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INTRODUCCION

La situacion de salud de la gestante es un tema que debiera tener
mucha importancia en nuestro pais y en el mundo, més si tenemos en
cuenta que dia a dia las cifras del incremento de problemas de salud de Ias

gestontes va en cscenso debido a diverscs couscs cue podion evitarse,

La gestante afronta varios problemas en salud; los principales son
parto prematuro, matemidad precoz, aito nivel de fecundidad, alto nivel de
mortalidad y uno de los problemas mds resaitantes es la morbilidad por

anemic.

Esta enfermedad es la deficiencia de hiero que no es suficiente para
cubrir los necesidades bdsicas de Ia persona; lo que deviene en una de Ias
causas de muerte cuando el caso es de anemia severa, En paises como el
nuestio el porcentaje de anémicos es alto y llega a més del 50%; los grupos
maés afectados son las embarazadas, los infantes y los pre-escolares. La
deficiencic del hierro produce un menor rendimiento en el frabajo y en la

sciud; y éstaes una de lcs couscs de muerte matemna,



La anemia moaterna afecta el crecimiento intauterino retardado,
contibuye en el bajo peso al nacer y aumenta el riesgo de muerte perinatal.
En 108 nifics se asocia con la apatfia, la inactividad y una pérdida

significativa de ics copacidades cognitives ( Politt, 1990).

Por tanto, las mujetes durante el embarazo y la lactancia estén en alto
nesgo, por lo que deben recibir el suplemento de fierro, sobretodo si se
posee informacién que fienen deficiencia de éste, También, los recién
nacides, con bajo peso, y los niios preescolares, son grupos de alta
priotidad. Se requiere, en efecte, trabajar programas y actividades gque

incentiven la préctica del consumo del suplemento de fierro.

Debido a esto, se planteq ia necesidad de trabajar una propuesta de
Disefio de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) en salud, que

promueva el consumo de suplemento fetroso por ics gestontes cnémiccs.

Para conocer ohas experiencias sobre el tema visiiamos y
conversamos con muchas instituciones y especialistas llegando a conclulr

que e temade prevencion de anemiaen gestantes no era unalinea de
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trabcajo permanente ni sistematizada por instituciones del Estado y privadas

que vienen trabdiando en saud de la gestante.

Esperamos que este documento refleje la riqueza de la experiencia
reclizada en Chorrlllos y Nueva Esperanza, y pueda servir de ayuda a los

interesacics en el tema de la prevencién de la acnemia.

Durante la recopliacién de la informacién para el diagnéstico socio
cultural, y posteriormente en los talleres de elaboracién de los materiales de
IEC, tuvimos la participacién y el apoyo permanente de las gestantes vy
promotoras de salud de Delicias de Villa, Mateo Pumacahua y Nueva
Esperanza, a quienes agradezco por ia colaboracién y el interés presentado

en la investigacion que presentamces.

Finaimente expreso mi agradecimiento a la Mg. Magdalena Garcia
Toledo, catedrétfica de la Escuela de Comunicacién Soclal y asesora de este
estudio, quien con sus orientaciones me ayudd en el logro de los resultados

obtenidos.

Irls Tinoco Casallo
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METODOLOGIA

El objetivo de conocer a las gestantes mas alld de los datos de sus
nombres y sus direcciones, nos condujo a definir una metodologia de
trabojo que permitiera ingresar con mayor profundidad a su forma de
pensar, su actitud frente a la anemia, sus requerimientos en salud y en

informacion .

En comunicacién y educacién en salud, nos interesa conocer Ias
percepciones, los habitos, las costumbres y las 1azones socio culturales que
manifiesta la poblacién fiente a las enfermedades y los problemas que lo
ocasionan. Si bien, es cierto, las condiciones econdmicas y sociales
intervienen en el estado de salud de un pais, no debemos olvidar el papel
que le conesponde a ohos factores, como son los relacionados a Ias

précices y costumbres de la poblacion.

Concebimos a la comunicacién como un proceso social, dindmico y
de relaciones que considera a la persona como poseedora de un gran
potencial creafivo, a la que debemos estimular respetando  sus

necesidades, espectatives, creencics, vaores y actitudes.
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Asi, es de vital importancia el conocimiento de los cddigos, signos y
simbolos que emplea la poblacién con la que frabajamos, los que usan
para comunicarse y 108 que son de mayor consumo por ellos. Esta
informacién permititd producir material educative, comunicacional y de
informacién que les interese, que lo consuman y los induzca a la puesta en

préctica de los nueves propuestcs.

Para estoc, nos planteamos frabgjar en el recojo de informacién
cuantitativa y cudlitativa, considerando que son complementarias y juntas
nos ofrecen mayor y mejor informacién para nuestra investigaciéon. Cormo
teniamos alguna informaciéon. muy genérica y no local, sobre el consumo de
flerro por las gestantes anémicas, consideramos iniciar nuestro levantamiento
de informacion con la aplicacién de encuestas y, complementariamente,

profundizar con entrevistcs a dguncs gestantes cnémiccs,

OBJETIVOS

a. Conocer los motivos que determinan el escaso consumo de sulfato

ferrcso por parte delcs gestantes anémiccs.
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b. Disefiar y aplicar un proyecto de Informacién. Educacién y Comunicacion
(IEC) en salud para influir en el inicio o en en el consumo permanente del

fletro.

¢. Influlr en un 50% de las gestantes cnémiccs‘que forman parte de la

muestra

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion desanollada pertenece al modelo de estudio
prospectivo, debido a que se realizdé durante un fiempo de cuafro meses y'

fue el mMismo periodo donde se fueron dondo Ics intervenciones.

La investigacién a su vez era aplicada para permifimos conocer los
motivos externos e infemos que deferminan el escaso consumo de fierro por
las gestantes. Las percepciones que fienen sobre el problema y sus
demandas de informacioén (mensajes), medics (canales) y decodificacién

(interpretacion y adopcidn de la propuesta) cue redlizen.
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LA MUESTRA

El universo serian las 343 gestantes captadas por el proyecto y se
escogié al azar la muestra de las gestantes para las encuestas y entrevistas

del dagnéstico  socio-cutturd.

La muestra de trabajo estaba definida por 87 gestantes anémicas que
estdn  participando en el Proyecto de Salud Mujer de Fovida; ellas
representan el 27.7% del universo de gestantes; habiamos considerado el
30% pero por el estado gestacional avanzado fue dificil entrevistarlas ©
encuestarlas a todas. Elias vienen participando del ensayo clinico de

anemia donde se les redliza exdmenes y se les ofrece suplemento de sulfato

ferrcso,

AMBITO GEOGRAFICO

Esta recolecciéon de dateos se redizd en los zones de

+ Virgen de Lourdes Villa Maria del Triunfo
¢+ Nueva Esperonza Villa Maria del Triunfo
¢ Delicics de Vila Chorrilics

¢ Defensores de Mila Chorrillos
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¢ Mateo Pumacchua Chorrillos

DURACION

El estudio se realizd durante los meses de agosto a diciembre de

1997. Se Inicié en agosto y sefilembre con ia investigacién aplicada vy el
recolo de la informacién socio cultural . En octubre se redlizé el disefio de

intervencién de IEC v la ejecucién de las ferias fue entre noviembre y

diciembre.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

En agosto se aplicd una encuesta a cerca de 87 personcas de la
poblacién de gestantes; este instumento de 80 preguntas sivié para
conocer el nivel de informacién de las gestantes sobre el fierro, la anemia,

consumo de informacién, de senvicios y creencics sobre el tema.

Posteriormente se realizaron las enfrevistas, fue un grupo de 12

gestontes a quienes se les visitd en su domicillo. Se ha empleado como

referente metodolégico al “Procesamiento de Asesoria Rdpida” (RAP) ' que

ncs offece un enfocque antropoldgico paa estudiad  comportamientcs y

1 Serimshaw, Susen C.M.-Elena, Hurtado. "Procesamientos de Asesoria Répide” pera Programas de
Nutricidn y Atencién Primeria de Selkud. Univ. De las Naclones Unidas-Unicef-UCLA. Tokyo. 1988,
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hébitos relevantes de la poblacién sobre salud. Si bien este documento nos

brinda guics para recoger informacién en periodos cortes, hemes redizado

algunas adaptaciones en la elaboracién de las encuestas y elaboramos

otrcs formates para ics entrevistes v lcs guics de observacion.

Los instrumentos de recoleccién de informacién para el Diagnéstico

socio culturd fueron:
¢ encuesics,
¢ enhevistcs

¢ Quics de observacion

El leventamiento de informacion se completd con:

Recopilacion bibliogéficay  hemerogéfica

Viites a instituciones y enfrevistcs a especidlistes

La evauacién de Ics actividades de la feria fue redlizada con:

s encuestcs

enfrevistcs

y también con revision bibliogréfica sobre el tema,

17



El tabajo de campo estuvo determinado por el ritmo de desarrollo del
proyecto que demandaba la ejecucién de etapas en forma secuencial, sin
disponer en algunos casos mayor iempo y adecuadas condiciones para la

reflexién y el reciuste de instrumentos de recoio de informacion.

Por lo que el resultado de esta investigacion es el disefio y aplicacién
del proyecto de IEC para gestantes anémicas durante el periodo agosto a

diciembre del ofic 1997,
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Primera Parte

CONDICIONES SOCIO CULTURALIES DE LAS GESTANTES

ANEMICAS DE CHORRILLOS Y NUEVA ESPERANZA

19



Capftuio |

MARCO GENERAL DE LA SALUD DE [A GESTANTE

EN EL PERU

1. SALUD

Consideramos que la salud es un estado de vida adecuado, donde
convergen en forma equilibrada los safisfacciones matericles, fisicas y
espirituales; comesponde de esta manera un estado en el que no se estd
evaluando solamente la ausencia de enfermedad, por lo que usaremos el
concepto de la Crganizacidn Mundial de la Salud {[OMS) que define salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y no sélo la ausencia de

afecciones o enfermedades

Asi. lo salud comprenderia los diversos aspectos de nuestra vida,
sustentada en la alimentacion, la educacién, la vivienda, el trabgjo, las
relaciones soclales, etc. “De esta forma la salud no puede separarse de los

sistemas politicos, econdmicos y culturales de nuestros sociedades y tampoco
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concebirse desligada de nuestro rol como mujeres en la sociedad.” 2

Por tanto, consideramos necesario revisar algunos datos sobre Ia
situaciéon de la mujer en los diversos aspectos del desarrollo humano para
comprender la real dimension del problema de salud de la mujer en su
infegridad, para lo cual haremos referencia a los datos del Instituto Nacional

de estadistica (INE!).
El estado de salud de la mujer presenta Ics siguientes cifrcs:

B el 50.8% de Ics mujeres de todo el pds se hdlla en edad de procrear

B enlacostael 83.5% y en lasiena 74.5% de mujeres estén en edad fértil 3
B el 65.1 % son macdres

B &l censo de 1993 regsird 356,000 madres soltercs

B se producen un promedo de 617,000 nacimientos o ofio

* Carrasco Cortez, Victor. ; Cémo definir /a salud? en: Saiud y desarrollo. Escuela para

dirigentas populares. Lima. FOVIDA N.° Dic. 1994
* Asoc. Prisma-OPS. ‘Encueste bloquimice de estedo de hierro y viamina A* . Lima. 1993
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2. TRABAJO

En estos Ultimos afics se ha incorporaciéon la mujer al mercado laboral

en condiciones no ton favorables, presentondo Ics siguientes situaciones!

B |os ingrescs de Ics mujeres son inferiores @ la de los verones

B 71.4 % de la mano de obra de la mujer estd determinada para el rubro
de servicics

B el autoempleo es la alternativa inmediata frente al poco acceso de
empleo del mercacio lcbord

B o mujer csume la responsabilidad cosi totct del cuidado de los hijcs

| B |o heferogeneidad socioecondmica en gue viven las mujeres, limitando

su adecuada insercién laboral (rabajo a domicilio, empleo doméstico,

ambulantes, etc.)

3. EDUCACION

Uno de los cambios mdas importantes de la década es ia expansion

dela educacién anivel naciond.

B £l 31.7% de las mujeres mayores de 15 afios fiene educaciéon secundaria

y &l 19.3% educacion superior.

22



B Los niveles educativos fienden a igualarse enfre hombres y mujeres,

especidmente en Ics niveles de primaria y secunderia

B Se presentan confrastes educativos entre las mujeres de la ciudad vy el
campo; asi tenemos que el analfabetismo en el sector rural llega a 43 de

100 mienfrcs que en el sector urbano es 10 de cada 100.

B Lo desigualdad educativa se sustenta en varios factores, peroc uno de los

principcies es el socioceconémico.

El contexto nacional se presenta de esta manera como un medio no
muy adecuado para ofrecer condiciones de vida para la poblacién, y
mencs para gestantes que se hallan en un estado especial de su vivencia a
la que sumardn lamentablemente carencias y poco acceso a servicios y a

informacion.

4. ALIMENTACION Y NUTRICION

Una de las grandes carencias es la adecuada nuticidn que requiere
la gestante para poder asumir un embarazo en condiciones éptimas para
ella y su bebé. En nuesto pais, las condiciones de nutricién de la poblacién
en general constfituyen un serioc y grave problema por resolver, esto desde

varics cspectos como son .
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¢ la demanda de alimentos que estd relacionado con la incapacidad de
amplics sectores de la poblacién de poder acceder a los alimentos
necesarios porque no cuentan con los suficientes ingrescs para poder
adquiririos, esto debido al incremento y agudizacion de la pobreza. Si
bien se dan formas de enfrentar el problema via comedores populares
autogestionarios © de polificas publicas de apoyo alimentario no se tiene

una solucion definitiva.

¢ insuficiente y precaria oferta de alimentos, debido a que el pais no tiene
un abastecimiento suficiente para la poblacién, se suple este déficit con
alimentos importados y donaciones. Esto debido a politicas equivoccdos»
que no apoyan el sector agropecuarnio ni la pesca, sectores de donde nos

podemcs aoestecer de dimentcs.

e pahones culturales alimenticics, donde se tiende a preferir ias cames y
alimentos procesados, dejando de iado el consumo de alimentos propios

denuestropds, que  eston en meior y facil acceso para la poblacion.

¢ ausencia de educacidén alimentaria en la poblacién y poco acceso a

infoarmacion adecuada que orente sobre nutricion en generd y mencs @



los gestantes, manteniéndose un consumo por “costumbre” y por la

influencia de la publicidad (comida chaterra).

Estas deficiencias producen graves consecuencias en la salud de

nuestra poblacion, especidmente gestantes y nifics. El 48% de los nifics que

Ingresan al primer grado de primaria sufren de desnutricidn crénica, es deci,
presentan retardo en el crecimiento; esto se incrementa en el drea rural

donde lcs nifics con desnutricion son el 64% de su gupo et&reo.

5. LA ANEMIA DE LA GESTANTE

En el caso de las gestantes se viene presentando un aumento de
anemida durante g etapa pre o post embarazo. Sobre las consecuencias
gue produce esta enfermedad tenemos el incremento de la tasa de
motbimortalidad materna, bajo peso del nifio ol nacer, parto prematuro,
cansancio. Lamentablemente, no existen registros de informacion sobre las
tendencias ni sobre la actual situacién de la enfermedad a nivel nacional,
debido a que no se realiza un seguimiento ni confrol sistemético sobre este

problemadesduddela  gestante.
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En los paises en desarollo, ia prevalencia de la anemia promedia es
el 56%, con valores entre 35 y 75 % entre diferentes regiones del mundo.
Situacion opuesta a la de los paises desaroliados que fienen ung
prevalencia promedio de 18%. “América Latina tiene 39% de gestantes con
niveles bajos de hemoglobina, que se distribuyen con 37% en América Central

ydel Sury 52% en el Caribe ™

La anemia es considerada como “una de las causas indirectas que
actian sobre la morbimortalidad materna” ° por 1o que no es considerada
como problema pricritarios de salud matemo de parte de las politicas de
salud. Esto lo podemos constatar al obsewvar los escasas acciones de

intervencion del Ministerio de Salud para prevenir la cnemia,

Las politicas de poblacién y salud no han logrado considerar planes
adecuados que permitan una matemidad libre y sin riesgos, con servicios y

atencién adecuada.

‘ODONELL iAlsfancro.  Fernanto,VITEMI,  CARMUEGA, Esteban.  "Desnutricidn  ocula  en
Latinoamérica:deficiencia de hlerro" CESNI. Universided Ef Selvador. 1996
$ PRISMA. Nifios Compendio 1995, Lima. En: Planificacién Femilir.
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6. POLIMICAS DE SALUD Y ANEMIA DE LA GESTANTE

El Programa Nacional Materno Perinatal prioriza las acciones de salud
reproductiva como una forma de evitar embarazos en mujeres que
presentan un cito riesgo, dejando de lado acciones necesarlas parg
incentivar una adecuada nuticién. A esto se suma la ausencia de politicas
econbémicas de regulacién de precios que permitan un mejor y facil acceso

d los alimentos de parte la poblacion, especiaimente de los nifios y madres

gestontes.

La anemia se presenta asi en un contexto nacional adverso a una
adecuada situacidn nuhicional de la mujer, presentandose el “17% de
gestantes desnutridas, aumentando a 22% en adolescentes, 23% en zona rural

y 30% en las que no tienen ningiin nivel educativo v e

Las mujeres son mds vunerables a la deficiencia de fierro porque se
dlimentan en menor canfidad y calidad, por la menshuacion y por el
embarczo. En un estudio redlizado en sectores de clase media y bgja se
encontrd que todas las gestantes tenian deficiencias de hierro y un gran

pocentge con anemia. Muchcs de elics, ademds, presentaon parcsitosis,

S GUEZMES GARCIA, Ana. La salud de las rujeres peruenas. En: Saiud y Desarrolio. Escuela para
Dirigentas Populares. Fovida. Lima. 1994. Pég.20
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lo que agudiza este problema. Si bien estos casos de anemia rara vez son
mortales, si se suman a ofres fipos de mainuticién; influyen a que la mujer
sea propensa a la fatiga crénica al disminuir su productividad, su calidad de
vida, hacléndola més vunerable o las infecclones y aumentando asi la

morbilidad en el embaazo vy & parto.

En diclembre de 1992, se realzd en Roma La Conferencia
Internacional sobre Nutricién (CIN) donde participaron representantes de casi
todos los paises del mundo. Uno de los acuerdos fue el propésito de eliminar
el hambre al reducir todas las formas de mailnufiicidén para 1o cual se
realizarian investigaciones que ayudaran a conocer las causas que
- ocasionan el problema de mainuficién en las mujeres y nifos. Si bien en
esta reunién participé el Ministo de Salud, no se conoce pianes ni
programas destinados a enfrentar la malnuticién en la poblacién y mencs

enics gestantes.

Existe un Programa Matemo Infantil, el cual carece de un enfoque
donde se priorice el estado de salud de la gestante.. Se han desarroliado
acciones destinadas a fornentar el consumo del supiemento ferroso; pero
sin la explicacién, ni los recursos humanos necesarios para impactar en la

poblacion.
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Capitulo Il

DIAGNOSTICO SOCIO CULTURAL DE LA

GESTANTE ANEMICA

La informacién obtenida en el diagnéstico sociocultural ha sido rica y
sustantiva, pues nos permite identificar el nivel de conocimiento que tienen
los gestantes sobre la anemia, sus hébitos, sus costumbres, el consumo de

dimentcs y el nivel de vida econdmica cue tienen.

También hemos podido conocer el tipo de relaciones interpersonales

que se presentan al interior de su famiiia y comunidad. El mundo intemno de



la gestante nos ofrece importantes aspectos para considerar en este
estudio, como son la autoestima, su autopercepcién y sus perspectivas
personales. Por Ultimo, abordamos el consumo de inforrmnacién que tienen
sobre temas de salud y su relacién con los medios y preferencias en

comunicoacion .

Hemos dividido el andlisis de la informacién obtenida de acuerdo a
las relaciones de las gestantes con su familia y con el medio social, cultural,

educativo, emociond e informativo

1. MUNDO SOCIO CULTURAL
En esta dimensién consideramos las relaciones sociales y culturales
que son caracteristicas en las gestantes que conforman la muestra de este
estudio, el proceso de socializacién que tienen al llegar a Lima vy las

relaciones que establecen en los espacios familicres y comundes.

1.1. Procedencia y familia

En la encuesta, el 51.7% son gestantes nacidas en Lima y el 48.3% e
provincias, pero si bien han nacido en Lima, son hijos de migrantes de

primera generacion,

30



Muchas de las gestantes enfrevistadas son migrantes de primera
generaciéon del norte (Piura, Cajamarca) y del sur (Apurimace, Cuzco). Ellas
llegan a Lima a corta edad y con aigunos familiares en busca de trabagjo y
educaclén, en condiciones dificiies de integracién a una cludad que no les
oftece posibilidades de acceder a sericios bésicos. La mayoria  viene ¢
fabajar como empleada dom‘ésﬁc‘c: © de ayudante para sus familiares. (Ver

gdfico no1y.

Gréfico no. 1

LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS GESTANTES

LUGAR

Provncias

FUEBNTE : Diagndstico socio cultural de ia gestante anémica- Agos.-Set. 1997.
Area ICE - Salud Muyer - FOVIDA.
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Proceden de fomilias desintegradas o en crisis, no han tenido una

familic nucieor permanente aln cuondo vienen de la zona onding,

“va no hay familia, mi mamd ya fallecio. Yo creci con mi
abuelita también ha fallecido cuando yo tenia 9 afios, al afio que

fallecio mi  abuelita me vine con mi tia”

Edith B.- Apurimac

“yo ya no vivia con mis papds, yo vivi separada de mis
papas desde los 6 afios, si porque mi mama se quedo en el campo
con mi papd y de ahi se separaron, mi mamd se vino a la ciudad
y mi papd se quedo en el campo. Asi tuve a mi papd hasta los

doce akios , de ahi no supe mds .”

Marisol A.- Cuzco

El objetivo de trabajar les lleva a vivir experiencias no adecuadas para

su infancia y desarrollo persond,
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“me trajo una sefora, busqué un trabajo para acé en Lima
y me trajo..de lunes a domingo, a veces no mds me dejaba
salir.. ( ) cuando queria no me dejaba salir una quincena o una
vezalmes yme retiré poresarazon..”

Marisol A.- Cuzco

“Yo soy de Ayabaca..a los 9 afios vine a Lima.. . yo sola he

venido a trabajar.. ( )..todavia no la veo (a su familia) desde esa

23

vez..

Maria Y. - Piura

“ A los [2 aRlos (vino a Lima) porque queria trabajar, para
mantener a mi familia, a mi mamd, mis hermanos que tengo. (.. )
ern casa siempre, he trabajado en casa, cocina, limpieza de

todo.. diario, 0 sea yo trabajaba cama adentro... ”

Antonia L. Cajamarca
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Pero el alejamiento de la familia, de su medio cultural no es olvidado.
Es un largo proceso el habituarse a un lugar diferente, donde se van

perdendo répidamente los  hébitos culturcles con mucho  pesar .

(4

no me gustaba lo que cocinaban en la ciudad,
principalmente el arroz, todo era distinto porque yo me habia
criado con menestras.. en la casa de mi mamd todo, o sea la
comida era distinto. Comiamos papa, o sea la comida que mi
mamd hacia era con grandes pedazos de carne, hacia papas
enteras, le metia chufio, le metia col, y eso era comida para
nosotros, en cambio cuando llegué a la ciudad me daban una
sopa de fideos con bastante verduras y no era comida para mi y

no lo comia, serd por esa razon ... (que no comia)”

Marisol A. - Nueva Esperanza

1.2. Relaciones con la pareja

Las gestantes en su mayoria presentan dificiles relaciones con sus
parejas, con quienes no comparnen muchos momentos familiares debido a

vaics rczones: por el frabcio fuerade  csg, porque no tiene e apoyo en
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las responsabilidades de la vida cofidiang, porque el cuidado de los hijos

tesice principadmente en la macre, etc.

Las gestantes tienen la relacién de conviviente en su mayoria 58.6%,
lo que influye en muchas de ellas en cierto inseguridad en sus relaciones,
pues sblo el 34.5% estén casadas y el 6.9% son gestantes soltercs. (Ver

gdfico n.°2)

Gréfico n.° 2

ESTADO CML DE LAS GESTANTES

Convivientes |

ESTADO CIVIL

Fuente: Diagnéstico socio cultural de la gestante anémica. Agos. - Set. 1997.
Area |CE - Salud Muer - FOVIDA.

35



La ocupacion de la mayoria de las gestantes es su casa, siendo el

93.1% detodes Ics  encuestadesy  s6lo el 6.9% aue trabajon fuera del hogar.

Con la pareja (esposo o conviviente) la relacidn es de subordinacién,
de dependencia, de no poder contradecirle aun cuando tengan la razén,
peimitiendo muchas veces situaciones adversas para una gestacién

bicldgiccs y emociondmente adecuada.

Aceptando de esta forma un rol posivo establecido por el contexto en

el que viven,

“. el primer hijo es sietemesino, y el segundo es ochomesino, ya
el tercero no sé, tuve demasiados problemas, al principio de mi
embarazo estuvo bien, estdbamos bien con mi esposo, después,
este que, no me acuerdo desde que mes marchamos mal con mi
esposo era discusiones y asi venia ebrio, se portaba mal
conmigo, y a consecuencia de eso perdi a mi bebé.. ..a los 7

meses....”

Maria R. - Mateo  Pumacahua - Chorrillos
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Cuando les preguntamos sobre el apoyo que reciben de sus parejas

y la preocupacion que tienen por ellas en su estado de gestantes,

monifiestan:
“No, aun teniendo problemas o no, uno tiene que bajarse
un poco, por que tanto juntarse no seria no... ”
luego dice sobre su espcso

“él anda entretenido con su trabajo, no tiene tiempo de

estar hablando ...

(Edith B. - Nueva Esperanza)

“Mi esposo es un poquito asi.. me manda pero después se
olvida, asi es él, no tengo ni un cuarto de hora para poder hacer,
pero tengo que ir, ya tengo 7 meses, porque a veces el bebé estd

mal no, o en mala posicion, tengo que hacer, yo que tengo

miedo... ”

(Carmen Rosa B .- C horrillos)
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sobre el apoyo que fienen en su cosg, manifieston:

“Yo sola me encargo de todo.”

(Roxana C.-Nueva Esperanza)

“Yo sola lavo, cocino, con mis nifios todo sola nomds,
llevo al colegio a dejarlos, a recogerios, yo sola todo” La

informante padece de flebitis severa (vdrices) y tiene 5 nifios que

dependen de ella.

(Antonia L. - A.H. Ramiro  Prialé- Nueva Esperanza)

1.3. Relacién con ios hijos

Las gestantes tienen hijos de corfa edad, el 35.6% tienen hijos de
menores de 2 afios , el 32.1% tiene hijcs de 2y 3 anos ¥y 32.3% enfre 4y 13
anes, lo que permite apreciar que la mayoria no ha espaciado el fiempo

recom endcble € n los embarcecs, de 2 a3 aics entre cada parto.
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La relacién con los hijos también es de dependencia , de obligacién
con ellos, en funcién de las necesidades de ellos, priorizéndolas ante que

Ics de ellacomomadey  gestante,

“en la tarde ya me ayudan ellas, son mujercitas, pero mi
hijo no, como es hombrecito no sé, él nunca, no le exijo pues,

qué gano con gritarle, no puedo estar teniendo colera tampoco,

ahora los chicos son asi... ”

(Carmen Rosa B. - Chorrillos)

fienen un sentimiento de culpa por no cuidarics d sdir a trabdar

“.. ..(trabajaba) .. en el restaurant.. asi cocina, lavaba los
servicios, ayudaba, en todo servicio... .todo el dia ... ..dejaba a mi

hijita la mayor, encargada con mis vecinos asi, encargada lo

dejaba..”

(Antonia L. - A.H. Ramiro Prialé)
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y con los familiares, mantienen relaciones lejancs debido a su situacion de

migrantes, muchas de ellas no tienen parientes en Lima sino en su lugar de

origen.

1.4.Relaciones con ia promotora de salud

Las gestantes fienen una estrecha relacién con la promotora de salud
con quienes establecen una relacién de confianza y de comunicacién
permanente. En muchos de los casos, es la Unica persona que le orienta y
también le informa sobre su estado gestacional, le  suminista el sulfato

ferrcsoyconoce partede sus problemcs familiores.

Asi tenemos que el 51.2 % de las encuestas manifiestan que son las
promotoras quienes les informaron sobre la necesidad que las gestantes
deben consumir fierro. También son las promotoras quienes les abastecen
de las dosis de pastilias de fierro, en un 42.5% frente al abastecimiento del

cenfro de sadud con 21.83%

Sobre su relacidbn comunal, observamos que por el poco tiempo
disponible que fienen no les permite una participacién mdéas activa en

actividades comunitarias, el comedor es una de las pocas que ocupd su
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fiempo extrafamiliar, debido a los beneficios inmediatos que reciben como

son los dimentcs.

2. NIVELES ECONOMICOS

Los niveles econdmicos que tienen son bajos y podriamos decir que
no llegan ni siquiera o los minimos aceptables -por asi decirlo- debido a que
no respresentan ni el 50% de o requerido por el Instituto Nacional de

Estadisitca (INEl) para la canasta bdésica integral  que esté considetada en

1,400 s0les,
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Las gestantes no trabajan fueta de casda, cerca del 93.1% se dedica

aics labores dornéstices en su cosa, segln ka encuesta,

2.1. Ingreso econémico

La economia familiar de la gestantes es infima, no cuentan con
ingresos familiares permanentes que les den cierta seguridad de gasto frente
ad sus necesidades bdsicas. Las actividades laborales principales que

cumplen sus parejas son de albafieria, ambulantes, sewvicio de limpieza,

cobradores de micres, etc.

Este ingresc no tepresenta en muchos casos ni el 0% de la Canasta
Familiar, que considerd las necesidades minimas para la mantencién de
una familic de B miembros, que en muchos casos de los gestantes viven
con m&s de 4 hijos. Por tanto, los piopics gestantes frabajan en labores
domésticas: lavado de ropa, venta ambulatoria, ayudante de cocing, efc.

que les permita un Ingreso adiciond para los gostes de su familliar,

“dhorita estd ganando simple, osea a veces como un
cachuelo no mds, a veces le pagan 50 6 60 asi semanal, pero

estaba asi trabajando, pero ahorita no, mds antes trabaja en eso,
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ahorita estd trabajando vendiendo en la calle, vende asi como

ambulante, asi... ”

Antonia L. - Nueva Esperanza

“A veces, por ejemplo, como ayer, se fue a llenar techo y
me trajo 60 soles ya hoy dia no habia nada y makana gue es
sdbado ya hay techo, sdbado, domingo, me trae asi 30 o a veces

sacan dos techos, un techo... ..

Maria R.-Chorrillos

“Ahi estd con 120 soles mensuales... ”

Roxana Cucha - Nueva Esperanza

2.2. Condiciones laborales
Las condiciones de trabajo son dificiles y la remuneracion obtenida
no responde dl tiempo y trabagjo redlizado,; se presentan casos donde las
parejas de las gestantes no pueden compartr con ellas un minimo de

fiemipo, poraue trabocian todos los dics, hasta dominges,
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“ Al mes saca 400.. (trabaja) todos los dias, hasta
domingos, trabajando domingos es que saca asi.. .hasta las 7 de

la noche desde las 7 de la maRana... ”

Victoria T.-Chorrillos

“mi esposo estd trabajando como chofer, ahorita que le
tiene que llamar en 15 dias, pero todavia no lo Haman (.. ) mi
esposo (gana) mds o menos 400 nada mds (..) no siempre me

»

ayuda mis hermanos...

Yolanda G.-Chorrillos

“como es independiente el bueno estard en 300 asi (.. ) el
afio pasado, por ejemplo, no hemos tenido ningin tipo de

trabajo... ”

Ana Maria Ch. -C horrillos

“.. .cuando no hay venta me trae poco y no me alcanza, es

por eso que yo también me dedico a ayudarlo en cualguier cosa,



@ lavar asi, aunque sea 5 soles, aunque sea para el desayuno,

algo es algo, ayudarle a él...”

Roxana C.-Nueva Esperanza

3. LA GESTANIE Y SU SALUD
Las gestantes encuestadas son jovenes en su mayoria, de 20 a 24
ancs y representan el 33.3%, de 15 a 19 afios el 17.2%, de 25 a 29 afics el
16.1% y también de 30 a 34 afiocs el 16.1%. Si nos damos cuenta cerca del
50% de la muestha de gestantes son muy jévenes, dado que su edad fluctua

entre 15y 24 afics.  (Ver gréfico  n.03),

Gréfico no3

EDAD DE LAS GESTANTES

Fuente: Diagnéstico socio cultural de la gestante anémica. Ago. Set. 1997
Area ICE - Salud Mujer - FOVIDA.
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De estas 87 gestantes el 19.5% (17) manifiestan haber tenido 1 aborto,

el 2.2.% (2) fuvieron 2 abortes y el 1.1.% (1] fuvieron 3 abortos antes de la

gestaciéon actud, (Ver el gdfico n.° 4).

La edad gestacional preponderante es de 22 a 39 semanas , s decir
de 5.5 a 9 meses de embarazo, |0 que nos permite obtener informacién de
gestantes cercanas al parto y que vienen llevando una rutina de frabajo y

jobores aue no ha cambiado en ccsi ningln  ccso debido d embarazo.

Gréfico no4

GRADO DE ABORTO DE LAS GESTANTES

No tuvieron aborto

ABORTO

Tuvieron aborto

FUENTE : Diagnéstico socio cultural de la gestante anémica - Agos.-Set.1997.
AreaICE - Salud Mujer - FOVIDA
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Las principales sefiales de alama de {os gestantes son, segin el
orden descendente, cansancio, descenscs, molestias urinarias, dolores,
hinchazén de los ples, sangrado, fiebre, etc. que refiejan de manera muy
gréfica que estas molestias son producto del gran esfuerzo y trabajo que

rediizon en su vida daria.

3.1. Informacién sobre salud
Se presenta una grave carencia de informacién sobre el embarazo,
los sintomas, el control nuficional, la alimentacién, etc. de parte de las
gestantes. Muchas de ellas aprenden en el proceso mismo del embarazo,

con el grave resgo que conlleva ia experiencic de ensayo y eror con la

saud propic y fa del bebé,

Esta desinformacion es desde el reconocimiento mismo de su estado,

ne s& acn cuenta y descuidan su control gestaciond

“ (De qué del embarazo? Na pensaba hasta dentro de 4
meses, cuando yo no tenia nada que ver con mi esposa, antes

siempre se  demoraba mucho  miregla ..()..no sé de vergiienza
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asi, (no iba al doctor) .. después de 6 meses me llegd, hasta
pensé que era eso, pero luego ya me habia encontrado con mi
esposo ya dije debo estar embarazada y me fui al doctor y salio

positivo... ”

Marisol A.-Villa Lago Chorrillos

mencionan mitos sobre el riesgo que el bebé nazca mal o deforme por
redlizar algunas labores como costuta, tejido a palites, saltar, difundidos en

su familics © en su luger de origen

“cuando sali embarazada de mi primer bebé no sé,
Siempre me ha gustado sentarme y coser y no guerian mi mamd,
mi abuelita, me decian que el cordoncito se va a enredar en el
cuellito del bebé, una vez estaba cosiendo a escondidas y me

habian pegado en la mano, no querian...”

Maria R. - Mateo Pumacahua .Chorrillos
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“ @ veces dice que cuando uno, teje el bebé sale dando
vuelta el cordon por acd por el cuello y a veces cuando carga el
gato que sale igual que el gato, hablan pues, a veces otras
personas dicen que son creencias de esas persoras, de los

antiguos asi segiin hablan...”

Antonia L.-Nueva Esperanza

“ que cuando tejen las embarazadas, a veces se les
enrieda al cuello al bebé, si estdn cosiendo le hinchan al bebé he
escuchado. Dicen que ellos sienten, asi he escuchado, mi mamd
conversaba a veces asi con mi abuelita, por ello alld en Piura
(Ayabaca) las seRoras cuando estin embarazadas se cuidan

bastante... ”

Maria Y.-Nueva Esperanza

estos mitos son fuertes y permisten en el medio, aun cuando algunas

gestontes no quleren aceptaio,
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“decian no, por ejemplo del tejido que no se podia tejer
porque el bebé se enredaba en su cordon umbilical.. después no
se decian que no se debe comer cosas quemadas por que el bebé
salia con manchas negras, todo eso, pero no cuando yo fui a
averiguar si estaba embarazada o no, la doctora me regalo unos
folletos, en la cual no se decia que se tenia que tejer y que
llenaba de ilusion a la madre... Teji su ropon de mi bebé y hasta
ahora sigo tejiendo, una sefiora me dice ay no porque estards
haciendo eso, y de repente digo no tal vez a los ultimos meses

choca, pero a vecesya  meestin  haciendo ya creer .. ”

Marisol A.-Nueva Esperanza

"0 se realizan un control periddico de su estado, esto porque desconocen la
mportancia del seguimiento gestacional y por que en su medio no se dio

ssta practica matena,

“cuando fui a ver si estaba embarazada o no ahi no mds

me quedé hasta los cuatro meses yendo para 5 meses, no me iba
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a controlar .. seria porque yo vi que mi mamd no se controlaba

cuando estaba embarazada....”

Marisol A . .- Chorrillos

3.2. Maternidad no planificada y no deseada

La mayoria de las gestantes no habia planificado el embarazo actual,
en muchas de ellas se presenta una situacioén de “conformidad” pero no de
satisfaccién por el nifio que esperan, se observa una actifud de aceptar o
que viene sin presentar ninguna preocupacién especial, que influye en su

estado emociond.

“No (esperaba este embarazo)..si he tenido miedo,
bastante.. .porque he estado mal, como seis meses he estado

mal.”

(Edith B.-Nueva Esperanza)

el deseo de no querer acentar el embarczo
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“En un principio me choco bastante a mi, yo no queria eso
no era mi plan, en mis planes no estaba mi hijo.. en mis planes
) P

estaba seguir estudiando, ser algo today ia, tener mi casa todo y
ahi reci én mi hijo, pero como se dice mefi lapata ..~

(Marisol A.-Chorrillos)

“osea yo solamente queria tener mi hijito y como no me

cuidaba sali de nuevo en estado ...

(Roxana C.-Nueva Esperanza)

“igual que para mi bebé, de este me he demorado, no me

he dado cuenta, no queria creer que estaba en estado, a los 5
meses ya vi que estaba latiendo, yo que tengo 5 hijos parece que

no supiera...”

(Carmen Rosa A. -Chorrillos)

3.3. Planificacion Familiar

Representa el tema de mayor interés de las gestantes y es

corespondente a lo eseesa  infomacidn cue maneion, no fienen

52



informacién precisa sobre las formas de evitar el embarazo y manifiestan

muchos mitos sobre el tema, |

“ ..ya no quiero tenmer mds y quiero que me den algo,
porque si voy a tener hasta los 50 afios, puedo salir en estado, yo

tengo miedo, son 6 hijos ya... ”

Carmen Rosa A.-Chorrillos

“.. las personas me han dicho que hacerse algunas cosas no es
bueno, muy joven te va a subir la sangre, no se que cosas me han
hablado entonces yo he preguntado si es cierto estas cosas y me
dicen es natural, natural es, normal es que puedas hacer esas

cosas y entonces ya estoy decidida a hacerlo, ya demasiado es... ”

Edith B.-Nueva Esperanza

“..como me voy a dar a luz alli no mds me van a ligar la

trompa, no me van hacer un corte en la barriga, asi me dice, ella
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piensa asi (U suegra).. no es asi le dije, ella piensa gue asi no

mds por debajo lo van hacer, no le digo es aparte... ”

Maria R.-Chorrillos

La torma de decisién para el uso de alguna medida de planificacién
no es de mutuo acuerdo (en la pareja) debido a la oposicidén del esposo ©
conviviente, quien aduciendo a una serie de razones no acepta a la

plenificocion.

“yo le digo que se opere para ya no cuidarme yo, pero mi

esposo dice que yo tengo que cuidarme, él no quiere... ”

Yolarda G.-Nueva Esperanza

pero las gestantes lo deciden, motivadas por razones vinculadas
directamente a los continuos embarazos que tienen y las consecuencias en

su saiud
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“ mi hijita tiene 2 aRos.. .meses no mds, 7 meses,

que aborté (la lra. hija) y ya sali embarazada de mi
h“jiza.“ »

Antonia L.-Nueva Esperanza

Las parejas de las gestantes manejan mitos de temor, de miedo sobre
los formas de planificacién familiar, por ejlemplo de la ligaduras de rompas

dcen,

«©

.. me dijo no te va a chocar porque hay varias familias
de sus amigas del trabajo le han dicho que sus cuRadas que se
han hecho eso se han vuelto histéricas, que les ha chocado la
anestesias, que se han vuelto como loca no sé...mi cuRada la
menor también salic embarazada en un ako, no mds dos tuvo y
de ahi le ligaron las trompas a los 24 afios nomds y porque le
choco, estaba con la presion alta, estaba en la maternidad y

queria aventarse, queria matarse, feo le choco o

Maria R .- Chorrillos
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Esta situacién obliga a los gestantes o manifestar su interés de ligarse
las trompas a escondidas y en condiciones inadecuadas (escondiendo la

operacion, rabdando inmeddatamente, efc.)

“Yo como le dije me puse las ampollas en el mes de
noviembre del afio pasado, osea como la sefiorita me dijo no te
puedes poner por que estds con las vdrices, las varices aumentan
con la ampolla y yo le obligué y entonces me dijo bueno te pongo
por ahora, y de ahi me chocé feo y ya lo dejé ya no me puse y de
ahi nomds sali embarazada .. pero yo ya no quiero tener y por
eso quiero hacerme la ligadura, ver aunque sea calladito hacerlo

posible, porque la que sufre soy yo y los bebés también... ”

Antonia L. - Nueva Esperanza

“..no le dije nada a mi esposo, mi suegra me dice si ahi

aprovecha no mds, me van a ligar la trompa ... ”

también se presentan los miedos y las desinformaciones sobre la

vesectomia,
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“. sobre la vasectomia, no me dijo, mis amigos dicen que

uno después se vuelve maricon que tanto..”

Maria R.-Chorrillos

No reciben la informacién adecuada en los servicios de salud de

cdmo plonificar su familia, y no encuentran offo lugar donde infarmase

“no, no me han explicado, lo unico gue me voy a la posta,
me dicen esto hay, esto hay pero no mds.. por gue con dos hijos
es suficiente, por eso ahora he pensado en temerlo a mi hijo y

quiero hacerme eso, la  vasectomia ;como se Hlama eso?

Ana Meiva C. - Nueva Esperanza

3.4.Acceso a servicios

La percepcibdn gue la gestante tiene sobre los serviclos de salud es
negativa, tiene mcala calidad, alto costo, mal frato, 1o que las desmotiva o

buscar atencién y orientacién parasu sdud y de su famiia
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Las gestantes demandan servicios e informacion sobre planificacion

farnilicr, pero  éstos no  son de fécil acceso para elics,

“no sé por miedo a las enfermeras, porque hay
enfermeras que practicamente nos gritan, nos tratan mal, que por
qué no te cuidas; entonces el temor que te grite, entonces ya no
fui hasta tener a mi nifio, tampoco fui, tampoco lo tuve a mi nifio
en un hospital, lo tuve en mi casa.. una sefiora que vivia al lado

de mi casa ellame  ayudo..”

Ana M.- Nueva Esperanza

El alto costo econdmico para las gestantes, también es otro factor que
limita el acceso a los servicios de salud, aun cuando algunas de ellas saben
de la necesidad de seguir un confrol gestacional mensual, no lo pueden

redlizar por los baios recursos con les aue cuenton,

“.. bueno fui la primera vez, pero por falta de dinero no
puedo. Me cobran 25 nuevos soles para sacar un andlisis y yo no

tengo, entonces al ver que no tengo ya no voy a la Posta prefiero
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quedarme asi... ”

Ana Melva C.- Nueva Esperanza

aln siendo un costo de consulta bajisimo para algunas estd inaccesible,

cuando preguntamacs por que no va d contrdl, responde

“ porque no habia plata (.. ) 3.50 la consulta cobran asi.
antes dice cobraban solo un sol, o sea mi tia se ve pues que

pagaban un sol no mds pero ahora todos  estan pagando 3.50 ¢

Maria Y. - Nueva Esperanza
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4. ALIMENTACION Y NUTRICION
4.1. Alimentacién
El nivel de consumo de dalimentos es insuficiente y no cubre las

necesidades nuticionales bdsicas para el estado de gestacién, igual

deficiencia se presenta pora sus hijos.

“A veces hago un poquito de almuerzo y dejo para el calentado, a
veces si hay leche les doy, no es necesario, lo que le gusta mds les doy,

lo que encuentro eso comen no mds, ya estdn acostumbrados”

Edith B. - Nueva Esperanza

les falta informacién sobre el consumo debido de alimentos para su estado
de gestacion

“.eso si fruta, desde el principio no he dejado, a veces te

como un poquito pero te como fruta, cualquier fruta que sea pero

bastante fruta es la que como (.. ) mds anis y oreganito eso es lo

que tomo... ”

Victoria T. - Nueva Esperanza
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no fienen las fres comidas bésicas, consumen lo que pueden consegulr, el

desayuno generdmente  es:

“café con pan con mantequilla nada mds.. guiso con pollo
y si hay sopa, sopa, sino segundo, mds comemos
segundo.. (frutas) no puedo comprarios, no es que me caiga mal
sino que no se puede con los 5 hijos que tengo para ellos es que

compro algo, naranjita asi para ellos,  yo no puedo ..”

Carmen Rosa A. - Chorrillos

“a veces se prepara quaquer, a veces asi como he estado
arrojando los primeros meses no me daba ganas de tomar nada
me daba asco, agua de eucalipto, té o algo similar, pero ya

después leche o quaquer, con pan con mantequilla

Ana Maria Ch. - Chorrillos

el dmuerzo 1ampoco representa una ingesta adecuada de dimentcs,

61



“.. menestras, tallarines, pero el almuerzo yo ya no lo
preparo, estoy comiendo en el comedor porgue yo solita no
puedo cocinar para mi sola, para la noche también saco meni

para mi esposo... ”

Marisol A. - Villa Lagos Chorrillos

“ a veces hago caldo de gallina bastante, a veces no, y a

veces hago lentejas  asi, un segundo, una sopa asi...”

Ana Maria Ch.- Chorrillos

El comedor popular e& una de las altenativas para afiontar [a
deficiencia climentaria de la familia, se patticipa para obtener menués para

ic familia,,

“..le ayudo a mi mama en el comedor, ahi estoy, cuando
mi esposo trabaja y él llega a la casa ya cocino, pero cuando no
hay ya me voy donde mi mamd (..) a veces él me da, y yo ya

tengo mi guardadito ya, mayormente mis hijos en la noche no

son de comer”

Maria R.- Mateo Pumacahua
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Sibienlcs informaontes manifieston una ingesta minima de dimentes

(3 veces al dia), en las visitas se observaba que los niveles de pobreza en el

Que viven no ies asegura una dimentacion ni siquiera cercana d kg minima,

4.2. Mitos sobre aigunos alimentos

Ante una ausencia de informacion debida sobre I alimentacién, las

gestontes manejon muches mites y diguncs practices dimenterics erradies,

Confuncen ia confidad de dimentos por cohsumir, con o calidad,

“me habian contado, tenia que comer mds.. .de todo, mi
mamdé siempre me decia, como ella tiene mds experiencia porque
como tengo 6 hermanos entonces nos decia que siempre te tienes
que alimentar, cuando estd casada es diferente, una sola como
mujer sola vas a tener un bebé debes comer todo, lo que hay no,

algo que sea nutritivo como dicen....”

Ana Maria Ch.- Héroes de San Juan - Chorrillos
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el consumo equivocado de alimentos que no produce en las gestantes el
beneficio nuticional requerido, y al contrario aumenta més la anemia que

viene sufriendo,

“a mi decian debes comer bastante caldo, bastante carne,
pero yo he tenido asco a la carne desde un principio, comia el
caldo pero no la carne, y asi pues, si me decian que tenia que

comer bastante caldo....”

Victoria T. - Nueva Esperanza

4.3. Conocimiento sobre el flerro

Si bien manejan informacién bésica sobre el fieno, que les lleva a
creer al 88.5% que es necesario su consumo en el embarazo, no tiene un

buen conocimiento de ese suplemento.

Confunden el fierro ¢on una vitamina el 66%. creen cque les
aumentard el apetito el 13%; reemplaza a las comidas el 6%, no sabe qué

es el fierro 8%, aumente el peso 2%, es un metal el 1% y ofras respuestas



el 4%. Lo que demuestra una gran confusion sobre el flerro y sus beneficios

paala gestonte. (Ver géfico n.o§)

Gréfico no5

(PARA UD. QUE ES EL FIERRO?

No sabe Hl

Remplaza sigunas by
comidas 4

FIERRC

Aumenta el peso [

Aumenta el apetito

Es un msetal I

Es una vtamira § i

FUENTE: Diagnéstico socio cukural de la gestante anémica - Agos.-Set. 1997
AREA ICE -Salud Mujer - FOVIDA.

Sobre cémo consiguen el fienro seficlan gue son las promotoras de
salud quienes les abastecen con 48%. seguidos del Centro de Sclud con
24.7%, la farmacia con 3.9%, el botiquin comunal con 1.3% y otros el

14.3%. la entrega del fierro por medo delcs promotores es uno delos
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medios mdas eficaces, esto debido o que ellas realizan las visitas

domicilicrics @ gestontes. (Ver gdfico  n.o§)

Giéfico noé

(DONDE CONSIGUE EL FIERRO?

t 3]

FUENTE: Diagnbstico socio cullural de la gestante anémica - Agos.-Set.1997
AREA ICE -Salud Mujer - FOVIDA.

Sobre la forma de presentacion del fierro prefieren |os pasﬁllds el
67.5% vy en jarabe el 29.9 %, consideramos que esto es debido a lo

practico del manipuleo de las pastilias y a la facilidad en el consumo. (Ver

gdfico no7)
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Gréfico no 7

LQUE FORMA DE PRESENTACION LE AGRADA?

FUENTE: Diagnéstico socio - cultural de la gestante anémica - Agos.-Set.1997
AREA ICE -Salud Mujer - FOVDA.

S. ESPACIO INDIVIDUAL Y EMOCIONAL

5.1. Baja autoestima

Se presenta una baja autcestima en casi fodas los gestantes, que
influye de manera decisiva en la falta de preocupacién por el cuidado de
su salud. No fienen un fiempo propio para ellas mismas, piensan siempre en
funcién a los demds, utilizando el tiempo para algin beneficic concreto

como dimentcs, dinero, que compartir con Ia familic
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“ asi paro de rato en rato, a veces regreso me pongo a
lavar o me voy donde mi cufiada, a esta hora un rato o a veces
me voy al comedor acd atrds a ayudar a la sefiora, a veces
cuando sus ayudantes no vienmen me dice ayudame.. me dan la
comida nada mds. Si pero encuentro una manera de distraerme

porqgue estar acd adentro me aburre... ”

Marisol Arriola - Villa Lagos Chorrillos (7 meses )

también en las dudas que enfrentan ante la decision de evitar embarazos,
sin contar con el apoyo del esposo o con la presidbn emocional de la

fomiic paa quenodecida  plonificer,

“..cuando sali embarazada de mi primera hija estaba con
la T de cobre y luego me saqué, porque mi esposo me dijo por
que no te sacas, y mi hija me decia comprate otro bebé y lloraba,
porque mi cufiada estaba embarazada y no sé, ...y decia tu mamd
tiene la culpa pues estd con su cochinada no sale pues, no quiere

otro bebé... ”

Maria R.- Chorrillos
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no manejan informacidn gque toda pareja compare como es Ia economia
familiar, los ingrescs de la pareja, en muchos casos sienten que no deben

scber 0 no se sienten propietcrics, de dguncs bienes familicres,

“en una casa particular, asi limpiando, asi trabaja él,
limpiando casas (.. ) no sé, nunca me ha dicho lo que recibe ni

nada, yo no sé, recibe quincenal creo, pero no sé la cantidad..”

y CUONCO le preguntamos sobre su cesa nes dce:

“mia no, es de mi esposo... ”

Carmen Rosa A.- Chorrillos ( 42 afios)

las funciones fradicionales como la de elaboracién de alimentos siguen
siendo de la mujer en la casa, aun cuando ella estuviera gestando y tenga

cansoncio,

“.. mi esposo me dice levdntate prepara segundo, como él

también no estd acostumbrado a tomar té ni guaguer, hoy con el
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frio que hacia me levanté tarde y lo mas rdpido que podia hacer

»

era guaquer..

Maria R. - Mateo Pumacahua Chorrillos

5.2. Autopercepcion

Las gestantes fienen una autopercepcidn muy compleja de ellcs,
algunos no creen que estdn viviendo situaciones que no pueden

rocificarse, aue deben continuar csl desvdorizodes, subordnadcs,

“ no, aun teniendo problemas o no, uno tiene que bajarse

un poco, por gue tanto juntarse no seria no... ”

Edith B. - Nueva Esperanza

para ofras esto ya debe cambiar, no seguir pasando por estos momentos

quenoles agadayaue  deben cambiar,

“...una es la que lleva todo el malestar, lleva las nduseas
dolores,.. .una lleva la barriga , los dolores pero nada, claro

pues como dice (debe ser) compartido.. todos los dias, .. lavar
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ropa cuando me toca lavar, un dia lavo, dos veces por semana
estoy lavando, lo de la bebé lavo dos diarios y la planchada de
ropa es una vez por semana..y domingo lavo de la bebé su ropa
pero siempre lavo de todas maneras, en vez de descansar mds
trabajo uno tieme, cuando trabajaba también era asi, igualito,
descanso domingo nada de descansar, tenia mds cosas todavia

por hacer, limpieza general... ”

Maria R. - Chorrillos

El reconocimiento mismo de su gestacion es a veces una verdad que
debe ser guardada hasta cuando recién dé a luz, saciificando con su
silencio la autoestima, el cuidado y las precauciones de toda embarazada,
debido a que debe esconder su maternidad por no tener una pareja © por

temor asu familiia,

“ entonces como yo no tengo dinero no puedo ir a la Posta
a hacerme el control, ademds mi embarazo que tengo en mi casa
nadie sabe, entonces no le puedo decir a mi mamd dame plata, si

le digo mi mamd me va a decir para qué y no puedo decirle... ”

Ana Melva C.- Nueva Esperanza
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5.3. Perspectivas a futuro

Si bien muchas de ias gestantes fienen problemas que comparten
con el embarazo, esto no las excluye de pensar en el futuro con alguna

perspectiva de mejorar su vida.,

El rabajo es una forma de desarrollo vy realizacién de lo que no

tienen hoy en su medo, especidmente parasus hijos

“Pienso trabajar, tengo que salir adelante, ni modo que
voy a estar todo el tiempo asi, tengo que salir adelante,

prdcticamente voy a tener dos nifios y tengo gue trabajar para

ellos... ”

Ana Melva -. Nueva Esperanza

El confinuar los estudios o iniciar carreras cortas son Ias demandas
més reiteradas por la mayoria de las gestantes. Estas careras cortas son
para luego trabajarias en su propia casa, manteniéndose la presencia de
ellas entre la familia y el rabajo, enfre las labores domésticas y el frabajo

remunerado, en el mismo espacio fkico y tempord: su cesa,
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“..empecé a estudiar en la noche, primaria estudie acd en
Chorrillos, por acé en la curva en un colegio .. quisiera terminar

mi secundaria, llegar a algo més..”

Yolanda G. - Nueva Esperanza

“;del futuro? Estudiar y tener aunque sea mi carrera que
es corta pero tener algo con qué defenderme y poder trabajar,
seguir adelante, lo inico que pienso es trabajar y hacerlos

grande a mis dos hijos porque mds familia no puedo tener... ”

Maria R. - Mateo  Pumacahua - Chorrillos

“una carrera corta, cosmetologia o corte confeccion eso
me gusta. primero estudiaria y si ya aprendo bien me

independizaria pues en mi casa asi..”

Maria Y. - Nueva Esperanza
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También el regresar & su pueblo es una pempectiva petsondl,

encontrar dlif lo que Lima no le pudo ofrecer,

{4

a veces quisiera ir, pero no alcanza el pasaje, estd
carisimo .. (55 soles) ..estd a cuatro dias, es lejos.. .hasta

Abancay, de Abancay se hace transhordo ... ”

Edith B. - Nueva Esperanza

6.EDUCACION

6.1. Grado de instruccion

Los datos sobre grado de instuccion que presentan  son
medianamente altos, 57 gestantes con secundaria 66%, 21 con primaria
24% y 9 con nivel superior, estudios en insfifutos superiores 10%. (Ver gréfico

n.o8)

En las entrevistas enconframos gestantes anclfabetas, migrantes de
Cajamarca (2] y muchas gestantes con secundaria incompleta y completa,

corroborando &l informe de ics encuestes.
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Gréfico ne8

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES

Superior i

Secundaria

NSTRUCCIOM

FUENTE : Diagnéstico socio cultural de lagestante anémica - Agos.-Set.1997,
AreaICE - Sdud Muger - FOVIDA

La interiupcién de lo estudios de muchas de las gestantes es debido @

rcgones  familicres,

“hasta 2° de secundaria nada mds (estudio).. .no pude

porque que vivia con una tia y no es igual, mdis ayudabe a ella

gue ofra cosa... ”

Yolanda G. - Nueva Esperanza

75



Oha de las causas que impiden el confinuar sus estudios son las
razones econdmicas, no cuentan con los recurscs necesarios. Una gestante
nos informa que estudié hasta 59, de primaria y no pudo continuar lo que |a
obliga a tabajar sdlo en su casa o en empleos domésticos por no tener

posibilickaces de competir y ccceder o ofres emplecs.

“. .por motivos de que no tenia plata, mis abuelitos me

criaron.. ”

Carmen Rosa A.- Chorrillos

El embarazo también es una “limitacién” para que puedan confinuar
estudiando, muchas de las entrevistadas manifiestan que no continian por

Ics dificultades de poder crior aleos hijos y estudiar d mismo tiempo,

“..yo llegué el afio pasado y de ahi de frente al colegio
estaba estudiando, ahi estudié  primero y segundo, no
escolarizado es el colegio, y ahi lo conoci a él, y me movilizaba

desde La Molina hasta Sarta Arita para estudia ahi,
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ahi es donde conoci a mi esposo.. pero hasta ahorita él sigue

estudiando,  yo dejé por mi embarago... ”

Marisol A. - Villa Lago -Chorrillos

6.2. Necesidades educativas
Presentan gran interés en conocer nueva informacidn, en educarse,
N aprender sobre cdmao culdarse, atender < sus hijos, etc. Muchas de las
jestantes presentan gran desinformacién sobre termas bésices comao son la
limentacion infantil, la alimentacion para los gestantes, la crianza de los

ics, etc.

“bueno lo que venia a la mente, lo trataba al bebé, cuando
él tenia ya los 3 meses lloraba entonces yo no sabia y entonces
le daba agiiita, comida y él ya me recibia y asi lo he criado a él.
Yo no sabia cémo criar un miRo, no temia la orientacion de

nadie... ”

Ana Melva C. - Nueva Esperanza

17



Las limitaclones de tiempo y la carga del frabajo familiar no es mofivo
para no interesarse en paricipar en capacitaciones sobre los temas de
salud infantil y gestacional, manifiestan que las tardes de lunes a viemes son
los dics de mayor disponibilidad, insisten en que no basta con entregatles
matericles sino que se les explique alguncs temas y donde tengan la

pesibilicad de pregunter

Muchas no fienen ninguna experiencios de capacitacién o de
orientacién sobre temas de salud ni en ohros temas, tenemos que el 74,7%
no participd nunca en ningunda reunidn sobre el uso y la importancia del fierro

y todks elics  son gestantes anémices.

Cuando asisten al Centro de salud no reciben la debida informacidn
ni atencién, sienten que son disminuldas sus demandas por la fréagil relacion
que establecen con el personal profesional y administrativo. S bien
manifiestan credibllidad por la informacién de los centros de salud esto no

se oferta en e momento ni en la forma mds adecuada para ics gestontes,

En el caso especifico del consumo de fieno, tenemos que a las

POCCE personcs aue se le ha suministrado el suplemento 18.3% por el cenfro
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e salud no se les ha explicadp las razones de su consumo y cémo puede
revenir Ia anemia en el futuro. Sélo cumplen en darles las dosis sin mucha
xplicacién sobre el fierro y la anemia, csi recibieron informacién de parte
e ellos sblo el 12.6 % de las gestantes encuestadas. Frente a esta situacion
;nermnos al 47.1% que reciben informacién por medio de las promotoras de

dud .

Esto no influye en que no crean gque el fierro es importante; cerca del
3.1% cree que debe tomar fiero durante todo el embarazo pero 1o
onfunden con las vitaminas, el 67.5% lo califica como vitamina. Muchas
jestantes creen que el consumo de fierro aumenta su peso, les da mareos,
> cual es falso pero si les causa estrefiimiento o les afloja el estdmago. (Ver

péfico n.og)

Gidfico n°. ¢

RAZONES DEL CONSUMO DE FIERRO

RAZONES

Conoce y cree que es Bl
necesano i
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FUENTE : Diagndstico socio culturd de la gestante mmémica - Agos.-Set. 1997,
Area ICE - Sadud Mujer - BOVIDA
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Sobre cdmo se enteran de los temas de salud tenemos que el 27.7%

lo hace por medio de la promotora, el 16.1% por medio de la televisién y el

3.4% por medio de la radio, seguidos de otas formas mixtas de

informacién. Debemos rescatar que la primera fuente de informaciéon es la

Promotora de salud, por 1o cual debe ser considerada en todos 108 proyectos

de intervencién en salud con gestantes para la difusién de informacion. (Ver

gdfico n.°10)

Giéfico no 10

LCOMO SE ENTERO DE LOS TEMAS DE SALUD?

No responde
Promotora / Otros
Promot./C. educativo [
Calle / C.salud B,
Promotoras / C. sdud
Peri6dico / C.salud
i‘ Radio / C.de salud
s TV/ Promotoras [E
TV/ Centro de salud [f
TV /peritdico ._ .
TV/ Radio 51,
Promotoras
C.de salud [
Radio

FUENTE: Diagndstico socio cultural de la gestante anémica - Agos.-Set. 1987
AREA |CE -Salud Mujer - FOVIDA.
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6.3. Materioles educativos

No tiene conocimiento de materiales educativos sobre el fieno y Ia
anemia, cerca del 46.8% no conoce ningln material sobre el tema, pero el
53.2% mencionan conocer algunos materiales vy se refieren a unas hojas
instructivas de cdmo tomar la dosis v sus ventajas que fueron repartidas con
las pastillos vy que ha gquedado en el recuerdo y lo mencionan en la

encuesta,

Sobre algunos matericles mecionan ¢ los folletos, volantes, afiches,
banderolas, pancartas, muraies, ccﬂendorids, stickers, juegos vy fiteres. Pero
confunden folletos con volantes, no identifican con claridad Ios soportes
educativos con informacion sobre fierro y anemia, debido a que fiene poca

expetiencia de copacitacion y monejo de materid educativo.

Cuando les preguntamos sobre sus preferencias en los materiales,
mencionan a los folletos el 27.5%, los afiches el 14.2%, las pancaras el
14.2%, las banderolas el 5.7%, los volantes el 5.7% vy los murales el 4.5 % ,
se observa una tendencia por los materiales gréficos més que por los
escritos. La razdn de esta preferencia es que la informacién presentada en

esos materidles es més faclde recoda y eluso de coloresy dbujes 1o
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hacen mdés a atractivo. También una de los razones por las que prefieren
los folletos es por que “le es mdas facil de entender debido a que la

informacion esté escrita y puede acudr a ella cada vez que lo necesite,

7. INFORMACI ON Y COMUNICACION
SOBRE SALUD

7.1. Consumo de Informacion

La informaciéon que fienen las gestantes sobre temas de scalud es

variado, y corresponde a la exposicion que fienen a los medios y mensajes

sobre saud,

Si bien encontramos que cerca del 66% tiene secundatria completa o
incompleta, esto no nos asegura que conozcan medidas preventivas para
su salud como son el confrol permanente de su gestacion, el cuidado de su

sdlud, una adecuada dimentacion, ete.
Esto se observa cuando dfiman un 74.71% de las gestantes que no

habian participado antes en ninguna actividad de capacitacién sobre el

consumo de fierro v ia anemia, por o tonto € tema les resultaoa nuevo.
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Cerca del 51.2% de gestantes se enteran gque es necesanio el
consumo del fiero por medio de las promotoras de salud, el 21.4% cuando

cskten asu control y 3.4% por los medcs de comunicacion.

La fuente de informacién sobre el consumo de fierro proviene en su
mayoria de las promotoras de salud con un 37.9% frente a las obstetrices
con 19.5%, se expresa de esta foma lo que habia comentado
antetiormente: que la informaciéon ofrecida por las promotoras es mayor

frente ala ofrecida por Ios profesiondles de saud,

Tendencia que se mantiene cuando opinan sobre la confianza que
fienen en la fuente de informacién, consideran al cenfio de salud en un
21.8%, seguido de las obstetices con 17,5% y las promotoras en un 17.5%,
los gestantes manifiestan de esta forma tener igual confianza en las

profesiondes v lcs promotores.

7.2. Conocimiento de materiales de informacion

Un 46.8% afirman gue no conocen ningun material sobre el consumo
de fiero y un 53,2% afima si conocer, pero esta informacion se puede

poner en duda cucndo después d solicttarles  especificociones  en Ios
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caracteristicas de los materiales, se confunden y no precisan claramente

aue s 1o cue los hace dferente uno de ofro,

Conviene seficlar que durante el momento que se aplicd la encuesta,
los gestantes venian recibiendo sulfato ferroso y un instuctivo de cémo

tomario, esto causd confusién pues lo considercban materid educctivo

No conocen material educativo ni de difusion sobre la anemia y el
fierro para el uso de la poblacién, esto de parte del Ministerio de Salud y de

otres instituciones de salud que frabdien en la zona.

Las gestantes en un 27.5% manifiestan su preferencia por los folletos,
pues le ofrecen mayor informacién, es escrito y se lo puede llevar a casa, el

afiche es otro material cue ocupa e segundo lugar con 14.2%

Se observa una tendencia por los materiales gréficos mas que por los
escritos y porque la informacidn presentada es més facil de recordar. El uso
de colores y dibujos son elementos que influyen en la mejor percepcion y

recordacion de los mensdes  informativo s,



7.3. Medios y preferencias en ef consumo
de informacién
Durante 1as visitas realizadas a las gestantes, se observd que la minoria
de las encuestadas cuentan con radio o television, pero que no es utilizada

todo el dia debido ¢ la falta de energia eléctica. Muchas de ellas, por ese

mativo , van a ver televkion a ofros lugares aue no son sus hogares.

Los canales de mayor preferencia son el canal 4 con 64.3%, seguido
del canal 2 con 14.9%, luego von los canales § con 4.5%, el canal 13 con
3.4%, el canal 9 con 2.2% y compartiendo el Uitimo lugar el canal 7 y el 11

con 1.1% cadauno.  (Ver gréfico n.011)

Gréfico no 11

LQUE CANAL VE CON MAYOR FRECUENCIA?

No responde
Canal 13
Canal 11

-

g Cand 9
Canal 7
Cana §
Cana 4

Cana 2

FUENTE: Diagnéstico socio:: cultural de la gestante anémica - Agos -Set. 1997
AREAICE -Salud Mujer - FOVDA
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Enfre los programas de mayor audiencia tenemos a las telenovelas
con 42.5% que superan a los noticieros con 22.9%, Gisela con 8%, Utilisima
con 4.5% y ofros programas de menor consumo como *Ganas con Gancs”

e “Infimidades “ con 4.5%.y 2.2% respectivernente.

Enfre los hotarios de mayor preferencia tenemos o los horarios
noctumnos con 37.9%. seguida de las tardes con 24.1% y la mafhana con
17.2%, esto fiene conespondencia con las labores que realizan en cosa. Laos
mafianas son dedicadas al mercado, la cocina, los hijos, efc. Estas
actividades van disminuyendo en la noche, de tal forma que es &l horario en

que disponen de mayor fiempo.

Sobte el consumo de radio, tenemos que “Radio Mar* encabeza las
preferencias con 21.8%, le sigue "Panamerciana” con 13.7%, “RPP* con
11.49% y en minoria las demés radios *Star”, “inca”, *1160%, “Ritmo”, *Radio

A", "Agricutfura “, "Radio Ei Sol *.

Esta tendencia tiene estrecha conespondencia con ia preferencia por
algunos de los programas radiales que son: musical con 28,7%, variado con

10.3%, noticics con 5.7%, consulta médica 3.4 % entre ofrcs,
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La radio es el medio preferido en la mafnana por el 36.7%, porque
sabemos que la radio es la compaiia en las actividades de la casa como
la preparacién de los alimentos, la limpieza de la casa, efc. El medio radial
es el mds adecuado para la situacién de las gestantes que no ftienen

mucho tiempo para atender las labores domésficas y a la vez tener un

poco de recreacion.

El consumo de informacion de los medios “ligeros” y de bajo costo
s/. 0.50 son los que pueden estar mds cerca de su alcance; “El Chino”,

"Aj4” y “El Bocdn” representan el 36.6% de las preferencias por estos

periddicos.

Si bien en la encuesta se menciona a “El Comercio” como segunda
preferencia, consideramos que esta respuesia estd sesgada por “e! deseo”
de apadrentar que se informan con un periédico reconocido, pues cuando
realizamos las visitas domiciliarias {en diferentes dias y horasj no

encontramos a ninguna gestante o familiar con ese periédico. (Ver grdfico

n.°12)
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Gréfico n.° 12

L QUE PERIGDICO LEE CON MAYOR FRECUENCIA?

RUENTE: Diag\sticosodio cultural db la gestente anrvica - Agos.-Set. 1997
AREA ICE -Salud Mijer - FOMDA

Enfre los temas gue llegan a informarle los medios a las gestantes
tenemos a la planificacién familiar con 31%, enfermedades del nifio con
4.5%, vacunos el 4.5%, dlimentacion el 4.6%, enfermedades el 2.2%,
lactancia matemna el 1.1%, primeros auxilios el 1.1% y otros 6.8% . (Ver

gdéfico n.°13).
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Grofico no13

JQUE TEMA DE SALUD LE LLEGAN A INFORMAR?

Otros Bt

Frirreros auxiios

FUENTE: Diagnéstico socio. . cutural de la gestante anémica - Agos.-Set. 1897
AREA 1CE -Salud Mujer - FOVIDA,

Pero cuando les preguntamos qué temas son de su inferés las
gestantes responden: la Planificacion Familiar con 27,5 %, la salud del nifo
13,7%. lactancic matemna 10,8%, alimentacion v vacunos 6.89%, seguidos
de otos temas como enfermedades, primeros auxilios. Estos femas
coresponden a la perspectiva de la gestante gue solicita informacion
pensando primero en sus hijos, su familia y finalmente en ella; si bien la
planificaciéon familiar le puede pemmitir no tener mé&s hijos, en su demanda

de informacion no pide ninguna drigica especificamente Q su saiud,
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Respecto a los materiales de difusibn que conocen, mencionan en
primer lugar a los folletes, volantes, afiches, banderolas, pancartas, murales,

cdendarics, esfickers, juegces, fiteres,  efc., en orden descendente.

Cuando les preguntamos el por qué de su preferencia por los folletos
responden las mismas razones gque menclonaron en los materiales
educatives, que “le es mdés t&cil de entender” y porque la informacién esté

escrifay pueden revisario cada vez que lo necesiten,
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Segunda Parte

LA PROPUESTA DE IEC "SANGRECITA Y FIERRITO™ PARA
GESTANTES ANEMICAS DE CHORRILLOS Y

NUEVA ESPERANZA
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Capftulo |

EXPERIENCIAS DE INTERVENCION PARA INCENTIVAR

FI CONSUMO DE SULFATO FERROSO

En los capifulos anteriores, hemos analizado gue la anemla no es
considerada como problema de prioridad en saiud por las  propics gestantes y
por las polticos de salud. Esto debido o diversos factores que van desde |
poca valoiacién que se fiene frente a estc enfermedad o porgue “se sigue
considerando como de poca gravedad” para la poblacién matema comparandoia

con e sida, latubercuicsis, ete.

1. INTERVENCION DE PARTE DEL ESTADO

Lo anemid no es considerada por el Ministerio de Salud como paife de
una de las tantas aclividades del Prograrna Matemo Perinatal; de tal forma gue
no se cuenta con un programy especifico y permanente para prevenir y controlar
la onemia de gestantes. En dicho prograrna no existe una propuesto de

intervencion en Informacién, Educacidn y Comunicacién (EC) para la prevencion
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o fratamiento de las gestantes anémicas; sobre materiales de informacién o
educativo para las gestantes encontramos sblo afiches de informacién
muy técnica para ser distribuidos en los Centros de Salud, oficinas, etc. pero no

paausopersonddela  gestonte onémica.

Al investigar en los centres especializados en la madre y el nifio como el
Instituto de Salud Madre - Nifio "Bartolomé Herrera®, o Matemidad del Hospital
Loayza y la Maternidad de Lima, no encontramaes ningln plan de intervencién en
IEC para las gestantes anémicas ni matericles educativos o comunicacionales
sobre el tema. Esta situacion se reproduce en todes los cenfros y puestos de sailud
de Lima, donde se viene dando el aumento de la anemia en gestantes. Ante
esto, el Estado, érgano reétor de salud, no viene asumiendo su rol conductor y

olganizador de la prevencion en saud.

Ctra entidad como el Instituto Nacional de Nutricién (IN) , encargado de la
investigacién y seguimiento del nivel nuficional de la poblacién del pais, carece
también de un programa especificamente para la gestante anémica.  Los
mateticles de informacién u orientacién para la poblacion esté dirigida al

consumo en generd de dimentos y para el plblico profesiond.
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1.2. INFORMACION PRODUCIDA

Denfro de la revision de materiales sobre el tema, recunimos al Ministerio
de Salud, la Oficina de Comunicaciones y nos alcanzaron una recopilacion de
material comunicacional sobte salud® editado por el Ministerio, dentro del cual
sblo encontramos 16 matericles sobte el tema de alimentacién matema y
ninguno especialmente para la gestante anérmica. Esta recopilacion comprende
el tema de la nuticién vinculado con la dimensidn infantil, especiaimente sobre
lactancia y ablactancia en diversos formatos. Muy pocos fueron los materiales
destinades o la alimentacion matemna y los soportes de esta informacion son

foletos ¥ cfiches.

El iempo de edicién de los materiales oscila enfre 1990 y 1996, de tal
fooma gue no son publicaciones anfiguas y las zonas de revision fueron Piura,
Cuzco, Cajamarca, San Juan de Lurigancho, que nos dan una idea @ nivel

naciond de lo producido en comunicacion en sdud sobre el fema de anemia.

La recopilacién considera que el plblico primario es la madre, en casi
todos los materiales andlizados por el ministerio, y que presentan algunas

imitaciones como son:

® MINISTERIO DE SALUD-PROYECTO SALUD Y NUTRICION BASICA. “Recopliaciin y andlisis de meteria!
comunicacional sxistente en el émbRo dal proyecto salud y nutriciin bésice”. Resumen ejecutivo. Lima. Ministero
da Salud. 1997.
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B faita de claidad en los menscies, en el 45% de los matericies

B cbdigos textuales no corespondiente al plblico objefivo, en cerca del 22% de
lcs mctericies

B fata de coherencia en el desarrolio del tema sea de prevencion o fratamiento

B cerca del 76.3% de materiales son de fipo preventivo y sblo el 7.3% de
tratamiento

B lo propuesta de fratamiento no es educativa sino més bien un resumen de
contenidcs

B se priotiza los matericles impresos que estan bosados en textos, lo que de

alguna forma es limitante para los analfabetos, dejando de lado los
materides mdés gréfiocs, Ios jueges, efe.

B el ratamiento de los contenidos es muy lineal y expositivo, dejando de lado lo

ludico y el imagnario colectivo,

por todas estas limitaciones, el documento mismo recomienda un sistemético
diagnéstico de lo confextos y los plblicos locales para poder producit materiaies
con mayor eficacia, tomando en cuenta los elementos propics de la zona @

nivel temdticoy  comunicaciond.

Estas observaciones coinciden con la percepcion que tienen las gestantes
de los materiales que conocen sobre anemia: no recuerdan mucho el contenido,
el texto técnico no lo enfienden, requieten ilustraciones, color y sencille;

informacién mencionada en la primera parte de esta investigacion.
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2. INTERVENCION DE PARTE DE LAS INSTITUCIONES

NO GUBERNAMENTALES

Desde el sector no gubemnamental, tenemos algunas  instituciones que
vienen frabgjando con gestantes en las zonas urbanaos y rurales del pais. Enfre

estes experiencics tenemcs Ics siguientes:

2.1.El Consejo Directivo del Centro de Promocion

Estudios y Nutricién (CEPREN

Ha frabajado un proyecto en dos afics, donde uno de los propdsitos es
“generar una nueva percepcion acerca de los alimentos fuente de hierro, la
revaloracion de la mujer y su autoafirmacion™ desde un enfoque educativo
nuticional relacionado ol consumo ciifico de alimentos por pare de las
anémicas; el estudio describe la experencia realizada en los comedores

popuicres donde elics consumen s dimentces.

En este estudio se encuentra la relacion mejor alimentacién/mejor

astoimagen femening, cue coincide conlos cue hoblomos encontrado en &

? CARRASCO, Nai. “Metodologla educativa para recuci  anemie en mujeres” En: Enfoques mefodologfas
-ndricionates. Un desafio para ei Perv, Lecclonss y oporiunidades. Lime. Memora. CEPREN. Octubre . 1997
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diagnéstico sociocultural de las gestantes anémicas. De igual forma sefiala que
la familia juega un rol importante para el cambio alimentarico de la mujer,

situacién que también habiamos analizado en el entomo familiar de la gestante

anémica.

La intervencién educativa estaba basada en la informacién sobre los
dlimentos ricos en hienro y la elaboracién de recetas que cocinen en el comedor.
No conocemos materigles impresos © cudiovisuales que usaron para el

proyecto.

2.2. Ong. Manuela Ramos

El consultotio Comunal de salud Mujer-Ollantay publicd en 1994 el material
"La matemidad: una nueva experiencia® y en uno de |os folletos que conforman
la carpeta se frata el tema de la alimentacién, donde se recomienda unda
buena combinacibén de alimentos, balanceada y de bagjo costo, pero no
especiaimente dirigida a gestantes anémicas. Presenta la agrupacion de los
alimentos y las combinaciones adecuadas, donde se sugiere la alfalfa para
confarrestar la parasitosis v Ia  sangrecita como diimento que reemplaza a la
came. Este material no forma parte de una estrategia comunicacional en salud

para gestantes,
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LaMaternidad:
- Una Nueva Experiencia

2.3. Otras Ongs.

En las experiencias de otras insfituciones como Flora Tristan, Cesip, se
prioriza con mucha énfosis el fema de la salud reproductiva més que la salud
misma de la gestante, de tal foma que son insfituciones con amplia
experiencia y con abundante produccién impresa y audiovisual sobre el tema

reprocuctivo,
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Caphtuio If

LA COMUNICACION EN SALUD Y EL ENFOQUE DE IEC PARA
DISENAR UNA PROPUESTA DIRIGIDA A GESTANIES

ANEMICAS

1. COMUNICACION EN SALUD

Recordemos que en la dlima propuesta de lineamiento polifico de
comunicacion en salud del ano 1994 se sencla que “la oriemtacion de los
planes y programas de salud estd dirigida a combatir una aita tasa de
morbimortalidad ocasionada por enfermedades infectocontagiosas y transmisibles,
Junto a carencias nutricionales globales y unra tasa de mortalidad infantil ain
elevada” 1° donde no se considera la mal nutricién matema como una carencia
especificas, sino integrada @ la mainuficién en general. Este enfoque fiene un
sesgo de género porgue no toma en cuenta el estado de la salud de la mujet
como una situacién diferente, pues conlleva una doble deficiencia la ausencia

de prevencion de lasdud de la mujer y de lamadke.

10 MINISTERIO DE SALUD *Poiftice Nacional tle Comunicacion pare la salud en ef Perd’. Ministerio de Salud,
Lima. 1994.

99



Si bien el documento considera la necesidad de una politica de
comunicacién para la salud en el Perl, que siva de eje orientador y guia a los
programas e intervenciones de prevencion a la poblacién sobre problemas y
enfermedades de salud, no se ha implementado actividades que refiejen el
espintu de la propuesta; ha sido la coyuntura poliica que ha definido la prioridad
de los actividades de comunicacion en salud, tenemos asi el excesivo énfasis
que se viene dando al Programa de Planificacién Familiar a nivel nacional
dejando de lado ofras carencias de salud. Al margen de nuesta coincidencia
con una planificacion  debida, discrepamos por las formas de  su
implementacién en los zonas mdés pobres y desinformadas de nuesto pais,
donde no se oftece la explicacion y orientacién debida a los usuarios de estos

servicios.

(Pero por aué la comunicocion es importante paralasaud?

Por la sencilla razén que la persona puede pasar del estado de salud a la
enfermedad, no solamente por causas de asistencia médica o sanitaria sino por
la falta de cambiar y/o adquirr hdbitos necesarics ante 1os riesgos de conhaet

dguno enfermedad.
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Para lo cual es de vital importancia la prevencion de la enfermedad y en
algunos casos el manejo del tatamiento para la poblacién, utiizando en ambas
sifuaciones la Comunicaciéon y la Educacion para ia salud, por medio de las
cuales podemos difundir mensajes informativos, educdativos y motivadores con
tendencia a cambiar el nivel de conocimiento sobre o salud y la enfermedad.
Enfafizando el cambio de actitudes, hdbitos, practicas y comportamientos

incdecucdos para lasaud persond y colectiva,

Al revisar literatura sobre el tema, tenemos que en "Aima Ata” (1978) se
consideré de vital importancia y confianza el frabagjar con la Informacion, la

Comnunicacion y la Educacion (IEC) para el desarrolio humeno.

Se puede definir al IEC como ‘el proceso de modelacion de conductas en
escala multitudinaria. Y sus elementos sistémicos y funcionales vendrian a ser la

informacion, la educacion y la comunicacion

Para apreciar los propdsitos y funciones que cada componente fiene

dentro clel proceso, Nos puede sevir el siguiente cuadro

 MINISTERIO DE SALUD . Fofocopias del curso *Planificacion Estratégica en Comunicacion’ pég. 23
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INFORMACION, EDUCACION'Y COMUNICACION (IEC)

Funciones Propdsitos Candles Pablicos Competen-
Cls
Clea wn dma|Medios General Petiodismo
proplcio Interpearsonal Lideres Publicidad
infomacién | Divigar conoc, a distancia Fojadores de Rel. Plblicos
Forjar actitudes Teléfonos decisidn Encuestas
Caireo Mercadeo Social
Impartir Contacto Maestics Pedagogia
oflentaciones y iIrterpersonal Estudiantes Sicologia
Educacioin destiezos Funcionarics Técnicas de
contacto individual
DinGrmica de
Qrupcs
Divugar Medios masives individucs, grupos y | Comunicacion
conocimientos Contacto Masas para &l desarollo
Comunica- | Foljar actitudes Inferpersonal Técnicos de
cién inducir practicas contacto individ.
Giupal y de masos
Arttropologia cut,
Psicalogia social

Si bien es importante el uso de los fres componentes en cualquier
plopuesta de salud, es necesario distinguir que el énfasis puede varar de

acuerco d problema de saud y d plblico d que nos vamces a dirigr.

Asi la Informacién nos sive mds para  sensibilizar y activar la opinién
publica, para impulsar la movilizacién social, para implantar en el pdblico

imégenes instituciondles.
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La Educacién nos siive para la capacitacion de los profesionales de salud

y de la poblacién, debido a que estd diigido a los cambios de mentalidad y

destrezcs necescrics.

La Comunicacién, es la més apropiada para brindar educacion no
formal a distancia, para fomentar la animacién comunal y la parficipacion

pooulcr.

Ante esta ampliac gama de posibilidades de cada componente para
tabajar el tema de la anemia de gestantes en asentamientos humanos,
consideramos frabagjar el IEC en la totalidad de sus componentes con las

gestantes cnémiccs de Chorrilics y Nueva Esperanza.

informacién

Porque encontramos en el diagnéstico un gran  desconocimiento sobre la
salud, la anemia y la necesidad del consumo del sulfato ferrcso por las
‘gestantes, debido a que los centros de salud y los medios de informacién no
consideran el tema de la anemica en su agendd informativa. Influyendo esto en el

' bajo consumno de sulfato ferrcso por les gestantes.
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Educacion
Para poder elaborar un paguete educativo con materiales que respondan
a los necesidades educativas de las gestantes sobre anemia, alimentacion y su

estado gestacional. Enconttamos en el diagndstico la ausencia de material

ecucativo y/o informativo sobre el tema.
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Comunicacion

Porque los gestantes presentan mitos, hébites, percepciones culturales y
»aja  autoestima que determinan précticas inadecuadas en su  salud,

dimentacién y atencidn de su estado anémico.

Pretendemos influir en las practicas de salud de los gestantes anémicas,
para lo cual hemos utilizado principios y métodos de comunicacion local, el

mercadeo socid, ondisk del comportarniento y anfropologia socid,

2. ENFOQUE PROPUESTO DE IEC

Nuestra propuesta de IEC se ha adecuado para ser  und intervencién
local y no masiva, esto porque nuestro pulblico objetivo presenta  algunas

caocteristiccs como son:

» segmento poblacional de nivel D-E, con ingresos familiares bajos y no

peimanentes

¢ ©5COSOS fecursos econémicos, que no les alcanza ni para consumir

una deta bdonceada para su estado gestaciond
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bajo nivel de informacién, cerca del 74.1% nunca habia participado en

ciguna reunién de capacitacion o informativa

dtatsade gestontes jovenes, cerca del 50% tienen enfre 15y 24 aics

POCO CPoYo de la farnilia, cue no se preocupa por su salud ni su estado

baja autoestima de la gestante, que la amilana en su demanda e interés

de mejorar su sclud

Asi ufiizamos un enfoque de intervencién®® basado en cuafio ejes
fundamentales: la  participacién  comunitaria, una  propuesta  integral,
coordinaciéon intersectorial e inferdisciplinara, y la adopcion de un método de
planificacién racional, gue nos csegure un mejor fratamiento del problema

descie la cormnunicacion.

2.1. La Participacién Comunitaria

Cualquier actividad de movilizacién, de cambio de préctica, de actitud,
fiene estrecha relacion con la poblacidn que vive el problema, con el usuario del
servicio que ofertamos, en este caso la gestante anémica y la Promotora de

Saiud.

12 pAO) * Guia Metodoidgica de Comunicacisn Social en Nutricidn”. Roma. FAO, 1996
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La gestante, como segmento poblacional afectado de anemia, deberd
tener una participacién decisiva y protagénica en todas las fases del rabajo,

desde el dagnéstico hesta el disefio de los aociones de IEC v su aplicacion.

La Promotora de Salud es la persona de la comunidad encargada del
seguimiento de varios programas comunales de salud. Trabaja en forma
coordinada con el centro de salud, la iglesia y la instituciones no

gubermnamentdes.
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La parficipacion de la poblacién activa con responsabilidades en cuanto
a su salud y bienestar propio y colectivo, paricipando para contibuir a su
‘desarrolio comunitario. Que sean considerados las gestantes en las diversas

elcpcs del dagnéstico, planificacién, implementacion y evauacion del proceso.

2.2. Una propuesta integral conira la anemia
Considerar ia intervencién de control de anemia con el sulfato feroso como
un actividad no aislada del contexto local de vida de la gestante, que nuestras
acciones les lleven a crear mayor demanda de fleno en los centros de salud,

sfuacion que no hasido reguiar ni permanente en muchcs de los ¢oscs.

Diferenciando que la propuesta comunicacional y educativa debe ser una

estrategia de desarrolio locd y no un fin en s misma,

2.3. Coordinacién Interseciorial e interdiciplinaria

Comprende la convocatoria de todos las Insfituciones y especialistas
locales que vienen frabajando el tema de salud con la gestante y/o que les

Interese el tema para mofivarles a particioas. De o forma aue frabdien todos Ios
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giupos sociales y que se infegren @ una sola propuesta, enrqueciendo a

intervencién locd y creondo mejor oferta del programna.

En nuestro ccso son interlocutores locdes

B Centro de Saud,
B Municipaidad

B Centrcs educctives
B Igesia

8§ Combaia,

B Ogonizaciones: comedores, Veso de lechewowa  wesl, etc.

2.4. Adopcién de una planificacién racional del proceso

El modelo de planificacién adoptado comprende el disefio,
implementacién y confrol de progiamas desarroliados para infiuir en o
aceptacién de una idea por un determinado grupo. En nuestro caso es la ided

del consumo de fierro para contrarrestar la cnemia en la gestonte,

Enfre Ics etapes de frabgjo se consideraron:

e La Concepcion, idenfificacion de las necesidades del grupo especifico, en

este caso de las gestantes anémicas, informacion que constituye la primera
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s parte de esta investigaciédn “Las condiciones socio culturales de las gestantes
anémicas” donde se identifican los problemas de su salud y las causas que

orignan la cnemia, el nivel educativoy comunicaciond delcs  gestontes.

¢ La Formulacion, el disefic de objetivos, estrategias y el plan de medics parc

la implementacion de la propuesta.

¢ La Organizacion, la producciéon de los matericles, el entrenamiento de los
agentes de apoyo (Promotoras de Salud) y la ejecucion de la propuesta en las

zoncs de oo,

e LoEvaluacion |, de la propuesta a nivel cudlitativo y cuontitativo.

3. UMITACIONES

Conscientes de los limites de la comunicacién como agente movilizador y
transformador de la realidad, coincidimos con Ia Oficina Panamericana de La

Saud, cuondo afirma :
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Los programcs de comunicacion en saud pueden:

" Aumentcar el conocimiento sobre temcs de saud, problemcs y soluciones

" Influir sobre actitudes para crear cpoyo para la accidn persond ©
colectiva

" Demaostrar o elempificer Ics habllidades

" Incrementcr la demanda de servicios de saud

" Refterar o reforzar conocimientos, actitudes o conductcs

los programes de comunicacion no pueden:

" Compensar carencia de servicios de atencidn de sdud

" Producir cambics de conducta sin componentes progamdtices cue lcs
respaiden

" Serigudimente efectives para resolver todes los problemas o para difundr

todos los mensaies.  '*

8 ORGANIZACION PANAMERICAN A DE SALUD. "Manual de Comunicecion social para programas de saiw”
Programa promociSn de le salud (HPA) Washington, D.C. 1992. Pég. 4
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Capftuio il

LA CONCEPCION DE LA CAMPANA DF SALUD

"SANGRECITA Y FIERRITO” PARA GESTANTES ANEMICAS

Para idenfificar los problemas de salud, practicas alimentarics,
consumo de fieno, de informacion sobre anemia, los mitos y las
percepciones de las gestantes, se considerd necesario redlizar un diagnéstico
sociocultural de ellas. El estudio nos presentd las siguientes conclusiones que
hemcs ubicado en una tabla de prioridades con la informacion cbtenida

Problemas Causas

Gian desinfforrmacidon sobre  su & desvalorizacion de la matemidad

salud y la anemio & baoja autoestima

& poco apoyo de ia parela y la famiiia

& no exste Informaciéon del Centro de Salud
sspeciica v paimanente sobre gestartes

anémicas.
Escaso consumo de flefro por las & desinformacion sobre las ventalas del fierro
gestantes & desconocimiento de la oferta de fienno por

el centio de salud

& poca dosls que ofertan los centros de salud
q los gestantes

# poco osislencio of cordl  gestocionol.
donde se Informan sobre su  estado
anémico.
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Baja autosestima & poca preocupacidn por su salud v por a
anemia, abandono y apatia frente o su
problema

& subarding su salud, su autocudadoe ante la
parela y Ios hijos

& dependencia de la gestante frente a su
paregja o familia

Bajos recurscs econdrmicos desemplec- - subemplec de pareja
no fricbajan fueia de su cosa

poco acceso al mercadoe laboral

Malos habltos alimenticics de la & bagjo ingieso econdmico para compra de

gestante andmica aliimentos

¥ presencia de fuerfes mitcs vy fradiciones
cutfuales sobre alimentacion

& desiformacién sobre dietas vy recetcs
adecuadas.

Necssidad de Informacion sobre & owencia de orentacién adecuada sobre

temos de salud. anemia vy la anemia y ios medidas preventivas

alimentacion & awsencia de politicas de comunicacion en
salud sobre amenia en gestantes

Dificll acceso g los semvicios de & qito costo de las consutas

salug ¥ mal trato del personal con los gestantes

¥ distante y reguiar atencién

loda esta informacién nes lleva a planteamnos una propuesta de IEC en salud de
la gestante anémica donde seamos redlistas de no pretender cambiar la
‘tealidad local, pero si de poder sensibllizar e incidir en la gestante y en la
.comunidad sobre Ia necesidad de enfrentar el problema de la anemia con el
?consumo de fiero, Desanrcllar en ellas la necesidad consciente de consumir el

flerro como medida de tratamiento o prevencion frente ala anemia.
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El encontrar problemas como la desinformacién, la baja autoestima, la
folta de apoyo del entorno de la gestantes, el dificil acceso a los servicios de
salud, nos llevd a plantearnos una propuesta que reuniera varios elementos

dnérnicos de intervencién con la poblacién y que sea de utiidad inmedicta.,

Esta decisidén también estaba determinada por las variables de tiempo v
iGpida ejecucion, debido a que el proyecto consideraba el plazo de diciembre

como tiempo find de actividades.

La Camparia de Salud se presenta como un medio que buscaria impactar
en el grupo de gestantes anémicas “con objetivos muy concretos, combinando el

uso de diversos medios y de corta duracion -

1. FORMULACION Y DISENO DE LA CAMPANA DE SALUD
Considerando que el inferés inicial de la investigacién de gestantes
cnémices efa

+ Conocer lcs causcs y motivos que determincban un esceso consumo

fercsopor parfe delos gestantes

14 ALDANA, Celia. “Para hacer ung campalia de comunicacion exitosa” En: La Pizarra, Allo 1, N.° 1, marzo 1093, Calandria
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+ Disefiary aplicarun plon de IEC con una adecuada olientacion a la
gestante parainfiuir en el consumo permanente del sulfato ferioso,
¢ Influir en un 50% de las gestantes encuestadas en la disminucién de la

onemia

y habiendo enconhado en el diagnéstico a factores determinantes en la

conducta de la gestante, abajariamos estos factores para incentivar el consumo

el fierro,

¢ Lamotivacion: seria desarrolloda como latoma de conciencia dela
gestonte por el tema de la anemiay como podria combiar su situacion

+ Lainforrnacion: cque  conosea el cambio cue debe hacer la gestonte para
evitar la cnemia,

¢ La autoestima: derle confionza y hacerle sentir cue su estado es de
importancia

¢ Ladeckion: levarle aila gestonte informacion cue le permita decidl sobre
sU problema de anemic

¢ ladestreza desarolicrenla gestente la destreza de consumir les dosis

debidcs de fierro yla eichoracion de dimentos ricos en fierro.
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Era necesario definir con mucha precision el problema de salud que

atacariomes con nuestra intervencion,

2. LA ANEMIA COMO PROBLEMA DE SALUD A ENFRENTAR

Teniendo muy claramente identificado que la falta de informacidn sobre la
anemia, sus consecuencicos vy el bajo o nulo consumo de fierro por la gestante,

eran causantes de la anemia, decidimos centrar en dos acciones todda nuesta

propuesta:

¢ e consumo del fiero como suplemento necesaric para toda gestante
anémica, cue lo poda conseguir en el Centro de Salud
¢+ el consumode  sangecita, menudencics, higado, por ser dimentos riccs

en fiero y de bdo costo econdmico para lcs gestantes anémiccs.

De esta forma, estariamos enfrentando en forma directa, rapida y con

- soluciones proctices e problema de la anemic.,

Nuesta intervencion enfafiza el componente del IEC recogiendo la

inforrnacién como el aparte de gan vaor paralla gestante.
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3. EL PUBLICO O AUDIENCIA AL QUE NOS DIRIGIMOS

En esta experiencia, teniomaos dos grupes a cuienes drigimos

+ Los gestontes cnémiccs captadcs por el Proyecto Salud Mujer

+ lcs promotorcs de salud

o8l que closifioarnaos los grupes segln el nivel de relacidn con ia anemid,

Q. grupo primario o principal: que son las gestantes anémicas coptadaos y
que &5 necescrio que cambien su conducta frente d consumo de fiero

b. grupo secundario: son |as personas que siven de intermediario entre las
gestantes y el proyecto, es dech, lcs Promotores de Salud

C. grupo terciario:  son los familicres, personcs cercancs ala gestonte

3 esto nos sivid de mucha ayuda la informacién obtenida en el diagnéstico

jocioculturdl delcs  gestontes.

4. OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DE LA PROPUESTA
Definirncs Ics siguientes objetives:

¢ Informar o los gestantes anémicas sobre las ventajas que produce el

consumo de sulfcto ferrcso en su saud,
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¢ Informaries sobre la cnemia, sus causcs y como  fratarse individudrmente

¢+ mejoiarenel50% delcs  gestantes cnémices el consumno de fiefrro en
forma conciente y convenciccs de su utilidad,

+ sensibilizar alos familicres y la comunidad sobre el problema de la

cnemiade gestantes

Se frabaicron Ics siguientes estrategics:

¢ Acciones informativas enfocadas a difundir, motivar y movilizar ¢ las
gestantes anémiccs frente alas ventgjas del consumo del sulfato ferroso.

¢ Acciones de disefio y elaboracién de materiales educativos para reforzar
los contenidcs de Ics actividades informatives

¢ Acciones de comunicacién sobre el incentivo del sulfato ferroso, basados
en las necesidades de informacién y medios que brinde el diagnéstico
sociocutturcl

¢ Acciones de Evaluacién de las actividades y los materiales producidos

paaics gestontes.

5. IMAGEN GLOBAL DE LA CAMPANA

La campania de comunicacién confra la anemia de la gestante requeria

de un diseno de imagen global que fuera la caracteristica de toda
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la informacién que iba o llevar nuestas actividades y de los materiales de

campaia.

Utilizamos el concepto de Disefio de Informacién para la camparha global,
debido a que era necesaric el uso de todos los recursos graficos, en tanto
lenguaije visual que podian ser aplicados y combinados en la elaboracién de los

menscies de nuestres actividades y materides de campania,

Esto porque " la nocion de informacibn tiene aqui todo su sentido original de
novedad, por oposicion a lo redundante o lo ya sabido™® y al ser nuestros
mensajes dirigidos a un pUblico de consumo no permanente de informacién en
salud, consideramos imprescindible frabgjar la imagen global de nuestra -
campafia haciendo uso de casi todos los elementos graficos de la

comunicacion.

Cabe mencionar que el disefio de la imagen global, no lo entendemos
sblo como un producto a lograr sino como un proceso gque conduce a la
obtencién del producto o mensaje. De esta manera se trasclende de 1o que e

mercmente visud o gdfico, psande @ una “expresion planificada de un

¥ COSTA, Joan. imagen Giobal. Barcelona, 1987. Caniro internacionel de Investigecion y Apiicaciones de la
Comunicacidn CIAC.
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'roposito, poniendo el acento de esta definicion, tanto en la idea de planificacion y

le proceso, como enlade  expresion materialy el  senfido” '*

Para el disefic de Ia imagen global de la campafia se frabajaron varlas

stapes entre elics:

5.1. Informacion

Documenténdonos sobte el tema por medio de imdagenes, simbolos que
sudieran significar nuestros mensajes de consumo y prevencion de sulfato ferroso
>or las gestantes anémicas. Imdagenes, color, connotaciones que fueran

sercancs d consumo de nuestro pablico objetivo.

En la informacién que recogiamos se notaba una preferencia de
mégenes dindmicas, alegres, personificadas sobre la anemic y el flerro (cépsula

de fierro).

5.2. Flaboracién

Trabajando formas tentativas de disefio, para 16 cual se realizaron bocetos

en el Tdler con  gestontes onémiccs en e Centro Médico de Delicics de

#0b CH.
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Chorrillos. Se trabaid la imagen global de la campafia  planteando dos

propuestes visuaes:
Sengrecita ( personificar @ una gota de sange)
Flerito (personificar auna cépsula de fierro)

esto iba a representar o propuesta centrdl de la compdia
“el consumo de  sangrecitay fierrito

para contrarrestar la anemia de la gestante”

Estos personajes conespondian a los suplementos alimenticios necesarics
para la gestante, cuando esta propuesta fue validada en el taller se reclizaron
algunos cambios sugeridos por las participantes (gestantes) que consideramos

necesario sehadr.
B los persondes debion  sonrelr y ser jovenes
B debiaser una paejo, déndose una relacidn crnistosa entre elics
B la*sengedid” debiaser bonlta, degre, aregiada, y ™o tan gordd”

B e “fierito” debiaser de la forma de la cépsulay del color red

de esta manera se llevé a validar este modelo y quedd como simbolo de

campaicalos persondes de Songecitay  Flerrtto
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5.3. Idea Creativa

El planteamiento de Ias ideas originales se hizo fomando en cuenta todas

lcs recomendaciones del tdler y trabajondo €l slogen

Campafia contra la Anemia en el Embarazo
SANGRECITA Y FIERRITO

lema que se repetiia en toda la compafia, tanto de actividades como de

maotericies.

5.4. Validacion

La verificacidn en campo de las propuestas creativas se realizaron en ofra
reunién con Promotoras de Salud y gestantes anémicas, donde llevamos ya

dbujadcs 10s personcies y fue cprobado por consenso.

Quedando estes simbolos:

EL FiERRITO MAS &
SANGRESITA [E QuiTare
EL CANSANCID ¥

EsTARNL: SALUL.

Songecita y  Flerrito
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5.5. Diseno final:

La redlizacién find del mensdie concluido y corregido se presentd en:

¢ el volonte de convocatoria de la feria de saud

¢ labaonderola de los actividades

» &l dfiche ecucctivo de la campaia

o & murd con & menscie igud aue & ofiche

o elrecefaio

¢ €l juego educctivo

e lcspoics delcs  gestantes y promotorcs

utlizando de esta forma la imagen global de lo campana en foma integrada

por medio de varios soportes pero con €l mismo mensde, simboics y colores.

Los materiales se usaron durante todas los etapas de la campania:

difusion, ejecuciony evauacion.

6. PLAN DE ACCION

Para desaroliar todaos nueshras actividades se ordend un plan de

actividodes necescrics donde se ckpuso 10§ siguientes cspectcs:
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6.1. Fechas de la campana

» 24 de octubre en Delicics de Vila (Chorrilics)
¢ 7 denoviembreenMateo  Pumacahua (Chorillcs)

¢ 15 de noviembre en Nueva Esperanza ( Mila Maria del Triunfo)

6.2. La duracion

En cada zona la duracion sera de
¢ 1 dade feria de saud

1 semana de difusion en la zona

2 semancs de pintado del murdl

3 dcs detdleres con  gestontes

1 da de evaluacion de compania,

6.3. Acciones de coordinacion

En cada zona de frabdio como Delicics de Mila, Mcteo Pumacchua y Nueva
Esperanza se coordnd con ics interlocutores locdes:

m ¢ Centfro de Saud

B la Municipdiidad,

B cs promotorcs de saud,
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B |os centros escolares
B o comiscria,
B |os comedores populcres,

B [aidesia, etc.

6.4. Actividades de difusién

Les actividades de dfusibny convocataria se redizaron en coordnaciédn
con el Centro de Salud y los colegios, con quienes se distibuyeron los afiches y

volontes sobre la camparia confra la anemic.

6.5. Actividades educativas
En lcs actividades educdtives se consideraba
B 1 tdler paala definicion del contenido del murdl y afiche
B ) tdler parala vdidacién de les simbolcs de Imagen giobdl
B ] taler sobre cnemicpaa gestontes anémices
B ] fdler paaeicborarun  sociodramna sobre el tema de anemiay la gestante

B | fdler paael uso del juego sokre el fierro,

6.6. Actividad Central

Se programé como actividad cental : la Feria de salud *Sangrecita y

Flerito”™, esta actividad de la feria era considerada la actividad principal, porque
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juntaria elementos de comunicacion, educacion en sdud, recreacion, fiestay

espacimienfo ales  gestantes en unasola actividad,

Se invitaria a las parejas y familiares de las gestantes, por ser las personas

que viven con ellas vy tienen influencia en la adopcién de la propuesta de [EC,

para incenfivar el consumo del fierro y eviter la cnemic.
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Capfiuio ¥V

ELABORACION Y VALIDACION DE LOS MATERIALES

DE LA CAMPANA “SANGRECITA Y FIERRITO"

El disefio y elaboracién de los materiales pasaron por un proceso de
patficipacién de las promotoras y gestantes, esto porque consideramos
importante identificar en el mismo proceso productivo ia “percepcion y gusto * de
los integrantes del publico objetivo que teniamos en la campafia. De esta forma
podiamos “garantizar que el publico vea y oiga la informacién” ' que deseamos

fronsmitir.

Teniamos Informacion del Diagnésfico socliocultural que las gestantes
preferian materiales educativos gréfices, a color, con letras grandes, més dibujos
que texto por la razdn que “asi lo entienden mejor” lo afima el 25.2% de los

encuestadcs, poraue es completo el 26.8% y son précticos el 4.5% .

La informacién sobre fienro y anemia lo preferian en un folleto  segin el
27.5%, en afiches el 14,2%, en pancartas el 14.2%, en banderolas el 5.7%, en

voicntes el 5.7 %, yenmurdes el 4.5 %

" ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD. Manual de Comunicacion Social para Programas de saiud
Washington, D.C. OMS. Mayo 1992,
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Por tanto, para la elaboracién de materiales de IEC se desarrollaron varios
talleres con el propésito de obtener la mayor informacion posible sobre lenguaje
gréfico (disefio y composicién), lengucje oral (narracién, historia oral), interés

temdético y recreacién de su redidad por lamisma poblacién .

Dentro del proceso de elaboracién, desde la concepcidn de las idecs
iniciales hasta la definicién de los mensajes se tomaron en cuenta 10s objetivos

de IEC a los cudes debiomos responder como son:

+ explicaries ios causcs de la anemia
+ laimportancia de evitar ka cnemia
+ informar ales  gestontes sobre Ios ventaics del consumo del fierro

+ fomenta el consumo del sulfcto ferroso y de la sengecita

Consideramos estos objetivos secuenciales, por cuanto entendemos que
los poblacién debia recibir primero la informacién, luego entendetlia y finalmente

sentirse motivada a actuar segin nuestra propuesta cornunicaciond.

Se frabajaron de esa forma cerca de tres talleres con gestantes anémicas
y promotoras de salud, cada taller aporté como resultado informacién valicsa y

rica para la eldboracion de laimagen gold, el ofichemurdyel sociodramna.
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La participacion permanente de la poblacion resultd siendo un factor
dindmico, de gran aporte creativo y de vivencia para los confenidos de los

mctericies lograccs.

Los demds materiales como el recetario, el juego del Fienito, la cancién,
fueron frabajadas en coordinacion con las promotoras y la responsable de esta

investigacion.

Todos los mensajes frabgjados para los matericles tomaron en cuenta las

siguientes caracteristices:

o Claridad: los slogans y la informacién grafica y escrita debian ser claros para
evitar mdiinterpretaciones o acciones incpropiodcs.

o Tonodirecto:  los mensdies serion concretos sin rodeos ni enredos

o Atractivo: para causar empatia del mensaje con las gestantes, por lo que se
utilizaron dibujos para “humaonizar” d sulfato ferroso y alasongre de pollo

o Creible: por lo cual se utilizaron los logotipos del Ministerio de Saiud y de
Fovida, como instifuciones editoras del material y de reconocimiento en la

zona de intervencion.
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De esta manera, todos los mensajes tenian factores comunes en su
elaboracidn, dando lugar a bocetos o borradores iniciales que fueron luego
validados en los mismos talleres de produccién de los materiales, pasando luego

d dsefiadar géfico y asu impresion respectiva,

1. SIMBOLOS DE LA CAMPANA “SANGRECITA Y FIERRITO"

Para tener los simbolos de la campafa se disend un taller con
paricipacién de gestantes y promotoras que pemmitié  conocer los
representaciones graficas de la poblacién sobre la anemia y la propuesta del

consumo del fierro,

Consideramos muy importante la “autorepresentacion” que hacian los
gestantes cuando querian reproducir su imagen en un dibujo, su autoestima se
refleja en una representacién mas alegre, juvenil, donde no aparezcan los

problemas que les aqueja sino lo “que quieren que ser”, es decir, verse mucho

melor de lo que estén.

Esta percepcidn se relaciona mucho con la publicidad vy la venta de

sifuaciones “idilicas” siendo esta poblacion muy consumidora de este fipo de

imégenes
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1.1. Ialler de Imagen global de la campana

Fecha : 08.10.97 Hora: 9a.m.
Resporscble ; Iris Tinoco Cesdlo
Luger ! Centro de Sclud de Delicics de Mila (Chorrilics)
Perfickoontes : Gestontes en consutta del centro,

Objetivos
a. Definir los elernentes gréficos de la campaia giobal de gestante onémica,
b. ldentificar paidbros o freses para utilizarios como slogen.

¢. Recopilar mayor informacién de la vida cotfidiona de las gestantes que

podamos Lsarenel  sociodama,

Dirigido a

Gestontes onémiccs de Delicios de Vila y Mateo Pumacchua.

Programa
a. Recibimiento y explicacién de los objetivos del taller
b. Técnices de presentacién
c. Cuento mi historia (festmoniodelcs gestontes)
d. Escribo una anécdota de mi embarazo (algo fiste o alegre) indicando

nombre, edad, luger donde viven,
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e. Dibujo scbre codmo me gustaria verme en un murd

f. Refrigerio

g. Escriba 3 conciones que més le gusta cantar o escucher
h. Seficie 4 danzes folddrices que més le guste ballar

i. Fimadelcs gestantes y entrega de la moviidad

Tecnicas
a. .Lcs refranes incompletos

b. Luvia de idecs para la creacion del slogan de la campania

¢. Escribir corta aun familicr
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Productos

a. Informacién base para la creacién de la imagen global de la campafia de
“Sangrecita y Fiernito®. Se conocieron todos los detalles sobre la representaciéon

géfica de les simboics de la camparia, la edad, el color, los formas, etc.

b. Lema de caomparia, se definié como slogon de la compania:
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Evaluacion
Este primer tfaller se desanollé con algunas adecuaciones debido a que la
asistencia de las gestantes no fue la cantidad gue se habia considerado para
poder frabgjar las técnicas programadaos, debido a esto empleamos
bésicamente la conversacion personalizada con cada una de ellas y recogimos
su opinién sobre los simbolos de imagen global, que fueron de mucha ayuda

para tener una version praliminar,

2. AFICHE Y MURAL DE CAMPANA

Para la etapa de difusion se frabajd un taller sobre como erd la percepcién
y representacion que hacian los embarazadas vy 1as promotoras sobre el tema

dela gestente onémicay el fomento del consumo del sulfato ferrcso.

Asi se disefid un taller que ayudard a recoger esas “percepciones”, pero
let vez informarles de la validez del soporte gréfico como medio de informacion

eclucctivasobre cnemicenia  gestante,

Los mensajes también sefian frabajades con ias paticipantes del taller,
para o cual consideramaos importante tener como opciones de presentacidn los

siguientes recurscs:
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o Escena de vida cotidiana, que la presentacion grafica fuera alge que la

poblacion redliza como it o centro de sdud, d comedr, efc.

e Agradable, que la escena no refleje  esos momentos  criicos, fistes,
lamentables que no se desean, sino que fuera lo confrario , *los mormentos

cuela gestante anheld’”.

o Emotivo, que impulse a generar una actitud emotiva frente a la percepcion
del afiche y mural, que nos invite ¢ ingresar a formar parte de la escena, y por

ende de lo que se propone en e mensdie.

2.1. Taller de dafiche y mural de campana

“Sangrecitay fierrito”

Fecha : 10.10.97 Hora 3p.m.
Luga : Ccsa de promotora de Saud en Nueva Esperonzg N
Responscle : Iris Tinoco Coedlio
Parficipantes : 14 gestontes y 20 promotorcs
Objetivos

a. Desarrollar en las gestantes y promotoras la creatfividad para plantear
propuestcs de  dfiche para la campana.,
b. Idenfificar el tema grafico, persongjes, slogan y caracterisitcas para el fiche

delacampaia™ Songecitay Fierrito”
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¢. Proponer un modelo de estampado para el polo de ia campana

Dirigido

A las gestantes y promotoras de salud de Nueva Esperanza, Mateo

imacaohua (Chorrilics) y Virgen de Lourdes (Mila Mearia del Triunfo)

Programa

a. Recibimiento alcs  gestantes y explicacion de os cbjetives del toller.

b. Técnica de presentacion

¢. Observacion y ondisis de diversos modelcs de ofiches .

d.

Explicacién del lenguaje gréfico y funcidn del afiche como material

educctivo

. Andisis y explicacién de  dfiches porlcs  gestontes y promotorcs

Eloboracién debocetode  dfiche sugerido por Ics ceistentes

. Andikis del resuttado del boceto para ofiche y mural

. Refrigerio

Ejercicio bipersonal para la propuesta creativa de afiche y slogan de
campana
Presentacién de los rabajos obtenidos y eleccion de los mejores para ser

modelcs del  dfiche find.

Propuestcs para el estampado del polo de ia campafia
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{. Evauacién con lcs parficipontes de la propuesta find

m. Finma de ceistenciade lcs  gestontes y entrega de movilidad
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a. Andisk y presentacion deun  dfiche

b. Elcboracion de bocetos de ofiche

Técnicas

c. Comparacién de todos los trabajos logrados vy la seleccion de los mejores

por lcs participontes

a Mocelobcsepacel dfiche
b. Sogan de dfiche
¢. Modelo paramurd

d. Dsefio bese para el estarmpado del polo de camparia

Resuftados
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Los bocetos trabajados por las participantes fueron muy ricos en ofrecermncs
la “autopercepcion” de las gestantes y de las promotoras sobre el problema y su

plantecmiento de propuesta informativa,

Los slogans elaborados por las propias asistentes del faller de afiche y

murdl fueron clcsificados segin el énfesis temdtico aue proponion, csi tenemcs:

a. Sobre el consumo de  sangrecita y fierro para confrarrestar la anemia

- No a la ANEMIA comiendo  sangrecita {texto)

t

- ;Con una alimentacion balanceada SANGRECITA Y FIERRITO adios a

la ANEMIA!

(Alodia Segano-Noemi Ledn) (texto y dibujo)

- Esposo feliz, hace recordar a su esposa gestante para que tome su
FIERRO

(Berthay Janet) (texto
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- Quiero un hijo sano por eso me alimento con sangrecita porque conliene
fierro

(Pilar Velasquez Lopez- Olinda Rivera) (texto y dibujo)

- Sangrecita y fierro juntos contra la anemia

(Emidigia Maldonado - Comité 26 Mz I Lt} (texto y dibujo)

- Come esto que te ayudard a cuidarte de la anemia

- Come sangrecita que te protegerd de la anemia

- De la mano de  sangrecita y fierro evitardn la anemia

- Joya tu fierro que te ayudard en la anemia

- Evitemos la anemia durante el embarazo

- Bl flerrito mdsla  sangrecita le quitard el cansancio y estard bien de salud

(Zora Quilche Molover - Eufenia Ascona Rivas) (texto)

- La anemia es muy frecuente durante el embarazo por eso debes comer
alimento balanceado y complementario con flerro

{(Ana E. - Rocio G.) (texto)

- Alimento balanceado embarazo cuidado

{Nelly - Lucy) (texto y dibujo)
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- Con una buena dieta balanceada desde los primeros meses de gestacion y
sulfato ferroso mds  sangrecita tendremos un embarazo feliz

(Camila Villacorta - Maria  Silva) (texto)

- Durante el embarazo deben alimentarse con alimentos balanceados y que
contengan fierro

(Camila Villacorta - Maria  Silva) {texto)

El mensaje mdés reiterado por las participantes del taller ha sido el consumo
de sangrecita y fierro, y fundamentado por la importancia que fienen para evitar

lo cnemia. Redactado en dferentes formes pero siendo directos en los slogens.

b. Sobre la cnemiay el control del embarczo

- Acude a tus controles puntualmente y

evitards las complicaciones como la ANEMIA ftexto)

- Bvita la anemia durante el embarazo con el control de tu hemoglobina

(Maria Luisa Luyo) (texto)
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- Con tus controles y seguimiento, tu embarazo tendra buen crecimiento

(Lucy Centurion - Nelly Cardoso) { texto)

- Evitemos la anemia durante el embarazo
Para tener hijos sanos controlemos la anemia

(Mirian Benavides Espejo - P:S: kabel Cerron Robles {texto)

- La gestante con Anemia se siente débil, cansada, tiene mucho frio y se

se enferma con frecuencia

(Ana E. - Rocio G.)

- Para que pueda saber si tiene anemia realice el control de su hemoglobina
(sangre)

(Camila Villacorta - Maria  Silva {texto)

- Adios a la ANEMIA

-Con un control a tiempo evitaremos la ANEMIA
CONTROLATE Preocipate de tu SALUD

- Embarazo sin anemia embarazo feliz

- Combatir la anemia es derecho de todos

(René - Gladys) {texto y dibujo)
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- Prevenir la anemia es tarea de todos

(Gregoria Flores-  Nancy Altamirano - Nancy Jiménez) {texto y dibujo)

- No olvides hacer tu  papanicolaou y planifica tu familia

(Emidigia Maldonado - Comité 26~ Mz. 1 Lt. ] {texto y dibujo)

Ofro de 10s mensajes considerados importantes para las participantes fue
el confrol de la gestante como factor indispensable para evitar la anemia,

conocer como dimentarse v evitar problemcs en el embxxrazo.

Esto nos demuestra la preocupacion de las gestantes y promotoras sobre el
control en el embarazo como medida de prevencion de la anemia y ofros

probiemcs de saiud,

3. SOCIODRAMA DE CAMPANA "SANGRECITA

Y FIERRITO”

Se considetd al sociodrama por la gran estimulacién que ofrece a las
participantes y la posibilidad de triatar temas conflicitivos, de orden personal, de

lavida cofidona |, “en un ambiente relajado, de consumo recreativo y educativo al
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mismo tiempo. Con la posibilidad de ser representado y apreciados desde diversos

puntos de vista”  *°

3.1. Taller de sociodrama
Fecha : 16.10.97 Hora 3p.m,
Lugar : Cenfro de Sciud de Delicics de Mila (Charrilles)
Responsable : Irs Tinoco Cesdlio

Objetivos
a. Informer ales particioontes sobre el sociodramay su funcién educativa
b. Recoger informacidn sobre lcs problemces cotidioncs de lcs gestantes
anémiccs y su relacion familior

¢. Elcborarun  sociodrama sobre la anemia en una gestonte

Dirigido
A las gestantes anémicas vy las promotoras de salud de Delicias de Villa y

Mateo Pumacahua

Programa

a. Presentacion de Ies participontes

b. Explicacion ce los objetives

8 OFICINA PANAMERICAN DE SALUD - OPS. "Manual de Técnicas para una estrategia de comunicacion en
salud”. Washington D.C. Nro.11. 1985
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¢. Comentcrio sobre un capifulo de una telenovela

d. Andlisis del tema, persondies, relaciones, conflictes, etfe.

e. Refrigerio

f, Ejercicio de confar una historia oral por cada grupo de gestantes (grupos de 4
gestontes y promotores)

g. Lectura de Ia historia con didloges de cada gupo

h. Andiisis y seleccidn de la mejor historia

i. Eleccidbn delcs  gestontes y promotorcs para el sociodramna

| Ensayo del  sociocrama elegido y comentarios

k. Enfrega de movilidad a participontes
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Técnicas
a Escribe unacata(poria  gestonte o promotorq)
b. Actuacion indvicud

¢. Expresion corpord

Resultados
a Argumentoydidogos del sociodrama para la comparia
b. Seleccion del ecuipo de actuacidén

¢. Reforzamiento del contenido educativo en Ics participontes

Grupo A:  Un dia de invierno con anemia  *

“En una capacitacion de control de gestante, visitando casa por casa nos
entrevistamos con la Rosa, que estaba en el sexto mes de gestacion y no tenia
ningun control de su embarazo por no contar con dinero, ya que su pareja no
trabajaba y era el tercer hijo que esperaba, a consecuencia de eso estaba

recibiendo maltrato fisico, tanto ella como sus dos hijos.

Por esta situacion tan agobiante Rosa habia enconirado ayuda en el

comedor, pero Daniel apoyado por su madre que es la que le alimenta, lo sienta en
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su mesa, y comparte con él no quiere que su nuera reciba dicha ayuda aduciendo

que no limosnean y criticando al comedor.

La sefiora Victoria, como Promotora de salud, explica a Rosa que tiene que
luchar por sus hijos y porque espera pues es importante alimentarse, para tener
hijos sanos de lo contrario serd un disgusto mds adelante, por ello aunque se
oponga Daniel ella sugiere a el comedor y buscar alguna manera hacer
comprender a Daniel de la importancia del control pre-natal y de la alimentacion
necesaria en el embarazo, que por la situacion actual es indispensable la

planificacion familiar, para una mejor alimentacion”.
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Grupo B: Rosa, una madre sumisa *

“Rosa es una madre sumisa, que tiene 2 hijos y estd embarazada de 4
meses, su esposo Daniel no tiene trabajo estable, es albafiil. Rosa trabaja lavando
ropa para darle de comer a sus hijos mas ella no se alimenta y no tiene ningin

control por falta de recursos econdmicos.

Rosa tiene una amiga que estd embarazada, le cuenta su problema que el
papd del bebé le abandond un dia, llega la promotora buscando gestantes y se
encontro con estos dos casos y Iuego les orienta para que vayan al Centro de
salud, que le puedan hacer su andlisis de hemoglobina, y luego que alimentos
puedan consumir, hierro, frutas y menestras, y en ese momento interviene la
suegra, y no estd de acuerdo que vaya a hacer sus controles, porque va a perder

liempo, por que en sus tiempos no necesitaba nada de esas cosas.

Por intermedio de la promotora conversa con Daniel, (sobre la planificacion
Jamiliar y él comprendid las ventajas que habia para cuidarse ambos y no tener
hijos seguidos y decidieron ir al centro de salud) sobre lo importante que es la
alimentacion de ambos (madre y bebé) para que pueda consumir hierro y Daniel

comprendid y decide buscar trabajo y poder alimentar a su familia, sanos y

Jelices”.
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Ambos argumentos fienen coincidencias, como la situacion sumisa de la
gestante, el esposo desempleado, la ausencia de informacién sobre como debe
levar la gestacién y la demanda de planificacién  familiar. Si blen la
participacién de las asistentes al taller era al inicio un poco pasivo, al concluir sus
historias podiamos observar que asumian un participacion mds activa, prueba
de esto fue la improvisacién de los didlogos para una prueba de ensayo al final

del tdler.

La telacién dependiente de la gestante hacia el esposo y suegra se repite
en los dos relatos elaborados en el taller, este factor se acentua después cuando
se menciona que una de las causas del estado de salud de la gestante es por
la falta de preocupacién e inferés de la pareja y el entorno familiar, nuevamente
el tema del estima y la autoestima se hace presente, recordemos los festimonios

del dagnéstico, en la primera parte de este frabdo.

Los persondies elegides fueron

+ Rosa, gestante anémica

+ Daoniel, esposo desempleado
+ Dofia Maria, macre de Daniel
¢ Viima, Promotora de Saud

+ Juong, vecina de Rosa

149



Les locaciones parc ics escencs fueron tres:

¢ Cosade Rosa
¢ Cdile del barrio

¢+ Centro de Saud

Lla presentacion del sociodrama requiid de preparatives en Ia
ambientacién, vestuario y maauillaje que fueron asumidas entusiastamente por
las gestantes y promotoras de salud de delicias de Villa y Mateo Pumacahua de

Chorrilics .
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4. JUEGO °EL AERRO"

Este juego educativo pretende responder a las necesidades de informacién
que la gestante requeria para  entender el valor ylos beneficios del fierro
para  su salud. Conocer formas de consumo por medio de  las capsulos,

jarcbe o los dimentces ricos en este suplemento dimenticio.

4.1. Diseno del jego

El juego (Qué e e fieno? fue eldborado teniendo en cuenta varics

objetives:

o Oftecer la propuesta técnica de la campana IEC, dando informacion

ecucctivaschre Ios beneficios del consumo del fierro

¢ Serun medio de conocimiento donde lo recreativo y lo lidico sea factores de

cprendzdie.

¢ Permita la reunidén de varias gestantes para socializar informacién sobre la

anemia.

De esta forma, el juego iba a utilizar elementos educativos y recrectivos en

su estructura y aplicacion.

Se dsefid el juego con tres elementos:
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a. el fablero del fiero, donde se ubican las preguntas sobre el fierro, la
anemic y como preveniria
b. Ics farjetcs de respuesta sobre Ics preguntes del tablero

c. la guia de uso del juego

de todos se pudo aplicar los dos primeros y se realizd una guia oral por medio de

Ics promotores de salud,
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4.2. Uso y aplicacion del juego

Modelo A

El uso del juego consiste en reunir a las gestantes en grupos de 4 a 5 personcs
y enfregaries o czar ics tarjetcs de respuestes.

Preguntaries sobre algin aspecto mencionado en el tablero de preguntas v
motivar Ia particioacion de elles por medio de sus respuestcs o comentarics.

Explicar y precisar algunos aspectos del tema que estén flojos y dar puntos a

s  respuestcs corectcs

Premicar o las gestantes que hayan acertado con e mayor nimero de

respuestcs
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Modelo B

Se relne a 4 & & gestantes en varios grupos y se les entrega todas Ias tarjetas
de respuesta,

Les preguntamos sobre algunos aspectos del tema y entre ellas buscan las
respuestcs para hacerics ontes cue ofres grupcs.

Se explica y/o precisan algunos detalles o aspectos del tema ante Ias
respuestcs de lcs grupcs.

Se premia o grupo aue acumuld mayor puntcie por respuestes acertades.
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Capitulo V
DISENO Y METODOLOGIA DE LAS FERIAS DE SALUD

"SANGRECITA Y FIERRITO"

Para la elaboracién de las acciones que iban a conformar las ferias
consideramos  relacionar  las  demandas  educativas,  informativas,
comunicacionales y recreativas que hablamos enconfrado en el diagndstico y
que se habian complementado en los talleres de produccién de materiales,
estas serian acciones gque ayudarian a motivar la participacién de la gestante y

la promotora de sdud, cormno también ia de sus farmilicres.

Determinamos que la presentacién de nuesta propuesta de IEC fuera por

rnedio de una feric de salud motivadcs por varios criterics, entre ellos:

¢ Lo capacidad de movilizar ala  poblacidén, siendo un “ lugar de
encuentros y alegria; es el momento en el que el desorden estd permitido 19
¢ Porser un espacio de recreccion y alavez credtivo paralcs csistente s

gestontes y plblico) que van asu encuentro motivados por ello.

19 ECO. "Baul de los recursos para ta comunicacion local”. Santiago de Chile. ECO Educacidn y Comunicaciones.
1995,
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¢ Congega la utiizacion de verios recursos exoresives y de animacion como
musica, zcncoé, concurses, efc,

+ Podiaservimes paaintroducir el tema de la anemia en poblaciones con
escasa informacién y una cébil relacion con el servicio de saud.,

+ Comunicaria varics menscies sobre el estado de saud de la gestante ysu

relacion con la cnemia,

El tfema de salud cruzaria toda la feria desde su disefio, organizacion y
ejecucién, con los mensajes sobre la anemia y el consumo del fierro y la

sengrecita,

La feria de salud de la gestante seria la estrategia que nos ayudaria o

logrer los cbjetives de IEC sobre la cnemia de gestonte.

1. DISENO DE LAS FERIAS DE SALUD

Nuestro objetivo era usar un espacio publico donde plantear nuestra
propuesta de IEC, apareciendo plblicamente y proyectando nuestros mensajes
en un espacio local y dindmico. Donde se podia utilizar una gran cantidad de

recurscs expresives y de enimacidn: milsica, concurses, degustacion, bales, efe.
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Para esto se organizd la feria de salud “Sangrecita y Fierito juntos contral I

Anernid” en tres zoncs de frabao, dsefiondo dguncs variaciones de aeuerdo

a caracteristicas parficulares de cada lugar, Las ferias serfan los actividades

centrdles de la campania.

El modelo de organizacion de estes ferics fue el siguiente:

1.1. Definicion de objetivos
e Informar alas embarazadas y a la poblacion sobre la importancia de evitar
lacnemicenia gestonte

» Ofrecer un espacio y momento recreativo - educativo a la gestante anémica

¥ no cnémica

¢ Sensibilizar o los familiares y a la  comunidad para evitar ia anemia en la

gestonte

1.2. Ubicacion del lugar

Se ubicaron les sitios para la feria en funcidén a la cercania y mayor
afiuencia de poblacién, igual o hora y el dia en funcién a la mayor

dsponiblicad delas  gestontes y poblacion.
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Ofio criterio era que el mejor lugar fuese el Cenfio de Salud para
promocionar de paso sus servicios a la poblacién meta y fortalecer la relacién

con 108 usuarics locdes.

1.3. Distribucién de responsabifidades
Fueron asumidcs por Ics instituciones y organizaciones parficipantes como

lcs siguientes:

o Centro de salud, encargados de la convocatoria v la ejecucidn de las
octividodes

¢ Municipalidad, asumieron la convocatoria vy la redlizacién de algunas
actividodes en la feria

e Promotoras de salud, que se encargaron de la realizacién de la fera, el
seguimiento alcs  gestontes anémices y la evduacion del proceso.

e Cenhos educatives, quienes participaron con las bandas escolares en el

pcsacdle y en les ferics

o Fovida. encargada de asumir la realizacién de la feria en conjunto con el

Centro de Sdud y Ics Promotorcs.

1.4. Presupuesto

Los costos se cucntificaron de dos formes,
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¢ El apoyo en recursos humanos (participacion de los profesionales, promotoras
de salud, docentes, escolares, efc.)] que fueron colaboraciones
desinteresadas y mofivadas por el objetivo de frabajo en beneficio de su
comunidad.

e Los costos de los insumos para los actividades que fueron asumidos por la
institucién Fovida en coordinacién con el Cento de Salud de la zona. El
componente mds alto del presupuesto fue el gasto por actvidades

recrectives.

1.5. Ejecucion

La elecucién estaba a cago de

e s promotorcs de laredizacion de Ics ferics medionte comisiones de trabcio.
o |03 insfifuclones participantes, en el caso de Fovida, estaba a cargo de Ia
conduccidn del proceso en coordinaciéon con el Centro de Salud. También se

contd con el apoyo del Centro Escoler, los comedores populcres, ete.

1.6. Evaluacion
Esta etapa del proceso gue implicaba conocer los resultados obtenidos en
relacién a nuestros objetivos de IEC se realizaron con la parficipacién de las

Promotoras y gestantes, mediante falleres en los zonas de frabajo. Mayor

informacion tenemaos en el Copitulo M.
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2. METODOLOGIA DE IEC EN LAS FERIAS DE SALUD

Las ferics se presentaban como espacios adecuados para explorar la
dimensién educativa, comunicacional e informativa de la anemia en gestantes,
para lo cual se necesitaban determinar ciertas técnicas y medios con las que

podriamos asegurar resultados  posifivos en las gestantes y en el plblico en

generd.

Los técnices que utiizamaos fueron:

2.1. Técnicas educativas

» Juegos: por la facilidad de relacionar a la gente, integrdndolos
espontdneamente. “Transforma simbdlicamente la realidad y entrena a los
participantes para hacerlo en la prdctica, haciendo agradable el proceso de
ensefianza - aprendizaje” 2

La feria estaba dirigida a gestantes por io que se determiné ufilizar juegos
de baile, careros lentas, parc la expresion comporal; y los juegos de
rompecabezas y de tablas 1dgicas sobre embarazo y fieno, para el aspecto
cognitivo. Hemos observado gue dio resultado y que en el futuro amplioremos

la variedad y duracidn de los jueges.

20 OFICINA PANAMERICANA DE SALUD - OPS . "Manual de téchicas para una estrétegia ce comunicacion en
salud®. Washington, D.C. N..° 11, 1985,
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Canciones: consideramos utilizar esta técnica debido a su fuerte presencia
en la vida cofidiana de la gente y por la atencidon que genera en personas
de toda edad facilitando su participacion. Se coordind con un estudiante de
musica para frabajar a base de los siogans y los simbolos de sangrecita y
fierrito, algunas canciones gue sirvan para la campafia y sean coreadas en Ia
feria, con musica tropical basada en la cancidén “De Sol a Sol* (Servando vy
Florentino) que en escs dias eran de bastante consumo por la poblacion
objetivo. La cancion no fue "lanzada” en la feria por falta de musicalizacién

adecuada,
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e Sociodrama: esta técnica permite una amplia parficipacion y tatar temas
delicados o confiiclivos en un espacio relajado, por eso nos dejo tocar el
tema de relaciones de la gesfanie con su pareja, su familia y su medio,
mostrando el poco interés que tienen por el cuidado y la prevencion de la

anemia enla gestanie.

2.2. Técnicas de comunicacion
. Pa;acalle: se coordind con los colegios de primaria y secundaria de las zonas
de intervencién para la presentaciéon de las bandas musicales que darian &l
acompanamiento musical al pasacalle local. Las gestantes anémicas y
promotoras de salud desfilaron en compania de sus hijos y familiares invitando

alos pobladores ala feria de saud™ Songrectay  Flerrito”
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e Baile: esta técnica ofrecia una gran posibilidad de animar y alegrar a 1as
gestantes en esta feria, mds si consideramos ufilizar la misica folkiérica
(anding) por la procedencia de la mayoria de  ellas, Esta técnica fue utilizada

como parte festiva del programa y también como parte del concurso de las

gestontes.
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e Barras: una de las mejores formas de incentfivar la participacion de los
asistentes a cualquier evenfo recieativo, en este caso las baras estaban @
favor de todas las gestantes que con sus gritcs v lemas ayudaron a crear un

ambiente festivo y agradcle en la feria.
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2.3. Medios de Informacién

Campana contra la Anemia en el Embarazo =

"SANGRECITA y FIERRITO" 2
FERIA DE SALUD %

Al madre embarazada. te invitamos a pasa: una tarde con: musica,
juegos. viandas, sorpresas y orientacion sobre la anemia, en el
embarazo y sus consecuencias.

r
: Te esperamos ‘,{] =
; Dia:
Hora:
Lugar:

FOVIDA o AN

C.S. Choriilos - C.S. Nueva Esperanza

+ Volantes: para la difusion de las ferias se realizaron dos semanas antes |a
entega de volantes a la poblacién de gestantes anémicas y a la poblacién
local. En estos volantes se invitaba a las actividades de la campaia y se les

daba recomendaciones sobre la cnemia en embarozadcs.
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e Pancartas: estos materiales de informacion se elaboraron durante los talleres
de imagen global y afiche con la parficipacion de las gestantes y [as
promotoras. Durante el pasacalle las personas que desfilaran iban a llevar en
alto las pancartas con lemas alusivos a la gestante y al consumo del fieno;
cumpliendo una funcién de difusion de la informacién sobre anemia en las

gestontes y en la poblacion locdl,
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¢ Mural: la preferencia de la poblacion por soportes de informacidn graficos,
ahractivos y permanentes, nos llevd al planteamiento de realizar fres murcles
sobre el tema de anemia en gestantes. Para esto, los bocetos se frabajaron
durante el faller de afiche y con las sugerencias de las gestantes y promotoras

se coordind con los Centros de salud de Delicics de Vil y de Nueva Esperanza
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2.4. Enfrega de material educativo

Era necesario la enfrega de materiales educativos para las gestantes con
informacién sobre la anemia y el consumo del sulfato ferroso y alimentos ricos en
fierro, que con el franscurso del tiempo les sirviera como ayuda memoria de lo
aprendido. Por ese motivo se enfregaron el folleto del recetario *La canasta de

recetes”y e dfiche de la comparia a todces ics gestontes y csistentes ala feria

El polo con el lema vy los simbolos de la campania *Sangrecita y fiernito”
formaba parte también de los materiales pero era sélo como premio, se disefid
este material por la doble funcién gue tenia: la de informar sobre el consumo del
fierro v la sangrecita por las gestantes, y también por el uso como prenda de

vestir. Resultd ser un material de bastante aceptacién por las gestantes y

promotorcs.

Ofra parte de los premios a las ganadoias de los concursos era también
ofras publicaciones sobre el tema de la anemia y regalos personales para uso

individud.
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3. DESARROLLO DE LAS FERIAS “SANGRECITA Y FIERRITO"

3.1.Programa de la foria de Delicias de Villa

Fecha, 24 de octubre de 1997
tugar Cancha deportiva de Delicics ge Vil
Hoa ap.m,

1. Palabras de bienvenida a los gestantes y plblico en general por el Centro de
Salud Delicics de Villa, el Médico Jefe, Dr. José Ramirez; por Fovida, la
Coordnadora cel Area Ice-Cendoc, srta.iris Tinoco C.

2. Juego "Carrera del huevo” con participacion de 6 gestantes escogidas al azar
en el plblico.
Prerniccion .

3. Juego ™ tQué scbemcs del fierro? con 5 gestantes y 3 promotores de saud,
Premiacion .

4. Juego "Camino del embarczo”
Premiccion

5. Baile folddrico™ Huayice de  Huancayo™ por los jbvenes de la parrocuia local

6. Juego (Qué sabemaes del fierro? con gestantes y 3 promotores de salud,
Premiacion .

7. Juego "Bl trebol del embaraze”.  Premiacion
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8. Juego de baile “Lasilic” con & gestantes escogices d czar. Premiacion .

9. Bale fok&rico™a Tuntund’ por los jovenes de la parroquia locd.

10. Juego “tQué scbemas del fiemo? con gestantes y 3 promotorcs de salud
Premiacion.

11. Sociodrama "Rosa vy la anemid” presentado por Ios promotores de saud

12. Misica de fondo v lectura de recomendaciones sobre & fierro y la cnemia
13. Degustacion del plblico de refresco de quinuay sangecita con yuca,
14. Despedda de Ics invitados con la entrega del recetario, dfichey triptico

sobre 1o campania.
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3.2. Programa de fa feria de Mateo  Pucamahua

Fecha : 7 de noviembre de 1997

Lugar : Centro desdud de Mcteo  Pumacahua
Horcy : ap.m.

1. Palabras de bienvenida a las gestantes y publico en general por el Cenfro de
Salud de Mateo Pumacchua, la Obs, Maria Martinez y por Fovida, la
Coordnadora del Areade  Ice-Cendoc, srta. s Tinoco C.

. Juego “Carrera del huevo” con pariicipacion de 6 gestantes escogidas al azar
en el plblico.

Premiccidn.

. Juego “ ¢Qué sabemos del fierro? con 5 gestantes y 3 promotoras de salud ,
Premiacion.

. Juege “*Camino del embarczo”

Prericcion.

. Balle folkdrico™ Huayics de  Huoncayo” por los jovenes de la parocuic locdl.

. Juego ¢Qué scbemcs del fierro? con & gestontes y 3 promotores de salud,
Premiacion.

7. Juego el frebol del embarczo”
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Premiacion.

8. Juego de baile "Lasilc con 5 gestantes escogides o czor
Prermiacion.

9. Bale folkdrico™a Tuntund” por los jvenes de la parrocuia locd.

10. Juego “¢Qué sabemaes del fierro? con 5 gestontes y 3 promotores de salud
Premiacion,

11.Sociodrama™Resa yla onemid” presentado por Ics promotores de saud

12. Misica de fondo y lectura de recomendaciones sobre el fierro y la onemia

13. Degustacion del plblico del refresco de quinuay  songrecita conyuca

14. Despedida de los invitados con la enfrega del recetario, afiche y tiptico

sobre la campaiia
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3.3. Programa de ia feria de Nueva Esperanza

Lugar: C.E. de Secundaria Nueva Esperanza

Dia : 15 de noviembre de 1997

Horg: 3p. m.

. Palabras de bienvenida a las gestanies y puiblico en general por el Cenfro

de Salud de Nueva Esperanza la Dra. Miriam Vélez de Villa; la resp. Del
programa Salud Mujer, Obs. Sonia Manchego; el Médico Jefe del Centro

de Salud de Virgen de lourdes, Dr. Luis Aslingela y de Fovida, Ila

Coordinadora del Area delce-  Cendoc, ia. ks Tinoco C.

. Juego "Carrera del huevo” con parficipacion de seis gestantes escogidas al

azar en el publico.
Premiacion .
Juego ™ ¢Qué sabemcs del fierro? con & gestantes y 3 promotorcs de saud ,

Premiocion.,

4, Degustacion derefrescode  quinua por fodo e plblico.

5.

Bale fok&rico "Lla Morenada de  Puno” por grupe musicd de Promotorcs

desaudde Cdlique

6. Juego (Qué sclemcs del fiero? con & gestontes y 3 promotorcs de salud,

Premiacion.

7. Juego “El frébal del emberczo”
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Premiccion .
8. Juego de bale "Lasilc" con & gestantes escogides o czar
Premiacion
9. Balle folkdrico™a Tuntund” por los jbvenes de la parroauia locd
10. Juego “tQué sabemcs del fierro?” con 5 gestontes y 3 promotorcs de salud
Premiacion.

11.MUsica de fondo y lectura de recomendaciones sobre el fierro v la cnemia

12. Degustocion del plblicode  sonawichs yporciones de songrecita con yuca,

13. Despedida de los invitades con la entrega del recetario, dfichey triptico .

sobre g campania
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Capitulo VI

EVALUACION DE LAS FERIAS DE SALUD “SANGRECITA Y

FIERRITO"

Concluidas las ferias en las tres zonas de intervencion, se procedié a la
evaluacion de la actividad y también de los materiales ufilizados, para lo cual se

plenificaron rediizar dos reuniones evauatives.

La primera reunidn se realizd en Nueva Esperanza, el 28 de noviembre,
contando con la presencia de 26 personas enfre gestantes y promotoras de
salud que participaron en la feria. Las convocadas fueron elegidas al azar por las

promotores de salud de cada zona.

Se aplicaron unas encuestas de opinidn v luego se conversd con todas

sobre la feria, su descrrollo y perspectives de mejorar esta experiencia.

De igud forma se rediizb otra evauacion el 3 de diciernbre en Delicics de
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Villa contando con ia presencia de 20 personas enfre gestantes y promotoros de

sciud,

1. Metodologia de evaluacion

La metodologia que se empled para la evaluacion consistid en realizar un
taller con presencia de promotoras y gestantes que habian participado en las
ferias de salud, donde se procedié o trabajar en grupos parc determinar 108
resultadios obtenidos y los problemas encontrados, esto en una dimensién global

de Ics ferics.

Resuttados obtenides:

¢+ Gion paficipacidn delcs gestantes cnémicas y poblacion en generd
+ Apoyo de la comunidad en la difusidn y participacion de Ics ferics

+ Buen fraogio cocrdinado entre municipio, ong y el sector saiud

¢ Lo feria es una actividod de motivacion colectiva cue convoca a diverscs

sectores de la comunidad, aduttes, jovenes v nifics.

Problemcs encontrades:

¢ Poca participacion de espcscs de gestontes
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+ Ciertainseguridad de dgunce gestantes para asumir la feria como un

espacio de diversion plena

Para rhedir el impacto de la feria y sus alcances en la poblacion,
utilizamos una encuesta que fue llenada con cada participante del taller, Esto se
realizd en Nueva Esperanza (VMT) y en Delicias de Villa (Chorrillos). Los resultados
de esta evaluacion anojaron valiosa informacion gue hemos considerado

orgonizeria por diverscs  subtemcs para su mejor sociclizocion.
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2. RESULTADOS DE LAS FERIAS

2.1. Comprensién def tema

Este aspecto conceptual nos interesaba porque era determinante que el
mensaje de Prevencion de anemia consumiendo sangrecita y fierrito fuerd

explicito y foacl de comprender por Ics gestontes y & plblico en general,

Cuando les preguntan de qué se tataba la feria responden que es sobre

la sangecitay e fierrito el 52.8%, y cue es sobre songecita,  fierrito y anemia
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de la gestante el 39.6. Esos datos indican que se recuerda con claridad el tema
de la feria, que fue “Feria de Salud de la gestante anémica SANGRECITA Y

FIERRITO”

Sobre la anemia de la gestante, que era un tema desconocido por la
mayoric de las embarazadas antes de la feria, sefialan el 28.3% que &5 la baja
- hemogiobing, es una enfermedad el 9.4% y le dan un valor a la prevencion
cuando afiiman el 20.8% que es peligroso si no se cuida la gestante. Esto es
importante, porque en el diagndstico sociocultural encontramos que no sabian el

peligro de esta enfermedad. (Ver géfico nel)

Gréfico n.o 1l

{QUE NOS PODRIA DECIR DE LA ANEMIA DE LA GESTANTE

No responds

Bajo de hemogiobina
sangre ’

Male almertadién |

OPINION

Es uma enfermmadad :

Espelg.si nose adda [

Fuente: Evaluacion de la campaiia de |IEC contra le anemia. Dic. 1997.
Area |CE , Sakxd Muier, FOVIDA.
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En referencia o la anemia de la gestante manifiestan que el tema de la
feria, la prevencién de la anemia con sangrecita y fierito es importante para el
92.5% . Esto debido a que se les ensefib sobre la anemia, sefiala el 66% y sobre

¢l fiermito e 17% delcs  encuestacks.

En la comprension del tema incidimos mucho, pues teniamos dudas que
una sola actividad de la campafa pudiera ayudar a que las gestantes o

entiendan, y nos sorprenden cuando responden aue si cerca del 79.2%.

Preguntamos el por qué y lo sustentan, dicen porque la feria les motivd
24% esto debido a su naturaleza festiva y recreativa, y también sefialan el 35.8%
que los folletos y afiches explican claramente los temas de anemia en |

gestante.

Sobre la prevencién de la anemia y la responsabilidad de la gestante,
opinan que no es responsabilidad solamente de la gestante el 73.6%, es un
avance el considerar que la anemia no debe ser la preocupacién sblo de Ia
gestante, sino de su medio famillar; frente @ un grupo minoritario que sigue
creyendo que el cuidado de salud de la gestante debe ser sblo de ella, que son

el 22.6%. (Ver géfico  no2)
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Grifico no 2

PREVENIR LA ANEMIA DE LA GESTANTE ES
RESPONSABILIDAD SOLO DE ELLA

No responde

Esposo ¥ profes.de
salud

Y promotoras i

Puesto de salud y
doctorss

RESPONSABILIDAD

Y ds la familia

Fuente: Evaluacién de la camapafia de IEC contra la anemia. Dic. 1997
Area |CE , Salud Mujer, FOVIDA,

Es la familia quien debe participar de la prevencion de la anemia en ia
gestante, asi opina el 39.6% y que la responsabilidad es también del esposo y
profesionales de la salud, el 18.9%. Se observa que la tendencia es casi siempre

no responscbiizar o esposo de lasdud dela gestante sino atodala famiia.

Sobie qué hacer para prevenir ia anemia de Ia gestante, el 77.4% opina
que consumiendo una alimentacién adecuada con fienito y sangrecita; se
confima de esta manera la comprension de uno de los  objetivos de la

campana en cuanto ala prevencion de la anemia.
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6.2. Opinién sobre Ia feria

La percepcién de la feria por ios gestantes y promotoras era de mucha
importancia, debido a que nos pemmite conocer el impacto logrado en la

poblacion obietivo y el vdor de nuestra principd estratega

Cuando les preguntamos sobre el objetivo de la feria, no hay dudas que
entendieron, eso 1o confiman el 60.4% que responden “para informarnos y
prevenirse de la anemia”. Esta respuesta engloba dos opciones anteriores de
‘informacién” y de “prevencién”, por lo que al afimar maés de la mitad de lcs
encuestadas, la doble funcién de la feria, reconocen el valor y aporte de

informacion parala gestante.

Sobre qué les gustd mdés de la feria seficlan en su totalidad el 22.6%,
para ofras es la participacion de las gestantes el 20.8%, y las recomendaciones

cue tuvieron sobre Ia anemia el 15.1% (Ver gréfico n.c 3).

El interés por paricipar en ota fetia es muy notora; el 90.6% de
enfrevistadas manifiestan el deseo de repetir lo feria de salud, vy la razén
principal “es importante, me informo.. ” 1esponde el 56.6% , seguidas de un

interés de particioar en actividodes recrectives ensi, que es el 15.1%.
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Gréfico nc3

¢,CI.E‘LOCI.EIWKSI.EG.BTA[E LAFERIA?

Bvaluacién delacanparia de IEC contrala anervia Dic. 1997
Area ICE, SeludMuyer, FOMDA

Es imporante también recoger la demanda que hacen de contar con
profesionales de salud en la feria, asi lo afima el 67.9%, esto por el interés de
hacer consultas sobre la anemia y acceder a un chequeo durante la feria. Se nos
presenta la posibilidad de reforzar esta modalidad de atencién médica via las

ferics de sciud en futurcs proyectces.
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2.3. Opinién sobre los materiales informativos y

educativos utifizados on las ferias

Sobre el recetario, se dio una gran aceptacién debido a su utilidad,
presentacion y contenido, asi el 96.2% manifiestan que es “fdcil de comprender” y
esto porque “som prdcticos y ecomdmicos” para el 39.6% vy el lengugje es
entendible nos dice el 34.0%. Se suma a esto que el recetario cumple una
funcién orientadora en las gestantes para una actividad cofidiana que es la

preparacion de los dimentes. (Ver gdfico n.o 4)

Gréfico n.o4

¢QUE LE PARECE EL RECETARIO?

Noresponde K

Son préacticos y
econtmicos

Explica sobre la
anemia

Usa un lenguaje .
entendible

Fuente: Evaluacién de la campafia de IEC contra la anemia. Dic. 1997
Area ICE , Salud Mujer, FOVIDA.
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La comprensidn de la idea principal del recetario, es ambigua, dado que
un 47.2% manifiesta que es “consumir alimentos para evitar la anemia”™ y un
30.2% senala que es “el consumo de la sangrecita y fierrito”, no se presenta con
claridad el reconocimiento de la idea principal, Esto nos lleva a planteamos que
una sola exposicion a la informacién educativa no es suficiente, por 10 que en las
réplicas de esta experiencia se deben redlizar necesariamente talleres de

nutricidn en  coodinacion con Ics ferics de sdud.

Sobre los recomendaciones que hace el recetario para la salud, sus
respuestas son precisas y el 41.5% sefala que recomiendan consumir climentos
que contengan fierro, el 16.1% dice que “la mujer gestante se cuide de la

anemia” y € 11.3% ‘que son alimentos fdciles de preparary economicos

En relacién al juego * El fienro®, el 32,1% manifiestan que les ayuda @
conocer la informacion sobre este suplemento, el 7.5% que les informa sobre la
anemia vy el 58.5% dan dos respuestas ante esta pregunta, 1o que indica que si
bien han captado la informacién del recetario todavia no discriminan bien la

jerarauia de los contenidos (Ver gréfico n.o5)

188



Gréfico nos

(QUE OPINA SOBRE EL JUEGO
LQUE ES EL FIERRITO?

Sinrespuesta

Dos o més respuestas

OPINION

Nosirforma sobre 12
anemia

Ayuda a inform.scbre
fierro ‘

Fuente: Evaluacién de la campafia IEC contra la anemia. Dic. 1897
Area ICE , Salud Mujer, FOVIDA.

La informacién ofrecida en el juego ha sido fécll de comprender nos dice
el 90.6%, esto porque estd bien explicado y con respuestas precisas afirman el
30.2%, es facil y divertido sefiala el 15.1%, y es llamativo para el 1.9%. Cabe
sefidlar que el 3.8% sefiala no entender el juego, lo que nos demuestra que es
necesaria la confinuidad y el reciciaje de esta informacién educativa en otras

oportuniciadies.

El volante es ofro de los matericles que mejor recuerdan las gestantes;

pues sefiala el 62.3% que les recomiendan el consumo de “sangrecita”
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(sangrecita de pollo) y “fierito (sulfato ferroso), el 22.6% sefiala la informacién

sobre o anemia y sus sintomcs v el 13.2% no recuerda muy bien los contenidcs.
Es importante precisar que la evaluacién de la feria fue redlizada después
de 6 semanas de haberse difundido el volante y es importante apreciar que adn

csi el mensde no se oivida ante el tiempo franscurtico. (Ver gréfico n.o 6)

Giéfico noé

JRECUERDA LO QUE DECIA EL YOLANTE?

No responde [
« Recom.iracerrode [}
9 salud B
W
P i
2 Laanemiaysus
x sintomas

Recom uso sangresy
fiemrito

Fuerte: Evaluacion de la campafia de IEC contra la anemia. Dic. 1997
ArealCE , Salud Myjer, FOMDA.

El disefio del volante les agradd mucho, responde el 86.8% vy esto

debido a que es muy ilustrativo sefiala el 43.4% de encuestadas. Recordernos

190



gue la informacién del volante sobre la anemia, sus sintomas y algunas

tecomendaciones estaba presentada con los simboles * Songecitay Fienito™,

En referencia al ofiche, uno de los materiales més solicitados por la
gestante tanto en el diagnéstico socio-cultural como en la feria de salud, es
identificado con &l mensaje central de io campafia y feria sin ningln problema
de comprensidn. El 32.2% seficla que el fema cental es el consumo de
sangrecita y fierito, el 30.2 sefiala ia prevencién de la anemia, el 22,6% indica

aue el cofiche informa como debe ser la dimentacion y el contrdl gestaciond,

En este caso, son tres los respuesias con porcentojes cercancs y estén
interrelacionadas y vinculadas con uno de los objefivos de ia propuesta de EC,

aue era la comprension preventiva educctiva, (Ver gréfico ne 7

Scbre el acabado del ¢fiche reiteran el pedido que también se manifestd
en el diagndstico, sobre la importancia del uso de colores llamatives para afraer
a la gestante y a la poblacion. En el caso concreto del afiche no se pudo

trabdar atodo color por Ics aitos costos de Impresion.

Ante el ofiche frabaojado para la feria a dos colores y fotalmente gréfico,

manifiestan abrumadoramente el 92.5% que les agrada, siendo la razdn
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principal las ilustraciones llamativas que tiene para el 45.3% y porgque indica lo

cue debe haceruna  gestonte sefida el 24.5%

Gréfico no7

LQUE MENSAJE NOS PRESENTA EL AFICHE?

No responde |

Consumde
sangres.y flerrito
Cémo alim.e ir al

control g

Cémo cuidarmos de
la anemia
Partic.de la gest.y L,
su familla

MENSAJE

Fuente: Evaluacién de la campafia de EC contra la anemia. Dic. 1897
Area ICE , Salud Mujer, FOVIDA.

2.4. Credibifidad
Eren're a los materiales producidos para las ferios enconframos que el
88.7% de las gestantes le fiene credibilidad y esto porque les permite informarse
sobre el tema de lo anemia sefidla el 30.2% y porque estd hecho por

profesiondes monifiesta el 18.9% de Ics encuestaccs. (Ver géfico  n.°8),

Scbre la viabilidad de poner en préctica las propuestas educativas sobre

la anemia y el consumo del fierro, el 88.7% manifiesta que si lo llevardn a la
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practica y lo aplicardn en su vida diaria. En las entrevistas manifiestan también

cue estes propuestos no son dificiles y cue son faciles de llevaries ala préctica,

Gréfico no8

(UD. CREE EN LA INFORMACION DE LOS
MATERIALES?

No responde

Informan mal
Soh reales porgus lo B
wivimos

Nos permite
informarnos

INFORMACION

Esta hecho por
profecionales

Fuente: Evaluacién de la campafia de [EC contra la anemia. Dic. 1997
Area ICE |, Salud Mujer, FOVIDA,

2.5. Credtividad

Ante todos los matericles producidos para las ferias, se presenta una
preferencia por algunos que estd en la siguiem‘e jerarquia: el 47.2% por el

recetario, el 15.1% por todos los materiales, el 7.5% por el juego “El Fierro”, el
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3.8% por el volante, 1.9% por el afiche, 1.9% por los polos estampados. (Ver

géfico n.29)

Gidfico ne g

JCUAL DE LOS MATERIALES LE GUSTA?

No responde i

El juego de fierrito §

El polo

El efiche |

MATERIAL

El volante

Todos §

S recetero K e T e 47 2

Fuente: Evaluacion de la campafia de IEC contra la anemia. Dic. 1997
Area ICE |, Salud Mujer, FOVIDA.

Se puede observar que el critefio que determina esta preferencia es o

utiidad inmediata que tengan del material, el recetario es el més preferido por

la facilidad de aplicarto en su vida cotidiana y los demas mateticles se prefieren

ya por la informacion educativa que brinden,
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Cuando les preguntamos sobre qué otros materiales les interesaba tener
sobre el tema en futuras ferias, manifestaron el 66% su interés por otro matetrial
educativo - recreativo como es el rompecabezas, el 11.3% prefiere maletines
con menscjes sobre el tema, el 5,7% piden dafiches a todo color vy el
3.8% solicitan otro recetario, percibimos que la preferencia del rompecabezas
responde al interés de continuar aprendiendo sobre anemia pero de forma

ludica, medante juegos y de manejo familicr. (Ver géfico n.210)

Gréfico n.2 10

LES NECESARIO OTRO MATERIAL?

Maletin i

Video §if

MATERIAL

Modulo fERE

Afiches acolores

Volante :

Recstario i

Fuente: Evaluacion de la camparia de IEC contra la anemia. Dic. 1997
Area ICE, Salud Mujer, FOVIDA.
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CONCLUSIONES

1. La propuesta de IEC para gestantes anémicas mediante la estrategia de la
ferics de salud, “Sangrecita y fienito”, fue un éxito debido a la participacion
mayoritaria y activa de la poblacion local en las actividades de la campania
y de las ferias, Consideramos que este resultado es producto también del ﬁ%o
de relacién que se establecid entre el Centro de Salud y Fovida con ios
usuarios de los servicios [gestantes), y la poblacién en general, quienes
participaron desde la etapa del diagnéstico, la produccién de los matericles

y la redizacién de les ferics como Ies principales protagonistcs del proceso.

2. La feria de salud se presenta como ung estrategia adecuada para intervenir
con informacidén, educacién y comunicacidn en salud, debide a su
naturaleza dindmica y participativa que llegd a informar y movilizar o las

.geafom&s, los fomilicres y o la poblacion locd.

3. La comprension e idenfificacién de los gestantes con los mensajes
educativos sobre anemia y consumo de sangrecita y sulfato fencso fue un
éxito, cumpliéndose de esta forma el objetivo de mejorar su conocimiento

sobre el fierro y ics ventaics de su consumo .
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4, La modalidad de producit matericles de IEC con participacién de la
poblacién local y validaro, determind un mejor tatamiento de los
contenidos y del uso de los codigos iconicos vy linguisticos que consumen la
poblacion objetivo. Y esto fue un factor determinante para la mejor

comprension de los contenidas por parte de la poblacion.

5. La participacion de la promotora de salud ha sido decisiva por ser el canal
més adecuado de distibucién de la informacién del proyecto de EC ente
los gestantes y la poblacidén. Esto se explica porgue las promotoras
establecen relaciones mds cercanas con los gestantes y fienen gran

aceptacion y confionza de parte de elics.

6. La convocatoria de las gestantes y sus familias para las ferios de salud,
mediante las invitaciones personales, el volanteo y el pasacalle fueron
eficaces. Se tealizaren en conjunto con la organizacion local,
Municipalidad, Centro de Salud y Fovida; vy los lugares de convocatorid
fueron las organizaciones locales y la red de gestantes de la zona,  los
comedores, colegios, vase de leche, consulta del cento de salud

(gnecologia), iglesia, etc.

7. La feria desarnrollada en Delicias de Villa en Chorillos ha motivado al centro

de sdud o considerar actividades de IEC ya continuar con la distribucion



del sulfato ferrcso, d margen cue el proyecto de Saud Mujer de Fovida

continlie frabgjondo en lazona,

8. El uso de la técnica educativa del juego “El Fierro”, en las ferias de salud,
fue beneficioso para la mejor transmision de mensajes educativos y de
comunicacion que incentiven el consumo del sulfato ferroso y de la
sangrecita en las gestantes anémicas. Esto debido al gran interés que
mostraron las participantes y los momentos diverfides que compartian i

corender los beneficios del consurno de este suplemento.

9. El elemento lldico ha sido uno de los mdés solicitades para futuras
actividades de IEC en salud, por la motivacion que ejerce en las gestantes y
en el pUlblico local, permitiéndoles participar y cprender mediante
momentos diveridos como fue en las ferias de salud. Uno de los materiales
mds solicitado ha sido el rompecabezas, por tanto los materiales para
gestantes deben incluir esta caracteristicas, lo educativo y recreativo que

deben utlizase paralos fines de ensefanza,

10. Los elementos arfisticos de las actividades, como los juegos, los bailes, la
musica, tuvieron bastante consumo por las gestantes y el publico, por lo que
consideramos deben ser incluidos en mayor proporcion en los futuros

programcs de Ics ferics.
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1.

Identificamos una gran desinformacién de parte de los gestantes sobre
aspectos bdsicos de salud, como su propia matemidad, el proceso de
gestacion y el autocuidado necesario, esto debido a razones educativasy @
factores sociales como la desvalorizacion de la maternidad por su entorno
(pareja, familia, servicios de salud) que no ayudan a desarrolilar en ellas una

actitud de mayor y mejor cuidado.

12.Se ha comprobado que el escaso consumno de fiero por las gestantes es

debido a una ausencia de explicacion y convencimiento por parte de los
instituciones educativas, de salud, etc. Lo gue se viene realizando y en muy
baja escala es solo la indicacidn de la dosis por los centros de salud, por lo
que consideramos se requiere trabajar estrategios de IEC para enfatizar y

desarroliar el consumo consiente y permaonente del fierro,

13.Las gestantes de las zonas donde se realizd el diagndstico socio-cultural

presentan und baja autoestima que es necesalio fomar en cuenta pard
cualquier intervencion en futuros proyectos de IEC en salud, ya que se tiene
que trabajar la motivacion personal por la propia salud y el cuidado por

parte de elics.

14. Las condiciones socioecondmicas en que viven [as gestantes si bien son

adversas para un desarrollo éptimo esto no las defiene en la blsqueda de
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propuestas de mejoramiento de vida en el espacio persondl, familiar y
comunal. Su participacidbn en las actividades del proyecto de  |EC
paragestantes anémicas fue un ejemplo de interés por mejorar su nivel de

informacion soore temes de su interés,

15.Las actividades de IEC se presentan como medios eficientes para la
movilizacién de la poblacién primaria, las gestantes anémicas y para crear

dernonda de mejores servicios en saiud,

16. Las gestantes anémicas profundizan en el tema y en el conocimiento de las
medidas preventivas para esta enfermedad en la medida que participen
del desarrolllo de los actividades de IEC, como protagonistas y durante todo

el proceso de la experiencia.
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