o menos cuántas tabletas recibió en total? 999) NSINR 

19c. ¿Cuántas veces recibió las tabletas de hierro? _______ 99) NSINR 

19d. ¿En qué envases recibió las tabletas de hierro? 
1) Sobres de papel 2) Botellitas de plástico 
4) Bolsitas de plástico 5) Otro 

3) Botellitas de vidrio 
9)NSINR 

2) No ----1ge. Por qué no? 
-----------------------------------

(Saltar a la P. 30) 
9) NSINR (Saltar a la P 30) J 

20. ¿Usted repartió tabletas de hierro a las mujeres embarazadas o que recién tuvieron su wawita en su 
comunidad? 
1) Si (Continuar) I 
2)~20b.Porquéno? _________________________ __ 

(Saltar a la P. 30) 
9) NSINR (Saltar a la P. 30) I 

21. ¿A quién reparte más las tabletas de hierro, a las mujeres embarazadas o a las que recién tuvieron 
su wawita? 
1) A las embarazadas "\ 14 b P '? 
2) A las que recién tuvieron su wawita . or que. -----------------------
3) A ambas (Vol) >-

4) Otro 
9) NS/NR I 

22. ¿Más o menos a cuántas mujeres de su comunidad usted ha repartido las tabletas de hierro hasta el 
momento? 99) NSINR 

23. ¿Más o menos cuántas tabletas de hierro reparte usted a cada mujer? _____ 99) NSINR 

24 C d . ¿' uan o uste d d 1 a as ta bl etas e lerro a una mUJer, d h' e a to o ld"dd e una vez o 'por partes . " " "? 

1) Todo de una vez ---- 24b. Por qué? 

2) Por partes "\ 

3) A veces todo o a 
24c. Por qué? 

veces por partes (Vol) 
9) NSINR I 

25. (Entregar Tarjeta 3) ¿Usted entrega las tabletas de hierro ........ (Leer con el entrevistado. Varias 
opciones) 
1) A todas las mujeres embarazadas o que recién tuvieron su wawita 
2) Sólo a las mujeres que tienen anemia 
3) Sólo a las mujeres que le piden tabletas de hierro 
4) A las mujeres que están tomando y les falta tabletas de hierro 
5)Otro ______________________________________________ _ 

9) NSINR ---- > (Saltar a la P. 27) 
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26.Porquédiceeso? ______________________________________________________ ___ 

27. ¿En qué envases reparte las tabletas de hierro? 
1) Sobres de papel 2) Botellitas de plástico 3) Botellitas de vidrio 
5)Otro __________________________________________ __ 

4) Bolsitas de plástico 
9) NSINR 

28. ¿Usted diría que en general, las mujeres a las que usted ha dado tabletas de hierro, toman «siem­
pre", «casi siempre, "casi nunca" o "no toman nunca" estas tabletas? 

1) Siempre } "8b P , d' ? 
2)C 

. . k. orque Iceeso. ______________________________________ ___ 
aSl Siempre 

3) Casi nunca ____________________________________________________ _ 

4) Nunca --.. 28c. Por qué dice eso? ______________________________________ _ 

JSaltar a la P. 30) 
9) NSINR (Saltar a la P. 30) I 

29. ¿Yen general, usted diría que las mujeres que toman las tabletas de hierro, toman "todas", "la mi­
tad", "menos de la mitad", "muy pocas" de las tabletas que usted les reparte? 

1) Todas y9b P , d' ? 2) La mitad . or que Ice eso. _________________________________ ___ 

3) M.enos de la mitad ___ . ____________________________________________ __ 
4) Muy pocas 

9)NSINR I 
30. ¿Qué es lo que más necesita para continuar explicando sobre la anemia y repartiendo tabletas de 

hierro a las mujeres de su comunidad? 

1) __________________________________________________ ___ 

2) ______________________________________________________ __ 

3) ____________________________________________________ ___ 

4) ______________________________________________________ __ 

5) ____________________________________________________ __ 

.6) ____________________________________________________ ___ 

9)NSINR 

31. ¿Usted diría que está "muy animado", "animado", "desanimado" o "muy desanimado" para conti­
nuar explicando a las mujeres de su comunidad sobre la anemia y sobre las tabletas de hierro? 

1) Mu.y animado }31b. Por qué? 
2) Ammado 
3) Desanimado _______________________________________________ __ 

4) Muy desanimado 

9) NSINR I 
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32. Edad 33. Sexo 11 Varón 2) Muier 
34. Rol l)RPS 2) Promotor de sal ud 35. Tiempo en el rol (Años) __ (Meses) 

3) Partera/o 4) Otro 
36. Nivel de instrucción 37. Ocupación principal 

1) Ninguno 2) Primaria 1) Ah'Ticultor/pastor 2) Comercio 
3) Secundaria 4) Otro 3) Asalariado 4) Ama de casa 

. 
5) Otro 

Localidad donde se realizó la entrevista _____________________ _ 

Fecha Hora ---------- --------
Entrevistador ______________________________ _ 

Supervisor _______________________________ __ 

Obse~aciones _________________________________ _ 

Cuestionario Promotores de Salud.- Estudio Anenúa 


