


GUIA 1

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
MUJER EMBARAZADA

A. Fertilidad y cuidado prenatal 8.

1. iEs este su primer embarazo?

2. iCómo  está su salud durante este embarazo? i,Ha tenido  algunos
problemas?

3. Durante este embarazo $e ha dado cuenta dc algún cambio @xi-
tivo, negativo) en su salud?  ~Cutil?

4. Durante este embarazo ¿Ha tenido  que cambiar su rutina diaria dc-
bido a algún problema de salud? iCómo?

5. iCómo ve Ud. su embarazo?, jcómo se sicntc al estar embarazada
en este momento? El hecho de estar embarazada ahora, ilc causa
algún problema a Ud. o su familia? iQu6 clase dc prohlcma?

6 . iTeme  usted que su salud desmejore debido  a este embarazo?
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7.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

iTiene  algunos temores con relación al parto? tOtros tcmorcs,  en
general, referentes  a su embarazo?

iHan habido cambios en su vida debido a cstc embarazo?  iHace
las cosas de otra manera? &e trata la gente dc una forma distinta?

En general, jc6mo  debe cuidarse para que tenga buena salud duran-
te su embarazo?

&!6mo debe cuidarse para que su hijo tenga  buena  salud, y para
que nazca bien? iCómo  afecta la salud dc la madre  a la salud de su
hijo?

¿Ha asistido a los controles durante su embarazo? jPor qué?

iCon quien  ha hecho su control? ¿Por que?

¿Cuántos  controles debe hacer una mujer  durante su embarazo?

¿QuC  cosas le han dicho y hecho‘en sus controles?  i.Qu6 Ic gust6.  y
que no le gustó del control?



¿Cuánto  peso quiere ganar durante este embarazo? i,Mucho,  poco,
nada? iPor que?

16. @_tPes  son los alimentos que mas come Ud.? iCon que fnxuen-
cia los come? ~Cuándo  fue la última vez que los comió?

Profundizar especlficamente:
. carnes
. verduras verdes (espinaca, acelga,  cte.)
. frutas cftricas  (naranjas, limones, limas)
. caft?.  te

17.

. otros

¿Ha  cambiado su dieta durante este embarazo? iEsta comiendo
más,  menos o igual? jPor que?  iQué clase de comidas?

18. ~Qut? alimentos se debe comer durante cl embarazo?  iPor que?
¿Qut comidas no se debe comer? $or qué?

Profumíizar:
. comidas calidas
. comidas frescas

19. Está tomando algún medicamento, vitamina, rcmcdio  casero, yer-
ba, etc. especialmente para este embarazo? Por que? Con qut? fre-
cuencia?
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B. Anemia y problemas prenatales específicos

1. Hasta ahora hemos hablado solamente dc su salud durante eslc
embarazo: iha escuchado de otros  problemas que le pucdcn  afectar
a una mujer embarazada?

2. @6nde se puede acudir para recibir consejos  para solucionar estos
problemas? ¿QuiCncs  pueden resolver  estos  problemas?

3. ¿Ha consultado alguna vez con esas pctsonas?  i,Quc clasc  dc con-
sejos le han dado? ¿Qut  cosas Ic han hecho?

4. ¿Que le parecieron sus consejos? &e sirvieron  en algo?

5. Cuando una mujer esta embarazada, i,quc  pasa con la sangm  que
hay ene1 cuerpo? i Cambia? AHay mas, menos,  igual? i Es distinta
la sangre de una mujer embarazada, a una no embarazada?

6. iHay algo que puede afectar su sangre durante cl embarazo.  y cau-
sar problemas? iHay otras enfcrmcdadcs dc la sangre cspecialcs
durante el embarazo? iCuales  son sus sfntomas?
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c.

1.

Uso del sulfato ferroso

iConoce  Ud. estas tabletitas.7 (Mostrar las tabletas de sulfato
ferroso.)

2. #abe por qu6 toman estas tabletas?

3. #abfa Ud. que algunas mujeres toman las tablctas dc sulfato ferroso/
hierro durante su embarazo? ¿Conoce’a  alguien que  ha tomado las
tabletas?

4. iTomó Ud. las tabletas de sulfato ferroso/hicrro  durante este emba-
razo o durante un embarazo anterior?

Si ha usadb  el surato ferroso, en cualquier embarazo:

5. ¿Desde  quC mes de su embarazo ha tomado las tabletas?

6. En total, iPor cuanto  tiempo ha tomado las tabletas?

7. @6nde consegufa  las tabletas? &uién se las dio?

$ómo las tomaba, y cuAntas  tabletas tomaba por dfa o por sema-
na?

LEra  diffcil recordar tomar las tabletas? i,Qw?  se pucdc  hacer para
que Ud. recuerde mejor?

8.

9.

10.

11.

12.

13.

¿Tomb  todas las tabletas que Ic dieron?  i,Por que?

iTomaba  las tabletas junto con la comida o algo para tomar?
qut?

¿Con

iC6mo se sintib mientras tomaba las tahlcms?  i,Por  que?

Profundizar, si no mencionti  específicamente las siguientes condi-
ciones: Cuando tomaba las tabletas  de sulfato fcrmso/hicrro,  sufrfa
alguna vez de problemas como:
. vómitos
. nAuseas
. diarrea
. estrcflimiento
. mareos
. cambio de color cn las hcccs
. dolor dc estómago
. indigesti6n
. mal sabor en la boca
. otro

108 109



L

w



w

8



Medios de comunicación

1. iEscucho  alguna vez algo sobre la anemia o las tabletas de sulfato
ferrosoihierro  en la radio o la televisión? i,Qd dccfa?

2. ¿Ha visto alguna vez algún anuncio, noticia o aliche  de la anemia o
las tabletas de sulfato fertoso/hierm,  en algún lugar? i,Qut decfa?

Profundizar:
. hospital/clfnica
. posta de salud
. farmacia
. otto lugar público
. peribdico  o revista
. Ono

3. iTiene  radio o acceso a una radio? iFunciona  bien?  LEscucha
radio todos los dfas?

Profundizar:
. icon que frecuencia?
. iqut emisoras?
. ien qut! horarios?
. ¿cu;Ues  son sus programas favoritos?
. icon quitnfdbnde?
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iTiene lelevisor o acceso a un telcvisof!  i,Vc televisión  todos los
dfas?

Profundizar:
. jcon quC frecuencia?
. iqué  canales?
. jen qué horarios?
. jcu&les  son sus programas favoritos?
. jcon quiénfdónde?

Cuál le gusta más, ila radio o la tclcvisibn?

Si sabe leer: ¿Lee  IOS peri6dicos  o revistas? i,Cuáles?  i,Lee muy
frecuentemente?

En quién conffa  mas cuando le habla dc su salud?

Profundizar:
. médico/enfermera/auxiliar dc cnfcrmcrfa
. promotor de salud
. URO comunal
. partera
. curandero/jampiri/yatiri
. autoridad religiosa
. autoridad comunal
. farmacia
. amigo/comadre
. pariente
. OhI3
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GUIA 2

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
ESPOSO/COhdPAÑERO

Datos de identifiiación

1. Comunidad:

Municipalidad:

Distrito/Area/Sector:

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Fecha

Nombre:

Edad:

Nivel de escolaridad/alfabetizacibn

Ocupación

WJIA  2

A.

1.

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
ESPOSOICOMPAÑERO

Cuidado prenatal

,$ómo anda el embarazo de su esposa?

2. iAlguna  vez, le ha contado su esposa dc algún problema durante
este embarazo? ¿Qd clase de problema fuc?

3. ¿Qut  clase de consejo le ha dado para cse problema?

4. &u6 le parece este embarazo con relación  a los antcriorcs cmbara-
zas?  ¿Es distinto a sus anteriores embarazos?

5.

T

iTuvo  algdn  problema en sus anteriores embarazos? i,Qub clase de
problemas fueron?

6. Si tienen algún  problema, ihay alguien mas cn la comunidad, para
ayudar a las mujeres embarazadas? ¿Ha ido su esposa  donde esa
persona? &e ha mandado Ud. para que hable  con esa persona?
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7. i,Cme Ud. que una mujer embarazada debe hacer control dc su em-
barazo? iPor qué?

~SU esposa esta haciendo control de su embarazo? i,Por  que?.

B.

1.

d con esa persona?¿Con quién hace su control? jPor qu

Anemias
I

Cuando una mujer esta embarazada, ¿que pasa con la sangre que
hay en el cuerpo? iCambia?  ¿Hay  mas, menos, igual? i, Es distinta
la sangre de una mujer embarazada, a una no embarazada?

2. iHay algo que puede afectar a la sangre durante cl embarazo, y
causar problemas? iHay otras enfermcdadcs  de la sangre espccia-
les durante el embarazo?

/

3. iCómo sabrfa  Ud. si su esposa tiene  esc problema? i,Cualcs  son los
sfntomas?
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4. LHa escuchado acerca de la anemia en las mujcrcs embarazadas?
iQue sabe de ese problema?

5. ~Alguna  vez su esposa se ha enfermado con anemia? iOtra seilora
embarazada que Ud. conozca?

6. iEs posible prevenir la anemia? $6mo?  i,Alguna  vez su esposa u
otra conocida ha hecho eso?

,<
7. iEs posible curar la anemia? iCómo? i,Alguna  vez su esposa  u

otra conocida ha hecho eso? iCuál  fuc cl tcsultado?
I

C.

1.

Sulfato ferroso

iConoce Ud. estas tabletitas? (Mosvar  las tabletas de suljuro
ferroso.)

2. $abfa  que algunas mujeres toman tabletas  dc sulfato fcrroso/hic-
rro durante su embarazo? ibabe por qué toman cslas  tabletas?

3. $u esposa u otra senora  que conozca, han tomado estas tablcras?
@mo les fue con las tabletas?
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9.

10. iCómo debe comer una mujer embarazada? i,Por qut?

l

¿Por cuánto tiempo ha tomado las tabletas? i,Tomd  todas las table-
tas que le dieron? ¿Por qué?

¿Se  dio cuenta de algunos cambios en la salud de su esposa, micn-
tras tomaba las tabletas?

iQué le ha dicho su esposa en cuanto alas tabletas?  i,Ha dicho que
se sentfa mejor, o han habido algunos problemas?

iCree que es necesario que una mujer embarazada tome las tabletas
de sulfato ferroso/hierro?  ¿Poi  que?

@nde ha conseguido su esposa las tabletas dc sulfato fcnoso/hie-
nr>?

En su opinión, iqué cosas mas debe hacer su esposa, para cuidarse
durante su embarazo?
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11. ¿QuC alimentos debe comer una mujer cmbarmada?  ¿Qu6 comi-
das no debe comer? iPor qué?

Profundizar:
. comidas @idas
. comidas frescas

12. iHay otras cosas que una mujer embarazada dchc tomar? ¿Qué no
debe tomar?  iPor qué?

P r o f u n d i z a r :
. medicamentos
. timedios caseros
. yerbas
. otros

¿Hay  otras cosas que una mujer embarazada dche hacer? iQu6 no
debe hacer? ¿Por  qué?

D.

1.

Medios de comunicación

Antes de esta conversación, ioyó alguna vez dc la anemia  o las
tabletas de sulfato ferroso/hierro para las mujeres embarazadas?
@nde  escuchó?

Profundizar:
. radio
. televisión
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2.

3.

/

4.

. periddico/mvista

. hospitalklfnica

. posta de salud

. farmacia

. familiar/amigo

. otro

Cuando escuch6 de la anemia o las tabletas, i,habló  con su esposa
sobre lo que habla escuchado? ¿Por  que?

iTiene  radio, o acceso a una radio? iFunciona bien?  i,Escucha  la
radio con frecuencia?

Profundizar:
. jcon que frecuencia?
. ¿qd emisoras?
. Len qué horarios?
. jcmlles  son sus programas favoritos?

iTiene televisor, o acces0.a  un televisor? ¿Vc la tclcvisi6n con
frecuencia?

Profuruiizar:
. jcon qué frecuencia?
. ¿quC canales?
. jen qut horarios?
. jcuties son sus programas favoritos?
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5. Si sabe leer: &ce los periddicos 0 revistas? jCm&s?  i,LCC  fre-
cuentemente?

6. iBusca  con mucha frecuencia al curandero o partera?  iPara  que?

7. ¿Va su esposa donde el curandero o partera?  i,Para  que?

8. ¿Va  con mucha frecuencia al hospital/clfnica/posta  dc salud? i,Para
que?

9. &uándo va su esposa? iPara que?

10. $e dõnde le gustarla tener mas infonnacibn  sohrc  su salud, cspc-
ciafmente  en cuanto a la anemia y las tabletas  dc sulfato ferroso/
hierro?

Para detectar medios tradicionales: profundizar:
. radio
. televisión
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.

.

.

.

periódicos
ferias
asambleas
presterfos
tiestas
parientes
folletos
otm

LCuties son los lugares donde SC rcunc más la gcntc dc la comuni-
dad?

Profundizar (sin incluir lugares de trabajo):
ferias
mercadoshiendas
iglesia
reunione&npliados (sociales,  sindicalcs, etc.)
amigos/parientes
otm
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GUIA 3

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
ABUELA/OTRA  MUJER CON CAPACIDAD DE INFLUENCIA

Datos de identificacih

1. Comunidad:

2. Municipalidad:

3 .  Distrito/Area/Sector:

4. Fecha:

5. Nombre:

6. Edad:

7. Relación con la mujer embarazada:

8. Nivel de escolaridadhlfabctizaci6n
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A.

1.

Cuidado prenatal

iCómo  marcha el embarazo de su hija/otra?

2. iAlguna  vez, le ha contado su hija/otra  dc algún pmhlcma durante.
este embarazo? iQué  clase de problema  Juc?

3. iQué clase de consejo le ha dado para ese problema?

4. ¿Que le parece este embarazo, en relación a los antcriotes  embara-
zos? iEs distinto a sus anteriores?

5. $Wo algún problema en sus anteriores embarazos? i,QuC clase de
problemas fueron?

6. Si tienen algún problema iExiste enla comunidad, alguna persona
capaz de ayudar a las mujeres embarazadas? ¿,Ha  ido su hijalotra
donde esa persona? &e ha mandado para que hable con esa pcrso-
na?

GUIA  3

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
ABUELA/OTRA  MUJER CON CAPACIDAD DE INFLIJENCIA
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7.

8.

9.

10.

l l .

B.

1.

iCree Ud. que una mujer embarazada debe  hacer control de su em-
barazo? iPor  que?

LEsta haciendo control de su embarazo su hija/otra?  ¿Por  que?

iCon quién hace su control? ¿Por  que con esa persona?

iCree  Ud. que hoy en dfa las mujeres embarazadas se portan  de una
manera distinta a cuando Ud. tuvo su último cmbarazo? iHacen
cosas diferentes cuando están embarazadas? i,Quc!  opina de eso?

iActualmente  existen problemas durante  los embarazos  de las se-
horas, que no habfan antes en comparacidn  con cl último embarazo
suyo? iPor  que es asf?

Anemia

Cuando una mujer esta  embarazada, i,quC pasa con la sangre  que
hay en el cuerpo? iCambia?  iHay más, menos,  igual? iEs distinta
la sangre de una mujer  embarazada a una no rmbarazada?
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

iHay algo que puede afectar a la sangre durante cl embarazo, y
causar problehas?  ¿Hay  otras enfermedades  dc la sangre  espccia-
les durante el embarazo?

iCómo sabrfa  Ud. si su hija/otra tuviera ese problema? @~álcs
son los sfntomas?

iConoce algo sobre la anemia en las mujcrcs embarazadas? i,Qué
sabe de ese problema?

iAlguna vez su hija/otra  se ha enfermado con anemia? i,Otra scño-
ra embarazada que Ud. conozca? i Le ha sucedido  a Ud.

iEs posible prevenir la anemia? iCómo? i,Alguna  vez su hija/otra
hahechoeso?

iEs posible curar la anemia? iCómo? i,Alguna  vez su hija/otra  ha
hecho eso? jCuP fue el resultado?

130

C.

1.

2.

3.

4.

5.

Sulfato ferroso

¿Conoce Ud. estas tabletitas? (Mosfrur las ruhletas de surfaro
ferroso.)

$abfa  que algunas mujeres toman tabletas  de sulfato ferrosoBe-
rro durante su embarazo? iSabe por qu6  toman estas tabletas?

¿Ha tomado estas tabletas su hija/otra.  u otra scflora que conozca?
LCõmo  les fue con las tabletas?

¿Ha  tomado Ud. las tabletas? &Tómo  Ic fuc con tas tabletas?

iPor cu&nto tiempo ha tomado las tabletas  su hija/otra? ¿Tom6
todas las tabletas que le dieron? iPor  quf?

¿Se dio cuenta Ud. de algunos cambios en la salud de su hija/otra,
mientras tomaba las tabletas?

¿QuC cosas le ha dicho a su hija/otra  en cuanto a las tabletas? ¿Ha
dicho que se senda mejor, o es que habla  algunos problemas?
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8.

9.

10.

ll.

12.

@ee que es necesario que una mujer embaraxada tome las tabletas
. de sulfato fertwo/hiertn?  iPor que?

&e ha dicho Ud. algo sobre las tabletas a su hija/otra?  @e dónde
obtuvo esa infotmaci6n  que le dio?

@&tde  se puede conseguir.1a.s  tabletas dc sulfato fcrroso/hietro?
iEs diffcil  conseguir mAs tabletas, por alguna razón?

¿Cu;U  ctee Ud. que serfa la manera mas  facil dc conseguir  las table-
tas?

¿Hay otras personas en la comunidad que podrlan  tcncr las tabletas
de sulfato fem>so/hieno,  para entregar a las mujeres embarazadas?
LPor qud sf/ho  setfa  buena esa persona?

Profundizar:
. mt?dico/enfermera/auxiliar  de enfcncrfa
. promotor de salud
. URO comunal
. partera
. curandeto/jampiri/yatiri
. autoridad religiosa
. autoridad comunal
. farmacia
. tienda
. otro
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13.

14.

15.

16.

En su opinión. ique cosas mtls debe hacer una mujer embarazada,
para cuidarse durante su embarazo?

¿Qut alimentos se debe comer durante el embaraxo?  @or que?
iQué comidas no se debe comer? jPor quC?

Profundizar:
. comidas c;llidas
. comidas frescas

¿Hay otras cosas que una mujer embaraxada debe tomar? iQut  no
debe tomar?  jPor que?

Profundizar:
. medicamentos
. remedíos caseros
. yerbas
. ottos

¿Hay  otras cosas que una mujer embarazada dcbc hacer? ¿Qué  no
debe hacer? iPor que?
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D.

1.

2.

3.

Medios de comunicación

Antes de esta nuestra charla, oy alguna vez acerca dc la anemia 0
las tabletas de sulfato femxo/hierm  para las mujeres embarazadas?
@nde habla escuchado?

Profundizar:
.
.
.

radio
televisibn
periódico/revista
hospitalklfnica
posta de salud
farmacia
familiar/amigo
otro

Cuando escuch6 de la anemia o las tabletas,  i,habló  con su hija/otm
sobre lo que habla escuchado? por qué?

iTiene  radio, o acceso a una radio? iFunciona bien?  iEscucha  la
radio todos los dfas?

Profundizar:
. jcon que frecuencia?
. ique emisoras?
. ien qut horarios?
. tcules son sus programas favoritos?

4.

6.

7.

8.

iTiene  televisor, o acceso a un televisor? i,VC tclcvisi6n  todos 10s
dfas?

Profundizar:
. jcon que frecuencia?
l ¿qub  canales?
. ien qu6 horarios?
. ¿cu&les son sus programas favoritos?

Si sabe  leer: &ee los periódicos o revistas? i,CuAlcs?  i,LcC muy
frecuentemente?

iBusca  con mucha frecuencia al curandero o partera? iPara qué?
@u hija/otra  tambien  va donde cl curandcm  o parlera? iPara qué?

iCada  cuánto tiempo visita Ud. al hospital/clfnnica/posta  dc salud?
iPara qut?  iCada  cutito  10 visita SU hija/otra? i,Para qud?

$e dónde le gustarla tener mas información sobre su salud, espe-
cialmente en cuanto a la anemia y las tabletas  dc sulfato ferroso/
hierro?

Para detectar medios tradicionales: profundizar:
. radio
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2. ¿La  gente de la comunidad tiene radios o acceso  a una radio? iEs-
cuchan radio todos los dfas?

Profundizar:
. jcon qut frecuencia?
. ique emisoras?
. Len que horarios?
. jcuales  son sus programas favoritos?

3. ¿La gente de la comunidad tiene tclcvisorcs  o acceso  a un telcvi-
sor? ¿Vcn  televisibn  todos los dfas?

Profundizar:
. jcon que frecuencia?
. ique canales?
. ien que horarios?
. jcuítles  son sus programas favoritos?

4. LLa gente lee tambi6n periódicos o revistas?  ;Cualcs? i,Lcc muy
frecuentemente?

5. Aquf, en la comunidad, ¿de que forma sc obticnc  información y
noticias?

5. ¿Estarfa  Ud. de acuerdo con un programa en su comunidad, para
,hacer mlls  facil la distribución de las tabletas dc sulfato ferroso/
hierro a las mujeres embarazadas? iCómo debe ser un programa de
esa clase?

6. i,De que manera podrfa  Ud., y la comunidad cn gcncral. apoyar en
un programa de esa clase?

C.

1.

Medias de comunicación

iAntes de esta nuestra conversaci6n  oy6 alguna vez acerca de la
anemia o de las tabletas de sulfato fenoso/hicrto  para las mujcms
embarazadas? $Mnde escuchó?

Profumiizar:
. radio
. televisión
. peri6dicolrevista
. hospital/clfnica
. posta de salud
. farmacia
. fanGliar/amigo
l Otro
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6. &u&les  son los lugares donde se reune más la pentc  dc la comuni-
dad?

Profundizar (sin incluir lugares de trabajo):
. ferias
. mercados/tiendas
. iglesia
. reuniones/ampliados  (sociales, sindica& etc.)
. amigos/parientes
. ono

7. ¿De que otra manera se puede hacer que la gcntc  aprenda  mejor los
temas de salud.  como las anemias?

GUIA !i

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
MEDICO/ENFERMERA/AUXILIAR

Datos de identificacichr

1. Comunidad:

2. Municipalidad:

3. Distrito/Area/Sector:

4. Fecha:

5. Nombre:

6. Edad:

7. Profesión:

8. Cargo:

9. Tiempo en ejercicio en el lugar:



GUIA  5

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
MEDICO/ENFERMERAIAUXlLlAR

Prevalencia de anemias y programas de control:

1.

2.

¿Estiln  muchas de las mujeres embarazadas dc la comunidad bajo
control prenatai?  iPor que?

¿Cu&les  son los mayores problemas  y afcccioncs  dc salud entre las
mujeres embarazadas en la zona? i,Por  que?

iEs muy prevalente  la anemia cnrrc  las mujcrcs  embarazadas  en la
zona? Más  o menos, i,qué  porccntajc  dc todas las embarazadas que
Ud. atiende tiene algun grado de anemia?

Generalmente, ique metodo  utiliza Ud. para diagnosticar que una
mujer es antmica?  iPor que usa ese m&odo?  ifunciona  bien o
tiene algunos problemas?

¿Cómo  ve Ud. la gravedad del problema  dc la anemia  cn una mujer
embarazada? iEs importante como un pmblcma  dc salud? iPor
que?

144

1 6.

7.

I

1 8.

9.

10.

@ee que los problemas que mencion6 anterionncnte. son dcman-
das mas prioritarias  que la anemia? jPor quC?

iExisten algunos programas de control (prevencibn  y/o tratamicn-
to) de la anemia en la zona? &En que consisten?

~Cuántas  tabletas de sulfato ferroso les entregan a las mujetes.  como
norma?

&ómo entrega las tabletas alas mujeres (cn sobres  de panel, bolsi-
tas, etc.)?

Cuando Ud. entrega las tabletas de sulfato ferroso a una mujer em-
barazada, ¿le da algunas recomendaciones o consejos? ¿De qué tipo?

Profundizar:
. como tomar las tabletas (con o sin comida, etc.)
. cuantas hay que tomar cada dfa
. posibles efectos secundarios, y como reducirlos
. porque  es necesario tomarlas
. como conseguir mAs tabletas



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

$abe con certeza si las mujeres toman todo cl sulfato ferroso  que
Ud. les da o no lo toman? ¿Por que? ~licne alguna manera para
comprobar si han cumplido o no?

iQue sugiere para ensenar mejor a la mujer como tomar las table-
tas?

¿Qut opinan las mujeres sobre el uso del sulfato ferroso?

En su opinibn, json eficaces estos programas?  i.Cómo se pucdc
mejorarlos?

iCómo funciona el sistema de tratamiento?, ¿ vuelven las mujeres
para obtener mas  tabletas, sin necesidad de hacerles rccucrd~?

18.

19.

20.

iTiene algún sistema de control de embarazadas y registro de
insumos? iCómo  funciona? ¿Por qué?

$-fay  otras maneras de obtener el sulfato ferroso, que no sea del
distrito? ¿Qut hace  una embarazada para conseguir, si no acude al
hospital/clfnica/posta  de salud?

iQuienes  son las otras personas que trabajan en la salud de las mu-
jeres embarazadas en la comunidad?
Profundizar:
l mtdico/enfennera/auxiliar  de cnfcrmcrfa
. promotor de salud
. URO comunal
. partera
. curandero/jampiri/yatiri
. farmacia
. otro

21. ¿Podrfan  ellos servir como distribuidores del sulfato ferroso.  para
que existan otros medios de distribuci&n,  ademas  de los centros de
salud? iCutlles  podrfan  ser los beneficios y cuales los problemas?
Profundizar:
. mtdico/enfennera/auxiliar  de cnfcrmcrfa
. oromotor  de salud

¿‘f’icne  Ud. pwmamemente  un stock complclo  de las tabletas  0 CxiS-
ten problemas en su abastecimiento?

Actualmente, ~cutúttas  tabletas tiene en cl sctvicio?
Pedir  que muestre el sulfatoferroso,  y anotar la cantidad, fecha de
vencimiento, manera de guardarlo y su estado de conservacibn.

. URO  comunal
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. partera

. curandeto/jampiri/yatin

. farmacia

. otro

¿Conoce  Ud. ottos  medicamentos, trkicos, remedios  caseros, etc.,
que las mujeres embarazadas suelen  tomar7 Son cspccialmente  para
la anemia?

@dnde, o quienes, cree Ud. que serfan las mcjorcs  fucntcs dc in-
formacibn  para el pdblico.  en cuanto a temas dc la anemia y cl sulfato
ferroso?

¿Qut otros medios se puede utilizar para que la genlc apmnda los
temas de salud y especialmente de la anemia?

iQue opina del Programa de Anemia? ~Cuillcs  son sus mayores
logros y sus mayores problemas?

22.

23.

24.
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CUTA 6

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
PARTERA EMPIRICA/CURANDERO/RPS

Datos de identificaci6n

1. Comunidad:

2. Municipalidad:

3. Distrito/Anx/Sector:

4. Fecha:

5. Nombre:

6. Edad:

7. Profesi6n:

8. Tiempo de trabajo en el lugar:



GUIA 6

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD:
PARTERA EMPIRICAICURANDERO/RPS

A. Cuidado prenatal y anemia

1. iCómo está la salud de las mujeres embarazadas cn la comunidad?

2. En el momento LCudntas  embarazadas hay cn la comunidad?

3. LAticnde  Ud. a las mujeres embarazadas? i,Actualmcnlc  está  aten-
diendo a alguien?

Si atiende a las mujeres embarazadas:

4. Cuando  atiende a una mujer embarazada. i,quf  IC dice y hace?

5. Cuando aticndc  un parto, i,qd hace con la mujer?

6. LAtiende  a las mujeres tambien  después de SU parto? i,QuC  hace?

7.

l

8.

9.

10.

11.

12.

13.

iHay  otras personas en la comunidad que tambi6n  aticndcn  los par-
tos?

iHay  otras personas en la comunidad que tambien  atienden a las
mujeres embarazadas?

iCu;lles  son los problemas m& comunes cntrc  las mujeres embara-
zadas de la comunidad? iQue mas?

LLas  mujeres le piden consejos a Ud. cn cuanto a estos  problemas?
~Qut?  clase de consejo les da?

¿QuC  otras cosas le preguntan  las mujcrcs  embarazadas?

¿QuC pasa con la sangre de una mujer  embarazada? i,PuCdc  afectar

a su embarazo?’

iConoce  Ud. algún problema especifico durante  cl embarazo,  rela-
cionado con la sangre? ¿ Como sabrfa  si una mujer tuviese ese pro-
blema y cómo  lo reconoce?
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14. iConoce algo del problema de la anemia en una m’ujcr  cmbaraza-
da? jCuales  son las causas de la anemia?

15. ~Qu6  peligros puede causar la anemia en la salud de una mujer
embarazada?

16. LCbmo  se da cuenta si una mujer embarazada ticnc anemia?

17. iC6mo  se puede prevenir la anemia? iCómo se la cura?

18. Entre las mujeres que esta  tratando, jticnc  algunas embarazadas
con anemia? iC6mo les estA curando?

19.

B.

1.

¿QuC  otros consejos le da a una mujer con anemia? i,Las mujeres
toman en cuenta esos consejos?

Sulfato ferroso

¿Conoce  Ud. estas tabletitas.3 (Mostrar las tabletas de sulfato

ferroso.)

‘

2.

3.

4.

5.

6.

&Ha  escuchado de las tabletas de sulfato fcrmso/hienn. que algunas
mujeres embarazadas toman? jPor quf las toman?

iAlguna  vez Ud. le ha aconsejado a una mujer embarazada  que
debe tomar estas tabletas?

LAlguna  vez ha tomado Ud. misma las tabletas  dc sulfato ferroso/
hierro? iPor qut las ha tomado?

jCuantas  tabletas tomaba cada dfa? iPor cufinto tiempo las ha to-
mado?

¿Se dio cuenta de algGn  cambio en su salud al tomar las tabletas?
iC6mo se sentfa?

¿Hay  algunos problemas que pueden causar las tabletas?

@6nde puede conseguir las tabletas una mujer  embarazada?

¿Hay, a veces, problemas para conseguir las tabletas? jPor que?
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10. &e gustarfa  a Ud. tener tabletas de sulfato fcrroso/hicrn>  para ha-
cer tratamiento a las señoras embarazadas cn la comunidad? i,Por
qué?

11.

12.

¿Cuíll  serla  la mejor manera para entregar las tabletas?  ¿En las
casas de las sefloras  o que vengan a su casa ? LEn otros lugares?

iPuede  aconsejar de que otra manera o que otras personas puedfn
distribuir las tabletas, para que una mujer embarazada pueda  con-
seguirlas mas  f6cilmente?

iConoce  Ud. otros medicamentos. dnicos. remedios caseros, cte..
que las mujeRs  embarazadas suelen tomar? $on CspWialmCnte
para la anemia?
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GUIA  7

GRUPO FOCAL:
MUJERES CON SULFATO FERROSO

:omunidad: Municipio:

ktrito/Area/Scctor:

:echa: Hora: Comienzo Fin*

Zantidad  de participantes:

Vombre

1.

Edad No. de hiios vivos
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GUIA  7 T E M A
i

GRUPO FOCAL:
MUJERES CON SULFATO FERROSO

TEMA PREGUNTA

1. Salud prenatal 1.1. @estesu
primer embarazo?

1.2  iCómo se sienten

de salud con SUS
embarazos? han

habido algunos
problemas? LHan

escuchado de

otros problemas

que puede tener

una embarazada?

PROFUNDIZACION

1.2.1. l problemas  rísicos.

embarazo, parto
l problemas

emocionales/

fillllili¿WCS

l cambios en la vida

puntos p0sitivOS,

negativos

l

2. Anemia/Rol  de la

sangre durante

el embarazo

1.3 iTienen algunos 1-3-l. l cmharazo

temores 0 quids ’ parto

inquietudes, con l relacionado  al

relacidn a su hijo

embarazo o al l relacionado a la

futuro parlo madre

1.4 ¿Cómo  deben cui- 1.4.1 l dicta: lo que se debe

darse para que comer,  lo que no se

ustedes y sus hijos dcbc comer y por

tengan buena salud quC (cálidas, frescas) I
dwante  el embarazo? l mcdicamcntos,

LFWden  seguir rcmcdios  caseros j

esos consejos sin yerbas,  etc.

problema? l actividades  físicas
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PREGUNTA

1.5 &k5mo están los

controles de sus
embara7Ds?i  Con

qui6ne.s  esta

haciendo sus
controles? $or qu6
con esss  personas?

2.1. Cuando una mujer
esti embara7ada,

iqué creen que pasa

con la sangre que

hay en el cuerpo?
LES distinm  a la

PROFUNDIZACION

1.5.1.  l para qué hacer

control
l por qué con esa

persona

l Qut5 hacen:
cosas que  le

gustaron.
cosas que no le

gustaron

2.1.1. l cantidad .
l flujo
l apariencia

l cnkmwdadcs

o prohlcmas dc

dc la sango:

sangre de una mujer

no emhara7ada

2.2. ¿Han oído hahlar 2.2.1. l causas

de las anemias? l consecucncia~

¿Qd le paw a una l síntomas

mujer embarazada l consejos

cuando tiene anemia? escuchados cn el

~Qué  les han dicho en control prcnalíd

sus controles sobre

las anemias

2.3. Se puede evitar o
curar la anemia?

jcbmo?
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T E M A PREGUNTA PROFUNDIZACION

2.4 $smrían de acuerdo

si en otra  oportunidad
quisi&amos  sacar

unas gotitas  de sangre

con un pinchazo, para
hacer un analisis  de

anemia, en este mismo

lugar? ¿Por que?

3.Sulfalo  ferroso 3.1. iConocen  estas

tabletitas?  &es

han dado estas tabletas

de sulfato ferroso o

hierro en sus controles

de todas ustedes’?

3.2. apara  que son las 3.2.1. l razón de tomar

tabletas? .~Qué mas l indicaciones

dijo la persona que l posibles cfcclos

les entregó las secundarios,

tabletas? iQué que sc puede

creen que esa per- hacer

sona deberfa avisar l cdmodchen

sobre el sulfalo conseguir más

ferroso? tabletas

l otro

3.3. iComo han tomado 3.3.1. l cuhllas  lahk%iS

las tabletas? $on cada día

que alimentos 0 l con o sin comida

o bebidas? o bebida

l quC comida.0

bchida

T E M A PREGUNTA PROFUNDIZACION

3.4 ¿Han tomado todas

las tabletas que les

han entregado?

#or qd si/no han
decidido tomar brs

tabletas?

3.5 @ales fuemn las 35.1. l sicmcn mejor

cosas que más  les l bcncficios

gustaron de las para hijo

tabletas? ¿Por  que?

3.6 @esp& de haber 3.61. l efectos secundarios

tomado las tabletas, (nauseas, mareos,

se han dado cuenta etc.)

de algún cambio en su l calidad ffsica

salud? Algunas mu- (color, tamaflo.

jeres se quejan  de sabor, ctc.)

problemas con las l ow

tabletas, ique
sintieron ustedes?

~Qu6  opinan de

esos problemas?

3.1 ~Qué sugieren ustcdcs

para solucionar los

problemas y mejo-

rar el sulfato’ ferroso?

3.8 iFue difícil el recordar que
debían tomar las tabletas?

iPor que? iQue sc pucdc
hacer para que recucrdcn?
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TEMA PREGUNTA PROFUNDIZACION

3.9 LAconsejarfan  a sus
amigas embarazadas
que tomen las tabletas?
LPor  qd? &@ les
dirían para que tengan
interés en tomarlas?

3.10 Ademas de ta per- 3.10.1 l servicios de

sona que tenla las
tabletas para distri-
buir Lpueden  indicar
otras maneras de con-
seguir las tabletas?
~Hay otras personas
que podrfan tener el
sulfato ferroso?
~Por  que silno?
LSerfa buena esa
persona?

3.11 &ken Uds. que seria
posible que compren
las tabletas si fuere
necesario?

3.12 Se les ocurren otras
cosas con relación
al sulfato ferroso,
ademas de lo que
ya hemos
conversado?

salud
. gente tradicional

(parteras,
curandcros)

. autoridad religiosa
comunal

l farmacia,
ticnda

l otro
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GUIAS

GRUPO FOCAL:
ABUELAIOTRA MUJER CAPACIDAD DE INFLUENCIA

Iomunidad: Municipalidad:

%rito/AtWSector:

:echa: Hora: -Comienzo Fin:

lantidad de participantes:
Relación  con la

Vombre Edad mujer embarazada

1.

2.

3.

4.

5.

6. _

7.

8.

9.

10.
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T E M A
GUIA 8

I
I 1.4

CRUP0 FOCAL:
ABUELA/OTRA  MUJER  CON CAPACIDAD DE INFLUENCIA

T E M A

1. Salud prenatal

PREGUNTA PROFUNDIZACION

1.1. ~Quc-5  les cuentan 1.1.1. l problema  físico /

!

1.5

sus hijas de sus l problema

embarazos? iHan emocional

tenido algunos familiar

problemas? . temores

l cambios en la
vida: punlos 2. Anemia/Rol  de 2.1
postivos, sangre durante el
negativos embarazo

1.2 Si una mujer embara-

zada tiene algún pro-

blema, Lquien  puede
2.2

prestarle ayuda?

iHan mandado a sus

hijas a esa persona?

1.3 ¿Qut  se debe hacer 1.3.1 l control

para que una emba- l dieta: lo que se

razada y su hijo dcbc  comer, lo que 2.3

es3n  bien de salud? no sc debe comer

~Esk%n  haciendo l carnes, vcrdura5,

eso sus hijas? frutas cítricas, 1

ca& 16
l medicamentos l

rcmcdios  carros,

yerbas
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PREGUNTA PROFUNDIZACION

iHizo controlar a su
hija alguna vez? ¿Con
quien? iPor qu6?
LPiensan que una mujer
mujer embamzada  debe
hacerse controlar?

Piensan que ahora son
distintos los embarazos?
Lque  hay problemas que
no existfan la úhima
vez que estuvieron
embarazadas?

~Qu6  problemas Ic
pueden pasar a una
mujer embarazada?
Por que pasan estos
problemas algunas
veces?

~Qutt  sucede con la
sangre durante el
embarazo?
iEs distinta la
sangre de la mujer
no embarazada?

¿Hay algunas enferme- 2.3.1. 9 marcos
dades  de la sangre l debilidad
durante el embarazo? l dolores de cabeza
&u&es son los l palpitaciones
síntomas? rhpidas
$es ha pasado a sus l cansancio fuerte
hijas alguna vez?
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T E M A PREGUNTA PROFUNDIZACION

2.4 Han escuchado hablar 2.4.1. l i.Wc Causa la-.
de las anemias? iQue
han escuchado?

2.5 tHa pasa&  que sus
hijas se enfermen de
anemia? &es ha
sucedido a Uds. mismas?

anemia?
0 i,cóIllO  afecta  a

una mujer embara-
xada?  La su hijo?

2.6

3. Uso del sulfato
ferroso

3.1

LSe puede prevenir o

mar  la anemia?
iCómo?

LSabfan  que algunas
mujeres toman tabletas
de sulfato ferroso o

hierro. durante SUS

embarazos? LConocen
a alguien que ha
tomado las tabletas?

3.4

3.5

3.6

3.2 Que saben de las 3.2.1. l raxon  dc tomarlas

tabletas de sulfato l cómo/cuándo

ferroso? tomar las
l&lCklS

l Cuántas hay que
tomar

l Hasta cuando hay
que tomarlas

* psiblcs  efectos
secundarios y que
se pucdc  hacer

l otro

3.3. Sus hijas o Uds. mis-
mas, Lhan  tomado

33.1. :’ ;i;zd

alguna vez estas  table- l diarrea

tas? ~Por que? LSe  die-
ron cuenta de algún
cambio en su salud
luego de haber tomado
las tabletas? chan
tenido algún problema
debido al uso de las
tabletas?

l estrctlimicnto
l mareos
l cambio dc color

cn las heces
l dolor de estdmago
l indigestidn
l mal sabor cn la boca

&e han dicho algo sus
hijas con relación a las
tabletas? iQue?

LUstedes  han dicho
algo a sus hijas con
relacidn  a las tabletas?
LQ~? @ensan  que es
necesario tomar las
tabletas?

@dnde se puede con- 3.6. I l medico
seguir las tabletas? cnfcrmcra
Hay otras personas auxiliar dc
cn la comunidad que cnfcrrncría  .
podrÍan  también l promotor dc salud
tener las tabletas l URO comunal
para su distribución? l partera
iPor que silno  serfa l curandero
bien esa persona? l autoridad religiosa

l autoridad comunal
l farmacia
l otro

En opinión de Uds.
iqub más debe hacer
una mujer embawada
para cuidarse?
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1. GUIA 10A
PRUERA DOMICILIARIA DEL SULFATO FERROSO:

ENTREVISTA INICIAL

A.

1.

2.

3.

Introducción: Embarazo, anemias y otras complicaciones

LES este su primer embarazo?

iCómo esta  su salud durante este embarazo? i,Ha tenido  algunos
ptoblcmas?

En general,  tcómo debe cuidarse para que Ud. y su hijo tengan  buena
salud durante  su embarazo?

$c ha controlado durante este embarazo? @5ndc? {,Por qué? $e
controló en sus otros embarazos? ¿ Por que?

¿Hay alimentos que deben comerse más durante cl cmbarazo? ¿Cua-
Ics? iPor que? ¿Hay comidas que no se dcbc comct?  ~,Cuálcs? iPor
qué?

168

6.

7.

8.

9.

LEsta tomando algún medicamento, vitamina, tbnico.  inyección, sue-
ro, remedio casero, yerba, etc., especial para este embarazo? ¿Por
que? iCon qué frecuencia?

Cuando una mujer esta embarazada, ipasa  algo con la sangre que hay
en el cuerpo? LCambia?  iHay mas, menos, igual? iEs distinta la
sangre de una mujer embarazada a una no embarazada?

Durante este embarazo u otro anterior,  i,ha tenido algún problemas
como los que indicamos en este punto? i,Por que piensa  que pasan
estas molestias? iPueden  ser graves?

l mareos
. debilidad
l dolores de cabeza
l palpitaciones rapidas
l fuerte cansancio

$abe Ud. qué es la anemia? ~Quf Ic pasa a una mujer embarazada
cuando tiene anemia? ¿Que  le pasa a su hijo? (Prc!fund¿zar,  si ya ha
mencionado a la anemia como un problema de salud.)
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10. iPor  quC crcc que le da anemia a una mujer embarazada? C.

1.

11. $ie puede evitar la anemia? LCbmo?  $c pucdc  curar la anemia?
iC6mo?

1 2.

R. Sulfato ferroso: conocimientos y uso anterior

1. iConoce  Ud. estas  tablctitas? (Mostrar las tabletas de sulfntoferroso.) 3.

2. iSaMa Ud. que algunas mujeres toman las tabletas  dc sulfato ferroso
o hierro  durante su embarazo?  iSabe por que toman eslas  tabletas?
¿Conoce  a alguien que las ha tomado?

3. iAlguna  vez ha tomado Ud. las tabletas dc sulfato ferroso  o hierro
durante este embarazo o durante un embarazo anterior?

a.
Si ha usado el surfaro  ferroso, en cualquier embarazo:

4. LEn  total por cuanto tiempo  ha tomadoestas  tabletas?  Cdmo  era la
experiencia de tomarlas? Por qué dejó dc tomarlas?

Presentación de la prueba domiciliaria con sulfato ferroso

Explicar a la madre entrevistada que el Distrito de Salud (hospital,
posta de salud, etc.) quiere saber más de lo que opinan las mujeres
embarazadas sobre el sulfato ferroso y preguntarle si ella podría
ayudar  en las pruebas de las tabletas.

Aclararle que las opiniones de ella servirbn  al Distrito como un apo-
yo en su trabajo con las mujeres embarazadas y en el mejoramiento
de la calidad del control prenatal.

Informarle que los médicos y enfermeras creen que la anemia es una
enfermedad especialmente peligrosa para las mujeres embarazadas
y sus niños, y ajirman  que las tabletas de sulfato ferroso son buenas
para prevenirla. Avisarle que el sulfato ferroso es una vitamina es-
pecial para las embarazadas que previene las anemias y aumenta su
sangre, le da fuerzas y apetito y evita que ella sea dkbil  o pálida;
ayuda que el parto sea menos dtfkil  y peligroso y también alimenta
al nitio  para que se desarrolle mejor.

Explicarle que se le va a dar unas tabletas para tomar durante algu-
nos días y pedirle que las tome como se le va a enseñar.

Ensenarle  los siguientes puntos:

Entregarle las tabletas, y señalarle que son 14 en total (para dos
semanas).

b. Indicarle que debe tomar una tableta cada día.

c. Indicarle que debe tomar las tabletas en ayunas; por ejemplo, por
lo menos una hora antes de comer, o por lo menos dos horas des-
pués de haber comido.
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6.

7.

8.

.
d.

e.

f

Informarle que si tuviera alguna molestia (espec@camente:  do-
lor de estdmago,  indigestibn,  náuseas, vcimitos,  estreriimiento,
cambio de color de las heces, etc.), que son normales, casi siem-
pre pasan hasta que la mujer se acostumbre y que en este caso
ella podría minimizarlas al tomar las tabletas con alguna comi-
da, y mucho mejor si se trata de alguna fruta citrica  (naranja,
limón, lima, pomelo), 0 su jugo.

Pedirle que no tome café o te al momento de tomar las tabletas,
porque estos pueden interferir con el sulfato ferroso.

Explicarle que debe guardar las tabletas en un lugar seguro, don-
de no se vayan a mojar o sufrir  algún daiío.

Informarle que volverá en 10 días  para averiguar cómo lefue con las
tabletas y saber su opinibn  de ellas. Asegurarse que la madre estará
en su casa en la fecha prevista.

Preguntarle si tiene alguna pregunta o duda y pedirle que repita todo
lo explicado en cuanto a las tabletas, para asegurarse que entendió
todo bien.

Anotar cualquier comentario o reaccibn  (seapositiva o negativa) de
la madre, especialmente si tiene algún rechazo en relaciiin  a alguno
de los puntos. Si es que hay problemas, tratar de solucionarlos en el
momento con la misma madre, pero si no quiere tomar el sulfato
ferroso o participar en las pruebas, serri  necesario buscar otra per-
sona que este dispuesta a cooperar.
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1.

2.

3.

4.

5.

II. CUIA 10B

PRUEBA DOMICILIARIA DEL SULFATO FERROSO:
ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO

¿Cõmo  se desarrolló su embarar,  en los últimos diez dfas. desde la
última vez que yo estuve aquf?  iC6mo se ha sentido Ud.?

¿Cullntas  de las tabletas dc sulfato fcnnso que Ic deje  ha tomado?
iCu&xas  tabletas ha topado cada dfa?  iA que hora?

iTiene  todavía algunas tabletas que sobran cn la casa? (Pedir que se
las muestre, contar las tabletas, anotar como fueron guardadas y su
estado de conservacibn.)

iPor qué sf/no ha decido tomar todas las tahlctas?

i,Ha tomado las tabletas con alguna comida o bebida?  ¿Con  que?
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6.

7.

8.

9.

10.

.

¿Le fue diffcil recordar que tenla que tomar las tablclas?  i,Por que? II. En cuanto a su presentación: Hay algo de las tabletas que no le gusta
iQuC  hizo para poder recordar bien? i,QuC  SC pucdc  hacer para que o que no le parece bien y que podrfa  hacer diffcil que las siga toman-
Ud. recuerde mejor? do?

iTiene algún pariente o amigo que se dio cuenta dc que tld. estaba
tomando las tabletas? ¿I._e  comentó algo? ¿QuC  Ic dijo?

Después de haber tomado las tabletas dc sulfato ferroso,  i,cuaJ  CS SU

opini&n de ellas?

iCuAJes  fueron las cosas que más le gustaron de las tahlctas?

LSe ha dado cuenta de algún cambio en su salud i,cómo  SC ha sentido.
mientras tomaba las tabletas? ¿QuC  clase dc cambio?

Profundizar (si ya no los ha mencionado):

. bcneftcios  percibidos  (mas fuerzas, mas apetito,  menos cansancio
o depresión, etc.)

. efectos secundarios (náuseas, dolor dc estc)mago,  cstrcflimicnto,
cambio de color en las heces, etc.)
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Profundizar (si ya na los ha mencionado):
l  tamaao
l color
l sabor
l olor
l dificultad para tragar
. frecuencia de tomarlas
l otro

12. iQuisiera  seguir tomando las tabletas  hasta que nazca su wawa? iPor
qut?

13. ¿Le aconsejarla a sus amigas embarazadas que tomen tambiCn  las
tabletas? iPor que?

14. ¿Qut  les dirfa  a ellas para que tengan intcn?s  cn tomar las tabletas?



15. En su opinión, @.n4  cree que set-fa el mejor lugar para conseguir las
tabletas? iP,or  que?

Profundizar (si ya no los ha mencionado):

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

hospital/posta/mCdico/enfermera/auxiliar  dc cnfcrmcrfa
RPWpromotor  de salud
URO comunal
partera
curandeto/jampiri/yatiri
autoridad religiosa
autoridad comunal
farmacia
tienda
otro

16. iCree que serfa  posible que Ud. pudiese comprar las tabletas, si fuera
necesario?

17. iQuisiera  que yo le deje mas  tabletas ahora, antes que me vaya? ;Por
que? (Dejarle una cantidad de tabletas del sulfaro  ferroso, si la ma-
dre expresa algún interés e indicarle que puede conseguir más en el
hospital o centro de salud).

18. Tiene Ud. otros  problemas o comentatios  con telacidn  a las tabletas
de sulfato ferroso. aparte de lo que ya hemos hablado?

ANEXO R

INSTRUMENTOS IIR ANALISIS



HOJA DE RESUMEN

CUIA 1
ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD: MIUER

EMRARAZADAI

ComunidadIDistrito:

Nombre:

Actitudes/pr&%x.s  del autocuidado:

Anemia y problemas prenatales específicas

Conocimientoslpercepciones  dc complicaciones  prcnatalcs:

1 Se elaboró una Hoja de Resumen de esta naturaleTa_  para cada grupo pohlacionai.  con sus
,_...^”  -....u^.:..-.



D.

1.

E.

.

2.

C.

1.

2. Opiniones sobre distribución:

.I

Conocimicntos/percepciones  dc las anemias:

Sulfato ferroso

Conocimientos/actitudes/prkticas  hacia cl sulfato fcrmso:

Medios de comunicación

Preferencias de fuentes de comunicaci6n/infonnaci6n:

Observacioneshnentarios:

MATRIZ DE ANALISIS  DE DATOS:
MUJERES EMBARAZADAS2

Pregunta

Salud prenatal

Aspectos
Positivos

Aspectos
Negativos Observaciones

3.

Como se siente,
cambios en salud

Cambios en
vida

Miedos en
cuanto al
embarazo/parto

Autocuidado
de la salud

Control
Prenatal

’ Se elaboró una matriz de análisis de esta naturaleTa en papelógrafo.  para cada grulx>
poblacional. Todas las respuestas de las entrevistas de cada persona en los grupos  lucron
llenadas por tema y despuéá analizadas en su conjunto
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Pregunta
Aspectos Aspectos
Positivos Negativos Observaciones

3. Donde consiguió
indicaciones
dadas

4. Con/sin  comida,
sf/no  olvidar

5. Beneficios,
efectos
secundarios

6. Presentación:
gustos,
problemas
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7. Preferencias
de tomar
(formas)

8. Alternativas de
distnbución

9. Podrfa comprar:
sf/no

lO.Tabletas  en casa:
conservación, etc.

Medios de
comunicación

1. Escuchó de anemia/
sulfato en otros
medios

Pregunta
Aspectos
Positivos

Aspectos
Negativos Observaciones

2. Radio: horarios,
preferencias
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Es w importante que cada entrevistador y coordinador entiendan  perfcc-
tamente cada pregunta, su sentido y su propdsito. Caso contrario, tampoco
va a entender la madre Para resolver cualquier duda, se requiere un analisis
dc todas las preguntas.

La entrevista completa puede ocupar de 2 a 3 horas, pero tambic!n  puede ser
dc míIs tiempo, dependiendo de las circunstancias. No hay que apurara la
persona  cnlrcvistada; mis bien, debe ser una conversaci6n  informal, amis-
tosa, que proceda  fluidamente de un tema a otro y de una pmgunta  a otra.
No CS necesario  seguir fielmente el orden de las preguntas,  si la cntrcvista
va con su propio flujo.

A.2. Los instrumentos

Para los cuatro grupos poblacionales incluidos en la muestra,  hay una scrie
de gufas  de preguntas, Gufas  l-3: La Gufa 1, para las madres embarazadas;
la Gula 2, para los esposos o compaheros  y la Gufa  3, para las abuelas u otra
mujer con capacidad de influencia. Las gulas incluyen  preguntas dirigidas
hacia los conocimientos, actitudes y practicas de cada entrevistada.  en cuanto
a los temas del embarazo, las anemias, el uso del sulfato ferroso y sus opi-
niones sobre los medios de comunicación locales.

Las guías sirven para orientar la entrevista, pero no deben ser seguidas  rtgi-
damentc. Si una pregunta no se aplica, hay que saltarla; si un lema se loca
fuera del orden presentado en la gula, hay que acomodarse; dcbc ser mas
como una charla informa1 que una entrevista formal, Por eso. cs importante
que el entrevistador tenga un conocimieñto  detallado previo dc tos instru-
mentos para poder manejarlos sin problema y fluidamenrc.

No hay que escribir o marcar en las guias mismas; todo apunte debe  ser ser
hecho en un cuaderno separado, peto organizado por temas y preguntas de
la misma forma como están en las guias. Solamente la primera hoja de cada
gula. “Datos de identificación”, debe‘ser llenado dircctamentc,  c incluido

conjuntamente con la hoja de resumen y los apuntes respectivos.
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A-3. Técnicas de la entrevista en profundidad

Los siguientes son los puntos mas  importantes, que  ticnc  que aprender y
comprender bien cada entrevistador y coordinador, con objeto  dc realizar
las entrevistas en profundidad:

1.

2.

3.

4.

Ser siempre amable, abieno y tranquilo. No hay que imponerse so-
bre la persona entrevistada.  Tratar de ser completamente  natural. Ser
siempre cortes: la persona entrevistada  está  prestando su tiempo.
Por ejemplo, si tiene mucho trabajo que hacer o sus nihos estan  mo-
lestando mucho, decir que volvera  más tarde u otro dla o quedarse.
pero dejando que la persona siga realizando sus responsabilidades
durante un tiempo  o quizás ayudandolc.  Este tiempo  tambien  puede
ser utilizado para observar o arreglar los apuntes  dc la entrevista.

Presentarse bien a la persona, y explicarle un poco del Programa dc
Anemias en Embarazadas. De que se va a tratar la entrevista, sus
propdsitos  y objetivos y cómo las respuestas dadas por la cntrevista-
da van a apoyar al Programa y a la misma comunidad. Sin embargo.
tampoco hay que prometerle nada o inventar  supucs~os  benelicios
futuros, para conseguir su permiso para empezar  0 para poder seguir
con la entrevista.

Explicarle  que la entrevista es complctamentc  confidencial  y que pe-
dir su nombre cs solamente para usar entre los dos, por razones de
respeto y amistad y también para teneruna  referencia formal. Pedirle
permiso formalmente para realizar la entrevista.

Antes de empezar con los temas y preguntas cspecifkados  en la gula.
tratar de encontrar algunos “rompehielos”.  Por ejemplo, preguntar
por la salud de los hijos de la entrevistada, la situaci6n  actual de la
comunidadbona,  la cosecha, etc.
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5.

6.

1.

8.

Tratar dc que la entrevista sea amistosa y fluida, como una conversa-
ción informal. De antemano, es imprescindible tener un conocimicn-
to y familiaridad Intimo con la gula de la entrevista respectiva, para
no tener que estar Icyendo  cada pregunta y tratando de acordarse de
su sentido. TambiCn  hay que tener una confianza cn cl instrumento
para poder moverse por las preguntas -saltar algunas si es necesa-
rio, relacionar una respuesta dada con otra pregunta que viene mas
adelante- dcpendicndo  de como responde la cntrevistada; es nece-
sario pensar siempre en los temas generales dc la gufa, ademas  dc las
preguntas especfficas.

La gúfa de preguntas cs precisamente eso: una gula. No es necesario
leer la pregunta exactamente tal como esta escrita, pero si cs nccesa-
rio mantener el scnddo y el objetivo de cada pregunta, sin almracio-
nes.  Buscar la forma mas apropiada y entcndiblc dc preguntar, según
la persona entrevistada. pero sin ninguna duda que la respuesta dada
se dirige al concepto principal de la pregunta. Este punto vale espe-
cialmente en el tema de las traducciones w al quechua o aymara:
hay que escoger las palabras con mucho cuidado y con mucha aten-
cidn  al sentido  original de la preglinta.

La encuesta es para una persona sclcccionada, y no para su esposo/a,
suegra, comadm,  etc. Explicarle muy suavemcntc  y diplomaticamcntc
a cualquier persona adulta que quiere estar prcscntc  o quien  se queda
y contesta por la entrevistada, que es una enbeviaaconfidcncial.  pero
que los resultados serán devueltos ala comunidad en formapostcrior,
a través de las intervenciones del Programa dc Anemias  en Emhara-
zadas. Si la otra persona no se va, agradccerlc  a la cntrcvistada, y
decir que volver8  más tarde o el dfa siguiente.

Ser completamente  neutral y no hacer ningún comentario, opinión,
observación, seflal o gesto, ni positivo ni negativo, a las rcspucstas  de
la entrevistada. La cmrevista  w es una charla educativa  y no cs cl
momento para que cl entrevistador ofrezca sus opiniones; no hay que
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9.

10.

ll.

12.

13.

14.

hacer nada que puede sesgar las respuestas dc la persona entrevista-
da. Escuchar y anotar lo que dice. Nada mh; si pregunta  por la opi-
nión del entrevistador, asegurarle que habrá mas informacibn  sobre
los temas en otra oportunidad. por ejemplo con los materiales educa-
tivos desarrollados  en base a sus respuestas o simplemente indicarle
que acuda a la posta sanitaria si necesita mayor información.

Tener cuidado si una respuesta dada por la persona parece inconsis-
tente o contradictoria con otra informaciõn  ya anotada: intentar acla-
rar la duda con sutileza planteando otra pregunta rclcvanlc.  si es nc-
cesario.  Sin embargo, muchas veces se pucdc resolver un problema
de esta fndole  ~610 analizando la respuesta con calma y atcncibn.  sin
necesidad de añadir otro comentario a fa entrevistada.

Tratar siempre de profundizar las respuestas dc la entmvistada, mas
alla  de los conceptos sencillos o superfkialcs;  sondear OITOS  niveles
de cada respuesta. Usar palabras intermgativas,  como “iPor  quC?”
“¿Qu6  opina Ud.?” “~Cilmo  sintió Ud.?” cte.

Tener paciencia. No hay que ganar una carrera ni estar preguntando
algo cada momento; es necesario dejar tiempos de silencio  y reflexic)n,
para que la entrevistada piense en sus respuestas.

Posiblemente sera necesario realizar alguna entrevista durante mis
de un dfa. Para terminar la entrevista bien y con calma puede  requerirse
una serie de visitas a la casa dc la persona entrevislada.

Anotar todo lo que pasa en la casa durante la entrevista: el ambiente
de la casa, si hay otras personaaprescntes,  si han habido interrupcio-
nes, distracciones, problemas de concentracián, etc.

Observar y anotar las acciones, tono de voz, ge~stos  y reacciones de la
entrevistada, conjuntamente con sus palabras. Ei estado de su Kmo
e inter& durante la entrevista; c6mo responde a las preguntas (con
ganas, molesta, aburrida, etc.); como habla dc los temas y las perso-
nas; su trato y como se dirige hacia cl entrevistador.  etc.
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A.4. Reclutamiento de las personas entrevistadas de la muestra

&spuCs  de haber seleccionado las comunidades representativas en
cada distrito, donde se realizad la recoleccibn  de datos, se tiene que
escoger a las personas para entrevistar. Por ser una investigación
cualitativa, con un tamafio  de la muestra relativamente pcquefio  pero
segmentado para representar los principales grupos poblacionalcs de
intetis.  no existe una fuerza estadfstica  igual que la de una investiga-
ción cuantitativa. El tamaflo  de la muestra y la manera de seleccio-
narla son discfiados  para representar cl universo de una forma lIdc-
digna pero sicmprc  dentro de los límites dc un estudio cualitativo de
esta naturaleza.

Los pasos principales para reclutar las personas a cntrcvistar,  son los si-
guientes:

. No se debe realizar entrevistas en las mismas comunidades donde se
realiza un grupo focal para no incluir a la misma persona dos veces.

B. El grupo focal

B.1. Propósitos del grupo focal

El grupo focãl es otro mbtodo utilizado para recolectar información cualita-
tiva o sea para conocer las opiniones. creencias, actitudes  y pticticas  dc un
grupo especffico  de personas. El grupo esta  formado por 6 a 10 personas,
con caracterfsticas aproximadamente homog&neas  (cdad,  sexo.  nivel
socioecon6mico.  estado de embarazo, etc.). Con la participaci6n  dc un
facilitador  y un redactor, el grupo conversa sobre  temas escogidos dc inre-
t+s  para el estudio. Normalmente se utiliza una grabadora durante las TC-
uniones del grupo focal. debido a la cantidad dc personas y opiniones.

. Para las mujeres con experiencia con el sulfato ferroso, sc tomarán
grupos de mujeres embarazadas bajo control prenatal. Sc redactara

El grupo especftko  de la población meta para incluir cn la Fase 1. es cl

una lista considerando todos los centros de salud dejas comunidades
siguiente:

o bartios  seleccionados con objeto de incluir en la muestra  a todas las
mujeres bajo control prenatal y, de este grupo, seleccionar  al azar las

. Madres. u otras personas de sexo femenino.  dc cdad mayor y con

cinco rcqueridas  en cada distrito. capacidad de influencia (suegras. tfas,  madrinas, etc.). dc mujeres cmbara-
zadas.

. Para seleccionar a las cinco mujeres sin expcricncia  previa  con cl’
sulfat0  fermso, scrrl necesario elaborar una lista similar, cntrc lasco- En la Fase 2 (despds de haber realizado las pruebas domiciliarias), la po-
munidades o barrios incluidos, para dcspuk  cscogcr cn forma aleatoria blación  para incluir cn un grupo focal, será la siguiente:
a las mujeres que serti entrevistadas. Pucdc ser que SC ncccsitc uno
odos dfas  para realizar este paso, debido al tiempo  que SC invcrtirti  cn . Mujeres embarazadas (por lo menos c& 16 semanas de gestación),
investigar y preguntar por todas las mujeres  embarazadas,  que no con experiencia previa  con el uso del sulfato ferroso;
acuden a ningún control prenatal.

B.2. Los instrumentos
. Para seleccionar a los esposos y las mujcrcs con capacidad dc in-

fluencia, se realizati la acción de una forma mas  informal; Sc prc-
guntati  y averiguar& hasta tener la cantidad suficiente  (cn ambos

Las Gulas 7 y 8, respectivamente, corresponden  a los dos grupos

casos, dos personas). No deben ser parientes de una mujer embara-
poblacionales  incluidos en los grupos focales. En cl caso csp~cftic~  dc IOS

zada ya incluida en la muestra. l

grupos focales, las gulas no consisten de una lista dc prcguntas  como las
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enmvislas  cn profundidad, sino de una gufa de temas, al lado dc preguntas
aplicables y ejemplos de profundización de Cslas, para tratar cn cl g~po. El
facilitador tendrá la responsabilidad de seguir la gu!a según cl GUISO  del
grupo focal, mantcnicndo  siempre el enfoque en los temas  dc ìntcr&  para la
investigaci6n.

Tampoco SC debe  llenar las respuestas y comentarios en la misma gula; se
anota cn hojas aparte, pero adjuntando la hoja de tapa, la que incluye los
datos de identificacibn.

B.3. El Facilitador

Cada grupo focal involucra a dos personas que lo dirigen:  cl facilitador y cl
redactor.  Las funciones del primero, son:

El facilitador utiliza una gula de preguntas, para enfocar cl grupo  en los
temas de interks.  Las preguntas son abienas y discfladas  para incluir a to-
dos los miembros del grupo.

Los siguientes puntos explican la función del facilitador:

1. Introducir los temas de la charla. No debe prescntarsc  como experto
sino como un intercsado en las opiniones del grupo.

5.

6. Ser flexible a cambios, interrupciones, falta de participaci6n.  etc.

7. Controlar el tiempo de la charla, sin apurar ni alagar la reuniõn  de-
masiado.

8.

9.

10.

entrevista con preguntas y respuestas, sino una charla de verdad pero
de manera informal.

Para entender mejor al grupo y aprender dc cllos,  hay que tomar inte-
n% en lo que dicen los participantes.

Controlar el ritmo dc la charla. Hablar dc manera profunda de los
temas que asf lo permiten, pero pasar tipidamente  en los temas que
no tienen conocimiento detallado en el grupo.

Observar la manera de ser de la gente: sus gestos, caras. etc. que
puedan trasmitir intert%.  aburrimiento, cansancio, ansiedad,  etc.

Darse cuenta de su propia manera de ser. dc su voz, comportamiento.
etc. No hay que trasmitir una impresión negativa, agresiva, dc sabc-
lo-todo, etc.

El redactor

2. Guiar el grupo. Debe siempre tener reacciones no interesadas (nC&
tras) a las respuestas de la gente y enfatizar que no hay respuesta

Funciona como observador y escribe 10 que dicen los participantes. con el
apoyo de una máquina grabadora,

correcta ni incorrecta. No debe mostrar que  estA  dc acuerdo o en
desacuerdo con una opinión expresada. No dck dar su propia opi-
nibn  sobre ningún tema u ofrecer una posible respuesta. para no in-
fluir al grupo. Debe  Guiar el grupo y no dejar que cl grupo lc gufc  a
él.

Observar el interds  de todos los participantes  y animar a que todos lo
participen  por igual.

Escuchar con atenci6n  las respuestas, para Ilcvar  la charla dc un pun-
to a otro, en forma  Iógica.  El grupo focal no debe ser solamente  una

Los siguientes puntos deben estar incluidos en los apuntes de cada gNp0
focal:

3.

4.

1.

2.

3.

Fecha y hora de inicio y fin.

Nombre de la comunidad, municipio y el distrito de salud.

Cantidad de panicipantes,  edades y otras caracterfsticas de interbs
especificadas.
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4. Descripción del ambiente del grupo: nivel dc intc&.  participación,
cansancio, si algunos dominan el ambiente, etc.

Son materiales necesarios las gufas de preguntas, lapices  o bolfgrafos,  una
grabadora y cassettes en blanco.

Para iniciar la charla, el facilitador debe tener una manera amable y anima-
da y debe incluir los siguientes puntos:Las diversas opiniones del grupo: “la mayorfa  dice que...pcto  la dofia

Maxima  opina que...“, “existe un consenso en...“, etc. Debe usar
comillas (“) para indicar las palabras exactas dc la gente. Notas al 1.

margen y observaciones personales deben estar ente: patintesis. ’

El Icnguaje  dc los participantes, usando sus propias palabras y mane- 2.

ras de expresar sus ideas.

5.

6.

Problemas e intermpciones que ocurren durante la charla.

1.

2.

3.

4.

BS.

7.

Es responsabilidad del facilitador guiar la charla, pero cl redactor tambien
puede participar (sutilmente) en las siguientes situaciones:

3.

Si el facilitador no ha ofdo el comentario de una persona  porque esta-
ba escuchando a otro, el redactor pucdc hacer notar ese particular,
indicando; “Dobla  Máxima dijo algo hace rato; que fuc eso?“, etc.

Si el facilitador se olvida realizar una pregunta incluida cn la gula, el
redactor puede hacer notar esa falta.

4.

Si el facilitador picrdc el control del grupo, pucdc brindar su apoyo.

Puedeayudar en la resoluci6n  de problemas o conflictos cntre cl gru-
po.

5.

Iniciando el grupo focal
6.

Dar la bienvenida al grupo y explicar la función del facilitador y del
que toma notas.

Pedir los nombres de los participantes. El facilitador debe aptendcr
los nombres rapidamente  y usarlos cuando habla con cada uno.

Explicar cl propósito de la reunión. los objetivos del Programa dc
Anemias en Embarazadas. Resaltar que no es una charla educativa
sino un esfuerzo  para aprender dc ellos, de sus opiniones, conoci-
mientos, ideas, etc., y que tiene el objetivo de discfiar un programa de
salud.  en este  caso relacionado con los problemas  dc las mujcrcs cm-
barazadas.

Enfatizar que todas las opiniones Son importantes, no hay respuesta
equivocada y que todos deben sentirse cómodos para hablar.

SeAalar que las únicas reglas de la charla son que los participantes
deben hablar solamente de los temas del orden  y no intcnumpir  a los
demas.

Comenzar la charla con unas preguntas generales que todos puedan
contestar: cuantos hijos tienen, si todos son originalmcntc  dc la co-
munidad, cte.

Manejo del grupo focalB.6.

Las técnicas para que la reunibn  siga de una manera fluida , son tas siguicn-
tes:

El grupo debe sentarse  en cfrculo, para que todos puedan vera los demás.
Lo mejor es que no haya posibilidad de interrupciones; si es posible, los
nillos  deben estar fuera o en sus casas. Prcfcrcntemcntc, ‘10 dcbcn estar
presentes otras personas ajenas y/o curiosas.
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Clarificar:

Reorientar:

Con la respuesta de un participante, el facilitador pucdc re-
petir la respuesta como una pregunta. para clarificar cl tema
o fomentar más discusibn.  Por ejemplo, “Mc pucdc decir
mlls de lo que Ud. ha dicho de...?” o “QUÉ  quicrc decir  cuan-
do Ud. dice que...?”

El facilitador puede usar la respuesta de una persona, para
preguntar lo mismo a otra; por ejemplo: “Dobla Máxima ha
dicho que come mucho mala si siente que tiene anemia. Y
Ud., dofla  Juana. qut? hace si se enferma dc anemia?”

E l  p a r t i c i p a n t e
dominante: Si hay una persona que habla demasiado, el facilitador tie-

ne que hacer que los demás tambitn hablen. Sc puede cam-
biar el tema, o no mirar tanto al participante dominante.
Como último recurso, se puede pedir (muy diplomáticamen-
te) que los demás tambien  tengan la oportunidad para ha-
blar.

El participante
tímido: Para estimulara una persona silenciosa  para que participe

en la charla, el facilitador puede hablar dircctamentc  a la
persona por su nombre y pedir sus opiniones. Le puede
mirar mPs directamente, preguntar por su opiniõn dc la res-
puesta de otro participante, etc.

El facilitador puede anotar en papel sábana los temas espccfficos  del grupo

focal y explicar  a los panicipantes  de su importancia (problemas  del cmba-
raza,  rol de la sangre, anemias, el sulfato ferroso, etc.). Esto pucdc cstimu-
lar a la gente para que ofrezca sus opiniones, para poder sentir  que ha con-
tribuido. También, en este caso, se debe tener a mano unas tabletas del
sulfato ferroso para mostrarles a todos. .’
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B.7. Clausura del grupo focal

Para concluir la reuni6n, el facilitador debe hacer lo siguiente:

1.

2.

3.

Comunicar que la charla ya se va a terminar y preguntar si tienen
otros comentarios 0 últimas pnzguntas  Se pueden profundizar estos
comentarios.

Resumir los puntos sobresalientes del grupo realizado;  por cjcmplo,
una sfntesis dc los temas tocados. las opiniones  globales  dc los parti-
cipantes, las áreas  de consenso ylo dcsacucrdo  cntrc cl grupo. etc.

Agradecer a los participantes por su tiempo y sus contribuciones  y
asegurarles que sus respuestas han sido valiosas para la planificación
del programa dc salud.

Después conversar con el grupo focal, cl facilitador y cl redactor  deben
reunirse para revisar lo hablado, comparar sus impresiones  de la charla y
completar la guía. si es necesario.

BA Reclutamiento de los participantes de la muestra

El proceso de reclutamiento para los grupos focales  es scmcjantc al proceso
de las entrevistas en profundidad, asf  que: j

. Los grupos de mujeres con experiencia  con cl sulfato ferroso serán
seleccionados por niedio de los programas dc control prenatal, cn los
centros de salud correspondientes.

. Es necesario invitara las mujeres  con unos dfaî  dc anticipación para
que vayan a un lugar ya determinado .dondc se realizara  la rcunibn
del grupo focal. Esta reunión pucdc ser cualquier lugar confortable,
pero no debe ser un centro de salud.



. No se deben realizar reuniones de grupos focales en las mismas co-
munidades donde se realiza una entrevista en profundidad. para no
incluir a la misma persona dos veces.

C. Inventario de medicamentos

La Gufa  9, “Inventario de medicamentos”, trata de averiguar las clases de
remedios -farmactuticos  y tradicionales- que puedan tcncr las personas
entrevistadas en sus casas. Solamente se aplica en el caso dc las mujeres
embarazadas: durante el transcurso de la entrevista con ellas. existe una
pregunta dirigida hacia este objetivo, para identificar las personas  con quie-
nes se puede utilizar la Gufa 9. En este caso, es posible escribir directamen-
te en la hoja.

D. Hojas de resumen

Para cada gufa.  existe tambien una “hoja de tesumen”.

Agrupados por los temas centrales de cada entwista, se debe  Ilcnar  la hoja
correspondiente el mismo dfa,  después dc haber realizado esta con la perso-
na respectiva. El ptopdsito  de las hojas de resumen es de clarificar mejor
los hallazgos encontrados en cada entrevista, y sintetizarlos para incluir en
el proceso de analisis.

ANEXO D

PERFIL DE
ENTREVISTADORES
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OPINIONES SOBRE LA MUESTRA DE SANGRE

Referente al tema de la muestra de sangre para determinar la anemia y si las
mujeres embarazadas concederlan  o no su permiso para realizarla. lamenta-
blemente la pregunta no fue incluida en las gulas para las entrevistas en
profundidad en los depanamentos de Santa Crux y Cochabamba. Sin em-
bargo, SI fue incorporada en la gufa para el departamento de La Pax  y tam-
bién para todos los grupos focales de los tres depanamentos.

Las informantes para las entrevistas fueron divididas en dos catcgorfas:
mujeres embarazadas con experiencia previa con el sulfato ferroso (10 en-
ttevistas)  y mujeres embarazadas sin experiencia previa con el sulfato ferroso
(10 entrevistas). Los grupos focales incluyeron solamente  a mujeres emba-
razadas con experiencia previa con el sulfalo fermso:  un total de ll grupos.

A la pregunta, “LEstatfa  de acuerdo Ud. que saquemos una muestra de su
sangre, a través de un pinchazo en el dedo,  para ver si Ud. esta ancmica o
no?“, las respuestas dadas por las mujeres son detalladas a continuacibn.

1. A favor de la muestra de sangre:

Entre las entrevistadas. diez de ellas (la mitad) estaban de acuerdo con la
idea de sacar una muestra; cinco de estas eran las informantes  con expericn-
cia previa con el sulfato ferroso y las otras cinco sin experiencia. Entre las
participantes en los grupos  focates,  la gran mayorla estaba de acuerdo. Sus
respuestas incluyeron a tales como las siguientes:

. “Si me puede detectar  alguna anemia, me harta ver can el medico”.

. “Quiero hacerme análisis.  para saber si tengo o no”.

. “Sf, para ver si tengo o no o mi hijo”.

. “Asf  podemos saber si tenemos o no”.

209



Pages 210-211 are unavailable.



vknc, pri~ccipalmcnte,  cuando SC toma una cantidad grande  dc sangre y dcs-
puCs  esta “dcsaparccc”  con ningún resultado o seguimiento  presentado  por
cl equipo de investigadores. El equipo de La Paz estaba de acuerdo que
hasta la mujer con miedo de un kmi  kari,  podrfa ser convencida si la mues-
tra es mfnima y realizada en su presencia.

Por otro lado, si se ofrece alguna recompensa material a la mujer por haber
participado en las muestras -una camiseta, un gorro, un cuaderno para su
hijo- es aún más probable que dará su permiso.

Esta realidad fuc reconocida por los equipos dc CCH,  durante  cl proyecto
del mal de Chagas,  cuando dcbfan  tomar una gran cantidad dc muestras de
sangre. Con obsequios  no existieron muchos problemas én las poblaciones
___.-.meras.
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