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ANTECEDENTES 
 4 
Investigaciones recientes han proporcionado informacl6n sobre el patr6n de 

mortalidad infantil en Guatemala, revelando que aproximadamente el 50% de todas 
las muertes infantiles ocurren durante el nacimiento y antes del tercer mes de 
vida1 . Aunque los programas de control de las enfermedades diarreicas, de
inmunizaci6n y de control de infecciones respiratorias agudas han ernpezado a 
tener 	impacto en la sobrevivencia de los infantes mcs grandes y de los niiFos en 
edad pre-escolar, hasta recientemente se ha dado mds atencl6n programdtica a 
problemas mAs (omplejos como el de la mortalidad materna, neonatal e intraparto. 

En base a la tasa de mortalidad Infantil (TMI) de 73.4 por 1,000 nacidos 
vivos encontrada en 1987 en Guatemala2 , se calcula que una tasa agregada de
mortalidad intraparto y neonatal para el pafs mayor de 36 pores 1000 nacidos 
vivos. Una encuesta realizada recientemenie por el Instituto de Nutrici6n de 
Centro Am6rica y Panamd en 26 hospitales del Ministerio de Salud Ptblica y 
Asistencia Social (MSPAS) en todo el pafi-; y encuesta realizada en el Areauna 
de Salud de Quetzaltenango, mostr6 una tasa mortalidad materna dede 	 200-230 
por 100,.090 nacidos vivos (1989, 1990)'. Asimismo, un estudia efectuado a nivel 
nacionald demostr6 de materna, niveltasas mortalidad a comunitario, similares a 
las encontradas en el estudio de Quetzaitenango. 

Las comadronas atienden aproximadamente del 60 al 70,% de todos los 
nacimlentos en Guatemala, porcentaje que se eleva a mAs del 90% en algunas reas 
rurales del altiplano, donde ocurre la mayor mortalidad y morbilidad perinatal.
Debido a que la capacidad Institucional actual y futura del MSPAS s6lo permite
atender el 20% de los nacimientos, debe reconocerse a la comadrona como un 
elemento clave en cualquier programa para reducir la mortalidad per-neonatal 
materna en dreas donde atiende la mayorfa de los partos de la poblaci6n. 
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Desde 1988, el INCAP ha realizado estudios, principalmente en las Areas de 
Salud de Quetzaltenango y Sacatep~quez, para determinar los problemas y
limitantes en la atencl6n de casos obst6tricos y neonata!es en la comunidad y en 
los serviclos de salud (hospital, centros y puestos de salud y comadronas 
tradicionales). Ademcs, se estudiaron las causas especfficas de mortalidad en 
estos grupos de poblaci6n. 

Como resultado de estos estudios, se desarrollaron estrategias de 
intervenci6n que actualmente est~n siendo probadas. A continuaci6n se resumen 
los principales hallazgos de los estudios efectuados, as como los aspectos mrrs 
sobresalientes de las estrateglas de intervenci6n. 
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ESm U DIOS 

Se reallz6 un diagn6stico sobre la atenci6n de casos obst6tricos y
neonatales en todos los niveles Involucrados en el proceso: Departamento de 
Gineco-Obstetricla y Unidad de Neonatologfa del Hospital General de Occidente San 
Juan de Dios, Centros y Puestos de Salud, comadronas tradicionales y madres 
y padres de familla. Asimismo, se realizaron estudios sobre mortalidad materna 
y per-neonatal. 

A. 	 LA COMADRONA 

METODOLOGIA: 

Entrevistas a profundidad con comadronas 

Se obtuvieron los listados completos de comadronas tradiclonales empfricas 
y capacitadas de cuatro distritos de salud del Area rural y del distrito de 
salud de Quetzaltenango, que incluye el Area urbana. De cada distrito, se 
seleccionaron dlez comadronas empfrlcas y dlez comadronas capacitadas, que 
representa un 20% del total de comadronas existentes. Se determln6 este 
n4rero considerando que era una muestra representativa, asf como por
Ilmitaclones logfsticas (n=100). 

Se realiz6 una entrevista con una duraci6n de dos a tres horas en la casa 
de cada comadrona, la cual fue grabada y luego transcrita. Posteriormente, 
se listaron todas las respuestas obtenidas y se categorizaron para un 
andlisis cuantitativo. 

RESULTADOS:
 

1. 	 Poras comadronas (5-10%) entlenden y aplican sistemdtlcamente el 
concepto de detecci6n y manejo de "riesgo", en relaci6n a los 
eventos como malas presentaciones fetales (transversa, podAllca),
retencl6n de placenta o hemorragla. En la mayorfa de los casos las 
comadronas saben que algunas situaciones son "peligrosas", sin 
embargo, en general, no conocen las formas adecuadas de prevenir 
y manejar estos eventos para aumentar la probabilidad de un 
resultado positivo. Con frecuencla se atribuyen los resultados a la"suerte", "la voluntad divina de Dios" o "mal de ojo". 

2. 	 Las comadronas generalmente c.onslderan que el objetlvo de la 
atenci6n prenatal es "asegurar a la madre que las cosas van blen" 
(90%), no como una oportunldad para "detectar eventos o condiciones 
de alto riesgo". 
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3. 	 La mayorla de las comadronas desconocen por qud una mujer debe 
vacunarse contra el t~tanos (85%). 

4. 	 En relaci6n con el sistema de etenci6n de salud, las comadronas no 
consideran que los servicios de salud proveen suficiente apoyo para 
ellas o sus pacientes (78%). Pocos comentarios positivos fueron 
expresados en relaci6n al trato dado por el personal de salud. Fue 
comin escuchar comentarios sobre mal trato y regahos por parte de 
este personal. 

La relaci6n de las comadronas no-capacitadas con el sistema de 
salud es virtualmente inexistente. Aun m~s, hay comadronas 
capacitadas que no consultan con, ni reportan a los servicios de 
salud. 

5. 	 Las comadronas no son supervisadas por el personal de salud en 
forma regular y casi nunca en su hogar o cuando esttn atendiendo 
un parto, p.neralmente por falta de recursos del MSPAS como 
transporte. 

6. 	 Muchas comadronas no hablan el castellano y pocos profesionales de 
salud hablan los dialectos indfgenas, lo que resulta en una barrera 
significativa de lenguaje. Durante las capacitaciones se han utilizado 
los servicios de promotores y otras camadronas como traductores; sin 
embargo, esto no asegura una transmisl6n efectiva o fidedigna de los 
conocimientos ya que no se ha controlado la calidad de la traduccl6n. 

7. 	 Un 41% de las comadronas refieren usar inyecclones Intramusculares 
de oxitocina para "dar fuerza en el trabajo de parto". Esta 
prdctica resulta en una mortalidad significativamente mayor (Bartlett,
1989). Otras prcicticas dahinas incluyen: exAmenes vaginales, 
Indicacl6n de pujar desde la fase inicial del trabajo de parto, corte 
y cuidado inadecuado del cord6n (uso de polvitos y pomadas elen 
muh6n) y cuidado inadecuado del reci~n nacido inmediatamente 
despu6s del parto (no se mantlene la temperatura del recl6n nacido, 
no se recomienda lactancia materna Inmediata). 

8. 	 Las comadronas hablaban con facilidad y entusiasmo de sus 
experlencias y problemas con los encuestadores de este estudio. Sin 
embargo, segin expresaron, esto no sucede siempre con el personal
de salud de su Area por temor a las crfticas o regahos. 

9. 	 Existe conflicto en relaci6n a la referencla de pacientes por parte de 
la comadrona, debido a: p6rdida de "status" de la comadrona frente 
a la comunidad ya que la referencla es vista como un "fracaso", 
p~rdida del pago por el parto, mal trato en el hospital/centro de 
salud 	a la comadrona y a su paclente y falta de conflanza en que
el sistema de salud maneje la compllcaci6n adecuadamente si 6sta es 
referlda. Las referencias con frecuencla se hacen muy tarde para 
tener un resultado positivo, lo que aumenta la falta de confianza en 
el slstema. 

4. 



B. LA COMUNIDAD 

METODOLOGIA: 

Entrevistas con madres y padres de famil a 

Se seleccionaron cuatro comunidades con ms de 1000 y cuatro con 
menos de 1000 habitantes, dentro de cuatro distritos de salud del Area 
rural, que fueran representativos de los distritos y accesibles 
logfsticamente. En el Area urbana se seleccionaron al azar tres colonias 
urbano-marginales. En cada comunidad o colonia se realiz6 un muestreo 
sistemcitico entrevistando a 100 madres y 100 padres de familia en el Area 
rural y urbana respectivamente. La muestra total fue de 400 entrevistados. 
Se listaron y categorizaron las respuestas para posterlormente realizar el 
an~llsis cuantitativo. 
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RESULTADOS:
 

1. 	 La mayorfa de madres y padres (80-96%) Identifican algunas
situaciones como de alto riesgo: presentac6n pod~lica/transversa, 
hemorragia y retenci6n de placenta y las asocian con la posibilidad
de muerte para la madre y/o el infante (60-100%). Al preguntar cu~l 
o qul6n era el recurso ideal para tratar estas condiciones, la mayorfa
de padres respondi6 el hospital, el m~dico (60-70%) y las comadronas 
(15-30%). La raz6n dada con mayor frecuencia era que los doctores 
tenfan "mayor conocimiento, medicina y aparatos". Sin embargo, en 
la prdctica, la comunidad con frecuencia es renuente a aceptar las 
referenclas cuando son hechas (Fuente: Encuestas con comadronas, 
personal de salud.) 

2. 	 La comunidad con frecuencla espera que la comadrona maneje los 
problemas de alto riesgo en el hogar. Las razones mencionadas para
la renuencia de aceptar [a referencla a los centros de salud/hospital
fueron: allf se morfan (27%), las mujeres serfan operadas o 
esterilizadas, la barrera del lenguaje, mal trato (20%), largos perfodos
de espera (20-30%), consideraclones econ6micas, falta de transporte
(8%) y que los esposos no deseaban que m6dicos de sexo masculino 
examinaran a sus c6nyuges (17%). 

3. 	 Cuando se lndag6 sobre lo que se podrfa camblar para hacer las 
referencias mts aceptables, los padres respondleron que el personal
de salud debiera "explicar mts "1o que hacen" (38%), ser mds 
amigables (22%), hablar su Idioma, darles mcs medicina y no hacerlos 
esperar tanto para recibir atenci6n (23%). 

4. 	 La mitad de los padres y madres entrevistados tenfan conoclmlento 
de que la comadrona utiliza oxitocina durante el trabajo de parto y 
para qu6 servra. De este 50%, el 25% habfan recibido inyecciones de 
oxitocina durante el 6ltlmo parto. 

DIAGNOSTICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD 
PUBLICA 

METODOLOGIA: 

Se realizaron las sigulentes activldades para efectuar el dlagn6stlco
de atencl6n de casos obst6tricos y neonatales en los servicios de salud (4
Centros y 19 Puestos de Salud, hospital). 

1. 	 Evaluaci6n del conocimlento t6cnlco sobre manejo de casos obst6trlcos 
y neonatales (n=68). Este test se aplic6 a todo el personal de salud 
de 4 distritos de salud. Se callflc6 y se efectu6 un antllsls por
dlstrlto y profesl6n. Un test mcis especffico fue apllcado a 
residentes de gineco obstetricla y neonatologfa del Hospital General 
de Occldente. 
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2. 	 Actltud del personal de salud hacla las comadronas tradiclonales 
(n=48). Se aplic6 un cuestionario con preguntas abiertas a todo el 
personal de salud de 4 distritos de salud. Se listaron y
categorizaron todas las respuestas para un andlisis cuantitativo. 

3. 	 Se realiz6 observaci6n en la atenci6n de pacientes embarazadas en 
Centros y Puestos de Salud (n=42). No se encontraron casos de 
pu~rperas y reci~n nacidos, por lo que no fue efectuado. 

4. 	 Se revisaron historias cIfnicas de embarazadas (n=321), pu~rperas 
(n=38) y reci6n nacidos (n=28) en los 4 distritos de salud. 

5. 	 Se realiz6 el estudio Condiciones de Eficiencia del Programa Materno 
Infantil en 4 Centros y 19 Puestos de Salud y en el Departamento de 
Gineco-Obstetricia y Neonatologfa del Hospital. Para ello se 
entrevist6 a los responsables de los servicios. Con este instrumento 
se evaluaron los recursos con que cuentan los servicios de salud en 
t~rminos de personal, recursos ffsicos, materiales, normas, logistica,
educaci6n, etcetera, para su funcionamiento eficiente. 

6. 	 Se realizaron entrevistas con los responsables de los programas de 
comadronas (n=8). 

RESU LTADOS:
 

1. 	 No se utiliza el enfoque de detecci6n y manejo de alto riesgo en los 
diferentes niveles del slstema de salud (hospital, centro y puesto de 
salud). 

2. 	 No existen normas Institucionales para el manejo de casos de alto 
riesgo a nivel hospitalario. A nivel del centro/puesto de salud, el 
personal de salud con frecuencla desconoce la existencia de normas 
del MSP para la detecci6n y el manejo/deteccl6n de casos de alto 
riesgo. 

3. 	 El personal de salud en todos los niveles no ha recibido capacitaci6n 
en el manejo de complicaciones obst6tricas y neonatales. La etapa
de "recl6n nacido", que es la mds crftica por presentar la mayor tasa 
de mortalidad por unidad de tiempo durante el perfodo infantil, no 
se reconoce o trata como un perfodo especial que requiere de 
vlgllancla e intervenclones especiales. 

4. 	 En la evaluaci6n de las condiciones para la eficiencia de los servicios 
de salud del programa materno-infantil, se encontr6 un nivel de 50%,
lo que es menor a lo que se considera adecuado. Con frecuencia los 
centros/puestos de salud no tienen el equipo mAs bAsico requerido 
para realizar extmenes f fsicos adecuados (i.e: estetoscopio,
esfigmoman6metro funclonal). 

5. No existe un sistema funcional de referencla y contrarreferencla 
entre los puestos, centros de salud y el hospital. La evaluaci6n 
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encontr6 que, en general, la Informaci6n que se registra de los casos 
en las historlas clfnlcas es deficlente e inadecuada para el manejo
adecuado de la condlci6n de alto riesgo. La informacl6n que se 
recolecta no se utiliza para planificar, manejar o analizar los 
problemas. 

6. 	 El personal de salud en general, tiene poco conocimiento sobre las 
comadronas y su trabajo y funci6n en la comunidad. Con frecuencia 
se consideran "peligrosas" las pr cticas tradicionales, a~n cuando no 
lo son (i.e. cauterizaci6n del cord6n, poslc16n de parto hincada). Sin 
embargo, por su rol hist6rico de docente y responsable de programas
de comadronas, la enfermera tiene mayor conocimiento sobre el 
quehacer de la comadrona. 

7. 	 Los capacitadores de las comadronas (enfermeras graduadas) no 
reciben capacitaci6n adicional en la deteccl6n y manejo de casos 
obst6tricos y neonatales de alto riesgo ni en metodologras educativas 
para adultos. Los materiales educativos utilizados en los cursos de 
capacitaci6n son insuficlentes e Inadecuados. Las enfermeras 
expresaron su preocupac16n sobre la inefectlvidad de los cursos de 
capacitaci6n de comadronas y la falta de una supervlsl6n adecuada 
de las comadronas. 

HALLAZGOS POSITIVOS_ 

Al efectuar el diagn6stlco y ancillsls de la sltuacl6n de atencl6n a 
casos obst~tricos y neonatales, se encontraron factores que facllltar~n en 
gran medlda intervenciones tendientes a mejorar la atenci6n en ese grupo 
de poblacl6n: 

1. 	 La comunidad reconoce que el hospital es fuente adecuada para 
referenclas de situaciones de alto riesgo. 

2. 	 Las comadronas desean tener una relaci6n de trabajo con el Sistema 
Naclonal de Salud y recibir apoyo del personal de salud de su Area. 

3. 	 Las comadronas y el personal de salud de todos los niveles del 
sistema expresaron un fuerte deseo de reciblr mcis capacltacl6n. 
Existe apoyo y reconocimiento de la necesidad de mejorar y camblar 
el sistema de "arriba para abajo y de abajo para arriba". La meta 
comOn identificada es mejorar la tasa de sobrevivencla para las 
madres y los beb6s. Exlste poca o ninguna oposicl6n hacla la 
creaci6n de programas para mejorar el actual sistema de entrega de 
servicios de salud hacla madres y neonatos. 
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D. MORTALIDAD PERI-NEONATAL Y MATERNA 

METODOLOGIA: 

Estudio Caso-Control de Mortalidad Perl-Neonatal 

Se realiz6 un estudio caso control de mortalidad perl-neonatal a nivel
comunitario en 4 distritos de salud del altiplano de Quetzaltenango. La 
muestra fue de 120 casos y 120 controles. Se defini6 como caso un niho que
nacfa muerto o que morfa en el perfodo neonatal; y como control, un niio 
que nacfa vivo y no morfa en el perfodo neonatal. Ambos, casos y
controles, se obtuvieron del registro civil de las municipalidades de las 
comunidades. Se realizaba visita a la casa deluna nlio donde se efectuaba 
la entrevista. 

RESU LTADOS: 

La mayor causa de mortalidad Intraparto y durante el primer dfa de vida 
es por asflxia (42%), prlncipalmente causada por presentac6n anormal del 
feto y trabajo de parto prolongado. 

La mayor causa de la mortalidad neonatal (del 2o. al 28avo. difa) es por
-sepsis (34%), seguida de bajo peso, prematurez y sus complicaciones (20%). 

Los porcentajes observados en cada perfodo de muerte los siguientes:son 
43.7% en el perfodo intraparto y primer dfa de vida; 
41.2% del 2o. al 28avo. dfa de vida; 
15.1% de los casos fueron 6bitos. 

E. ESTUDIO DE MORTALIDAD MATERNA 

METODOLOGIA: 

El estudio de mortalidad materna se realiz6 en toda el Area de Salud 
de Quetzaltenango y abarc6 el perfodo de 1989-1990. Se obtuvieron en los 
registros civiles de las municipalidades todas las muertes de mujeres en
edad f6rtil y se realizaba una entrevIsta a los familiares cercanos de los 
casos, detectando los casos de mortalidad materna. En los casos en que [a
muerte ocurr6 dentro del hospital, se realiz6 una revisi6n de la historia 
clfnlca. Se encontraron 100 casos de mortalidad materna, de los cuales 61 
eran por causas obst6tricas directas. 

RESU LTAIDOS:
 

En cuanto a causas de mortalidad materna, se encontr6 que la 
hemorragla (45%) es la principal causa de muerte, seguida por sepsis (35%) 
y toxemia (15%). La mayor cantidad de casos fallecen en el perfodo post­
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parto. El 74% de los casos de hemorragia post-parto fallecen antes de 24 
horas, el 52% fallece en las primeras 6 horas post-parto. En los casos de 
sepsis, la duraci6n de la enfermedad es de varios dfas. En el 71% de los 
casos, la comadrona estaba presente cuando ocurri6 la muerte materna. 
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ESTRATEGIAS DE LA
 

El primer paso consisti6 en analizar y discutir los hallazgos de los estudios 
con el personal de las Areas de salud y hospital. Mediante este proceso
participativo, se lleg6 a la formulaci6n de un plan de acci6n, asignando 
responsabilidades a cada sector. 

El enfoque b~sico de las intervenciones estA dirigido hacia el Oltimo nivel
de prevenci6n; es decir, a evitar que ocurra la muerte cuando la enfermedad 
ya estA presente ("enfoque de bombero"). Esta estrategla es similar a la 
utilizada en la terapia de rehidrataci6n oral, donde debldo a la falta de 
saneamiento ambiental no puede evitarse que se presenten cuadros diarr6icos. 
Sin embargo, si puede prevenirse la muerte por deshidrataci6n a trav6s del uso 
del suero oral. 

Se seleccion6 este enfoque ya que en la actualidad no se dispone de 
recursos suficientes para prevenlr que se presenten las complicaclones o factores 
de riesgos (ejemplo: analfabetismo, bajo peso al nacer, gran multiparidad, etc.) 
con intervenciones a largo plazo y muy amplias. No obstante, debe actuarse 
cuando se presenta la enfermedad para evitar que ocurra la muerte, utilizando 
los recursos existentes con mayor eficiencia y eficacia. 

Las razones por las que no se apllc5 un enfoque tradicional basado en 
factores de riesgo materno son las sigulentes: 

Segn estudios realizados en Guatemala y en otros parses en vfas de 
desarrollo, un porcentaje mayor al 70% de las mujeres presentan m~s de un 
factor de riesgo (seg n los listados de factores de riesgo de OMS, OPS,
CLAP). Esto implica que m.s del 70% de las mujeres debleran dar a luz en 
el hospital segin los criterlos establecidos. Sin embargo, segun
estadisticas del MSPAS, F'61o hay capacidad instituclonal para atender 20% 
de los partos. Por lo tanto, aunque todas las embarazadas de rlesgo 
aceptaran la referencia, los hospitales naclonales no estarfan en capacidad 
de atenderlas. 

Muchas de las complicaciones o muertes se producen en mujeres que no 
presentan factores de riesgo, ya que las complicaclones obst6tricas como 
hemorragia o toxemia muchas veces no son predecibles. Lo mismo sucede 
con sepsis en los neonatos. 

La mayoria de mujeres, aunque presente un factor de riesgo, no presentan
complicaciones por los falsos positivos que se obtlenen al aplicar este 
enfoque. Si son referidas al hospital suponlendo que el parto va a ser 
complicado, la referencla plerde credibilidad. 
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Un alto porcentaje de mujeres en el Area rural no tiene una buena opinl6n
sobre 	los servicios hospitalarios y prefleren dar a luz en su hogar. 

Analizando las causas de mortalidad materna y perl-neonatal, segon los
estudios realizados en el Area de Salud de quetzaltenango y otros estudios en 
parses en desarrollo, es muy importante notar que 95% de las muertes por causas
obst~tricas directas son pur 3 patologfas principales: hemorragia, sepsis y
toxemia; y el 96% de la mortalidad peri-neonatal es tambi6n por 3 patologfas:
asfixia, sepsis y complicaciones relacionadas con prematurez y bajo peso al nacer. 

El enfoque utilizado en este proyecto busca que estas condiciones sean
detectadas tempranamente, dando atenci6n inmediata y aproplada a nivel local y
posteriormente refiri~ndolas al hospital para evitar que ocurra la muerte. Las
complicaciones especfficas que se incluyeron son: ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto prematuro o prolongado, malpresentaci6n, embarazo
gemelar, cescrea previa, pre-eclampsia y hemorragia, signos de infecci6n en elpost-parto. Asimismo, a los recin nacidos con sintomas de sepsis, asfixia, bajo 
peso al nacer y prematurez. 

La detecci6n y manejo de estos casos debe iniciarse desde la comadrona,
los centros y puestos de salud, hasta el hospital. Por ello, la intervenci6n se 
realiza en estos tres niveles. 

Las intervenciones propuestas en este proyecto favorecen la utilizaci6n mds
eficaz y-eficiente de los recursos humanos, materiales e infraestructura existentes 
en el MSPAS en esta Area, y obtener asf mejores resultados en la atencl6n de 
casos obst6tricos y neonatales; y, por Io tanto, disminuir las altas tasas de 
mortalidad materna y per-neonatal. La estrategia bAsica es la tecnificaci6n y
motivaci6n del personal que atlende este grupo de poblaci6n para 	 realizar 
actividades concretas con objetivos y fines muy claros y precisos. 

1. 	 Intervenci6n a nivel de la comadrona 

a. 	 El primer paso para mejorar la capacitaci6n de las comadr'onas fue 
incrementar el conocimlento t~cnlco de las enfermeras capacitadoras 
en el Area obst6trica y neonatal. Para lograr una transmisl6n efectiva 
de los conocimlentos hacia la comadrona, se capacit6 a las enfermeras 
en metodologfas educativas participativas adaptadas a la ensepianza 
para adultos. Tambl6n se desarroll6 material visual muy prcctico y
de bajo costo, para cada tema t6cnico. 

b. 	 La capacitaci6n de la comadrona se realiz6 con las sigulentes 
caracterfsticas: 

bl. 	 Los contenidos son enfocados muy especfficamente hacla la
detecci6n, manejo y referencia adecuada y oportuna de los 
casos maternos y neonatales complicados que presentan mayor
mortalidad y a disminuir prActlcas dahinas como uso de 
ox tocina y tactos vaginales m0ltiples. 
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b2. 	 Se utiliza una metodologl'a particlpativa aplicada a la ensehanza 
para adultos, con material audiovisual de apoyo de bajo costo 
y f cil de elaborar. 

b3. 	 Esta metodologfa, contenidos de capacitaci6n y gufas fueron 
desarrollados con el personal de salud de esas A.reas, a travs 
de un proceso participativo. 

2. 	 Intervenci6n a nivel de centros y puestos de salud 

La capacitaci6n del personal de los centros y puestos de salud incluye lo 
siguiente: 

a. 	 Uso del enfoque especffico hacia la deteccl6n y manejo inmediato de 
los casos maternos y neonatales que presentan mayor mortalidad. 

b. 	 Desarrollo de protocolos de manejo que sirven de gufa para la 
atenci6n de estos casos, los cuales fueron elaborados con el personal 
de salud. 

3. 	 Intervenci6n en los Departamentos de Gineco-Obstetricla y Neonatologfa del 

Hospital 

a. 	 Normatizaci6n: 

En este nlvel se normatiz6 la atenci6n a los casos complicados 
prioritarios. El proceso fue participativo, con la representacl6n de 
m6dicos jefes, residentes y enfermeras. 

b. 	 Capacitaci6n: 

Se capacit6 al personal m6dlco y param~dlco sobre el uso apropiado 
y la importancia de las normas. 

4. 	 Sistemas de referencla y contrarreferencla 

Para asegurar una respuesta aproplada de cada uno de los niveles 
involucrados, se realizaron reuniones entre el personal de los hospitales y
los distritos de salud. Ademds, con el prop6sito de sistematizar las 
referencias y contrarreferencias de los casos; el personal de los distritos 
realiz6 visitas a los hospitales y viceversa. 

Las comadronas tambi6n visitar.n el hospital para conocer la 
estructu,-a ffsica y al personal que atlknde los casos que refieren y 
mejorar la interrelaci6n comadrona-establecimlento de salud. 

Ademcis, se realizan reuniones con el personal del hospital 
(residentes, jefes, estudiantes, enfermeras profesionales, auxiliares en 

13 



enfermeria y porteros) para resaltar la Importancla del trato humano 
apropiado hacia las paclentes referidas y comadronas, para favorecer las 
referencias y cambiar la actitud de "regaho"y para sensibilidad humana 
existente en el hospital hacia los usuarlos. 

5. Maternidad Cantonal de San Carlos Siia, Quetzaltenang9 

Se proporcion6 cooperaci6n t~cnica para el establecimiento de una 
maternidad cantonal, con la participaci6n de la comunidad, centro de salud, 
jefatura de Area y departamento de obstetricia del hospital. Los 
principales objetivos de la maternidad cantonal son: 
- La docencia en servicio a personal de salud y comadronas sobre el 

manejo de casos obst~tricos y neonatales. 
- Sensibilizar al persona: hospitalario a trav.s del contacto directo con 

la comunidad. 
- Brindar mejores servicios de salud en un Area con poco acceso a los 

servicios especializados. 

Monitoreo y evaluaci6n de las intervenciones 

Se diseh6 un sistema de monitoreo y evaluaci6n en todos los niveles donde 
se efectuaron intervenciones. 

1. Hospital: 

Mbnitoreo de patrones de mortalldad materna y peri-neonatal y referenca 
de casos por comadronas y Centros y Puestos de Salud. 

2. Centros y Puestos de Salud: 

Monitoreo de coberturas de casos obst6tricos y neonatales, observacl6n de 
atenci6n de casos, evaluaci6n de historlas clfnlcas y conocimientos t6cnicos. 

3. Comunidad: 

Se estableci6 un sistema de vigilar cla de partos a nivel de hogares en las 
comunidades, donde se obtiene informaci6n sobre el manejo y deteccl6n de 
casos complicados y normales por la comadrona. Aslmismo, se obtiene 
Informaci6n sobre el proceso de referencia y producto final de la referencla 
y de los partos en general. 
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K IPRO D U cC S 

Ademcs de :a consecuci6n de los objetivos del proyecto, se ha obtenido 
valioso material de capacitaci6n asf como normativo, el cual podrfa ser utilizado 
o adoptado en otros contextos: 

01. 	 Metodologfa para realizar un diagn6stico situacional en salud materno­
neonatal para hospitales, centros y puestos de salud, comadronas 
tradicionales y comunidad. 

02. 	 Metodologfa para monitoreo y evaluaci6n de intervenciones en mortalidad 
materna y per-neonatal a nivel comunitario y serviclos de salud. 

03. 	 Manual de capacitaci6n a comadronas. 
04. Material audiovisual para capacitaci6n a comadronas. 
05 Manual de capacitaci6n a capacitadores c; comadronas. 
06. 	 Material audiovisual para capacitadores. 
07. 	 Protocolos de manejo de casos obst6tricos y neonatales para 

centros/puestos de salud. 
08. 	 Gufa pr~ctica de atenci6n a embarazadas, pu6rperas y recl6n nacidos en 

centros y puestos de salud (poster).
09. 	 Historla clinica para embarazadas, pu~rperas y reci6n nacidos en centros 

y--p*uestos de salud. 
10. 	 Protocolo de manejo para Departamento de Gineco-Obstetrlcia y Neonatologfa 

a nivel hospitalario. 
11. 	 Gufa pr~ctica de atenclun de la embarazada, pu~rpera y reci6n nacido a 

nivel hospitalarlo (poster). 
12. 	 Resultados preliminares que muestran un impacto importante en la 

reducci6n de la mortalidad Intraparto y neonatal (Sacatep~quez). 
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PROYECTO DE SALUDOMATERNA Y NEONATAL DE QUETZALTENANGO
 
PM-210 

SISTEMA DE VIGILANCIA 

Conglomerado:_ 

Ronda: 
Caso: 

Entrevistador: 
H..OJ.A....E....N...R.R.A.€..I..O.N.. 



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

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

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

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

SISTEMA DE VIGILANCIA
 

CUESTIONARIO - 5/16/91 # 9 29/07/92
 

PA.T.OS .ENERALE.S 

MUNICIPIO:
 

ALDEA:
 

CANTON:
 

01. 	CONGLOMERADO
 
RONDA
 
CASO No.
 

02. 	FECH A: (MES,AF40) 
 I 
03. 	ENCUESTADOR:
 

SE USO INfERPRETE? SI NO (SUBRAYAR)
 

04. 	IOENTIFICACION: CODIGO DE LA CASA
 

NOMBRE DEL PADRE
 

NOMBRE DE LA MADRE
 

NOMBRE DEL NIAO
 

05. 	FECHA DE NACIMIENTO DEL NIAO 
 T-T-T
 
(MORIlNATO/OBITO) (DIA,MESAFO)
 

06. 	SUBCLASIFICACION DE CASO
 

30. 	NACIO Y ESTA VIVO EN UN IES 0 MAS
 
31. 	SOBREVIVIO UN MES PERO MURIO DESPUES
 
99. 	NACIO ESFA VIVO AL ENIREVISTAR ( <28 DIAS ) 
60. 	OBITO
 
61. MORT] NATO
 
01-28. DIA DE MUERTE
 

07. 	QUE TIPO DE CASO ES ESTE?
 
1. COMPLICADO
 
2. NORMAL, ENTREVISTADO
 



IIISTORIA OBSTETRICA DE LA MADRE ANTES DEL EMBARAZO
 

08. 	CUANTOS E?BARAZOS HA TENIDO? 
 SI 00 ---- > 11 

09. 	CUANTOS PARTOS HA TENIDO EN EL HOSPITAL?
 

10. 	CUANTAS CESAREAS HA TENIDO?
 

EMBARAZO ACTUAL
 

11 EDAD DE LA MADRE (AROS CUMPLIDOS) (NO SABE = 99)
 

12 	 DURACION DEL EMBARAZO (MESES) (NO SABE = 0) 

13 	 TUVO CONTROL PRENATAL CON CAT DURANTE EMBARAZO? 
(1. 	S1; 2. NO ---- >14) 

13.1 	NOMBRE Y UBICACION DE LA COMADRONA
 

13.2 LA CAT LE DIO ALGUNOS CONSEJOS DURANTE EMBARAZO 
COMOlR A SERVICJOS DE SALUD POR ALGUNO DE LOS 
SIGUIENTES SIGNOS DE PELIGRO? 1 = SI 2 = NO 

13.2.1 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

13.2.2 HEMORRAGIA 

13.2.3 TRABAJO DE PARTO PREMATURO
 

13.3 LE ACONSEJO LA CAT QUE FUERA A CONTROL
 
PRENATAL AL C/P DE SALUD? 
( 1 	= SI 2 = NO) 

14 	 FUE AL C/P DE SALUD PARA CONTROL PRENATAL, Y SI FUE, 
CUANTAS VECES? (0 = NINGUNA--->15 1-9 No. DE VECES) 

14.1 	SI FUE, MES DE EMBARAZO DE ULTIMA VISITA 
(0 = NO SABE 1-9 ULTIMO MES) 

14.2 	S1 FUE, COMO SINTIO EL TRATO HUMANO? 
(I = 	 BIUENO 2. +/-; 3 = HALO) 

15 	 TUVO ALGUN PROBLEMA DURANTE EL EMBARAZO? 
(I = S ---- >16 2 = NO---- >23) 



PROBLEMAS EN EL EMBARAZO
 
16 HUBO ALGUN PROBLEMA/ENFERMEDAD EN EL EMBARAZO?
 

11. 	HEMORRAGIA
 
12, 	 HIPERTENSION / EDEMA DE MANOS Y/O CARA EN EL 3ER. TRIM. 
13. 	MALPOSICION EN 3er. TRIMESTRE
 
16. 	DOLORES PREMATUROS
 
17. 	GEMELOS
 
18. 	OTRO (ESPECIFICAR) --- > 21
 
19. 	CESAREA PREVIA
 

(SI NO IIABIA CAT PASAR A LA 21)
 

]-	 PROBLEMA 

17 LA CAT DETECTO
 
EL tROBLEMA
 
1=SI 2=NO -- > 21
 

1 8 	 COMO TATO CAT 
EL CASO
 
I=COmaICCTO-QUE 1t1ZO
 
2=1NCORRECTO-QUI, IlIZO
 
9=NO TRA'ro 

19 CAT REFIRIO A S.S.
 
1 = HtOSII'TAL
 
2 = C/P SALUD
 
3 = OTIO -- 21
 
4 = NO REF.-- 21
 

20 	 FUE A LOS S.S. 
1 = 	 S 
2 = NO
 
3 = I)EMORO
 
S1 1 --- > 20.2
 

20.1 DEMORO/NO FUE 
PORQUE
 

1=FALTA CONFIANZA
 
2=)1 FI C. TRANSP.
 
3= FALTrA 1)1 NERO 
•1=O'Iu/Sl NO FUE->21 

20.2 EN CUANTO TIEMPO
 
DECDIERON LLEVARLA 
A S.S (iOIAS)
 
(ESTANCIA EN CASA)
 
NO APLICA = 999
 

20.3 CUANTO TI EMPO TOMO CONSEGUIR TrANSPORTE? 
(IORAS EXACTAS) 

20.4 CUANTO TIEMPO LE TONO LLEGAR AL RECURSO? 
(ilOIAS EXACTAS) 



21 BUSCARON AYUDA DE SERVICIOS DE SALUD (POR CUALQUIERA 
DE ESTOS PROBLEMAS) 

1. HOSPITAL
 
2. C/P 	DE SALUD
 
3. HOSPITAL + C/P DE SALUD
 
4. OTROS (ESPECIFICAR): 
 ........

5. NO (4 6 5 
---- >22)
 

21 .1 	 CUANTAS IIORAS DESPUES QUE DETECTARON EL 
PiROBILEMA LLEGO AL SERVICIO DE SALUD?
 

NO APLICA = 999 
 HORAS
 

21.2 	COMO FUE EL TRATO IJUMANO?
 
(1 = BUENO 2 =+/-; 3 =MALO)
 

21.3 	I)IERON TRATAMIENTO MEDICO?
 
I = Si 2= NO---> 22)
 

21.4 	COMO FUE EL TRATAMIENTO MEDICO?
 
(1 = BUENO 2 = +/- 3 = MALO)
 

22 LE I)JERON QUE DEBIA TENER SU PARTO EN EL HOSPITAL? 
1 Si ---- >22.1 2 = NO ----- >23) 

22.1 	QUIEN SE LO DIJO?
 
1 . COMA1)RONA 5. OTRO___ 
2. C/P 	DE SALUD
 
3. MEDICO PARTICULAR 
4. HOSPITAL
 

22.2 	PORQUE RAZON LE DIJIERON QUE DEBIA IR?
 
11. IIEMORRAGIA
 
12. EDEMA DE MANOS Y/6 CARA EN 3er.TRLMESTRE
 
13. MALPOSICION
 
14. AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES
 
15. HIPERTENS1ON
 
16 DOLORES DE PARTO ANTES DE TIEMPO
 
17. GEMELOS
 
18. OTRO (ESPECIFICAR)
 
19. CESAREA PREVIA
 
20. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
 

22.3 	FUE AL HOSPITAL PARA SU TRABAJO DE PARTO Y PARTO?
 
1 = SI ---- >23 2 = NO)
 

22.4 	Si NO, PORQUE NO FUE?
 
1. FALTA DE CONFIANZA EN LOS SERVICIOS DE SALUI)

2. DIFICULITADES DE TRANSPORTE
 
3. PO(R 	T'l'MOR SOME EL COSTO ECONOMICO 
4. OTRO (IESPECIFIQUE) .
 



--

--

23.3 

HISTORIA DEL PARTO
23 ESTUVO PRESENTE UNA COMADRONA EN CUALQUIER fOMENTO IWI.
TRABAJO DE PARTO (1 = SI 2 = NO ----- >24) 

23.1 NOMBRE Y UBICACION DE LA CAT:
 

23.2 CUANTO TIEMPO DESPUES DEL INICIO DE TRABAJO
 
DE PARTO ACTIVO LLEGO LA COMADRONA? HORAS
 

CUANDO LLEGO LA CAT LE PREGUNTO LO SIGUIENTE?:
 
I = S1 2 = NO 9 = NO RECUERDA
 

23.3.1 SI HUBO HEMORRAGIA DURANTE EL EMBARAZO?_ 

23.3.2 CUANTOS MESES DURO EL EMBARAZO? 

23.3.3 SI SE ROMPIO LA BOLSA DE LAS AGUAS?
 
23.3.4 IORA DE INICIO DE LOS DOLORES?
 
23.3.5 S SE HINCHO DURANTE EL EMBARAZO?(CARA/MANO)_ 

23.4 EXAMINO LA CAT SU ABDOMEN PARA BUSCAR LA CABEZA 
DEL BEBE? 1 = SI 2 = NO 9 = NO RECUERDA 

23.5 LE PUSIERON ALGUNA INYECCION POR CONSEJO )E 1,A

CA'r PARA AUMENTAR LAS CONTRACCIONES? 

(I = SI 2 = NO ) 

23.6 LE DIO A BEBER ALCOHOL? (I = SI 

(SE I)EBE PREGUNTAR INDIRECTAMENTE) 

23.7 CUANTO TIEMPO ANTES DEL PARTO LE 
COMENZARA A PUJAR? 

1. MENOS DE UNA HORA 
2. HAS DE UNA HORA
 
3. NO LE DIJO
 
4. NO SABE/NO RECUERDA
 

24 DONDE FUE EL PARTO?
 
1. CASA
 
2. C/P DE SALUD 
3. HOSPITAL DE QUETZALTENANGO
 
4. HOSPITAL DE TOTONICAPAN
 
5. OTRO HOSPITAL/SIMILAR PRIVADO
 
6. OTRO LUGAR (ESPECIFIQUE)
 

25 VIA DEL PARTO?
 
1. VAGINAL SIMPLE
 
2. CESAREA 
3. VAGINAL CON FORCEPS
 

26 CUANDO SE ROMPIO LA FUENTE
 
1. ANTES DE LOS DOLORES
 
2. DURANTE LOS DOLORES 
3. AL MOMENTO I)EL PARTO 

2 = NO) 

DIJO LA CAT QUE 

9. NO SABE (Sl 2, 3 6 9 ---.- >27)
 

26.1 Sl HUBO RUPTURA CUANTAS HORAS ANTES DELINICTO DE LOS.DOLORES FUE? 1 



27 CUANTAS IORAS DURARON LOS DOLORES QUE YA NO iE
 
DEJABAN DORMIR 0 TRABAJAR (T.P.A.) 99 = NS
 

28 BUBO ALGUN PROBLEMA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, PARTO
 
Y POST-PARTO? (I = SI 
---- >29 2 = NO -->36.5)
 

SI LA RESPUESTA DE LA 26.1 ES 
IGUAL 0 MAYOR DE 12 HORAS ANTES 
DE LOS DOLORES; 0 LA DE LA #27 ES MAS DE 12 BIORAS PARA
 
MULTIPARAS 0 PRIMIPARAS ESTE CASO DEBE CONSIDERARSE COMPLICADO
 

PROBLEMAS EN EL PARTO Y POST PARTO 

29 	 EL NI&O SE MOVIA EL ULTIMO DIA ANTES DE QUE EMPEZARA
 
CON LOS DOLORES DE PARTO? 1=SI 2=NO 3=NO SABE
 

30 CUALES PROBLEMAS TUVO? 

31. 	TRABAJO DE PARTO PREMAT 

32. 	 TRABAJO DE PARTO PROLON 
33. 	TRANSVERSA 
34. 	 PODALICA 
35. 	 PROLAPSO DE CORDON 
36. 	PROLAPSO DE MIEMBRO 

37. 	CONVULSION DURANTE 


TRABAJO DE PARTO 


39. HEMORRAGIA DURANTE EL PARTO
 
40. 
51. 

52. 
53. 
55. 

56. 

57. 


RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS 
HEMORRAGIA POST-PARTO 
FIEBRE POST-PARTO 
ENDOMITRITIS 
CONVULSION POST-PARTO
 
RETENCION DE PLACENTA 
-
GEMELOS
 K49. 	COMPLCACIONES DE PARTO NO SUJETAS A INTERVENCION


69. 	COMPLICACIONES DE POST-PARTO NO SUJETAS A INTERV.

(SI NO HUBO COMADRONA ---- > 36)
 

PROBLEMA
 

31 	 CA' DETECTO PROBLE
 
MA 1=SI 2=NO-->36
 

31.1 CUANTO TIEMPO
 
DESPUES DE PRESEN-

TAR EL PROBLEMA LO
 
DETECTO LA CAT(HRS)
 

32 .LA CAT LA REFIRIO
 
A S.S: 1.HOSPITAL
 

2.OTRO --- >36
 
3.NO --- >36
 

33 	. FUE A S.S. 
I=SI 2=NO 3=DEMORO 
SI I --- > 33.2 

33.1 DEMORO/NO FUE
 
PORQUE I=FALTA CONF
 
2=DIFIC. TRANSPORTE
 
3=FALTA DE DINERO
 

TRO/SI NO FUE>36
 

33.2 EN 	 CUANTO TIEMPO 
DECIDIiERON LLEVARLA
 
A LOS S.S.? BJORAS
 
(ES'TAN(IA EN CASA)
 



34 	 CUANTO TIEMPO LES TOMO CONSEGUIR TRANSPORTE?
 

HORAS EXACTAS
 

35 	 CUANTO TIEMPO'LE TOMO LLEGAR AL RECURSO?
 

HORAS EXACTAS
 

36 	 BUSCARON AYUDA DE SERVICIOS DE SALUD POR CUALQUIERA
 
DE ESTOS PROBLEMAS? (ZSCOJA SOLO UNA)
 

1. 	HOSPITAL
 
2. 	C/P DE SALUD
 
3. 	AMBOS
 
4. 	OTROS (4 6 5 --- >36.5)
 
5. 	NO ---- > 36.5
 

36.1 CUANTAS HORAS PASARON DESDE QUE SE DIO
 
CUENTA DEL PRIMER PROBLEMA HASTA QUE LLEGO AL
 
SERVICIO DE SALUD?
 

36.2 	COMO FUE EL TRATO HUMANO?
 
(1 = BUENO 2 = +- 3 = MALO)
 

36.3 	DIERON TRATAMIENTO MEDICO?
 
(1 = SI 2 = NO --- > 36.5)
 

36.4 	COMO FUE EL TRATAMIENTO MEDICO?
 
(1. = BUENO 2. +/- 3. MALO)
 

36.5 	LE ACONSEJO LA COMADRONA QUE CONSULTARA POR ALGUNO
 
DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS EN EL PRIMER MES POSPARTO?
 

36.1 	HEMORRAGIA
 
36.2 	FIEBRE
 
36.3 	DOLOR EN PARTE BAJA DEL ABDOMEN
 
36.4 	FLUJO VAGINAL CON MAL OLOR
 

37 	 NACIO VIVO EL BEBE? 
( 1 = SI 2 = NO) ---- >57) 



RECIEN NACIDO
 

38. 	LA COMADRONA ATENDIO EL PARTO? 1=SI 2=NO
 

38.1 NOMBRE Y UBICACION DE LA CAT:
 

39. 	CON QUE CORTARON EL CORDON?
 
1. TIJERA
 
2. CANDELA
 
3. MACHETE 
4. GUILLETE 
5. OTRO
 
9. NO SABE
 

40. 	ESTIMACION DEL PESO Y 
LA TALLA POR LA MADRE:
 
1. PEQUERITO
 
2. NORMAL 
3. GRANDE
 

41. 	MADRE CONOCIO LA CONDICION (VITALIDAD) DEL NIlO 
A], NACIMIENTO? ( 1 = SI 2 = 	 NO ---- >44) 

COMO DESCRIBE LA MADRE LAS CARACTERISTICAS DEL NIRO
 
Al, NACIMIENTO:
 

41.1 LLANTO: 
0. NINGUNO
 
1. DEBIL
 
2. FUERTE
 
9. NS
 

41.1.1 AL NACER
 

41.1.2 5 HINUTOS DESPUES
 

41.2 MOVJMIENTO:
 
0. NINGUNO
 

1. POCO
 
2. ACTIVO 
9. NS
 

41.2.1 AL NACER
 

41.2.2 5 MINUTOS DESPUES
 



41.3 	COLOR:
 
0. AZUL MORADITO
 
1. MUY PALIDO
 
2. ROSADO (NORMAL)
 
-9. NS
 

41.3.1 AL NACER
 

41.3.2 5 MINUTOS DESPUES
 

41.4 	RESPIRACION:
 

0. NO RESPTRO
 
1. MUY POCO/DEBIL
 
2. CON QUEJIDOS
 
3. NORMAL 
9. NS
 

41.4.1 AL NACER
 

41.4.2 5 MINUTOS DESPUES
 

41.5 	DE ACUERDO AL ENTREVISTADOR Y-A LAS NORMAS 
DEL PROGRAMA NACIO DEPRIMIDO EL BEBE? 
( 1 = SI ---- >42 2 = NO ----- >44) 

SI EL BEBE NACIO DEPRIMIDO
 
PERO NO HABIA COMADRONA IR A LA # 43
 

42. 	SI EL BEBE NACIO DEPRIMIDO PREGUNTAR:
 

42.1 LA COMADRONA LE DIO RESPIRACION BOCA A BOCA?
 
(1 = 	sI 2 = NO 9 = NS) 

42.2 	LE DIO PALMADITAS?
 
( 1 	 = SI 2 = NO 9 = NS) 

42.3 	LE FRICCIONO EL CUERPO?
 
(1 = SI 2 = NO 9 = NS)
 

42.4 	DE ACUERDO AL ENTREVISTADOR Y A LAS NOPMAS DEL 
PROGRAMA DIO REANIMACION LA COMADRONA AL NINO 
APROPIADAMENTE? 
(1 = SI 2 = NO 9 = NS) 

43. 	EL NIRO SE RECUPERO EN ALGUN MOMENTO DESPUES DEL PARTO 
( 1 = SI 2 = NO ----- >49) 



PARA LOS NIIOS.99E VIERQN DESPUES DEL PRIMER DIA I)E V )A 

44 AL CUANTO TiEMPO DE VIDA PUSO AL NIlO AL PECIIO 
POR PRIMERA VEZ? 
(01-96 = IIORAS; 98 = MAS DE .4 DIAS; 99 = NS) 

45 LE DIO ALGUN LIQUIDO A SU BEDE ANTES DE PONERSELO AL 
PECHO POR PRIMERA VEZ? 
(ANOTE SOLO LO PRIMERO QUE LE DIO) 
1. NO 9. NO APLICA/NO SABE 
2. LECIIE DE OTRA MADRE 
3. LECHE EN POLVO 
4. LECHE DE VACA 
5. AGUITAS 
6. ACEITE 
7. REMED1O CASERO 
8. OTRO: ESPECIFIQUE 

46 ALIMENTACION DEL NI&O EN EL PRIMER MES DE VIDA: 
(00 = NO RECIBIO; 01-28 = EDAD INICIO EN DIAS) 
46 .1 LECHE MATERNA ........... .............. 
46.2 LECHE DE OTRA MADRE .......................... 
46.3 LECHE EN POLVO ................................. 
46.4 LECHE DE VACA ...... . ......................... 
46.5 AGUITAS...................................... 
46.6 ACEITE..... . ............. ..................... 
46.7 REMEDIO CASERO................................... 
46.8 OTRO: . . . . . • •.......................... 

47 SI HIUBO COMADRONA, LE DIO ALGUN CONSEJO SOBRE 
EL CUIDADO DE SU BEBE? 
(1 = SI 2 = NO -­ >48 9 = NO HAY COMADRONA -­ > 48) 

47.1 LE DIJO QUE LE DIERA AL NIQO SOLO SU LECHE 
MATERNA DESDE EL PRIMER DIA Y TODAS LAS VECES QUE 
PUDIERA DIA Y NOCHE? 

47.2 LE DIJO QUE MANTENGA AL NIi&O SIEMPRE BIEN 
TAPADITO Y EVITAR CHIFLONES DE AIRE? 

47.3 QUE CONSULTE SI ALGUN DIA YA NO QUIERE MAMAR? 

47.4 QUE 

MUY 

CONSULTE POR 
IRRITABLE? 

CUALQUIER CAMBIO EN EL LLANTO/ 

47.5 QUE CONSULTE SI EL BEBE SE VE AGUADITO 0 APAGAI)O? 

47.6 QUE CONSULTE SI 
TIENE CALENTURA? 

EL BEBE SE PONE MUY FRIO 0 

47.7 QUE CONSULTE SI AL BEBE LE CUESTA RESPIRAR? 

48 SE ENFERMO 
)E VIDA? 

SU BEBE 
1 = SI 

EN ALGUN 
2 = NO 

MOMENTO EN 
----- >57 

SU PRIMER MES 

/i7 



s 1.sSE ENFERM.Oq EL BICHE 

iA 	 j
i " i(i A UNA -Ai, Oi ION CO-;ENITi. .... ......... . 

(E-. LAIA10 LEPOR I NO; MENININGOCEIF) 1 -= T 2 NO 

50 	 S1 AGTUNO DE LOS SIGL.IENTES POBLEMAS ()CUIRI (),
 
EN QUE IA COMENZO?
 
{{,)I(O: 
00. 	 NO--- >57; 01-28 DIA DE AI'ARUF'IMIENTO'I') 

5001 	 NAMFMNfS PE L__NOINAL _ 5x) 0 2 ._ J JbH . .LDJE._ JAH____ .. . --.	 ~ . .---

..5003 .CA:IC EN--.EJ. . ,1,N:JCL!), MlJ,1C1) _ ,,,ANTO. .. ....-- _ 
5004 .J13'R1I,. O... DE_. - --­

--5005 .2QNVIJI,SION ____.. . 
006 . A__A(A( VI )AD (GUAD I TO _
5007 P...lI,_ FRI A.
_ IA, ...
 ...5 o o _ P1_.E ..CALi E!NTE ... ..
 

5010 
'09 	 CAMP 1O J).E - C LOR I)DE 1,A_ P.] - - -- - - -

1)I FT,('IILTA RESI'I RAI . 
­

itA.. .. . .. ....... ......
 

,01 1 OM F ,tGO PO,Jo!0 US_
50 12..-1)1STE N A.IQN ADOMNAL .....
5013 	 DI)APREA ....
 

-501 '1 lII:i;(WPF A(;[A
 
5015 PAO PES;/P1:RI.I DA I)E PESO
 
50 16 (IR():
 

5 1 P!)-(C) AYUDA DE COM)ADRONA
 
1 = S1 2 = NO ---- >55)
 

51. I 	 ILE Di.7O LA 'ONA I)HONA QUE HUSCARA AYUDA POP 
.STE PROB,EIA? 
I . IR Al, HOSPITAL 
2. NO D1.1O ---- > 55 
3. IR A C/P DE SALUD 
1. IR CON OTRO RECURSO? ESPECiFIQUE: --- >55 

5 2 CIIANTAS hIOPAS )E.SPUES DIP QUE El, NI O SE 
EINFEI M 0 QUE LA COMADIONA LE INDICO, FUE 
A (ONS ULTrA ? 

52.1 	 $1 SE IEMORO 0 NO ASISTIO, CUAL FUE LA RAZON? 
1 . FA,'TA )E CONFIANZA 
2. DIFI CUl.,TAI)ES DE TRANSPORTE 
3. POR TENOR SOBRE EL COSTO ECONOMI CO 
4. OTRO
 

ES PECI F 1QIJE :
 
(SI ELLA NO FUE ---- >55)
 

53 	 (IANTAS IIORAS LES 'romo CONSEGUIR TRANSPOITE? 

51 	 CUAN'IO 'I EMPO,PASO DFSDE QUE SALTO DE SIU CASA
 
IIASTA QUE LLEGO Al, RECURSO? HIORAS EXACTAS
 



55 
 BUSCARON AYUDA DE SERVICIOS DE SALUD (POR CUALQUIERA
 
DE ESTOS PROBLEMAS) (ESCOJA SOLO UNA)
 
1. HOSPITAL
 
2. C/P DE SALUD
 
3. AMBOS
 
4. OTROS
 
5. NO BUSCO ( 4 6 5 ---->56)
 

55.1 	CUANTO TIEMPO ESTUVO ENFERMO SU BEBE
 
ANTES DE QUE LLEGARA AL SERVICIO DE
 
SALUD? (HORAr)
 

55.2 	COMO FUE EL TRATO HUMANO?
 
I. BUENO
 
2. +/­
3. MALO
 

55.3 	DIERON TRATAMIENTO MEDICO?
 
(1 = SI 2 = NO --- >56)
 

55.4 	COMO FUE EL TRATAMIENTO MEDICO?
 
1. BUENO
 
2. +/­
3. MALO
 

56 	 SI MURIC DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA A QUE EDAD
 
FUE 	(00= NO MUR1O -- >57 01-28 = DIA DE MUERTE 

56.1 	SI 
MURIO EN EL DIA 01, CUANTAS HORAS DESPUES
 
DEL PARTO FUE? (01-24 HORAS)
 

57 	 EL ENTREVISTADOR DEBE CATEGORIZAR LA ENFERMEI)AD
 
DE ACUERDO A LO SIGUIENTE (USE HASTA TRES CODIGOS)
 

51. 	 BAJO PESO AL NACER/PREMATUROS
 
52. 	ASFIXIA
 

53. 	SEPSIS
 
54. 	INFECCION RESPIRATORIA
 
55. 	OTRAS COMPLICACIONES IMPORTANTES DEL IEONATO
 

(EJ.: ONFALITIS) ESPECIFIQUE:
 

56. 	COMPLICACIONES NEONATALES NO SUJETAS A
 
INTERVENCION
 

57. 	RN NORMAL
 



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

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

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

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

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

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

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

PROYECTO DE SALUD MIIERNA Y NEONATAL DE QUETZAL7ENAINGO
 
PM-210
 

SISTEMA DE VIGILANCIA
 
Cong1 omerado: 

Ron da: 
Caso:
 

Entr evi stador:
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