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RESUMEN

En Honduras es 00 problema seno la morbilidad y mortalidad neonatal tal como lo demuestran las estadistlcas
hospltalanas y las Encuestas Nacionales de Eplderrnologla y Salud Fanuhar Para motivar cambIOs de comportanuentos
que protejan la salud del neonato es necesano conocer los pensares sentIres y haceres de los grupos mvolucrados como
IdentIfican las señales de pelIgro, cual es su respuesta, cual es su comportarmento en medulas de preveoclOn, cuales son
las creencIas y costumbres que metden en la salud del neonato cual es el proceso de la toma de declslon en casos de
emergencIa y que percepcJOn se nene acerca de los serviCIOS de salud tanto en su trato como en su capacidad de respuesta,
son algooas de las mterrogantes que trata de resolver esta mvestJgaclOn.

Para mtentar contestar las Interrogantes antenores la Secretaria de salud con el apoyo tecnJCO y financtero de MotherCare
USAID y BASICS dectdJo reb.zar ooa mvestIgaclOn cuahtatJva, en la cual se mvesngara en dIferentes grupos La
comurudad fue mvestIgada a traves de los grupos de mUjeres embarazadas, madres y padres y parteras y los serviCIos de
atenclon de salud a traves del grupo de estudJo de personal de salud

El presente documento brmda los resultados del grupo de estudio de padres y madres de roños menores de tres meses en
los que se Investigo los pensares sentIres y haceres de la etapa neonatal en ambos padres del bebe, la tecmca que se utIlIZO
fueron las entreVIstas de profundidad (60 en total 30 a madres y 30 a padres), las que se aplicaron en el area de rnfiuencJa
de 9 lugares de las Reglones de Salud 1 2 Y3

La morbilidad y mortalidad neonatal es un problema que esta condiCIonado por vanos factores algunos relacIonados al
penodo durante el embarazo otros al momento del parto y otros que se presentan en el postparto mmedIato Es asl como
se pueden deterrrnnar una sene de señales de acuerdo al penodo en que se presente la compb.caclon.

-, En general a traves del presente estudio se observo que las señales de peligro que se presentan durante el parto son poco
conOCidas o IdentIficadas por los padres y madres de las comurudades mvesngadas, reflejando mayor desconOClrrnento
al refenrse a las señales de Ltqwdo Mecomal, Sangrado Utenno durante del embarazo, Ruptura Prematura de
Membranas y Parto Postmaduro los cuales fueron confundJdos en la mayona de casos por los entrevJStados

Entre las señales de pehgro que afectan al neonato que lograron Identificar con mayor clandad se encuentran el parto
prolongado Parto Prematuro el Parto con CIrcular de cordon, asl como los trastornos de poslcton del feto durante el parto
Algo Importante es la relaClon que hacen con frecuencIa entre el parto prolongado y los trastornos de poslclon que el feto
presenta en el parto asl como la presencIa de crrcular de cordon durante el rrnsmo, esto perrrnte que consIderen los factores
antenormente menCionados al momento en que se prolongue el traba.Jo de parto, lo que a su vez penrute que se tomen las
medIdas necesarIas para eVItar complicacIones o perdidas fatales

Los trastornos de posIClOn del bebe son bien IdentIficados y enumerados por los entreVIStados haciendo menclon con
mayor frecuencia de la poslClon transversa y la posICton pelVlC8, el parto con CIrcular de cordon es recoDOCldo como los
meses amarrados" lo cual es una creencia que los padres y las madres hacen menClOn que se presenta durante el
embarazo

El parto prolongado cuando esta asOClado a las señales que antenormente se mencIOnaron se constItuye en uno de los
factores mas Importantes que conducen a la muerte neonatal por lo que tomar las medIdas prevenbvas en el momento
oportuno es Indispensable para ellos las parteras realIZan algunas practIcas entre ellas medIr el tiempo de duraCión del
parto lo cual es realIZado a traves de metodos empmcos como es el uso de una candela o la radio para llevar el control
del ttempo

Otra práctica que frecuentemente realIZa la partera en la atenclon del parto es el uso del "Sobado o presIDO" como
maniobras para apresurar la expulslOn del feto además hacen uso de cJertos preparados y medicamentos que en la mayona
de los casos van cargados de un fuerte componente de creencIaS en otros casos recurren a metodos como la ruptura
artifiCial de Membranas durante el trabajo de parto todo ello con el proposlto de acelerar el expulSIVO

En general para la atenclOn del parto se toman en cuenta algunas medidas de asepSJa y en vanos casos se menciona el uso
de lavado de manos y penneal asl como el uso de eqUipo astenl por la partera, esto esta condiCionado por el control que
ejercen los serviCIOS de salud sobre la partera en la comooldad
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Al momento de atender e! parto la persona que recibe al neonato por lo general es la partera, ellas acostumbran a tomar
al reclen naCIdo y colocarlo a un lado de la partunenta, es Importante señalar que una vez que el roño ha naCIdo la partera
concentra su atenclOn en la expulslon de la placenta (alumhranuento), ya que ellas creen que en la placenta esta la VIda
y cualqUIer problema que se presente en este momento puede provocar la muerte materna y/o neonatal es por eso que la
mayona de parteras no acostumbran a cortar el cordon umblllcal de manera mmedIata smo que este lo reallZBIl hasta
despues del alumbranuento lo que expone al neonato a desarrollar una mpoterrnJa

El cordon umbIlical por lo general es cortado con tlJera y en algunos casos con "Gwlette", y solo en raras ocasIones
utIlizan otros objetos cortantes como cuchdlo, machete, nav8Jas sm embargo una practica frecuente en las dIferentes
Reglones es que la partera quema el ombligo de! neonato luego de cortar el ombhgo esto con el proposlto de contener
el sangrado asl como eVItar una mfecCJ.on umblhcal

El apego precoz normalmente es retrasado ya que el roño es aseado y abngado hasta despues del alumbranuento y el nempo
que esto lleva va desde los 15 nunulos a las 2 horas Las flemas en la mayona de casos son extratclas del bebe en el
momento del parto sm embrago los métodos e mstrumentos que se utJ.hzan no suelen ser los mas apropIados unllzando
en algunas ocasiones palillos con algodon, el dedo y solo en raras ocasIOnes usan penllas para chcha practica La poslClon
que con mayor frecuencia se adopta al momento del parto es la acostada, sm embargo un numero unportante de padres y
madres oproan que la poslclon en cuclillas suele ser la mas comoda y la que facIlita mejor la expulslOn del bebe eVItando
la prolongaclOn del parto

Entre las señales de pehgro del Neonato mas Idennficaclas por los padres y madres se encuentran la AsfixIa Grave al
Nacer, Recren NaCido Prematuro, Recién Naado con Malformaaoues, Recren NaCido con Fiebre. Es Importante
señalar la relaoon que hacen los padres y madres entre algunas señales del Neonato y las señales de Pehgro en el Parto
como es el Asfwa Grave al Nacer Niño con PIel CianótIca, Niño con Problemas Resparatonos con la presencia de
parto prolongado Tamblen hacen relacIOnes entre el Parto Prematuro con algunas señales del Neonato como el Niño
Prematuro el Niño de BaJo Peso y el Niño lupotermlco, Siendo estas seftales las que con mayor frecuencia conducen
a la muerte Neonatal

Algunas seilales de pehgro en el Neonato tamblen son relacIOnadas con creencIas propIas de la comurndad como es el caso
de "La Mollera Calda", "oJo", "puJo" que son relacIOnadas con fiebre llanto y dIarrea en el Reclen NacIdo la creencia
de los Culucos" que es asocIado al Niño con nanto continuo

La madre es por lo general la que se encarga del cwdado del bebe apoyada en algunas ocasIOnes por el esposo la fannha
bnnda su ayuda en aquellos casos de emergencIa cuando la madre y/o el neonato presentan algun problema y tienen que
buscar asIStencIa medica En tenmnos generales qwen torna la decISlon de asIstir a los seMClOS de salud al presentarse
alguna comphcaclOn es el esposo ya que el es la persona que aporta y tiene la responsabIÚdad econonuca de la fanuba

Muchos son los factores que conchClonan que la declsIon de asIstir a los seMCIOS de salud sea retrasada, entre las cuales
se mencIOnan de manera preponderante el factor econonuco y en otros casos las malas condiCIones de las Vlas de acceso
con que cuenta la comurudad, asl como la poca chspomblhdad de vehtculos ya que el transporte coleenvo no logra cubnr
la necesidad en caso de emergenCIa en la comurndad Los gastos por trarJSporte alImentacIon y hospedaje suelen ser muy
costosos para la poblaclOn constltuyendose en un factor Importante para tomar la declsIon de no asIstir a los seMCIOS de
salud, todo lo antenor sumado al mal trato al rechazo y a la mdIferencla que muestra el personal de salud hacia las
partunentas empeoran la SltuaelOn de manera que la gente decIde no Ir a los seMClOS de salud en busca de atencIón

El trato que da cIerto personal admuustratlvo sobre todo los VlgIlantes se constituyen en una barrera Importante para que
la persona pueda recIbIr su atenclOn medica ya que en la mayona de los casos el pacIente no logra llegar hasta el medico
porque le es Impechdo su paso La falta de mechcarnentos y eqwpo en los seTVICIOS de salud son tamblen motlvo de queja
y de desconfianza por parte de los pacientes muchas veces prefinendo quedarse en la comunIdad atendidas por una partera
que aslstlr a un centro para ser evaluados por un medico todos estos factores antenores mcrementan el nesgo de
morblmortahdad neonatal

Las recomendaLlones estan enfocadas a tres puntos esencJales

• DIseño e Implementaoon de un plan de comurucaClOn para el manejO del neonato en las madres padres parteras y
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personal de salud laborante y en formaclOn

'" Me]orllI11lento de la capacIdad de respuesta de los serv¡clos de salud

'" InvestigacIones baslcamente de tipo operativo con enfoque autosostemble de costo efectiVIdad y cualitativas
relacIOnadas con manejo del parto (muertes mtraparto) neonato prematuro y de baJO peso

Es Importante recordar que alllnplementar un plan de comunlcaclon la demanda de la comwudad aumentara, por lo que
la capacIdad de respuesta tiene que mejorarse en un penodo mmedIato y preVIo en todos los rnveles de atenclon
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1 ANTECEDENTES

Honduras es un pros de 112491 76 Km2, cuya poblaClon estimada para 1997 es de 5754512 la cual esta dJstnbwcla
trregularmente en los 18 departamentos, que la dIViden polItIcamente La concentraelOn de habItantes por Km2 es de 496
habitantes y las mas altas concentracIOnes se encuentran en la zona norocCldental el 3 2% de la poblaclOn son nIños
menores de un año

La admuustmelOn de los seMClOS de salud, se lleva a cabo por una red de establecmuentos que estan asignadOS a 9
Reglones de Salud, las cuales a su vez se subdIViden en Areas de Salud La red de establecumentos bnndan sus seMCIOS
a traves de 5 tipos de estableclffileotos (UPS) que de menor a mayor complejidad son los slgwentes el CESAR (centro
de salud con auxiliar de enfermena) CESAMO (centro de salud con medico) CHA (centro hospltalano de area, posee las
cuatro esPeCIalIdades báslcas) Hospital Regional (que atiende la poblaclOn de una o mas RegIones de Salud, y nene otras
especlahdades ademas de las baslcas), HospItal NacIOnal, que recIbe pobl8C1on de todo o gran parte del pros, y tiene
medlcos con subespectalIdades como neurologIa, urologta etc Actualmente para mejorar el acceso UlStJtuClonal para la
atenclon del parto y el reclen nacido se ha lDIC1adO una red de Cltrucas matemornfantlles, de las cuales estaD fimClOnado
11 y estan en proceso de organtzaClon 5, estas chmcas las atiende una auxiliar de enfermena y tIene apertura para que las
parteras puedan bnndar tamblen alh sus serVICIOS Estas CllDlcas nacieron para mejorar el acceso a un parto hmplo y seguro
y funCionan con apoyo comumtano

Se cuenta con un cuerpo de voluntanado comumtano, dtstrtbwdo amphamente en las RegIones de Salud, constItwdo por
los dtstnbwdores de htrosol (sales de rebJdrataClon oral), los guardianes de salud, las consejeras materno rnfantJ1es las
consejeras de lactanCIa materna, el colaborador voluntano contra la malana, la partera y otros El enlace de las actiVidades
de todas estas personas vohmtanas comumtanas con la red de establecmuentos de salud, se reahza a traves de
capaCItaciones reuruones segwrntento referenCIas y contrarefereoClas pero este acercanuento no es homogeneo entre
todos los estableemnentos de salud, ru entre las Regiones por dIficultades de acceso

Gran proporclon de la poblaclon rural de Honduras tiene acceso geografico hrrutado a los estableCJtnlentos de salud, ya
sea por dIficultades de transporte como horanos espaciados, dturnos, con brrutaelones en dtas festivos o fines de semana,
meXlstencla de Vlas de acceso o mal estado de los rntsmos por estacIOnes llUVIOSas La poblaclOn que cubren las Reglones
de Salud No l 2 Y3 constItuye el 48 % de la poblaclOn total del plUS y es en donde se concentra el presente trabajO Estan
ubICadas en el centro centro/OCCIdente y noroccldente respectIvamente y se encuentran dtVldldas en 4 5 Y 8 ATeas de
Salud respecnvamente La ReglOn de salud No 1, comprende los departamentos de FranCISCO Morazan (excepto
TegUCigalpa) y El Par8lSo La Reglon de Salud No 2 comprende los departamentos de Intlbuca, Comayagua y La Paz, Y
la ReglOn de Salud No 3 la más grande y con la mayor poblaclon del patS, comprende los departamentos de Cortes, Yoro
Santa Barbara, y una parte de Lemprra. Entre un 40 % a 50 % de las atencIones maternas de todo el patS se realIzan en estas
reglones ya sea a ruvel de los estableclrruentos de salud o bien por las parteras

Morblmortabdad neonatal hospltalana. Dentro de las pnmeras 20 causas de egreso hospltalano se encuentran causas
de morbilidad y mortalidad neonatal Las muertes neonatales constituyen el 45% de las defunCIones mfantlles hospltalanas
En estas estadJsncas hospltalanas no se toman en cuenta las defunCIones que ocurren al egreso despues del naClrruento
cuando este es hospitalano o las que no logran llegar al hospital

Encuestas naoonales de epldemlolOgta y salud fammar (ENESF) Estas encuestas dan mformaclOn estimada de las tasas

de mortalidad neonataI. en las que se observa un descenso de 32 6 por l 000 NV en 1970n4 a 20 por l 000 NV en
1986/95 Las causas mas frecuentes en los ultlmos tres años son rnfecclones asfiXIa grave al nacer, afecciOnes resplratonas
y prematurez, y la mortalidad mas alta se observa en la pnmera semana, especlficamente el pnmer dta de Vida.

El perfil de mortalidad neonatal mediante la autopsia verbal efectuada en la ENESF % es smuJar al perfil eplderntol6g¡co
hospltalano para este grupo de edad Las causas mas frecuentes son Trauma o asfiXIa (29 9) prematurez (28 1) sepsls
(11 3) IRA () 6 8) tamblen sucede al Igual que en el hospital que una gran parte de las muertes ocurren en el pnmer roa,
(alrededor del 40"10 ENESf 91/92) con la desventaja de no tener la poslbd)(iad de apoyo técruco lo que conduce a mayor
probabIlidad de monr cuando esta defunclon ocurre en casa

1
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Otras mveshgaclODe9 En dos mvestlgaclones cuahtatlVas se percIbe el papel del hombre en el cual obstacuhza cIertas
deCISIones de la mUjer como acceso a metodos temporales o permantes de planlfic8CIon farruhar o bIen muestra su
mdiferencla a la suplementaelon con hIerro Tamblen es Importante la adecuada percepclon del personal de salud acerca
de las creenCIas y comportamientos que nene la comurudad, con el fin de con estos conOCImIentos poder chseñar
mtervencJOnes eXItosas

Una IDvestlgaclon cualItativa aphcada a parteras que se desarrollo en la RegIon de Salud No 3 Idennfica cIertas puntos
cnncos que facIlitan la mortahdad permatal corno son el desconocImIento del nesgo de la mulúpandad, de los SIgnOS de
tetanos en el neonato, entre otros Tamblen mostro mayor desconocllntento de pra.etlcas relacionadas con el parto lunplO
en parteras que no mforman sobre las que mforman Lo antenor mduce a tomar accIOnes para profunchzar en la busqueda
de estrategias de acceso, momtona de las parteras, especuúmente las que presentan dificultades de acerearmento a los
seTV1CIOS de salud En las evaluaciones de los proyectos de parteras reahzados en los ultlmos 3 años, es frecuente que se
Identlfique el problema de la falta del apoyo comurutano para la farruha que tiene alguna emergencIa obstetnca y/o
neonatal

Otro punto Importante tocado es la aceptacIon de la comumdad a los seMCIOS de salud Una mvestJgaclOn reabzada en
la ReglOn de Salud No 2 y RegIón de Salud No 4 Identifica rnveles defiCientes de calidad en la prestaclOn de seMClOS
de atenclOn a la mUjer A ralz de una mtervenclOn edueatJva a personal de salud y comurudad los mchcadores mejoraron
Las percepcIOnes de la comurudad para mejorar seMClOS (cabdez) fueron Identificadas tamblen en la evaluaclon de
practicas de lactanCIa materna en los establecJm1entos hospltalanOS y ambulatonos Tamblen en la mvestlgaclOn sobre
anerma y suplementaelon de hIerro se muestra la chficultad de acceso (centros de salud cerrados) que tiene en alguna epoca
del año la comumd.ad

Toma de declSIOD En VISta del panorama antenor la Secretaria de Salud apoyada tecmca y financIeramente por
MotherCare USAID, y BASICS tomo la declslon de profundizar en los comportamientos de diferentes grupos que en
alguna forma estan relacIonados con la morbIlIdad y mortahdad neonatal Los grupos seleccIonados fueron las madres
y los padres de bebes menores de 3 meses las mUjeres embarazadas con énfasIS en el tercer tnmestre las parteras y el
personal de salud de CESARES, CESAMOS Chmcas Materno Infantdes y HospItales de ATea

Hasta este estucho no se ha temdo un trab8]o documentado sobre las practicas de las famthas en relacIón con el cwdado
del neonato el proceso de toma de declslon en caso de emergencIa 'i la IOgIsnca que se utiliza para acudir a los seMelos
de salud la IdentlficacIon por la farruha de las señales de pehgro que puchera presentar el neonato asl como tamblen el
empoderanllento de la madre en la toma de decISIOnes para el cwdado del neonato El presente documento contiene los
resultados que arroJo las 60 entreVIStas de profunchdad realizadas a padres y madres en 9 zonas rurales de las Regxones 1
2 Y3 mtentando conocer los comportamientos en relaclon a las vanables amba menCIonadas

2



n OBJETIVOS

General

-IdentIficar los pensares sentires y haceres de la comurndad y personal de salud en relaclOn a las señales de pelIgro
asocIadas a la morblhdad y mortalIdad Neonatal y al acceso a la atenclon de salud para la sobre VIvenCia del Neonato

Espeaficos
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Obtener un perfil completo de lo que hacen, piensan y sienten cada una de las personas que atienden al reclen
nacido desde el momento del nacimIento hasta completar el pnmer roa, del segundo al sepnmo y del 8 al 28 mas

Identificar la percepclOn de las señales de pehgro que segun ellos contribuyen en la morbl-mortalIdad neonatal

defirnr cual es el proceso de declslon de la fanuba para hacer frente a las señales de pehgro que pueda presentar
el neonato

Identificar cuales son las barreras de acceso a los serVICIos de salud que manejan las parteras en relaclOn a la
morbl-mortalldad del neonato

3
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111 METODOLOGlA

El presente estucho se realIZO bajO la metodologta de IDvestIgaclon cualttatlVa que se desarrollo en los meses de Juho a
NOViembre de 1997 con el proposlto de conocer los pensares, sennres y haceres de los padres y madres acerca de la
morbilidad y mortahdad neonatal en tres RegIones de Salud de Honduras No 1 2 Y3

TeallC:as de InvestJgaCloD

Las tecmcas que se utilizaron en esta mveshgaclón cualItativa fue la EntreVista a Profunchdad, de las que se realIzaron en
total 60 chstrlbwdas en los dIferentes lugares seleccIOnados de las RegIones de Salud 1 2 Y 3 de las cuales se aplicó 30
a madres y 30 a padres de roños menores de 3 meses Para la recolecclOn de datos se elaboraron 2 gUIas o IllStrurnentos
se utilIZO una gwa para padres y madres de roño ViVO y otra gUIa para padres y madres de rnfio muerto, las cuales fueron
validadas al 1I11C10 del estudIo y mocbficadas de acuerdo a resultados de vahdaclon. Se utÚlZO grabadora para recolectar
la mformaclon, chchas grabaciones fueron transcntas de manera hteral. postenonnente las transcnpc10nes fueron
codIficadas y se vemo la mformaclon en cuadros resumenes por lugar de recolecclon de datos De los cuadros resumenes
se realIZÓ el anahslS por grupo de estudIo y por RegIon de Salud utilIzando el pensanuento log¡co, y algontmo de declSlOn.
Se realizo un anahsls de las prmclpales barreras y Vlablllzadores para cambiOS de comportamiento y se Identificaron las
conclUSIOnes y recomendaciones que se consIderaron pertmentes

Grupo de EstudiO

Para el presente estudio se seleccionaron las madres de nIños menores de 3 meses o madres de neonatos que muneron
durante los pnmeros 28 chas de Vida y que el evento hubIera ocurndo en los ultlrnos 3 meses, tamblen se selecCIonaron
padres de rnños menores de 3 meses o padres de neonatos que muneron durante los pnmeros 28 dIas de VIda, se cbo
preferenCia a los esposos o compañeros de las madres que se entrevistaron Del total de las 60 entreVIstas se realtzaron 4
a madres y 4 a padres cuyo hIJO muno en los pnmeros 28 dIas

Las caraetenSbcas generales de la poblllCJOn entreVIStada es la slgwente en la RegIon No 1 la mayona de los entreVIStados
son parejas que Viven en urnon hbre las edades de esa Reglon osuan entre 20 y 55 años, mientras que las madres oscIlan
entre los 17 y 45 años de edad, los padres y madres entreVistados de mayor edad fueron los de TeupasentI en este lugar
se realizó una entreVISta a ambos padres de nIño muerto En la Reg¡on No2 los padres y madres entreVIStados son parejas
en urnon ubre en su mayona, en general el rango de edad de los padres es de 25 a 40 años de edad mientras que las madres
de 20 a 35 años de edad, en la localidad de MInas de Oro se reahzo una entrevtsta a ambos padres de nIDo muerto En la
Regtón No 3 se encontro que el rango de edad de los padres entreVIStados es de 25 a 45 años de edad rmentras que las
madres oscdan entre los 15 y 35 años de edad. En ésta ReglOn en la localidad de La Muta, Progreso se reallZ8fon 2
entreViStas a padres y madres de roño muerto La mayona de padres y madres entreVIStados teDIan más de 2 hIJOS Yen
algunos casos teman un nIño antenor menor de un año

Lugares de RecolecCión de Muestra

Las locahdades donde se realtzó ellevantanllento de la mformaclon corresponden a las Reg¡ones No 1, 2 Y3 En la Reglon
No l se realizaron entreVIStas en Teupasentl TeXlguat y Lepatenque en la ReglOn No 2 se tomaron los lugares de
Yamarangwla, Santiago Punngla y MInas de Oro en la Reglon No 3 se reahzo en Qwrmstan, Potrenllos y la Mma

En general la Reglon No 2 cuenta con los lugares más macceslbles sm embargo todas las comumdades donde se levantó
la mfonnaclon tienen centro de salud con medico, solamente el lugar de MInas de Oro donde se realIZarOn las entreVIStas
cuentan con un CESAR, temendo dificultades de acceso al CESAMO de Mmas de Oro por las malas condiCiones de la
carretera La comurndad de MInas de Oro cuenta con una Chmca Materno Infan1l11a cual es atendIda por personal mecbco
En la ReglOn No ) los lugares rnas macceslbles son los de Teupasentl y TeXlguat esto debido a las malas condICiones de
la carretera con que cuenta, nuentras Lepatenque esta rnas cerca a TegUCigalpa y cuenta ademas con carreteras mas
transitables y con horano mas frecuente de transporte colectivo
La ReglOn No 3 es la que cuenta con mayor acceso a la Ciudad ya que todas las comurndades cuentan con carreteras en muy
buenas condICIOnes adernas de encontrarse cerca de los seMClOS de salud en la locahdad de Potrenllos tambIén cuentan
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con una Chroea Materno Infannl la cual es atendlda por parteras adlestradas y por el personal de Salud y es adrmrustrada
por la alcaldla Las caractenstlcas de acceso a algunos de los lugares se constItuyeron en un obstaeulo en algunos
momentos de la recolecclOn de datos pero dicha actiVIdad se realIZO en el tiempo programado

d Dla R lecd ActJVJd deroo02l1lma e a es en eco Clon e atos

Semanas Lugares Reglon No de entrevista a No entrevista a
Madres Padres

Pnmera Yamarangmla 2 3 3
Santiago Punngla 2 4 4

Segunda Teupasenn 1 3 3
MmasdeOro 2 3 3

Tercera Quumstan 3 4 4
PotrenIlos 3 3 3
LaMIna 3 3 3

Cuarta TeXlguat 1 3 3
Lepatenque 1 4 4

J

}

}

1
La recolecclon de datos se Uevo a cabo en 4 semanas, rmentras que el proceso de transenpclOn cod1ficaclOn y anabslS
se llevo a cabo en 7 semanas Intclandose postenormente el borrador del Informe final el cual se cubnó en 4 semanas
para su reahzaclOn.

Vanables

A AChvldades de Prevencaon del Parto

l

1
2
3

B

Lavado de manos de la partera
Lavado Penneal de la madre
Uso de eqUipo estenl

Ateneaoo del parto

•I

l
2
3
4
5
6

Personas que ayudan en el parto
PreparacJOn del lugar y matenales para la atenclon del parto
ManIobras para la expulslOn del Bebe
Ruptura ArtIfiCial de Membranas
Uso de Medicamentos y otros preparados
Poslclon de la madre para la expulslon

e A'enelon del Neonato

t

1
2
3

QUIen y Como tomo al reclen naCido
Apego precoz
Cone y curaclOn del ombligo

En que momento lo cono y que uso

4 LimpIeza de secreciones orofanngeas
5 lntroducclOn de hqUldos y otros alimentos
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6 Ll1l1pleza y abngo del reclen nacido
7 ProfilaxIs Oftalm¡ca

DI EmpodenllDleoto de la Madre en el cwdado del Neonato

1 Ll1l1pleza y cambiO de ropa
2 Cwdado y curaclOn del ombligo
3 AhmentaelOn del Neonato

-lactancia Materna Exclusiva
·IntroduCClOn de los alnnentos

1
4 VacunaclOn del Neonato
5 Control Neonatal
6 VigIlanCia

J
D2 Empodersnuento del Padre en el CUIdado del Neonato

1 Cargarlo
2 Vigilarlo

J
3 LlIDpleza y cambio de ropa
4 Acompaña al neonato a control neonatal
5 Apoyo emocIOnal a la madre y al neonato

1
6 AtenclOn a sus propIas necesidades y a la fam¡ha
7 IntroduCClon de otros alimentos para el neonato
8 Compm de otros alJmentos para el neonato

J E PrevencJOD de males y CreenCUl! (PuJo, Mal de OJo, Culucos, uso de tes)

F CompetenCUl

1 1 CompetenCia por el canño
2 Competencia por la alJmentaclon
3 Tiempo dlspomble

1 G Señales de Peligro en el Parto, Parto Prolongado

-Medir el tIempo de duraclon del parto
-Guiar a la madre en la resplraclon y PUJO

t -MedJcmas TradiCIOnales
1

2 Poslclon del Bebe,
Uso del sobado

-Maruobra para la expulslon del Bebe

t 3 Parto Prematuro
1 4 Integndad de Membranas

5 Circular del cordon Umbilical
6 LiqUido Meconlal
7 Parto Postmaduro

Ó



8 Sangrado Utenno durante el embarazo
9 Ruptura Prematura de Membranas

H Señales de Pehgro en el Neonato

I Reclen NllCIdo de BaJo peso
2 Reclen Nacido Prematuro
3 AsfixIa Grave al Nacer

-NlÍlo Ahogado
-Problemas en el llanto
·Problemas en la ResplraclOn

4 Problemas de lactancia materna
5 Letargm

J
6 MalformacIOnes

Señales de pebgro del neonato de 1 - 28 dlas

) 7 ReClen Nacido con fiebre
8 Reclen Nacido H1potenruco
9 Piel Azul Amanlla y Pahda

1 10 Desludrataclon

-Mollera Hundida, no orma, OnrlS poco

11 OnfalltlS

-VaclDlaclOn con ToxOlde Tetarnco de la embarazada

)
12 ConjlDlt1V1US\
13 Problemas de la LactanCia en la Madre
14 Problemas de La lactanCIa en el Reclen Nacido

l 15 Reclen NaCIdo DomuIon
16 Reclen Nacido con llanto continuo
17 Otras Patolog¡as

1
Proc~o en la toma de decl810n en la famlbaJ, 1 Razones

2 Influencia de la Partera
3 Personas que partlclpan, 4 Personas consultadas en pnmer lugar
5 Personas consultadas en segundo lugar
6 Personas que toman la deClslon final
7 Motlvo que retarda la declslon final
8 Motivos que aceleran la Toma de declSlon
9 Razones de rechazo a sefV1CIOS de salud
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KI Apoyo fanuhar

Postparto

-AltmentaelOn y cwdado del NIDO
-AhmentaclOn de la madre
-AltmentaelOn del padre

2 Emergeneta

-CUIdado de los mños
-persona que acompaña a la madre y al neonato
-Persona que toma la declSlon qwen acompaña
-remplazo del hombre en el trabajO

10 Apoyo comumtano

1 (,Ayuda la commndad?
2 l.Como ayuda la comumdad?

L Factores de Acceso

a) Transporte

1 1-Tipo de transporte
2-DlSpOmbilidad
·Noche fines de semana
·En el cha

1 3-Tiempo que tardan en trasladarse
1 4-DIstancla

S-Costo

1 ·Carro alqutlado
·Transporte coleettvo

6-Lugar a donde se traslado, b) Hospedaje
l-Dlspomblhdad
2-Costo

1 ·Manutenclon

M Percepaon de cahdad de los Sel"VlCIOS

• a) Centro de Salud
I-Eficacla
·Capacldad de seMClO

I 2-Infraestructura
·EqUlpo
·Matenal
·Personal calificado

t ·Medtcamentos
3 Horanos
*Fmes de semana y chas fenados
4-Trato
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t
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b) HospItal
l-EficaCl3
"'CapacIdad de servICIO
2·Infraestruetura
"'Eqwpo
"'Matenal
*Personal calIficado
*MedIcamentos

3-Horanos
*Fmes de semana y mas fenados

4-Trato
*Doctor
*Enfermera
"'Personal Admuustrattvo
"'PorteroNIgJlante
*Rechazo
"'PractIcas hospltalanas

N Trato del personal y Referenaa

o PráctIcas hospltalanas

P Mortabdad Neooatal
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A. ACTNIDADES DE PREVENCION EN EL PARTO

En cuanto a las actlV1dades de prevenClon en el parto que son utilIzadas por la partera estan el lavado de manos el lavado
penneal de la madre y el uso de eqmpo estenl

Por lo general se encontro que en la mayona de los casos las actlVldades de prevenclon, son realtzadas por la partera antes
de atender el parto, unos padres pIensan que la partera realIZan el lavado de manos porque ellas estan controladas por el
personal del centro de salud, un padre en la Reglon No 2 dtJo al refenrse a esto como las parteras de la comurndad estan
baJO el patrOCtnlO del centro para poder traba,¡ar sIlo hacen (lavado)" Para llevar a cabo dicha practIca las parteras utilizan
agua tlbla, alcohol Jabon, comcldtendo esto en las tres ReglOnes sm embargo hay unos casos que no da tIempo de realtzar
dIcha practica ya que cuando la partera es llamada el nIño esta por nacer o ya ha naclClo

En cuanto al lavado penneaJ de la madre los padres y madres de las tres RegIOnes expresan que SI lo hacen en la mayona
de los casos y cuando la partera no lo hace mandan a bañar a la partunenta pmctIca que es menCIonada en las tres
RegIOnes ya que ademas se cree que al bañar a la partunenta tamblen mejora el traba,¡o de parto un padre de la RegIon
No 1 mce no la aseo la mando a bañar

Al realtzar el lavado penneaJ meen las madres y padres de las Regwnes No 1 Y 3 que las parteras usan aceite para apltcarle
en la vagma, esto con el propoSlto de lubncar y facIlItar la expulSIón del bebe sm embargo esta es una practIca que no
sIempre es llevada a cabo por la partera, un padre de la ReglOn No 2 mce "hay lugares donde no se da eso (lavado penneal)
pero cuando va a tener los nIños al HospItal SI'

Con respecto al uso de eqwpo estenl para la atenclon del parto en la mayona de los lugares los padres y madres mencIonan
que la partera SI utIlIza eqwpo para atender el parto sm embargo parece que este no es el apropIado Entre los matenales
que utIlizan las parteras en su eqwpo los padres y madres de las tres RegIones comClden en menCIOnar los sIgUIentes
alcohol yodo, algodon, guantes tiJeras, gasas memolate en la ReglOn No 2 menCIonan el uso de maletm y reetplente para
atenclon del parto InIentras que en la RegIon No 1 se mencIonan el uso de modulas y matenales que les dan en el centro
de salud lo antenor muestra que en la RegIon No 1 se hace mayor uso de eqwpo estenl por la partera debIdo a que hay
un mejor control del personal de salud sobre ellas un padre dIce ellas hIerven la tIjera con agua y despues con alcohol
utilizan alcohol algodon y guantes' en general en la ReglOn No 1 las memdas de prevenclon en el parto son mejores como
resultado de una buena coordmaclon entre el personal de salud y las parteras de la comUJ11dad

CUADRO No 1 ACTIVIDADES DE PREVENCION EN EL PARTO

ACTIVIDAD REGlONNol REGIONNo.2 REGIONNo3

l Lavado de se lavan con agua obm la partera Vacompañantes lo hacen lavado de mll110s con agua yJabón
manos de la U5811 alcohol pmlllavarse lI11l!:s Ydespués del parto
partera > -agua hen,da IIIS parteras se lavan las manos porque
lICOIl1pafwnles usan Jabon estan balO la supelVlslOn del centro de

-canunan bIen aseadllas salud
se lavan con alcohol

2 Lavado -85eaJl bten el penné -anl!:s Vdespues de nacer el zuño utiliza agua tibIa
penneal de la usan acelle .,pI nuClBT el trabajO de parto se baftll11 -agua de la concha de qwno
1I1lIdre DO la aseo la mando a bailar la partera la lISCÓ Ycolocó lDIllS la madre toma 1m bailo

mantas le aplican aceite de comer en la
hay I~s donde no se realiza esta vagJD8

prococa perO en los hospllales si
no se dcoslwnbra
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3 Uso de eqUIpo usan alcohol lodo algodón aceite maletm -/nern: eqWpo
estenl mvecctooes para alIgerar el parto -rec1Jl1entes -pasa por alcohol antes de

-guantes gabachas -alcohol algodon y guantes unbzarlos
-rosas para agtIITlIl" la placenta -agua hervtda para estenhzar los la partern utIlIza guantes
plIlZll.S para cortar el ombhgo mstrumenlos para la atenClon del -tiene tijeras

-delantal y JlllPCWJo para atender parto -usan merthJolate yodo alcohol
tijeras agujas ln10s algodon, -tijeras y gasas gasas
liqwdo para embrujO -algunas no usan eqwpo

-matma1es que les dan en el centro
de salud
mocln1as que les dan en centro de

salud
los lav.m con agua cahente Y

después pusieron a estenhzar
los hmDlo COIJ alcohol

}
B ATENCION DEL PARTO

J

1
1

l

l
1

i

En el proceso de atenclon del parto se llevan a cabo una sene de actiVIdades que en su mayona son realIzadas por la partera
y en otras OCasIones por el esposo de la partunenta y solo en raros casos partICIpan dIferentes personas allegadas a la
fannha, cabe mencIonar en este proceso la persona que mas tiene paruclpaclon es la partera la cual es VISta como Wlll

persona que tiene mucho conocrrruento y expenencla en el manejO del parto y por lo tanto se constituye en una hder de
la comurudad En el caso del esposo de la partunenta se observo que muchas veces este no particIpa en el proceso del parto
porque la mUjer no le perrmte estar presente por pudor o pena y en otras ocasIones no esta presente por falta de lIUclatlva
e mdlferencJa de ellos IDISmos tm padre de la Regton No 1 expresa 'yo estaba alh, pero no estaba encIma de eUa Estos
casos se repiten con alguna frecuenCIa lo que hace que el padre desconozca que cosas ocurneron en el momento del parto

En cuanto a la preparaclOn del lugar en donde la mUjer va a dar a luz (tener su roño) la rnayona de los padres Ymadres de
las tres RegIones expresan que esta tarea es realIZada por la partera y en otros casos por el esposo de la partunenta, Wl padre
de la ReglOn No 1 mee "la forma de ella (partera) lo que lnzo fue que puso un nylon y de alh puso unos colchones para
ya el momento (del parto)

En relaclOn a las rnantobras para la expulslon del bebe el sobado y la preslon sobre el abdomen de la embarazada son las
mas frecuentemente uuhzadas por las parteras esto es realIzado con el proPOSlto de que el parto no se prolongue por
mucho tJempo una madre de la ReglOn No 1 mee "me ayudo a hacer fuerza para tener rapldo me amarro una toalla en el
abdomen esta praeuca de la partera durante el parto se encontro que es realt.zada en todas las Regtones comclchendo
tamblen el propoSltO por el cual es hecho Para realIZar esta praeuca la partera en algWlllS OCaclones pone al esposo de la
mUjer a ayudarle en la RegIon No 3 meen 'el (esposo) hace preslon en el abdomen de la partunenta

En relaclOn a la praCtIca de romper membranas durante el penodo de trabllJO de parto se encontro que esta no es utllJzada
con frecuencIa por la partera sm embargo en los casos de parto prolongado la partera lo real1Z8 con el proposlto de
apresurar el nacllluento del bebe en la Reglón No 3 un padre mJo con tijeras ponen a la mUjer a hacer fuerza y rompen
las membranas en la RegIon No2 un padre expresa la partera la reVIenta (membrana) esto es llevado a cabo por la
partera cuando llenen tm parto prolongado basadas en el pensarmento que una vez rotas las membranas el trabllJO de parto
se mtenslfica desencadenando el expulSIVO de manera mmedlata

Con relaClOn al uso de los medicamentos y otros preparados durante el parto, es bien comun el uso de medlcmas
tradJclOnales sIempre con el proposlto de apresurar el trablljO de parto en la ReglOn No 1 mencionan el uso de cafe amargo
el te de hmon, esencia coronada, un padre de esta reglon dIce "lo que le cheron agua de ralZ de hmon sm embargo en la
ReglOn N02 utlhzan el te de canela e mClenso para apurar el parto Por lo general el uso de preparados es tma pracllca
comun que es llevada a cabo por la partera al momento de atender el parto ademas de esto en algtmOS casos las madres
y los padres de la Reglon No I refieren que la partera utll1Z8 myecclones para los nerVIOS cuyo nombre desconocen al Igual
que su composlclon

J:Z



CUADRO No 2 ATENCION DEL PARTO REGION No 1

}

}

ActivKlades Parten Padre Madre Otros!
Aoompa.
Dantes

I Prepamc1ón del -ella (partera) arregló el lugar -él arregló la cama puso -tema todo lJ.sto cama}

lugar para la ateoclón Absto las cosas que ella papeW10 (papel) ropa
del parto CIIIIUIlB., tendIó la cobIja sabana -estarle pasando lo que

plastlco que ella ClIIIUIJa necesitaba la partera .yo ahste ropa tendl la
puso 1m nylon y los colchones -arreglo la ClIIIIll, lISl con cama

va oora el momento del oarto sabana

2 Maruobra para la solo me sobó con aceJte de -me ayudó a hacer fuerza
expulsl6n del bebe gal.hna

me apretaba la barnga para que
bajara
-ella me ayudo a hacer fuerza
para tener rápIdo me amarró
una toalla en abdomen

3 Ruptura artifiCial de la partera la l'lMenta -no l'lMento fuente
membranas (membranas) (membranas)

taoea

4 Usode -cale amargO} té de hmón
me(iJcamentos v otros -aphca m}CCClones para los
preparados nerY10S

m~l:CClonpara apumr el parto
fIIlZ de hmón

-cerveza y huevo
-te de esencia coronada

5 POSICIón de la -acostada
madre para la -bmcada
expulslon -encucWIB5

-en el piSO

Con respecto a la poslClon que la madre adopta al momento del parto todos los padres y madres de las tres Reglones
refieren que la que mas se acostumbra es la poslClon acostada, esto debido a que la partem le mdIca a la madre que adopte
esta posIClon ademas de estas se mencIOnan la pOSIClon de rodIllas de cuchllas esta ulnma es mencIOnada en la Reglon
No3 y al refenrse a ella a1g¡mas madres y padres piensan de que esta es la mas comoda para el aumento del expulsiVO,
menCIOnando aun que es mejor que la utúlzada en el Hospital un padre de la Reglon No 3 dIce para que el roño se
Impulse y salga con mayor agthdad y rapIdez esto pensando que la mUjer al momento del expulsIvo necesita mayor
amphtud en el espaciO fislco para penrunr mayor faclhdad en la expulsión del bebe

CUADRO No 3 ATENCION DEL PARTO REGION No.2

ACTIVIDADES PARTERA PADRE MADRE OTROS!
ACOMPA-
ÑANTES

I PreparacIón del preparar el lugar del parto colocando bervJr el agua v swnergrr
lugar para la atenclOn m Ion sobre la cama } sabanas las t1JCrnS por 20 rnmutos
dclptUto w.cadBs -preparar ellugnr del ptUto

-untar 1& paredes del cuarto con -colocar colchón para
lJerm blanca \ colocar cortma WllOI1lgUDr la caldA del
lJlIer los nUllcnales que necesIta runo \ sabanaJ.

-lI»ear lugar de atencIón del parto -preparnr ropa lunp18 al
roño
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1

2 Maruobra para la sobar a la partunenta con pomadas -ayuda a sostener la cmtura Mama sobar el abdomen ,

expWSlon del bebe con el fin de apresurar el parto detene:rnle del abdomen v hombros

frotar manos y pIes de la partunenta Abuelo me soba hacia abajo para
fajarla que luclern fuerza
protecclOn del penné -Suegrn hace preslOD , frotaCIón

de sallcuato en el cueroo

3 Ruptura mtlfic1Bl rupturallJtlficlll1 de membranas para ruptura

de membranas apresurar el parto espontánea de
ruptura de membnuJa:, con los dedos membl'llIlllS

U1lhzando los guantes

4 Usode -darle medJclIIlIS tradicIonales para
me(hcamentos y otros e'qlulSlon de membranas
preparados -darle te de canela y mClenso para el

a1umbrannento

5 POSlClon de la -acostada
madre para la -iierodillas
expulsIón -bmcada

En general el proceso del parto en las comurudades es tomado con mucha naturalIdad y tienen par1lclpacJOn en el nusmo
vanas personas entre eUas abuelos matemos o paternos y algunas veces hermanas de la partunenta asl como otros
fa.rruhares

En los cuadros 2 3 Y4 se encuentran los datos por Reglon, asl como un fluJograma del parto perctbldo por los padres y
otro por la madre de las tres Reglones

CUADRONo4 ATENCION DEL PARTO REGION No 3

J

ACTIVIDADES PARTERA PADRE MADRE OTROSf
ACOMPA
t'lANTES

I PreparaCIón dd preparan tm lugar especIa] de su -arreglan la mesa con cartón para el
lugar pard la casa. para el expulSIVO e'qlll1slvo
aleIlCJOn th:[ parto -arreglo de la cama usando -colocan petate trapos sabanas en el

pelllte y plasuco como ahulado lugar donde se va a realizar el expulSIVO
prepara matenal y eqwpo a llene listo el matenal para el corte Y

utIlizar curacIón del ombligo
VIgilancIa del lugar del parto para eVItar

la enlrndll de los milos

2 Maruobra pare realiza sobado para aligerar el hacen presIón en el abdomen de la busca apo'o fiSlCO para
la c'qlUl~lón del parto partunenta algunas Vece'l con o SIn la SOS1enerse en el mando o en
bebe -onenta en reSOIfaCIOn , OUIO orden dI,. la oartera la CUIIIlI
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3 Ruptura -en parto prolongado a1glllUls ruptura de membranas es
lIrt1fic¡aJ de rompen membranas con llJeras espontanea
membrnnas ponen a la mUjer a hacer fuerza v

le rompen las membrnnas

4 Usode usa mveeclOnes pastillas
medicamentos , merbas de uso popular en la
otros preparados comwudad para bacer tes

proposllo apurar los dolores

5 PosIcIón de la -en cuchllas acurrucada
madre para la -acostada
expubloo -<le pIe

15



PROCESO DE PARTO
GRUPO DE ESTUDIO PADRES Y MADRES

1
J

I
I
1,

,

ActiVIdades realizadas
por la MJIdre

La madre toma un baño pem1lte le hagan aseo
penneal antes Ydespues del parto

-pasea para apurar contraccIones
-deja que la soben le apneten la bmnga, se deja
lIIDllITllr tul lJenzo en el abdomen (faJado) para apurar
el parto
-se de:Ja frotar las manos y pies
-recIbe onentaclOnes sobre como resp!JlIT y pujar
-se toman preparados que le dan para apurar el parto
-perc1be la ruptura de membrana espontánea y
partIClpe obed=do ordenes en la ruptura arttfiClal
de membmnlls pUjan y se les rompen

-busca apoYo fiSlco para sostenerse en el esfuelzo de
pUJo
-perc¡ben la protecclón del penne

Se coloca en pos1clón para el parto
·acost8da
•de rodIllas
·decucW1as
·en el piSO

·de pie
Se dejan agarrar de la cmtura para hacer fueIZ8

Algunas
recJben al roño después de la expulSión de la

placenta
recIbe al mfio mmed18tamente después de que nace

PrepanClOD del
Lugar para la

AteDClOD del Parto

Medidas de asep.ia

Trabajo de Parto

CODtral:CJODet

Expulsivo

NadmieDto del bebe

16

Actividades de la Parlen

pone papel en la cama

Andaba guantes, material para el corte del ombIJgo del
bebe tijeras las hmplan con alcohol fajero del roño
-hmp1llll penné de la madre con agua tibIa
-hmJllez8 de penné postparto

-rompe con los dedos la membrana para aIlgerar el parto
prepllTlll" remedIOS caseros y le da a la panunenta
soban y frotan manos y pIes de la parnmenta

ayudar

rompen membranas con IlJer3S

-agamm la cmtura de la partunenta para que haga fuerza Y
tenga el mfio
-proteger penné
-mdtcan a la mUjer hacer fueIZ8 para abajO
-om:ntan a la mUjer a colocarse
-dan pastillas" para la expulS1ón de la placenta
-hacen preS10n para la expulSión de placenta

-recJben a1l'eCJéD naCido cortan el ombhgo al bebe lo
bañan y despues lo entregaD a la madre para su
8IIllIIIJBIltmmento
-Atiende a la mUjer en el alumbrtumento de la placenta y
después allende el !Uña



PROCESO DE PARTO
GRUPO DE ESTUDIO- PADRES Y MADRES

Activld.de5 reahllldlU
por el Padre

preparar la habllliclon donde sera el parto
*lIITegla la cama
*coloca papel en la cama
Busca la partera
*S1l'\'e de apoyo en algunas actIVIdades de la

partera
*coloca la cama en poSIcIón mclmada
Busca que traerle a la esposa para que se ahmente

despues del parto

Lavado de manos antes del parto
AYUda a bervrr algunos de los l.IlSlIU1I1elltos para el

parto por orden e mstruccIón de la partera
-<:ompra solucIOnes desmfectantes} 10 deJa a
dlSPOSIClon de la partera

hace tes para aligerar el parto por orden de la partera

-estar dilndole apoyo emOCIonal, fiSlco a la madre la
dellene de la espalda

Preparadón del
Lugar pan la

Atendon del Parto

Medidas de asepsIa

TnbaJo de Parto

ContraCCIones

Expulsivo

NaCImIento del bebe

17

Actividades de la Partera

-arregla el lugar del parto y asea la habItaCIón del parto

usan guantes para el parto
-se lava las manos antes y despues del parto
lava el penne de la madre o le ordena que se baile antes

que sea el parto
le ponen aloohol o agua hervtda al pe:nné
lava el material que va a utulZM con alcohol
h1erve el matenal

-partera rompe las membranas de la madre
-hace tés para aligerar el parto
-rolocan aceIte en la wIva de la mUjer cuando DO a roto

membranas

-myecta a la partunenta para allgemr
·soba a la panunenta para acomodar al roño Ysalga pronto
gUIa 8 18 madre en la respIraCIón) PUJO

-lmJpleza del lugar después del expulSIVO

-da el ru:fto a la madre mmedl8tamente después del parto
-rorta el omb1Jgo y despues a'le3 el nú\o
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C ATENCION DEL NEONATO

Con respecto a la atenclOn del neonato se encontro que al refenrse qwen es la persona que recibe al reclen nacIdo la
mayona de padres y madres comclden en las 3 RegIones que la que recibe al neonato es la partera, una madre de la Reglon
No 1 dIce ella la partera lo agarra con las manos con un trapo asl la puso alh en el sueltto a la roña con unos papeWlos
y pañalltos Yme atendto a rnt A pesar de que esto, es lo mas frecuente que mencIOnan los padres y madres, tamblen en
algunos casos dtcen que otra persona como la abuela, el padre o una vecma recIbe al rnño pero esto cuando sucede es por
algun caso de emergencIa, una madre de la RegIon No 3 mce flrectblO al nIño (el padre) e mmedtatarnente le coloco a un
lado" En la RegIon No 1 mencIOnan "el padre lo agarro para lunPlarlO bafiarlo y lo paseaba'

CUADRO No 5 ATENCION DEL NEONATO REGION No 1

ACTIVIDAD PARTERA PADRE MADRE OTROS

I Persona que recibe al recu:nllllCldo Inl papa lo recIbIó Inl suegra lo
rectbe el reclel1 lo agarro con las manos COl1 lUl trapo lo -el padre lo agarró agarró en paiIa.1es
naCIdo en el puso alll en el suehto (suelo) COl1 unos para hmpwlo
momento del parto papel1l1os y pañales bañarlo y lo paseaba

la embroco (le dio vuelta) y le diO en las
nalgudas (lduteos)

2 Apego precoz -en el Inlsmo momento que la arreglo me la
dio para darle cluche
-a los 20 lllll1utos le puso el pecho
-como a la media hora se lo dan
-más o menos a la hora se lo dIo para darle
pecho

3 Corte Ycuración -le corto el ombllgo y lo amarro luego lo -el padre le está
delomblJgo quentO con candela y le ponen un pedaclto de VIendo que bole el

trapo en la bamgw.ta para no quemarlo ombligo la IUña a
-quema el ombllgo con mert1uolate y alcohol los 3 dms
-me dIJO que le echara sulfa pastllltta
aceltl1\o de comer le corto el ombligo
despues de sa1Jr la placenta
-uso una tijera para hacer el corte luego lo
cubno con gasa y le puso faJuelo
-como a los 15 lllUlUlOS le corto el ombhgo lo
teIl1an envuelto
~e 5 a 10 lllll1UIOS tardó para cortarle el
ombhgo
lo cortó y le echo yodo y agua oXigenada le

ouso como una forma de

4 Lunple:za de -con una bomblta le sacan las flemas COl1 -le dan chupón para sacar flemas
secreciones ams cluclumora y una InldaJlta de aJo pum
orolannges que saqueo las flemas

-con un lJIIpllo que andaba le Innpl3fOl1 las
secrecIones
-acoslwnbran a meterle el dedito
le meUó el dedo pulgar dentro del Cielo de la

boca y por la narIZ le saco la flema
-ron WJ8S pahlhtas especiales le sacan la
flema con un all!lldón
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5 lntroducclOn de le dan chupon de cluchnnora para sacarle lB se ra,¡pa Wl pedacIto de clnclumora
llquldos y otros flema en agtJII tJbla ~ se le da chupen
alImentos le daba tecIto de canelB

le da chuponclto de aceite de comer
pepe con atohto de IIlB.lZeIla se le da

..cllUjlÓn de lDlel con acelte de comer
le da chupon de aJo y lICeIte de

comer
-a VllCeS se le da leche de vaca

6 LunplezBV -solo lo hmplO -tema la caIDlSlta. gorro calcetInes
abngo del ruDo -lo bañan, lo secan. lo camblB y abnga pa&les para el DIño

\o baño lo abngo bIen a\mgadtto) los VIsto lo tEniB envuelta
despues -estaba ahado (envuelto) en cosas

calientes

7 ProfiJax¡s se los hmplo bien
oftalm¡ca -con algodon lo hmplBO Vcon un gotero que

camman ellas
los InnpIO con acetll1lo
lo lunplll con mantllas hmpIBS
solo los hmplBn DO le echan nada

Con respecto al apego precoz en las 3 Reglones comcJ(iJeron los padres y las madres que la partera da el bebe a la madre
mmernatamente que lo arregla, normalmente ese penodo que lleva el alumbramIento y el arreglo del roño oscila entre los
15 mmutos y las 2 horas, una madre de la ReglOn No 1 dice "cuando naeto, le trozo el ombbgmto, me acostaron a lTlI ya
me pusIeron al DIño para que le diera de mamar" Se encontro que el apego precoz es pracbcado en la mayona de lugares
de las 3 ReglOnes sm embargo la partera a veces retrasa este porque una vez que ha nacido el roño, esperan que se de el
alumbrarmento durante ese penodo al mño no se le ha cortado el ombltgo y por lo tanto no se le ha hecho bmpleza, ro
abngo para darselo a la madre Al refenrse al corte y curaclOn del ombligo se encuentran vanas opmlOnes en las rnferentes
ReglOnes en la Reglon No 1 una madre dIce, "le corto el ombligo (la partera) y lo amarro luego lo quemo con candela
y le puso un pedacito de trapo en la barngUlta (abdomen) para no quemarlo (al nmo)" En relaclOn a que momento le corto
el ombligo, la mayona de padres y madres comCtden en las 3 Reglones que la partera corta el ombligo cuando la placenta
ha Sido expulsada, una madre de la Reglon No 1 dice "espero que saliera la placenta para cortar el ombligo" al refenrse
a que usa la partera para hacer el corte del ombligo las respuestas fueron vanadas pero en la mayona de los casos los padres
y madres de las 3 ReglOlles comcJ(iteron que la tlJera es lo que mas utIlizan, un padre de esta Reg¡ón dice "uso una tijera
para hacer el corte luego lo cubno con gasa y le puso faJuelo"

En relaclOn a la limpieza y abngo del reclen nacido en todas las ReglOnes comclden en que la partera asea y abnga al
reclen nacido sm embargo esto se lleva a cabo hasta despues de que se da el alumbramiento una madre dice "lo baño
lo abrigo bien abngadlto y lo VlStlO despues" Esta pracbca se repite de Igual forma en las otras Reglones en la ReglOn
No 3 dicen' no lo envuelve mmedlatamente hasta que salga la placenta" Esto normalmente porque la partera, una vez que
ha naCIdo el nmo se concentra en la expulslOn de la placenta, ya que tienen el temor que esta se vaya hacia dentro del
abdomen de la madre y le provoque la muerte Con respecto a la profilaxIS oftallTlIca, se menciona como una pracbca que
es llevada a cabo en todas las Reglones tanto padres y madres comCtden en ello

En cuanto a la limpieza de secrecIOnes en la Reglon No 3 dicen que "colocan al bebe boca abajo le meten el dedo en la
boca del reclen nacIdo para sacarle las secreciones" Esta práctica es muy comun por las parteras en las 3 Reglones solo
en algunos casos se menctona el uso de una bomblta (penlla) para extraer las secreetones una madre de la RegIOn No I
dice con una bomblta (penlla) le sacan las flemas 1 ll1Ientras un padre de esta misma ReglOn dice "con unas palilhtas
especiales le sacan la flema con un a1godon" esto por lo general es pracbcado por las parteras en las 3 ReglOnes sm
embargo alglUlas veces se menciona que no le extraen las flemas al reclen nacido otras veces unhzan el chupon de
cluchnnora para que el mi\o voll1lte las flemas Esto es menCtonado en la ReglOn No 1
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CUADRONo6 ATENCION DEL NEONATO REGION No 2

L

ACTIVIDAD PARTERA PADRE MADRE OTROS

1 Persona que -tom6111 reclen nacIdo -(Abuela materna) rectblO el
recIbe el reclen mrnedl8tamente que DaeIO se lo entrego a la reclen nacIdo
lllICldo en el suegra -(Abuela paterna) lo tomó con
momento del pwto lo tomó lo envolVlo con una sabaml8 y se lo pañales boca abajo

colocó en las PIernas de ella

2 Apego precoz -entregó el bebe a las dos horas de nacIdo -(Abuela materna) le cona el
-después de que arregla la madre Yal mño se ombligo lo bafum , lo enuega
lo enJreg8 a la madre
mrnedJ8l81JJeDte que nace el mfio se lo da a

la nJ8dre

3 Corte YcuracIón lo corta con tijera V lo lunplan con alcohol y -(Abuela materna) le cortó
del ombligo yodo al cordón con uJera

-desmfeclBn el muñon umbilIcal -quema con un fierro
lo amarran, lo cortan le aplican yodo o se callenla el muftón

mcrtluolale y le colocan una gasa en el umb1bcal con alcanfor y
muñón IICe1te
-corte el omb!Jgo después del a1umbrauuento
de la placenl8

4 LuuJlleza de -SllC8Il las secrecIOnes con el dedo con una

=ones penIIa de SUCCIón

orofannges no le exIrlIe se<:recl0Des al recten nacIdo
-se les sacan con un algodon con IICe1te de
comer

5 IntroduccIón de preparó agua azucarada mtrodUCClon de -(Vecmas) daban lactancIa
bqwdos v otros -da té de manzmulla leche artJficml matema
a!Jmenlos -US8 esencJa coronada con lllnJll herVIda

6 Lunplez8 y lo IJmplll. 10 arrcgla Ylo faja
abngo del roño lo ellVJleIven con una sabana o manta y

empIezan aseado
le lunJllan la ca.ra. la cabeza al recién naCIdo

-no lo aOOM hasIa después que lo bafta

7 ProfilllXls lJmpla los oJos II1l'eClen naCIdo (Madre paterna) se 105I\l1lplo
ofuJlnuca limpIa con acelte de roño

se los lJmpla con agua tlbla
lo bmpl8 con algodón no le echa nada

Al refenrse a la mtroducclon de otros bqwdos y alImentos en todas las Reglones se hace mencIón que acostumbran a darle
chupon al mño entre los cuales se mencIOnan con mayor frecuenCIa el chupon de ChlChlmora, de acette de comer chupon
con nuel chupon de aJo Estos por lo general se mencIOnan que se utllJ:zan en la ReglOn No 1 y 3 ademas de esto en
algunos casos mencIOnan la mtroducclon de leche de vaca o de lata en la allmentaclOn del neonato

Con respecto a la profilaxJs oftalnuca, se menCIOna como una praetlca que es llevada a cabo en todas las Reglones tanto
padres como madres comclden al mencIOnar que para la hmpleza utthzan aCeIte agua tibIa, algodon, refinendo que las
parteras no usan medIcamentos para aphcar en los OJos del reclen nacIdo a excepclOn de la Reglon No ] que dIcen las
madres que le aphcan solUCIones con un gotero al reCten naCIdo pero desconocen el nombre y composlClon de diChos
medIcamentos
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CUADRO No 7 ATENCION DEL NEONATO REGION No.3

1
I

,
•

ACTIVIDAD PARTERA PADRE MADRE OTROS

I Persona que recibe al reclen nacido recibe al roño e -hay madres que Personas que recibieron
recibe el reclen -agarran al roño boca abalo lIDlledllltamente lo tlenen sus partos el mfio al nacer
nllCldoen el coloca a tm lado solas ellas -vecma
momento del parto recIben al mño -abuela materna

la vecma entregó bebé
en el IDISDlO momento

2 Apego precoz le entrego el bebé a la madre una hora
después que la madre alumbró la placenta
-después que la asea la entrega a la madre
no se la entrelza

3 Corte Ycuración -despues que alumbra la placenta cona el
delombl1go cordon

solamente SI la mUJer se tarda en alumbrar
la placmta le cona antes el cordón wnbJ1JcaI
al milo
-cortan con tlJeras Ouulete nueva
-utilizan para desmfectar yodo merthJolate
alcohol queman con candela, l1ma cal1entc
-lIIllIUTlIIl con lulo cáfiamo
le ponen ~sa fa1uelo

4 Lnnpleza de -colocan al bebe boca abajo -da chupones
secreciones meten el dedo en la boca del recién IlllC1do cluchunora,
orofannges para S3CllTle las =ones canela, esencia

-arregJan chupón coronada
-onentaD a la madre a dar pecho

5 IntroducelOn de para alimentar al reclen IlllC1do le dan lDIel prepara agua de prepara agua con
hqUldos y otros con agua tIbia, agua tlonda canela por orden arroz, c1uclumora
alunentos de la partera da con ams y DIlel de

nuez moscada blanoo canela,
azuear
-mtroduce leche
aJ1lficlal
-crema de arroz
con canela

6 LlIn¡neza) no lo envuelve mmedl8tamente hasta que -abnga al bebé -VCClll8 envuelve la
abngo del rnfto salga la placenta bebé la Vlste

lunPUl al bebe con aceIte

7 Prolila.\.Is le lunpló los OJos con aceite
ofialnuca agua t1bl8

-otros no los lunP¡BD

D ROLES EN EL CUIDADO DEL NEONATO

Con respecto a los roles en el CUIdado del neonato partlclpan en estos los padres las madres las parteras y otros en

general se observa que en las 3 Reglones es la madre la responsable de la mayona de las actiVIdades que se reaJlZlUI con
el neonato se puede observar que a pesar de que el esposo realtza actiVIdades como cargar el mí'lo hmplarlo cambiarlo
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compra de alunentos preparar el chupon, hacerle pepe acanclarlo estos no son llevados a cabo con regularIdad por parte
de el ademas algunos padres no pamClpan en la Vlgl1ancla, cargado aseo del reClen nacIdo por vanos motIvos entre los
cuales se mencIonan los slgwentes

1 temor a causar a1gun daño o traumatIsmo al bebe por a1gun moVlrmento brusco que ellos realIcen al cargar el niño, ellos
ven al reClet1 nacIdo muy fragJ1 y debu en sus pnmeros dlas de nacidos
2 otros pIensan que el cwdado de los nmos es urnco y exclUSIVO de las madres y las urncas veces que ellos mencionan su
paruclpaclOn en el cwdado del neonato es cuando la madre esta enferma o no se encuentra en casa

Al comparar las 3 Regtones se observa que en la RegtOn No 3 los padres tlenen mayor paruclpaclon que la RegJon No I
y 2 En cuanto a la partera, esta reahza actiVIdades con el neonato onentadas a la curaeton del omblIgo ya que la mayona
sienten el comprormso de atender al rnfto hasta que el ombhgo se le caIga, ademas reahzan una labor de onentaelon a la
madre sobre el cwdado del ombhgo, un padre de la Regton No 1 dIce, "ella rmsma la partera lo hacIa, todos los mas
(curaclOn) hasta que se le cayo" Ademas las parteras cuando hacen el corte y CU11lClon del ombhgo le ponen gasas le
aplican yodo mertluolate y le colocan fajero ademas de todo lo menCionado antenormente se puede observar que la
partera nene una labor de manejO tanto para la madre como para el neonato, ya que utlhza algunos compuesto o preparados
para tratar CIertos problemas que se presentan, en la ReglOn No 1 los padres dIcen "le preparo una agua dulce a base de
hIerbas" En general se puede conclurr que la madre es la responsable dIrecta del cwdado del reclen naCido por lo que es
ella la que realIZa todas las actIVIdades que tIene que ver con el CUIdadO, abmentaet6n y VlgJ1ancla del neonato

CUADRO No 8 ROLES EN EL CUIDADO DEL NEONATO

CUIDADO REGIONNol REGIONN02 REGIONN03

Padre -clunearla (cargarla) mostrar canño al recién nacIdo -cargarlo
ltmptarlo cambtarle pañales -cargar al reclén D8C1do VIgilarlo

-acompañar al neonalo a control ltmpleza y cambto de ropa del reclen -limpIeza y cambto de ropa
-apoyo a la madre en necesIdades nacIdo ·51 la madre está ocupada lo hace
-compra de otros abmenlos -compra al11IleDtos a la madre -apoyo a la madre en labores doméstlcas
preplII'lIf chupon de guapmol -acompafta al neonato y mUjer al -mtroducclón de leche artúiClal al bebe
9OIoIll1I'llflo control neon8lal -acompaña a control neonatal
hacerle el pepe -compra de leche artdiClal -da canfio al recIén necldo

-acanCtar al DIño -apoyo en las labores domésttcas -compra de otras leches para el roño
buscar persona para que ayude a la sacar de paseo el bebé

madre -apoya emOCIonalmente a la madre en el
-aseo de su ropa cwdado del neonato

-en el postparto se encarga de llenar las
necesidades de la madre Yf8lllllta
-cotllJalB persona que realtce quehacer
doméstJoo
-prepara Yda chupón al bebe
-pmol de cacao 'f maiz hervido dan al

bebé después del parto
-pm1lC1pa en el CUIdado del ombhgo
-calentam1enlo del muñón

Partera -curnclón del ombhgo hasta que se -cada dos o tres dias el cwdado del -cwdado y curación del ombhgo
le cae omblIgo ·dJano con alcohol
-orIentar a la madre en el cwdado -a los tres dlas VIene a verle el mertluolate y agua oXIgenada
del ombltgo del nconalo que le ombltgo al rcclén naCido -echa lICCIte en una olltta de
eche sulfa mtroducclOn de otros hqUldos a1unuruo y la cabenlB esta 9Oluclon
le ponen gal.as y le apltcan yodo la pasa sobre el muñon del olllbltgo) de

merthlOlate le cambtan fllJero al1l lo 8IIl8lT8

le prcpar1l UJlll agua dulce a base de ·hace chupones y reconuenda su uso
hu:rbas
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CUIDAOO REGlONNo 1 REGIONNoZ REGIONN03

Otros hmpleza de ropa del reclen nacido Suegra
-(suegra) cwdado \ C1.IflIC1ón del
omblIgo -aseaba a lB bebé

-onenta a la madre en el cwdado y
CUIBClón del omblIgo
-hace chlltlOl1CS

Madre -cambIO de ropa, hmptarle -aseo del recién nacuIo y lB madre -aseo dlano del bebé
-asearla atender la Illila -<:amblo de ropa del reclen nacido -cwdad.o y curación del omblIgo
-darle pecho (lactancl8 materna) lactancia materna ·clIhenta muMn de ombhgo
-preparar abmentacIÓn, leche de vaca hmplezB de ropa -1lllll merth.tolBte yodo .,.- luego lo deja
llevar a vac1lll8r al neonato mtroducclOn de leche IIrt1ficlal con fajero

-eslá pendiente atendlCIldola llevarlo al control neonatal -usan aceite de alcanfor
-abrigo preparaCIón -atenclOn del reClen nacIdo -lllCtancla materna
baño del neonato -cwdado y curaClon del ombhgo -le da leche IIrt1fictal

-darle chupon de clucbunora paruclpaclón en el cllldado del VIIllunaclón del mfto
-cambIO de parchJto \i!8S8) del ombhgo -control neonatal
omblIgo del roño apl1Cl1C1ón de yodo VlglJancI8 del ombhgo -baño del bebé
-cbupón de canela con azucar mtroducclón de otros I1qwdos -a los 8 dlas con la madre
-cuidado de no golpear al nIño bailan los roños entre los ocho- -darle chupón
-estar alenta por SI se onna o hace qumcedtas *mIel de blanco aJo -----eluchlmora,
pupu llevarlo a VIIllunaclón lIl1lS

-paIt!clpaclón en el Cllldado del vtgJ1anC18 del reclen nacIdo
ombhgo
-llevar a control el pmner mes

E PREVENCION DE MALES Y CREENCIAS

1 MALDEOJO

DEFINICION

Tanto los padres y madres de las 3 ReglOnes l(lentdican el mal de OJO por una sene de smtomas que el reclen nacido
presenta, las de la Regton No 1 y 3 comclden en que el roño presenta cbarrea, vomIto problemas en la piel, mcomodtdad
la fiebre es ldentdicada, en las 3 Reglones como un smtoma que se presenta al tener mal de oJo

CAUSAS

Cuando se refieren a las causas que provocan este mal, todos comclden en que es cuando el roño es nurado por una persona
que tlene mirada fuerte por lo que consideran que la V1Sta de las personas son pehgrosas

PRACfICAS

Con respecto a las praettcas estas SIempre estan cargadas de un componente mllgtco ya que cuando tienen un roño con
mal de OJO lo que coinciden hacer en las 3 Reglones es pasar un huevo por el cuerpo del niño frotarlo o echarle guaro con
ruda. esto es una practlca comun que se realIZa en las cbferentes Regtones en la Regton No 1 mcen "un huevo de gallma
se lo pasan por el cuerpeClto y la cabecIta, despues lo hechan en un vaso y lo ponen alb donde duerme la niña, debajO ya
cuando esta bien coclcbto el hueVIto" En la Reglon No 2 mencIOnan ademas que es bueno que una mUjer embarazada
cargue al mño con mal de OJO mientras otros creen que se le debe untar saliva de la persona que les hizo el OJO En la
ReglOn No I y J dicen se manda a esCUptr los ruños con la mISma persona que las nuro" Todas estas práctIcas estan
basadas en creencias las cuales se han vuelto una tradlclon en la comunidad Para evItar este problema tanto los padres y
madres de las J Reglones creen que hay que eV1tar que los mños sean ViStos por personas que tienen V1Sta fuerte ponerles
ropa de color rOJO y frotar con ruda al nmo para eV1tar que sea Ojeado nuevamente en la Regton No 3 dIcen la partera es
la persona que se encarga de hacer las curacIOnes en el hospital no creen Esto refleja la confianza que las personas tlenen
en la partera para tratar los males y creencias lo que Impide que busquen ayuda o atenclon a ruvel de los selVlClOS de salud
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CUADRONo9 PREVENCION DE MALES Y CREENCIAS

1

1

1

1

1

1

1

1

1

CREENCIAS REGlONNo 1 REGIONN02 REGIONNo 3

MAL DE OJO les pega duirrea, basca calentura, -mi\<> con fiebre PUJoso -dllIrrea verde fiebre erupcIOnes
llorones, mfecclon en el organIsmo el cutáneas en lodo el cUCIl'O lID oJo
roño suro que de noche no puede crece mas que otro secrecIOnes
dornur sarpullido oculares, votntlD

Respuesta le pasan como ruda. algun Respuesta buscar la persona Respue1ta llevan al JUi'lo a que lo
blanqutllo en la cabecita de alll le sale adecuada para curar este mal cargue la persona que lo Ojeo
el oJo le pasan un hlKM) y le frotan -usan metVaS como altanusa y ruda lo
no dejarlos ver de alguna gente que sea con guaro y ruda el cl1eIpO del revuelven Vbañan al bebe con ellas

Ojeada ruoo que los cargue una hacen baños de ruda y hlKM) colocan
solo les echan guaro v ruda mUJer embarazada. el huevo en una fretdem con manteca

-se mandan a escupIrlOS ruños con la y se coloca debajO del lugar donde
mtsma pet'SODlI que los mtro esta reposando el ntf\o
para ver SI es OJO la partera le echan -frotar al nIDo con Wl huevo de la

remedIos basta un huevo les muelll:n cmtuI1l basta la cabe:zB
deooJodel untar sallW de la persona que luzo el
seno oJo en el ombbgo del bebé
-un huevo de galbna se lo pasan por el
cuerpecltO y la cabecIta, después lo
echan en un wso y lo ponen alb donde
duerme la mfIa, debajO W cuando está
bIen cocldltO el huevtto

Causa cuando una gente lo 1I1l1'll la Causa las personas con Causa persona fuerte de l'lSla 1Il1I'lIIa
VIsta de la gente son pehgrosas 1I1l1'lldas fuertes recIén naCIdo persona que el rufIo le

cae bien y lo IIttfII

Prevendoa frotar con roda PrevendoD 1:\-1tar que mtren los
para que no lo Ojeen de nuevo pañales del bebé cuando está en el
ponerle ropa roja al mño lendero

-ponerles ropa color rOJo brazaletes
rOJos
-cubnr los rufios para que no se los
miren
la partera es la persona que se

encarga de hacer las Curaciones en el
hoSDltal no creen

2 EL PUJO

DEFINICION

El pUJo es Identtficado tanto por padres y madres en las 3 Regtones y ellos comClrlen que el mño presenta dolor co!.Jco
llanto contmuo se les brota el ombhgo pUjan bastante Sm embargo en la Regton No l dIcen que el mño puede presentar
decatmlento falta de apento y en algunos casos dlSentena grave
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CAUSAS

Las causas que se le atnbuyen a esta creencia, en las 3 Regtones comclden en que SI los ve una mUjer pnmenza, o SI rnrra
las mantillas o pañales le provoca PUJO al nIño en la Reglon No 3 dIce SI \Uta persona muy agitada mJra al mño (le provoca
pUJo) porque llega con la sangre caliente

PRACfICAS

Entre las praetlcas que acostumbran, en las Regtones No 1 y 3 comclden en que el nIño debe ser cargado por una
pnmenza Sm embargo se menCIonan ademas una sene de ntuales para tratar este problema en la Regton No 1 un padre
mee agua de apasote se le da, la machacan y le echan lID poqwto de cloro o pastilla clorogmecol y se lo dan En la
Reglon No 2 expresan que es necesano "'aplIcarle agua flonda y ruda" ademas usan otras practicas que se mcluyen en el
cuadro

) CUADRO No 10 PREVENCION DE MALES Y CREENCIAS

I
,
,

CREENCIAS REGIONNo 1 REGIONN02 REGIONN03

PUJO parece que se VD a reventar agamm los nIños onDIIIJ bastante -hacen fuerza, mños et81lÓtlCOS les da
Iuelo (fuo) las espaldItas del mfio pasan baetendo fueIza y les onfallt1S (SIIIlgIlIdo de ombllgo)
pUJIIJl, les da dolor cóhco defecan sale agua y sangn: del erupcIOnes cutáneas PUJaD
verde roño decmdo SIn apelllo hacen ombbgo llanto contmuo se
fuerza, se revJenla el omblIgO dlsenterla les brota el ombbgo resthado
de SIIllgl"e PUJOSO

Respuesta que lo elnnee (cargue) la Respuesta Buscar una mUjer Respuesta se mvueJve el bebé en la
embtlrazada prumgcsta que cargue el roño C8DUsa de la pe!"SOll8 Bgll8da
le echan (al bebé) un poqUIto de aphcarle agua flonda y ruda, -persona que lo pIlJC8 llene que

alcohol con alcanfor en la espaIdIta, por calentar los gluteos con el echarle sabva en la frenlc
las DllIñanas paña1 onnado vaponzaelOlles
US8Il mfundlo (8Celte) de gallma de rodas de pájaro las
la partera le pasan pomada a base de personas que lo PUJearon tlene

Illerbas que escupirle el ombhgmto al
-agua de apasote se le da la IIl8chacan y roño
le echan un poqUIto de cloro o pastl1Ia
clorogmecol y se lo dan
Cn,. cuando lo llll1lI una prunenza, Causa Las personas con Caull! persona muy agIlada DUra al
dejar caer peña1es en el suelo v se lo nuradas fuertes, pmmgestas roño porque llega con la sangre
ponen. que les l1IIl1:I1 las manullas es CUlIIIdo las personas muan cahente

los pailales -que mrre al bebé una prunenza o un
hombre que llene embarazada una
mUjer

CODJ«1IeDda herma
umblllcsl muerte

CONSECUENCIAS

Las consecuencias de esta creencIa solo en la Reglan No 2 se mencIOno y ellas expresan que al roño le puede dar una
hernia umblhcal o Incluso la muerte por lo que algunos padres y madres le dan bastante Importancia cuando Identdican
esta creenCIa en su luJO ya que el PUJO pone en pehgro la VIda del ruño
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3 CULUCOS

DEFINICION

Los culucos son frecuentemente "lentIficados por los padres y madres de las 3 RegJones y entre los smtomas que ellas
Idennfican en la Reglon No 1 y 3 chcen que le salen al nIño en la espalchta, que no pueden donnrr mientras que en la
Reglon No 2 chcen que al roño le da fiebre las causas de este problema no lo mencionan en mnguna Reglon

PRACTICAS

En cuanto a las pracncas que reahzan para tratar esta creenC13 en Las 3 Regiones, comclden los padres y madres que se debe
frotar la espalchta del nIño con leche materna entonces brotan una pelotitas negras cluqwtas (culucos) Ademas de esto
en la Reglon No 1 un padre mJo, deshacer un pedacito de hoja, nega platos lo machuca (tritura) y se le echa leche y con
eso se lo sacan Por lo general la practlca de aphear leche en la espalda parece ser la mas usada en las 3 Reglones

4 EMPACHO

DEFINICION

El empacho fue Identrlicado solamente en la Reglon No 2 y 3 los padres y madres rocen que el nIño esta desganado (sm
apetlto) rnJentras que en la Reglon No 3 agregan que el ruño presenta fiebre Solamente en la Reglan No 3 se Identtfican
causas entre las que mencIonan, "'darle al bebé un alJmento mal cocido' "que se le pase la hora de alJmentarse" Estas
causas son Similares a los de la creencm del empacho en el adulto

CONSECUENCIA

En la Reglon No 2 un padre roJo que el roño se puede monr corno consecuenc13 del empacho Sm embargo esto no fue
mencionado en las otras regIones ya que no mencIonaron consecuenCIas de esta creencia
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CUADRO No 11 PREVENCION DE MALES Y CREENCIAS

1
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t

CREENCIAS REGIONNo.l REGIONNo2 REGION No.3

CULUCOS -parece que se va reventar salen -nulos con fiebre -gusamtos cortos largos
en la espaIdlta pehtos en el negros no pueden donmr
lomo se ponen fastldlosos no por la comezon

los deja dorrmr pegan IDlOS

bnncos los nillos
Rapuesta les buscan remedios Respuesta se sacan con Respuata agua de canela
les ecl1an leche de pecho y se leche materna le hacen masajes con leche

les van sacando frotandolo materna en el orea afeclllda
-deshacer un pedaclto de hoJIl, por lo general en la espalda
nega platos, lo machuca (tnturll)
y se le echa leche Ycon eso se lo
sacan
-se restnegan con leche entonces
brotan 1.UlIIS pelotltas negras son
cmqullas (culucos)

EMPACHO mño desganado no mama fiebre poco apeIlto
Respuesta lI' al medlCO

Rapuesta lo soban
usando Vlck o MentollDll }
le dan al bebe acelte de
castor acelle mmeral
pastlllas para el

estómago·

Causa darle al bebé lDl
alnnento mal coctdo que
se le pase la hom de
alnnentarse

CODSCCUeDCla muer1e

5 MOLLERA HUNDlDAlFONTANELA DEPRIMIDA

DEFINICION

Al refenrse a esta creencia de la mollera hoodida, los padres y madres de las 3 RegIones lo IdentIfican por lo slgwente
al mño le pega diarrea, vomltos fontanela depnmlda, no maman Sm embargo en la RegIon No 1 y 2 agregan que el roño
esta deshidratado con la piel seca, sm lagnmas con los OJOS secos

CAUSAS

Entre las causas que Idennfican, en las 3 RegIones los padres y madres comclden en que esto se debe a un golpe o
mOVImientos bruscos que se le hacen al mño esto debido a que ellos piensan que el problema que provoca todos estos
smtomas es la mollera calda y no que esta es un SignO mas del problema de la deshldrataClon en el neonato en la Reglon
No 3 00 padre roce esta mamando (el mño) y le Jalan el pezon bruscamente entonces se le cae la mollera

CONSECUENCIAS

La consecuencia de esta creencia solo es mencionado en la Reglon No 1 y dicen que el mño se puede mom, SI no se le
busca el tratmmento
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PRACfICAS

En cuanto a las practIcas que acostumbran hacer sIempre van cargadas de W1 componente magtco En la Reglon No 1
dicen 'frotan un huevo por todo el cuerpo qwebran el huevo y lo echan en un vaso con agua, sobre el vaso ponen 2 ramnas
de ruda, al ntño lo ponen boca abajo y le dan con las palmas de la mano en las plantas de los pIes" Otra pracnca que se
acostumbra en todas las ReglOnes y que fue menCIonada por los padres y las madres es meter el dedo en la boca del neonato
y levantar el paladar, al ttempo que le chupan la mollera con la boca Por lo general esta pracnca es realIZada por la panera
en la comumdad, ya que los padres lo buscan alldenttficar en un roño la mollera eatda En caso de que el roño no mejore
en la Regton No 2 dicen que hay que llevarlo al centro de salud para ser reVISado por el medtco nuentras en las otras
regtones no expresan lo nusrno

CUADRO No l2 PREVENQON DE MALES Y CREENCIAS

]

1

1
,
,
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CREENCIAS REGlONNo I REGIONN02 REGIONN03

MOLLERA HUNDIDN -Mollera C&da (le pega VOlDlto Mollera C&da (roño Mollera C&da (no maman,
FONTANELA nauseas es1B triste llorón, les da dcpnnuda debtl dJllITl:8 diarrea verde dlstenSlon
DEPRlMIDA dl8ITea, decalClas OJos hundidos VOlDlto no maman, abdommaJ)

lle desnU1n:n, no onna no echa deslndnrtado piel seca,
lagnmas debd piel~ llanto continuo OJOS

desludmtado) secos)

Respuesta lo ponen boca abajo Respuesta buscar la Respuesta coloca el roño
le chupan la mollera con la boca persona adecuado para con la cabeza para abajo le
le dan en los p¡ec¡loS curarlo sobarlo se le dan 3 palmoteadas a los
frotan un huevo por todo el coloca un paño de agua plecttos

cuerpo qwebran el huevo y lo Ub18 en la fontanela y se la -meter el dedo con 8Ceite
echan en un \'lISO con agua, sobre chupan con la boca les en el paladar del I1lflo y
el \'lISO ponen 2 nml1W de ruda, meten el dedo con mel presionar hacIa amba
al roño lo ponen boca abajO y le dentro de la boca ~ le le chupan la fontanela
dan con las palmas de la mano hacen presion hacia amba,
en la planta de los pies le meten lo agarran de los pIes y le
el dedo en Cielo de la boca dan en los ptecltos, darle
-darle suero lllrosol lllrosol con agua hervida
-echarla 1ICe1\e en el cuerpo llevarlo centro de salud,
llevarlo al centro de salud darles hQwdos y suero

CaUJa por una calda, cuando Causa por golpes Caasa el mfio nace débil
los cambian, los mesen I1JOVlIIllenlos bruscos -estaD mamando y les Jalan
demaSIados movmuento:. reImlr bruscamente el el pez6n bruscamente
bruscos pezón cuando estan Uene dwrea calda

mamando -le hacen movmuentos
bruscos

Coasecuenda se mueren

F CONCEPTO DE COMPETENCIA

Con respecto a la competenCIa en aquellos casos cuando la madre sale embarazada nuevamente tenIendo un recleo nacIdo
se mvesugaron tres aspectos entre los cuales están competencIa por el canño competencIa por el alImentos competencIa
por el nempo dlspomble allnciagar sobre cada uno de estos aspectos tanto los padres como las madres de las tres RegIOnes
COIncidIeron en la mayona de sus respuestas las cuales se mencIonan a conUnuaclOn Con respecto a la competencIa por
el cani\o en las tres ReglOnes comcldleron que el canño sena Igual para ambos hiJOS con respecto a esto una madre de
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la RegIon No 3 dIce a los dos tiene que quererlos porque son luJOS los dos nene que darles Igual canño este
pensamIento se pudo encontrar de manera urnficada tanto en padres como madres de las diferentes Reg¡ones sm embargo
a pesar que expresan que el canño sena Igual para ambos hiJOS reconocen que CUIdar a 2 nIños pequei\os al rmsmo tIempo
es una tarea dtficti asl lo mce otra madre de la RegIon No 3 al expresar el cwdar dos se vuelve un sacnficlo para la mUjer
ya que embarazada nene que cwdar un nIDo pequeño

CUADRO No 13 CONCEPTO DE COMPETENCIA REGIONES 1,2 Y 3

]

]

1
1
1
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1 Competencia por el sena Igual el canflo para ambos luJOS
canño -el cwdado se welve sacnficlo para la mUjer ya que embarazada llene que CUidar lU1 nmo muy pequefIo

-segun se comparte la responsabilidad en el cwdado de los Illfios ¡guaImente se comparte el canfio el IIlll:>

¡mu¡declto con el DIldre v ell1erno con la madre

2 CompetelJcla por -al nIDO menor de 12 meses se le suspende la lactancul materna "00 se puede a1unf:nlar dos nmo al Inlsmo
a1Jmento uempo se mlC1ll leche lIrttlictal

-el milo que mama pecho de lU1a embarazada rectbe "mala leche la leche lo debilita, le da dtarrea v se
desnutre
-doctores du:en que dar lactanCIa materna durante el embarazo no es malo
-los dos mños el nacido como el que está en el VlenIIe materno se desnutren

3 Tiempo disporuble piensan que no es COllVl:lllen1e que la mUjer salga embarnzada
-la pareja llene que compartir responsabilidades en el cwdado de los Illfios
-el cwdado del DJfIo mayor pasa s lU1 segundo plano de lIllpOrtanC1a
-la madn: debe encargarse excluslVsmente del mfio mas pequeño el roño mayor sera CUidado por olrns per9OW1S

(bmnanos mayores esposo otros fiumlmres)
se descwdarta el ruíID mayor

Con respecto a la competencIa por la abmentaclOn la mayona de padres y madres de las tres Reg¡ones comclmeron en que
SI la mUjer sale embarazada dando de mamar tendna que suspender la lactanCia materna ya que "la leche que esta tomando
el reclen naCido esta sucia esto afecta de manera dIrecta al nmo lactante ya que tIene que ser pnvado de su ahmento
introdUCiendo como sustitutos leches artIfiCiales y otros hqwdos Los efectos que esto puede traer en el reclen nacido son
Identificados con clandad por los padres y madres de las tres reglones comclmendo al decir que el roño se desnutnna, un
padre de la RegIon No 2 dice se desnutnna porque la lactancia materna no hay que andarla comprando en Iatllla' , esto
hace ver que el problema de un nuevo embarazo es Visto mas que todo desde el aspecto ahmenncJo del mño ya que esto
provocana mayores gastos dentro de la econonua famIltar

Con respecto a la competencia por el tiempo msporuble los padres y madres piensan que no es conveniente que la mUjer
salga embarazada segUIdo ya que en esos casos la pareja tIene que comparnr responsablhdades en el cwdado de los niños
por lo general la madre delega el CUidado del mño mayor en el padre para ella dechcarse al recten naCido un padre de la
ReglOn No 2 dice la madre ya casi es poco que le dana nempo para atender al otro roño y en la RegIon No 3 los padres
expresan de que hay necesidad de compartIr Igualmente la responsablhdad el mas grandecito con el padre y el tierno con
la madre una de las consecuencias que trae esta sltuaclOn de competencia es que afecta la econoTDla fanuhar al tener que
comprar la leche para el mño mayor ademas este se ve afectado ya que por ser el mayor se piensa que esta mas fuerte y
por lo tanto no se le brmda el mismo CUidado
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G SEÑALES DE PELIGRO EN EL PARTO

1 PARTO PROLONGADO

DEFINICION

Tanto las madres y padres de las tres Reglones cornclden en Identdicar como parto prolongado cuando

1Cesan O dIsmInuven los dolores del parto
2 Tarda la madre en el parto

El grupo de madres menCIonan ademas de lo antenor, el no percibir los movuruentos fetales como una señal en la
IdentúicaclOn del parto prolongado sm embargo los padres mencionan otros aspectos como

1 Que la madre pIerda la fuerza durante el parto A!glIDOS padres creen que el bebe trae la fuerza "y que la madre tiene que
tener la fuerza necesana para el momento del parto

2 Cuando no se rompen las membranas ya que esto es asOCiado con la prolongaclon del tiempo del parto "le cuesta nacer
porque la fuente no reVIenta"

El parto prolongado es VIsto por las madres como una amenaza para la VIda y salud del neonato asl como de ellas

ConsecUeDCJas

Uno de los padres de Qwnustan, Reglon No 3 dice que en el parto prolongado se presenta sufrmuento del feto Ademas
refieren que cuando un niño nace despues de un parto prolongado VIene "morado" (clanotlco) con moretes (Eqwmosls)
y edematIZado
Se dice que una de las consecuenetas de un parto prolongado es que nazca el roño ahogado con resfnado o fiebre El nIño
ahogado provoca un sentimIento de culpa en la madre al creer que no colaboro al momento del parto (QUlmIStan, RegIon
No 3)
En relacIon al momento del parto algunos padres de la tres RegIones pIensan que cuando los dolores de la mUjer son suaves
es que el trab8]O de parto mlCla y cuando se toman mas fuertes ya es el momento del expulSIVO
Para algunas madres de las tres Regiones el tiempo de parto prolongado no se define con clandad, y enuncIan un rango
de dos a ocho dIas de espera para tomar la declslOI1 de acudIr a un seMClO de salud., "estuvo ocho dIas y no lo pudo tener
se le pasaron los dolores" (Qwnustan) Srn embargo para otras madres se acorta el rango de tiempo de seIS a doce horas
de espera para que el mño nazca El hecho de desconocer el penodo de duraCIon normal del parto lleva a la partera a
retener a la partunenta por vanos dIas rncrementando de está manera el nesgo de complicacIOnes en el neonato y la madre

Algunos padres de las tres Reg¡ones buscan los SeMCIOS de la partera para la atenclOn del parto pero cuando se presenta
algun problema la partera las refiere a los seMCIOS de salud., un padre dice 'las atienden y ya cuando no pueden aqw
entonces le dan VIaje a otro lado', sm embargo unos padres consIderan mayor nesgo para la VIda del mño el que un parto
con estas complicaCIOnes sea manejado por la partera y expresan "las parteras acaban de matar al nIño" esta SltuaClOn
genera ansIedad y tenslon en el padre

CAUSAS

Algunas causas que provocan un parto prolongado Identificados por las madres de las tres RegIones son

-La mgesta excesIva de alImentos por la madre podna provocar un Teclen nacIdo muy grande que provoque dIficultad al
momento del parto por una desproporclon cefalo-pelVlca
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Al refenrse a las causas los padres mencIOnan las slgmentes

-Estados de ansIedad y temor en la madre
-Ciertas patologlas de la mUjer en el embarazo y parto como mfecClones en el tracto urmano
-Cuando la mUjer es pnmlgesta
-Cuando todaVla no es tiempo del parto el roño no nace
-Al Igual que las madres ellos piensan que la carencia de algWl8S Vltammas y 'calor" de la madre tiene que ver con esta
comphcaClon
-otra causa es la poSIClon del feto en el parto
-Los meses amarrados que se relacIonan con frecuencia con crrcular del cordon umbilical

PRAcnCAS

Una de las madres de la ReglOn No 3 diJO que las parteras para medir el tJempo de duraclon del parto recurren a ciertas
practicas como encender Wla candela y colocar WI vaso de agua en el lugar de descanso de la partunenm. y conSideran que
al terrnmar la flama de la vela, es el momento en el cual debe de nacer el roño Mientras los padres de las tres Reglones
dicen que algunas parteras no ffilden el TIempo de duraclOn, y las que lo mIden utlhzan el relOj o la radio para llevar un
control del tiempo del parto

Para el control del descenso del feto dice una madre de la ReglOn No 3 que la partera acostumbra hacer tactos vagmales
"siempre que veruan los dolores ella me chequeaba con el dedo para ver cuantos centlmetros bajaba" Otras Utlhzan otros
metodos para medir la duraclOn, frecuencIa e mtensldad de las contracCIones como es colocar la mano sobre el abdomen
de la psrtunenta y 8Sl determmar el momento en que va a nacer el roño una madre de la reglon No 2 dice "me tocaba el
estomago y rnrraba el reloj. y decla ahonta no y a las tres de la mañana, ahora SI" Para otras madres de esta reglOn la fonna
de controlar el tiempo por las parteras, es la dlferenclacJon entre la mtensldad de los dolores deblles y fuertes "los dolores
suavecitos es que no va a tener hgero el tiempo en que va a VenIr (el expulsIVO) es mas fuerte el dolor" frecuentemente
las onentacJOnes que la partera da a la mUjer se basan en la dlnáImca de "hacer fuerza y no subrr la resprraclOn" el no sublT
la resplraclon se toma como una acclon preventIVa, "para que el mño no se suba' y logre descender al canal del parto

El momento de pUjar sera deterrnmado segun la mtensldad y la duraclOn de la contracclOn, a mayor mtensldad de la
contracclOn mayor sera el esfuerzo de PUJO Unos padres de la ReglOn No 1 dicen que las parteras onentan a la mUjer a
descansar cuando la contraeclOn a cesado y hacer fuerza al momento de la contracclon en contraposlclon a esta practica
algunas madres de la ReglOn No 3 mencionan que la partera la somete a real1Z8T el efecto de PUJO antes de tiempo tal
vez era fuerza mdeblda porque no era la hora que el mño naciera"

Resalta en este momento el aspecto slcoafectJvo de la mUjer durante el parto y es la partera SegWl algunos padres de la
ReglOn No 3 la que bnnda ese apoyo "la anImaba, le daba consejO y mas que todo slcologtcamente

Siendo el parto un proceso Inherente a la dmamlca fanuhar el padre partIcIpa de forma activa, algunas veces dando
asistenCia en acl1V1dades que reallZ8 la partera en la atenclon del parto como es la preparaclon de algWl8S plantas para lo
cual mtroducen su pensamIento mag¡co un padre de la Reglon No 3 dice 'busco el palo de hmon, le arranco concrutas
del lado que nace el sol para abajo se le cuece (hIerve) el agua y se le da la toma'

Practicas como sUjetarse de la "tabhta que lleva la cama para hacer fuerza I son comWles y Sirven de apoyo a la mUjer en
el momento de pUjar usar algunas bebIdas a1cohohcas como la cerveza y sustanCIas como el tabaco son parte de las
recomendacIones que la partera da a la madre ya que SegWl ellas estimulan el trabajo de parto y proporcionan fuerza a la
madre

ACCiones de ManejO

Ademas de que la practica del sobado es utIlizada como una acclon preventiva durante el embarazo tamblen es llevada
a cabo como manejO al momento del parto con el propoSltO de que nazca el nIño es la umca forma (el sobado) de nacer
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antes de cuando corruencen los dolores" Segun una de las madres de la reglOn 2 rocen que las parteras unhz.an el sobado
para darle fuerza al bebe y que este pueda nacer en el nempo adecuado "SI me sobaba, para darle fuerza al mño me decla
ella (partera)

Otra practlca que es comun por las parteras y que es mencIonado por las madres y los padres de las tres ReglOnes es el uso
de preslOn en el abdomen de la mUjer embarazada, con el proposlto de ayudar a que el roño descienda al canal de parto
y facJiltar de esa manera su naclmJento "para que el roño baje" Las formas en las cuales se lleva a cabo rocha praetlca
segun las madres y padres, son baslcamente dos El amarrado que conSISte en amarrar el abdomen de la embarazada con
el proposlto de que el roño no se suba y para la cual unhzan algunas veces toallas u otras telas (la partera) llamo a ffiI

esposo y le dIJO que me ayudara hacer fuerza y eIJa me amarro una toalla a la barnga (abdomen) Un padre de la RegIon
No I descnbe lo SIgUiente "amarro faJuelo (en el abdomen de partunenta) para que el roño vaya para abajO no lo socan
demaSIado en el momento del parto"

Otra forma es a través de realtzar preslon con la mano en el abdomen de la embarazada, un padre de la RegIon No 1 roce
'hay parIentes que las apretan de la barnga un poqUItO sIempre con el proposlto de ayudar al descenso del feto y evttar
asl cualqUIer compbcacIOn, dtchas mamobras tanto el sobado corno la preslon son Identtficados como praettcas frecuentes
en el manejO del parto sm embargo unos padres de la RegIon No 2 perCiben algUIl grado de nesgo en esta practIca de la
preslOn, al decir un apreton puede dañar un organo (de la mUJer)"

CUADRO No 14 SEÑAL DE PELIGRO PARTO PROLONGADO

SENALESDE REGIONNo I REGlONNo.2 REGlONN03

Parto prolongado -parto prolongado (IlID1te de 2 3 d!as -parto prolongado (hnute de 6-12 -parto prolongado (se pasan los
de espern, 5llmedJ.(ia depende de la horas de espera) dolores limIte de 2-8 dillS)
hora de ruptura de la membrana)

Respuesta sobado VmanIobras de Respuesta sobado y mamobras de Respuesta sobado, maruobras de
expuJS1on. preparar tés a base de expulslOn medir el bempo de e'qlulsIlID. realJzan ntual para
lnerbRs Yotros preparndos (cm.eza duraCión del parto medIr duraClOn, medIr el bempo de duraclOn del
Jarabes \'lll0 esenCUIS lICCltes) mtensldad } frecuencia de las parto uso de medicamentos y de
condUCIr el PUJO rnedlr bempo de contraccIOnes uso de té a base de I~tes tés Ypreparados sobados
dlJrllClón del parto sobado traslado lnerbRs a base de ralees de lllIlón y recibe apoyo emocIOnal por la
hospital hOJIIS de nanmJ8 parterll en el hospital hacen cesares

a la emOOmzada

Prevendon Vltammas control
prenatal

Callsa mfCCC10nes del tracto lUUJanO Causa desproporclOn céfalo peh.'1Cd
durante el embarazo} parto carencIa
de Vltarnmas e>.tado de anSiedad
durante el parto

Consecuencia IUño nace con gnpe
ConJ«Uencla AsfiXia neonatal \ fiebre óbito fetal Consecuencia lDuerte fetal ,

materna. rudo con eq1llmO~"lS

ClaIlObCO edemat1Zado

Son practicas comunes en las tres Reglones tanto para padres como para madres la utIhzaclon de tes de manzanilla, canela,
oregano naranjO y rlUCes de brnon, los cuales tienen corno objetivo pnmorroal aumentar los dolores durante el parto
Algunos otros tes mencionados especlficamente por los padres son Jugo de marañon (Reglon No 1) alhucema (Reglon
No 2) agua de aJo coJollos de guarumo (Reglon No 3) Tamblen mencIOnan que se utIlIzan otros preparados como huevo
cerveza (ReglOn No 1) Jarabes y vmos (Reglon No 2) esencia coronada y aceIte (Reglon 3) Algunos padres de las tres
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Reglones pIensan que la unlIZaclon de CIertos tes como el de lImon sirven para qUItar el dolor cuando todaVla no es el
momento del parto y mejorar el trabajO de parto cuando ya es tiempo que el ruño nazca

Una de las madres de la Reglon No 3 dIce haber unhzado laxantes por mdIcaclon de la partera que la atendIo los fines para
lo cual se utilIza el laxante es para lubncar el canal del parto denotando desconoclrruento anatomlco de la mUjer y la otra
es ablandar las heces fecales para facIlitar la expulslOn del feto Otras parteras mdIcan a la partunenta realIzar cIertos
eJercICIos, con el proposno de apurar el parto

Ademas se menciona la unlJZaclon de "pastIllas de parto" que se adqweren en El Salvador de las cuales las madres
desconocen cual es el componente pnnclpal es Importante mencionar que las madres desconocen los medIcamentos que
les son aplIcados tanto por el personal de salud como por las parteras, asl como el proposlto o para que se los aplIcan,
algW1as madres acuden a chmcas pnvadas en donde se les ha aplIcado, medIcamentos parenterales cuya finalidad es
mejorar el trabllJO de parto desconocIendo tamblen el nombre de dIchos medIcamentos

PREVENCION

Para prevemr el parto prolongado los padres y las madres de las tres Reglones refieren que acuden a la UPS mas cercana
a control prenatal adernas señalan el consumo de VItamInas en el embarazo "para dar fuerza durante el parto"

Cuando se presentan estos problemas en el parto las madres pIensan que se debe acudIr en orden de frecuencIa a la partera,
al centro de salud o al hospItal En general a la pnmera persona que acuden es a la partera

2 POSICIÓN DEL BEBE EN EL PARTO

DEFINICION

Tanto las madres y los padres de las 3 RegIOnes comclden que el bebe no VIene en poslclon adecuada cuando hay
vanaclones en la poSIClon entre las cuales se mencIOnan las slgwentes

- Transversa, la cual es la mas Identificada en todas las Reglones
- Podallca ( Reglon No l y 2 )
- De hombro ( Reglon No l )
- PelVlco ( ReglOn No 2 )

Un padre de la Reglon No 1 Identifico la presentaclon OCClplto - postenor como una vanaclon en la poSICIón del bebe que
provoca problemas en el momento del parto otro padre de la Reglon No 2 pIensa que el parto pelVlco es uno de los mas
pelIgrosos por que el ruño no puede nacer y expresa" Aunque la mUjer tenga dolores no puede salIr el ruño 11 otra de las
señales que reconocen las madres de la ReglOn No I y 3 es el dolor de estomago

CAUSAS

Este problema de vanaclon en la poslClon del bebe para las madres y los padres de estas Reglones nenen su ongen en las
sigUIentes razones

- Al esfuerzo que realIza la mUjer embarazada al levantar objetos pesados "mucho trabaJo"
Cuando las madres embarazadas "chmean (cargan) otros mños

- Cuando estan aumentados los mOVImientos fetales en el utero lo cual es menCionado por las madres de las 3 Reglones
en el momento que va ha nacer el mño se da vuelta' sm embargo una madre de la ReglOn 2 dIce "El ultImo mes el mño

se mueve mas pero no se desacomoda
La poslclon que la embarazada adopta al momento de estar acostada mfluye en la poslClon del bebe en el utero K S1 duerme
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por el mIsmo lado esta amesgando a que solo por ese lado se haya Ido el nmo una madre de la ReglOn No l expresa El
mño busca hacer casIta" Lo antenor denota que se mantiene la creencIa que el feto es el responsable de ubIcarse en la
poslClon correcta para el momento del parto

CONSECUENCIAS

En relaclOn a los efectos o consecuencIas que puede presentar esta señal en el parto las madres y los padres de las 3
Reglones comclden en que el bebe y la madre pueden ser afectados e mcluso provocarles la muerte y dIcen "Se van jlUltos
", excepto las madres de la ReglOn No 2 que no IdentIficaron que ellas pueden ser afectadas
Una madre de la RegIOn No 2 refiere que cuando el roño tiene alteracIOnes en la poslclon se puede ahogar "el bebe no nace
bIen cuando VIenen de pIe, porque se ahoga" otra madre de esta regIon refiere que el nmo cuando no se encuentra en buena
poSlClon se prolonga el penodo de parto "porque no tiene poSIClon para nacer, se le pasa la honta (hora) se pueden hasta
mom"
Un padre de la ReglOn No 1 asocIa las alteracIOnes de poslClon en el feto con la apanClon de algun defecto o malforrnaclon
en el bebe Segun)o mencionado antenormente un parto dIstoclco por poslelon desencadena hacIa un parto prolongado
que en consecuencIa Ilevana a una asfixia neonatal y en alglUlOS casos a muerte materna, smo es atendido oportunamente
Para un padre de la RegIón No 3 la muerte materna postenor a un parto dtstOClCO por poslClon lo atnbuyen a una
hemorrag18 utenna quedan con derrame (sangrado) se puede monr la madre

PRACTICAS

Para el manejo de este problema se Identifican las slgwentes aCCiones

AttlOnes Preventivas

Las cuales se llevan a cabo a traves del control prenatal, realIzado por la enfermera y medico qwenes reallZ3n maniobras
de Leopold para explorar la poslClon del feto SIendo mterpretadas por las mUjeres corno el acto de sobar Tamblen las
madres de la ReglOn No 1 dicen que no hay que levantar cosas pesadas durante el embarazo para eVItar que se presente
este problema, otra aeclon reconocIda por las madres y padres de todas las Reg¡ones es el uso del sobado por la partera
durante el embarazo uno debe mandarse a sobar desde el pnmer mes de embarazo', tamblen algunas madres de la
Reglon No 2 y padres de la RegIon No 1 refieren que al no sennrse bien (mcomoda) la embarazada se manda a sobar con
la partera El proposlto de esta practica, segun las madres y los padres de las tres ReglOnes es para arreglar la poslclon
del roño para que pueda nacer "no nace el roño SI se deja en Igual poslclon" Sm embargo los padres añaden que durante
el embarazo el sobado sirve para "aflOjarlo" al feto YeVItar que se atrase en el momento del parto asl como tamblen de
terapIa para alIVIar dolores o malestares en la embarazada, para algunos padres de la RegIon No 3 el sobado no sIempre
es soluclon a este problema ya que "SI el roño esta grande no lo pueden componer"
Las madres de las tres Regiones relatan la practica del sobado que realIZa la partera de la sIgUIente forma pnmero Identifica
la poS1Clon del feto y luego realIZa las maruobras para colocarlo en la poslClon adecuada, "aqUl en la barnga le ponen las
manos SI el mño la cabeza la nene para un lado (atravesada) se lo van poroendo hasta que la cabecIta quedII para ab¡yo"
Segun las madres y los padres las parteras para realIzar el sobado unhzan vanos compuestos como vaselma, manteca,
crema, acelle de niño

Entre las practIcas que las parteras reallZ3ll el sobado se toma un deber en el control del embarazo para eVItar estas
comphcaclOnes un padre de la ReglOn No 1 dIce "la partera tuvo cIerto descUIdo cuando mI esposa entro en los 6 meses
no nos VISitO hasta el dIa que Iba a tener entonces la roña se puso al reYes I

Segun algunos padres de la Región No 1 las parteras tamblen acostumbran a darles Vltamma a las embarazadas con el
proposlto de mejorar su estado nutnclOnal dicha practlca tamblen es realIzada en el control prenatal que bnndan los
seTVICIOS de salud

Al refenrse a las practIcas que la partera realIza cuando se presentan comphcaclones por un parto dlstoclco mencIonan
el sobado que es hecho con el proposlto de acomodar al feto y hacer VIable el parto ellos a dIferenCIa de las madres
logran IdentIficar una de las causas mas frecuentes de un parto prolongado como es el parto dIstoelCO por poslClon fetal
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CUADRO No 15 SEÑAL DE PELIGRO POSICION DEL FETO
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SB'lALES DE REGIONNo 1 REGIONNo2 REGIONNo3

PEUGRO

POSlclon del feto -mala poslClon dellllño (transVerso y -mala posicIÓn del niño (tnmsverso -ma1Jl posldon del niño (pelVlco

de PIes) de pIes pelVlco) tmnsvern»

Respuesta sobado dUllJIlte el parto Respuesta sobado durante parto Respuesta sobado durante el
acuden al centro de salud , bospIlal cesares parto referencIa al hospllal cesan:a
dar VItamInas

Prevenclon sobado dumnte el
PrevendoD conlro) prenatal, sobar Prevendon acuden donde la cmbarnzo
durante el embarazo y parto no partera para el sobado control
levantar objetos pesados prenatal

Causa sobrecarga de lrabalo }
Causa. moVImIentos fetales bruscos Causa awnento en mOVImIentos caldas

fetales
Consecuencia muerte materna por

CODsecueDcla muerte en neonato } CODsei:UeDCJa muerte en el feto y hemorT!lg1a utenna,
madre mfios con maIfOJIl/llClones madre asfiXIa neonatal malfOllIlllClOnes desproporClon

cefaloPélVlca

Cuando las parteras Identifican alteraetones en la poslclon del bebe y no se conslerlten capaces de atender el parto les
dicen a las parturientas que no se responsabilIzan de dicho parto "Ella (partera) no se hace responsable de atender esos
ruños que VIenen atravesados" dice una madre de la RegIon No 2 en dtchos casos la partera las refiere a los serVICIOS de
salud para que se les bnnde la atenClon necesana. Sm embargo unos padres de la RegIon No 3 afirman que hay parteras
que aunque vengan de pIe los nIños los anenden, con respecto a esto los padres creen que el que la partera pueda resolver
estos casos comphcados es atrIbUIble a su COOOClmtento y dicen "le hace mtehgencla"( Reglon No 2) "La partera es
bueruslma' (Regl<m No 3) ya que ellos refieren que las parteras han SJdo capacItadas al recIbIr bastantes talleres

A pesar de que las parteras las refieren, unas madres de la RegIon No I y 3 toman la declSlOn de no rr al hospItal por temor
a que les realIcen algunas practIcas hospltalanas "yo no quena Jnne para el materno terna rmedo me Iban a rajar (clrugla)
SIendo esta una de las razones que con mayor frecuencia son consideradas por las mUjeres para no aslsnr al hospital a tener
su parto

Segun padres de la Reg¡an No 1 cuando la embarazada va al centro de salud y le detectan problemas en la poslclon del
feto las onentan para que ellas vayan a tener su parto al hospital ya que SI deciden quedarse corren el nesgo de muerte tanto
el mño como la madre en relaclOn a lo antenor todos los padres de las RegIones cotnclden en que el manejo hospltalano
de un parto complicado por distOCia de poslClon es la cesarea

3 CIRCULAR DE CORDÓN

DEFINICION

Las madres y padres de las 3 ReglOnes reconocen el parto con problemas de Circular de cordon aquel en el cual el mño
VIene hado con una topa"
Las partes anatomlcas del bebe mas comunes que VIenen enlazados por el cordon umblltcal en el momento del parto
enunciados por las madres de la RegIon No 3 segun orden de frecuencia son "cuello" "todo el cuerpo" y "los pIes" Los
padres de la Reglon No 2 y 3 IdentIfican al que VIene unlcamente con Circular en el cuello
En las ReglOnes No I y 2 las madres no perCIben nesgo en un parto con esas caraetenstIcas una madre lo expresa asl 'de
los que he tenado han nacido asl y no les ha pasado mngun problema' (ReglOn No 2) en contraposición los padres de las
tres Reglones Identlfican peligro cuando se presenta esta comphcaclon en el parto Del parto con Circular del cordon se
sostIene la creenCIa, por un padre de la Reglon No 3 que el mño que nace en esa Sltuaclon 'solo le toca tormento slgmfica
esclavllud condena
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CAUSAS

Las madres de la ReglOn No 1 y 3 Y los padres de la 3 Regiones piensan que esta Sltuaclon en el parto se da debido a que
a la embarazada "le amarran los meses' resaltando el pensamiento magJco y popular sobre la eXJstencJa de hechizos
realizados por enenugos de la embarazada, pornendo en peligro la Vida de la madre por la dificultad que tiene el roño para
nacer la urnca forma de eVItar esa muerte es IT a algun seTVICIO de salud
El nesgo de muerte de la madre y el roño en un parto con circular de cordon solamente se percibe dentro del marco de las
creenClas otra creencia alrededor de este problema es que "tal vez WlO (de madre) cruza por el alambre se pasa por debajO"
como lo diJO una madre y un padre de la Reglon No 3, una madre de la RegIon No 2 hace una re!aclon del ongen de este
problema con los mOVlnuentos fetales en el momento que se presentan los dolores de parto y expresa "a medida que dan
los dolores el nmo da welta entonces es alh donde el roño se enlaza" este conocumento fue transfendo a la madre por
la partera, una forma smgular de pensar es la de una madre de la RegIOn No 1 expresando "es porque el bebe Juega mucho
en la barnga"

CONSECUENCIAS

Para las madres y los padres de las 3 Regiones las consecuencias que presentan dicho problema es la muerte materna, esto
es perCibido asl al refenrse a los meses amarrados sobre todo por las madres de la RegIon 1 y 3 en la RegIon No 2 ellos
ven el problema del CIrcular del cordon como un nesgo directo de muerte materna En todas las Reg¡ones las madres y
padres comclden en que puede ocurnr muerte fetal esto debido a un ahorcanuento del roño al momento del parto una
madre de la ReglOn No 2 explIca que SI el roño nace "quedan enfermos, todo pando (del cueUo)" Un padre de la ReglOn
No 3 afirma que un roño que nace en esas condiCiones no puede llorar Cuando el parto con Circular del cordon es atendido
por la partera, una madre de la RegIon No 2 afirma que la partera tiene que estar atenta en ese momento otra madre de la
RegIon No 1 piensa que la partera tiene que ser cwdadosa, tiene que nurar SI Viene amarrado el roño"

PRACfICAS

Las ACCiones que ReallZ8 la Partera MenCiOnadas por las Madres y Padres son

" Debe de reventar el cordon "
Se lo desenredo del pescuezo (cueUo) y se lo saco por debajO del brazo"

" Con CUIdado lo arregla"

Una madre de la ReglOn No 3 piensa que la partera tiene conoclnuentos espectales para desamarrar los meses y dice que
la partera le hace un secreto para que nazcan los nmos' otra madre de esta RegIon explica el ntual que reahzan para
desamarrar los meses y ruce " con una candela le hace una cruz en la panza (abdomen) a la persona que tiene amarrado los
meses le ponen un trapo y se pone a rezar la partera" Las madres piensan que a nivel de seTVIClOS de salud no se puede
resolver el problema porque hay desconOCImIento por parte de los doctores sobre el secreto el cual S1 conoce la partera
Lo antenor somete a la partunenta a un mayor nesgo ya que esta creencia les hace tomar la declslon de quedarse con la
partera y no acudH al seTVICIO de salud, este mIsmo pensanuento expresa un padre de la Región No 1 Antenormente
mencIOnamos que una de las consecuencias de parto con Circular de cordon, era un nmo ahogado las madres de la Reglon
No 3 dicen que para awnhar al mño en esa SltuaClOn n lo que hIZO (la partera) en ese momento fue pegarle en la espaldIta
con agua nbJa

36



...

T

l

T..

CUADRO No 16 SEÑAL DE PELIGRO CIRCULAR DEL CORDON

SThA...ES DE REGIONNo 1 REGIONNo2 REGlONNo 3
pmlrDn

C1I'Cular ae cordÓD -arcuIar de contoD lIIIIllITlldo de -araLlar de COrdoll (enrollados -cIrcular de cordon ( nIño hado
meses cordon lazados del cuello) amarrado)

Respuesta desenrreda, acudlf al Respuesta la pmtera los suelta, Respuesta partera los deamarran,

centro de salud y hospnaI sueltan los desenrreda, corta el cordón les qwta y corta el cordón ntual de
meses, le cortan todo cesárea meses lIIIIIIITlIdos

Prevelldon no tiene que declf los PnwellQÓn eYlI1U8C1ón por partera, Prevención no llene que decrr los
meses de embarazo no lJene que decrr los meses de meses de embllrazo

embarazo
Causa movumentos fetales Causa moVlIDlento fetal en trabajO CIllUL IIlOV111lJentos fetales
aumentados de parto

Comecuencla asfuaa por COIIl«lIeIIda asfixIa por COD5eC1Ietlaa asfi:oa por
estrangu1acIOn, muerte neonatal estrangulaclOn, nace con el cuello estrangulacIón

mc1mado

Creeucia "be ofdo declf que les Creencia le amamm los meses CreellCla le lIIIl8ITlI1l los meses la
ll!llllITlIIllosmeses" embarazada se mclma por lo que se

-, '1 f",o

PREVENCION

Las llCC100es de prevenelon a este problema, estan relacIOnadas a la prevenclon de la creencia de los meses amarrados
entre las cuales menclOl13lllas Slgwentes

·"mandarse a ver por la partera" RegIon No 2
- "'No deorle los meses de embarazo a nadie" ( para que no le amarren los meses) ReglOn No 3

Observandose en lo antenor que en nmgun momento hacen menclOo a llCC100es de prevenclOn relacionados con el control
por parte de los seMC10S de salud
Los padres de la Reg¡on No 1 y 3 afirman que tienen que nevar a la partunenta al hospital para que se les practlque la
cesarea
En uno de los padres de la Reglan No 3 predonnna el pensanuento tnaglco rehgJoso en cuanto a la forma de resolver los
problemas que se presentan, producto de W1 parto con Circular de cordon, expresando, "SI DIOS asl lo tira, no lo puede
afectar no nene problema, porque lo que DIOS hace nadte lo deshace"

4 PARTO PREMATURO

DEFINICIÓN

Sobre los partos prematuros dIcen las madres y los padres de todas las Reglones que son aquellos, en los cuales los mños
nacen antes de tiempo, en algunos lugares unas madres expresan que a los nIños producto de un parto prematuro les llaman
~sletJos" aunque no hayan nactdo prectSamente en el septlmo mes de embarazo Las madres de la Regwn No 2 creen que
los mños que nacen en el octavo mes se mueren, aunque no logran ex:pbcar con clandad a que se debe esa Sltuaelon en
la RegK>Il No 1 una madre dIce que a estos mños prematuros "ahora los llaman rnongobtos" asociando dtcho problema
de prematurez con las malformaciones congemtas presentadas en el bebe Otro padre de la Reglon No 1 piensa que W1 roño
que nace de 7 meses no presenta mnguna dtfereneta con un roño que nace de 9 meses, sm embargo W1 padre de la Reglon
No 2 expresa que "SI se adelanta mucho nempo el (parto) esos no se cnan"(bebes)
En la RegJOIl No 2, se dIce que este momento del parto se da en forma mesperada o repentina y no da tiempo para buscar
atenclOD para dIcho problema, en esta nusma Reglon una madre Identifica que uno de los smtomas que se presentan en
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el parto prematuro es la cefaleas En la ReglOn No 3, un padre ((lentIfica los dolores de parto en forma antiCipada corno
una señal del pano prematuro esto les ayuda a ellos a poder tomar todas las medidas neeesanas preparandose para la
atencLOn del neonato

CAUSAS

Con respecto a las causas que ongman este problema, las madres de las tres ReglOnes y los padres de la Reglon No 3
COinCiden que se debe a que la mUjer pierde la cuenta de los meses de embarazo, en la Regtón No ) expresan que algunas
veces el personal de salud falla al no dar con exactltud la fecha en que se debe presentar el parto nuentras en la RegIOn
No 2 se relata la expenencla de una madre que no pudo detenmnar el momento de tnlCIO del embarazo ya que estaba dando
lactanCia materna por lo que ella piensa que qwzas le haCla falta tiempo, ella expreso "de ese ruño no nure menstruaclon
En esta nusma RegKm rel8Clonan el parto prematuro al estado nutnclonal de la mUjer embarazada, (una madre expreso que
la embarazada esta "muy debll de la sangre") tamblen lo relaClonan a accidentes como C8Jdas Una madre de la RegIon
No 3 piensa que cuando en el embarazo hay problemas de placenta previa "el bebe se qwere caer"
Los CUidados que la mUjer tenga hacia su persona mfiwran en que se adelante o no el parto "la mUjer que no se cwda hace
bastante fuerza entonces el nIño se va bajando" esto fue expresado por un padre de la ReglOn No 1 ademas una madre
de la ReglOn NO I refiere que los problemas de tipo emoclOlla1 que pudIera tener puede provocar que el parto se adelante
Al refenrse a las causas que ongman este problema un padre de la Reglón No 1, cree que la mgesta de cinle en el embarazo
es muy fuerte y favorece a que se desencadene el trabajo de parto prematuramente provocando el parto antes de tiempo

CONSECUEI'CIAS

Con respecto a lo que podna ocurnr en un parto prematuro, sena la muerte del mño pen58ID1ento que se repite de Igual
forma en las 3 Regrones En la Reglon No 3 c.been que cuando son partos de 7 meses los nIños nacen enfermos al respecto
un padre de la Region No 1 pIensa que "pueden durar 2 o 3 c.bas, pero lo mas nacen muertos" El hecho de no contar a mvel
comurutano de eqwpo y matenal necesarto para la atencIOD de 1m parto prematuro, mcrementa el nesgo de muerte de los
mños "aqw pues no hay nmgun eqUIpO espectal como en otras partes", los bebes productos de partos prematuros se
caractenzan como mños pequeños Ademas de lo mencwnado antenonnente por las madres, los padres de la Reglon No
2 asocJ.aIl este problema de parto prematuro con la muerte materna, It cuando no se logra controlar es perc.bda fatal para la
madre"

PRACflCAS

Tanto las madres corno los padres de todas las Regtones dIcen que cuando se presenta el parto prematuro buscan la ayuda
medica o de la partera, esta ulúma refieren las madres que las soban como mamobra para tratar de detener el parto (ReglOn
No 1 y 2) otras veces recurren al uso de tes Un padre de la ReglOn No 3 opma que por lo dehcado o pehgroso de la
SltuacJOn, estos partos no deben ser atenc.bdos por parteras

PREVENCION

Para prevemr este problema, una de las madres de la Reglon No 1 mc.bcan que la embarazada se debe poner en control en
los sefVICIOS de salud, algunos padres de la RegIón No 3 expbcan que el manejo que se les da a los roños producto de un
parto prematuro es que los tienen en mcubadoras o en lamparas de luz, ellos piensan que solo bajo esas mechdas el mfto
puede VIVIr dejando entrever que SI el parto es atenc.bdo en la comwudad por la partera el roño no logra VIVIr Nmguno de
ellos menciona aspectos como el enfh8ID1ento que pueden presentar los nIños prematuros, asl como los cwdados que se
deben de tener en la abmentaClOD ya que son roños que nacen con bajO peso, y los problemas resplratonos que estos mflos
pueden desencadenar
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CUADRO No 17 SEÑAL DE PELIGRO PARTO PREMATURO

...
....

1

l
¡

SENALESDE REGIONNo 1 REGIONNo2 REGIONNo3
t>m Jr.DO

PRltO prematuTo parto prematuro SlellO .parto prematuro (parto parto prematuro ¡¡¡ello

adelantado)

Respuesta sobado durante el parto Respuesta eI-'a1U8Clon medtca. Respuesta acudrr doctor o partera,

acudrr al hospital acudrr al hOspItal cesarea centro de salud \ hospital

PrevenaoD control prenatal

Causa error fecha probable del parto Causa anenna, ClÚdas durante el
embarazo

COllsecuencla muerte neonatal Coosecuellda traumatismo en el
feto muerte neonato

5 INTEGRIDAD DE MEMBRANAS

DEFINICION

La caractensttca Identdicada por padres y madres de todas las Reglones de estudio es la auseneta de hqwdos en el
momento del pano (expulSIVO) Ya sea bqwdo amm6nco o sangre expresan 'no nene nada de agua' "no perdlo mucha
sangre Otros desconocen sobre el tema
Para algunos padres de las 3 RegIones la falta de ftwdos durante el parto podrta

- Causar drlicultades debido a que no se podrta IdentIficar SI realmente la mUjer esta en su trabajO de parto y mencionan
, el problema es mas compbcado, no hay nmguna señal '
- Los hqwdos ayudan en el momento de la expulston del bebe Y al no haberlos, el bebé .. no se tmpulsa, no resbala., no nene
fuerza para poder salIr ", esta sltuaeton provoca que se prolongue el nempo de parto y la madre pierde fuerza, ellos dicen
"la mUjer sufre mas"

El parto con membrana mtegra es IdentIficada como trauma11co por ellos, el romplIDlentO de membrana para ellos es sei\al
del expulSIVO, otros padres de la Reglon No 2 y 3 no IdentIfican problemas en este parto Y refieren Hay personas que
dicen que es meJor" 'es normal" Otros padres opman que el mño en un parto seco Viene "enmantado "traen nusteno
son buenos para hacer remedtos a las nulpas

CAUSAS

Acerca del ongen del parto con membranas mtegras algunas Vierten creencIas como es el caso de un padre en la RegIon
No 3 a qwen le dIJO la partera que 'en el mes de JulIO, la luna estuvo mala no noVio pues es verano, hablan partos que
veruan resecos entonces la fuente nunca se reVienta '
Otras madres de la Regton No l dIcen que cuando no hay ruptura de membranas no es tIempo de parto una madre de la
Reglan 2 piensa que por no tomar ciertos hqwdos o preparados antes del parto, provocará que no hubiera flwdos durante
el nusmo, y expresa Cuando yo tuve la mña vema en seco porque yo no tome Lmaza por olVIdo' Otra creencIa sobre
el 'parto seco" la narra una madre de la Reglan 1 "Cuando se esta embarazada el htgto (humor de muerto) hace que el mño
salga con manto" el manto se le llama a la membrana que Viene cubnendo al bebé

CONSECUENCIAS

Algunos de los problemas que podna ocasionar un parto con membrana mtegras segun padres de la Reglon 2 es la muerte
del bebe, mientras que en la Reglon 3 dicen unas madres que esa membrana (manto) puede ahogar al roño y en otras
ReglOnes unos padres y madres señalan lo dIfietl de este parto y el grado de sufnnuento se la madre, pero no llegan a
relacIonarlo con la muerte de la madre o del mño

39



PRACI1CAS

El manejO utilizado a rnvel fanuhar es el uso de preparados como

- Agua de lmaza (Reglon No 2)
Palo de pencon (Reg¡on No 2)

- Agua de mozonllo (Reg¡on No 3)

Segun un padre de la Reglon No 3 dIce que se les reconuenda a la mujer "que busque mando (tener relacIOnes sexuales)
que tenga hqwdo (semen) que la ayude, creyendo que al practlcar las relaclOl1es sexuales antes del parto lubnca y prepara
el canal del parto para la sahda del bebe
Ademas de estas acoones antes mencIonadas recurren a la partera qwen ante un parto con estas caraetensncas reallZ3ll
lo SIguIente

- UtIhzan aceite de nIño" Yle aplIcan en la vagma de la partunenta (RegtÓn No 2)
• Les dan a las partunentas agua de lImon (Reglon No 1), esencIa, horchata de canela (RegIon No 3)

En el momento del expulstvo la partera rompe la membrana aunque las madres y los padres no espectfican como o con
que lo hacen, solamente ella Reglon 2 un padre dIce que la partera se preocupa mucho y algunas las llevan para el centro
de salud. porque no pueden tener"

Apesar que las madres y los padres reconocen que esta señal puede prolongar el tlempo del parto al dectr "no pueden tener
en el parto seco" no enuncIan alguna acclOn que mdIque la busqueda de atenClon a sus problemas de salud a mvel
1IlStJtuClonal

CUADRO No 18 SENAL DE PELIGRO INTEGRIDAD DE MEMBRANAS
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sEÑALEs DE REGIONNol REGIONNo2 REGIONNo3
PELIGRO

Integridad de -Parto seco (SIn agua, seco SIn -Puto seco (SIn agua, no desangra) -Parto seto (madre SIn fuerza)
membnmas sangre)

Respuesta ruptura artifiCIal de Respuesta lubnC8Clon de la vagma Respuesta medlcmas
membranas por la partera, uso de tés y con aceite USO de medtcmas lrIIdtClooales ¡elaCIones sexuales
prepID'lldos t:nld1clonales p8I1IlubnCllJ'

Prevendon uso de medU:m.BS Prevenaon medicmas
tradiCIonales (lmaza) tradICIonales (egua de mazot1lIo)

Caasa Membranas lIltegras

Creenda hlJlo (humor de muerto) el Creendas en temporada seca
mil.o sale emnantado (verano) los partos vtenen secos

Coosecuenda problelllllS en el Consecuenda Parto ¡rolongado COIIsecaeDda asfiXlII DeODIItaI
neonato y muerte suñumento fetal y materno muerte nace recubierto de membranas

DI:OI1lltal
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6 UQUIDO MECONIAL

DEFJNICION

Tanto les padres como las madres de todas las ReglOnes no logran identIficar con clandad cuando se presenta esta señal
en el parto un padre de la ReglOn 2 dice "Yo creo que sIempre es clara (hqwdo anuuOtlco) no sucIa lo antenor refleja
que el problema no es ldennficado como una señal de peligro que puede presentarse al momento del parto en
contraposlclon a esto los padres de la ReglOn No ] reconocen que algunas veces el hqwdo puede observarse oscuro pero
desconocen cual es la razon que lo provoca, en general se piensa que el hqwdo ammotlco es dañIno y pelIgroso para el
nIño aun cuando este tenga caraetenstIcas normales y expresan las madres de la RegIOn No 2 el mño nace enfermo una
madre de la ReglOn 1 dtce "he oldo dectr a las parteras que SI esa fuente reVienta y cae en el oJo del bebe se tuenean
(pIerden la Vista) dtcen que es malo , lo que da a entender de que ellas perciben que el contacto del hqwdo con el bebe
aun en condtclOnes normales es pel)UdtClal para la salud de este demostrando falta de COOOClffilento sobre el desarrollo
normal del embarazo

CAUSAS

En relaclon al ongen o causa de este problema en general se observa desconoclffilento ya que los padres de la Reglon 3
la asocIan al hecho de que la embarazada no use laxantes durante el embarazo, ya que pIensan que allaxarse ellas lImpIan
todo el orgarusmo y expresan lo Slgwente 'afuera acostumbran a tomarse purgantes de acette entonces dicen, que es que
no se purgan las madres de esta ffilsma Reglon expresan que este problema se presenta porque se toma agua de la llave
la cual esta sUCIa y esta es la razan por la cual el hqwdo sale oscuro y contammado

CONSECUENCIAS

Al refenrse a los efectos o consecuencias que puede provocar esta señal las madres de la Reglon 2 dicen que SI le cae el
hqwdo en los oJos les provoca lagnmeo e lDfecClon al bebe, ademas menCIonan que el bebe se puede enfermar, los padres
de la RegIOn No 1dIcen que este IIqwdo puede provocar salpulhdo (rash en la pIel) en todo el cuerpo del bebe

SEÑALES DE REGIONNo 1 REGIONNo2 REGIONNo3
PEllGRO

Llqmdo mecorual -bqauJo meconial agua de la fuente -"quICio mec:onial creo que SIempre -bquJdo mec:onial (agua
SUCl8, oscura es clam y no SUCI8 aIDlII1llosa)

Respuesta de aceite proteger de
ese liqlDdo al nIño al nacer

Prevendon lISO de laxantes
durante el embarazo

Causa DO usar laxante durante el
embarazo

Coosecueotla pérdida de la VlSlon 51 COnleClleDtlll IUño nace enfenno CODletIleIltlll afecta la VISión del
le cae en los Ojos al nIño puede milo el mfio nace enfenno
contraer enfmnedad el mfto
dennatJtJs

[
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l
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CUADRO No 19

PRACfICAS

SEÑAL DE PELIGRO LIQUIDO MECONIAL

1

1

En cuanto al manejo que la partera le bnnda al bebe al momento de nacer, una madre de la Reglon 3 dIce que hay que
apartar rapldo al roño porque le puede caer el hqwdo en la VISta y afectarlo y refiere "la partera está esperando cuando va
a nacer el nIño para ella protegerlo, lo agarra' otra madre de la rmsma RegIon afirma que el uso de laxante es 'para que
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el nIño nazca bIen hmpIto y que esa agua salga bIen hmpIta mantemendose la creencia que el uso de laxante sirve para
hmpIar el bqwdo arnrnotlco lo que refleja un desconocmuento bastante marcado de la anatonua de nuestro orgamsmo

Una madre de la rmsma RegIon expresa que cuando se presenta el problema y el ruño es afectado en su VIsta, la conducta
a segUIr es llevarlo al centro de salud, donde les recetan una soluClOn oftalrnlca para ser aphcados en los OJOs del bebe

PREVENCION

Cuando las madres se expresan con respecto a la prevenclOn de esta señal ellas mencIonan que el uso de laxante es una
buena medida para prevemrla, normalmente es recomendado a la embarazada por sus vectnoS para que lo usen durante el
embarazo y asl eVItar esta comphcaclOD en el parto esto refleja claramente que mnguno de los padres y madres conoce
sobre el problema y por lo tanto no toman las medidas o los CUIdadOS mmedtatos al presentarse esta SltuacIOn, mnguno
de ellos relacIOna la presencIa de esta señal con el nesgo de muerte por sufrumento fetal lo cual es muy frecuente cuando
hay presencIa de lIqUIdo meromal en el parto

7 PARTO POST-MADURO

DEFINICION

Este parto es defimdo por las madres de la Reglon 1 y 2 asI como por los padres de las 3 Reglones como aquel parto que
tiene lugar despues de la fecha detennmada, ellos mencionan cuando se pasan de meses (el parto)', tanto los padres como
las madres de todas las Reglones reconocen que esta sltuaClon puede provocar problemas en el ruño, no asl en la madre
en la cual no Identlfican mngun tlpo de nesgo, en termmos generales se nota que el parto post-maduro no es Identificado
como un problema que representa gran nesgo tanto para el bebe como para la madre, mas bien los padres de la Region 3
expresan lo Slgwente ' es raro que se pase una semana sm dolores" considerando por lo tanto que este problema es poco
frecuente y en aquellos casos en que se presenta lo asoctan a la perdtda de la fecha por parte de la mujer, "parece que no
(afecta al bebe) porque como noW18Justado la fecha de nacer a veces uno se perturba en el control y por eso le salen otras
fechas" pensarrnento que es comun en los padres y madres de las 3 Regiones

CAUSAS

En relacIon a las causas que conducen a este problema se menetonan las slgmentes

-Perdtda de la cuenta correcta por parte de la embarazada y dtcen "pueda ser que ella perdto la cuenta" esto es menCIonado
en todas las reglones y en relaclOn a esto agregan que algunas veces la eqUIvocaclOn en la fecha del parto es debido a
errores de la enfermera, del doctor O de la partera que se eqUivocan y sacan malla cuenta.
-Unos padres de la Reglon No 1 atnbuyen a que solo DIOS sabe la fecha en que va a nacer el roño expresando porque SI
no es por el (DIos) no VInIera"
-Un padre en la Reglon No 2 menciona 'ella ha s)(io tardada. algo como neMosa' , el estado de ansiedad que puede tener
la embarazada ya para el momento del parto le puede prolongar el mISmo
-Unas madres de la Reg¡on No 1 expresa lo slgmente sera falta de temperatura en la madre" "por los dolores que a veces
se adormecen y es alIl donde los mfios tIenen pehgro" esto nos hace ver que SI IdentIfican el nesgo que puede presentar
esta señal cuando se presenta durante el parto

CONSECUENCIAS

En RetaclOn a los efectos que puede provocar el parto post-maduro Todos los padres y madres a excepclon de la Reglon
3 creen que el ruño puede ser Afectado o mcluso provocarle la muerte sm embargo mnguno hace meneton al nesgo
materno ante este problema. Uno de los padres de la Reglon 1 dtce "el mfio nace ahogado porque se pasa de naclnuentO"
el ruño no nene sufiCiente capaetdad de crecnmento lo que denota que los padres hacen una relaclon entre parto post

maduro con ruño que presenta asfiXIa al nacer otros expresan que en algWlOS casos el DIño puede fallecer y refieren "ya
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que se pase de la fecha pues, ya que se ha muerto por dentro sera Sm embargo los padres de la ReglOn 3 opman que este
tipo de parto con problemas no afecta al roño, ellos dIcen que los nIños se coan bien, normales y fuertes y que suelen ser
mas grandes o desarrollados que los nacidos en la fecha establecl(ia. Todo esto da a entender que para ellos, estos partos
son nonnales no presentan rungun problema tanto para el roño como para la madre

PRACI1CAS

En relaclon a las acCIones que se toman ante esta Sltuaclon un padre de la ReglOn 2 expresa que lo uruco que se puede
hacer es ' solo esperar que llegue (hora de naclTrnento) , una madre de la ReglOD 1 dIce SI hubiera pasado el dIa que me
diJO el doctor terna que mne para el hospital" se puede observar que en estos casos no menciona tanto padres como
madres la atenclOn de la partera debido a que ellos piensan que este parto no presenta mayor problema Unas madres de
la ReglOn 1 expresan que cuando se va al hospital por este tipo de problemas el manejO que se les da algunas veces es la
cesarea y en otras ocasiones les aphcan sueros para desencadenar el trabajO de partos y poder tener su ruño

PREVENCION

Como medIda de prevenClon a este problema solo un padre de la RegIon 3 menCIona que el lleva la cuenta de cuando
ID1CIO el embarazo}' de esa forma eVItar que aparezca este problema y expresa "uno (mando) lleva la cuenta de la mUjer
segun la fecha que le ponen alla (centro de salud)" no se hace-menclon a mnguna otra medida de prevenclOn tornada por
los padres o madres con respecto al parto post-maduro lo que deja ver que el problema no es IdentIficado con clandad.

CUADRO No 20 SEÑAL DE PELIGRO PARTO POSTMADURO

[

sEÑALES DE REGION No 1 REGIONNo2 REGIONNo3
PEUGRO

Parto postmaduro Parto pasado de l. fecha "dCJan pasar -parto pallldo de l. fech. P.rto pu8do de ba fech8
los dolores" -milos nacen grandes,

desarrollados, fuertes normales, no
le afecta al mfjo

Respllfttll lICUlhr donde el médIco Respuesta cspc:nlI' que lJegue el
oesarea, espe:rar que IDlCle el trabajO momento del parto newrla al
departo hosptta1

Prevelldón llevar la fecha de la
ultuna menslruac1ón

Cau.a Iupotemua en la madre error C.u.. error en la fecblI nrobable de C.lIIII error en la lecha probable
en la fecha probable parto parto por la enfermera del parto por el med1co y la
dlsrnmUC1ón en la contracclon utenna enfmnera
sólo D!os es el que sabe la fecha en

que el DIño va a nacer

COIIlecucDda óbIto fetal muerte Coo!ICCuclld. óbito fetal
neooatal

r
i

8 SANGRADO UTERINO DURANTE EL EMBARAZO

DEFINICION

Las madres y los padres de la tres RegIones opman que el sangrado utermo durante el embarazo es Wl pehgro, unas madres
de la ReglOn 1 y 3 al Igual que un padre de la Reg¡on 3 IdentJfican que el sangrado utenno en la embarazada es una seilal
comun que se presente cuando se aproXIma el momento del parto y meen 'una mUjer sangra cuando llega a los nueve
meses
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CAUSAS

Con respecto al ongen de este problema las madres y padres refieren que se deben a
-A un trauma (golpe) materno segun afirma una madre de la Reglon No 2
-Infecoones en la embarazada lo cual fue ldentIficado por madres en la ReglOn No 2 y un padre de la Reglon No 3
.La mgesta de algun medicamento como pastlllas anttconceptIvas o abornvas durante el embarazo madres de Reglon No
3
- Descwdos o debilidad de la madre" ReglOn 3
·Por deseos que la embarazada nene y no le son cumpl1dos antojos ,ReglOn 3

CUADRO No 21 SEÑAL DE PELIGRO SANGRADO UTERINO DURANTE EL EMBARAZO

sEÑALES DE REGIONNo 1 REGIONN02 REGIONNo3
PELIGRO

SangnIdo Utenno "Es problema" - "E. problema" "Es problema"
durante el "La sangre es lo pnnclpal para el - ~Porque al bebé le hace falta - ~La bemOlTllglB es abundante v el
Embarazo cuerpo" fuerzas" SIIIlgI'IIdo como la menstruacIÓn"

Respuesta Tomar mec!Icmas
Respuesta. acud1r al centro de salud o Respaesta Tomarrcmedtos sobM lIlid1clona1es como agua de
al Hos¡ntal buscar lratmn1ento para la embarazada. 1ICud1r al centro de manzaDllla senulla de Urmco con
detener la hetnorragIa salud o HospJ.la1 concha de coco concha de carao

acudJr B control prenatal reposo

Caasa Trauma (golpe en la Causa. Parto pn:maturo amenaza
embara:mda) JJlfecclooes durante el de aborto caída (golpe), debilidad
embarazo en la IllIIdn: medll;mnentos durante

el embarazo mfCCC10nes durante el
embarazo

COllSeC1IeIIda Sufiumento fetal y CODSeCIIeDda. N'rl'io de bajo peso CODJeaIeDCIa Infi:cclón en el
materno debilidad en el bebé y en la núlo muerte I1CODlItal, debilidad en
IllIIdn: parto pn:maturo mño de baJo la madre
peso

CONSECUENCIAS

La sangre se valora como uno de los tlwdos esencIales en el orgamsmo humano, es ast como madres ReglOn 2 y 3 Ypadres
de la Reglon l relacIonan la perchda de sangre con la "falta de fuerza por la madre de.¡andola agotada y débtl En el bebe
este sangrado SIgnIfica la perchda de elementos nutnclOllales, ellas meen "meen que es malo porque el bebe nace
desnutndo que la fuerza le hace falta" y 'por no tener sufiCIente sangre para estarse ahmentando" Un padre de la ReglOn
3 pIensa que el sangrado que tluye VIene "de donde esta el bebe"

PRAcnCAS

Las madres Ypadres refieren que al presentarse el sangrado utenno acostumbran a hacer lo slgwente

-UtIhzar algunos preparados caseros como lo mmcan madres y padres de la Reglón 3, para ello utthzan bebIdas de sermlla
de urraco con concha de coco aman1lo, tamblen usan las de concha de carao y té de agua de manzanilla

-Buscar ayuda a ruvel de personal voluntano se salud en la comumdad como lo es la partera, ella mtefVJene utIlizando
'remedIos' en algunos casos para la mfecclon de la mUjer como lo confirma una madre de la ReglOn 1, en otras ocasiones
las parteras lo que hacen es sobarlas "para que el ruño este en el Il1Jsmo puesto donde ha estado y deje de sangrar", dice
un padre en la ReglOn 2 que para W18S parteras el sangrado utenno en la embarazada no Slgmfica pehgro cuando se les
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comumca sobre este problema y de la necesIdad de acudll' por ayuda a los seMCIOS de salud, ellos expresan una partera
que habla por aca dijO que no era necesano" "que no sena problema'

•Todos los padres y las madres piensan que SI no mejora con las meduias antenores se debe acU(i1r al Centro de Salud mas
cercano o al Hospital para que se exarnme a la mUjer y se le de tratarmento
-Para eVitar el sangrado utermo durante el embarazo algunas madres de la Reglon 3 enuncIan el control prenatal como
medIda preventiva

9 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

DEFINICION

Con respecto a la ruptura prematura de membranas tanto las madres como los padres de todas las ReglO!"es lo asocIan a
la ruptura que se presenta nonnalmente durante el trabajO de parto, ellos expresan "dIcen que pnmero se reVIenta la fuente
y de aDI VIene el nIño", sm embargo expresan que cuando se presenta la ruptura de membranas antes de lJUClar la actiVidad
utenna puede presentarse problemas en el nIño como en la madre "SI rompe membranas antes de lJUClar los dolores allI
SI es problema porque no ha nacido el nIño, no lo puede tener", una madre de la RegIón No 1 expresa "yo creo que es Wl
problema, porque pnmero son los dolores que empiezan", algunas madres de la Reglan 2 piensan que SI hay ruptura de
membranas antes de IJUClar el trabajO del parto el roño esta muerto, IdentIficando esta señal como tm pelIgro para la VIda
del neonato, sm embargo otras madres de las 3 Reglones y \DlOS padres de las Reglones 2 y 3 consuieran que la ruptura
de las membranas es una señal que onenta el momento en el cual se va a presentar el parto mdependIentemente SI hay
aetlVldad utenna o no y refieren 'lUlO dIce ya revente la fuente, VIene el nIño naciendo la señal es la fuente reVienta
la fuente a uno no es problema porque es parto' lo antenor demuestra que la ruptura prematura de membranas no es
ldenttficada con clandad corno una señal de peltgro que se presenta cercano el parto, SInO mas bien corno tm mdIcador
que pemnta onentar en que momento tendra lugar el parto, ellos dIcen "cuando se rompe la fuente el nIño VIene naClendo
lIgento nace' (Reglon 3) Tamblen se observa que hay Wl desconocunJento de este problema por parte de las madres, en
la ReglOn 2 y 3 algunas madres no Identtfican ésta sltuaeIón como una señal de pelIgro mcrementando por tanto el nesgo
de muerte del feto y de la madre, ellas dIcen una señora se le romplo la fuente, pero ella 110 penso que era la fuente, no
le daban dolores cuando ya le pego el dolor a los tres dIas (despues) el DIño ya estaba muerto" "me sallO tm poco de agua,
y dIgo yo y esto que será" La falta de percepclOD de esta Sltuaclon como un peltgro mmmente sobre la Vida del neonato

Yla madre hacen que muchas veces no se tomen las deciSiones a tIempo, para buscarle SOIUCIOD a dIcho problema antes
que se presentan las cornpltcactones producto de una ruptura prematura de membranas

CAUSAS Y EFECTOS

Tanto las madres como los padres de todas las Regiones no menetonan las causas que pueden condUCir a una ruptura
prematura de membranas, sm embargo SI reconocen algunos efectos o consecuenetas que pueden presentarse y poner en
pelIgro la Vida del ruño como de la madre y refieren 'ya reventada la fuente y el nIño no ha IlllCldo se puede rnonr el y
la madre segWl lo refino Wla madre de la ReglOn No 1 Lo antenar es perCibido asl ya que piensan que cuando se presenta
la ruptura prematura de membranas, el nIño Viene en seco, lo que le produce tma deshtdrataCton, "SI sucede eso, nace
deshIdratado (el bebe)' (RegIon 1), esta razón es la que ellas asocIan con la muerte del nmo, los padres de la Reglon 2
pIensan que cuando se presenta esta SltuaclOn el parto es complIcado y pone en peltgro la VIda del nIño asoetandolo a parto
prematuro expresan "cuando se reVIentan (las membranas) a la madre y le hace falta uno o dos meses antes del parto alb
tiene un nesgo de perderse el roño" pracb.camente en esos casos el ruño fallece' reconociendo el pehgro que representa
para el DIño esta señal pero no Identificando el nesgo sobre la madre, no asl los padres y las madres de otras Reg¡ones que
expresan que tanto el nIño como la madre corren el peltgro de fallecer

PRACTICAS

Con respecto a las 8CC1OI1es que se acostumbran hacer cuando se presenta este problema se mencionan las slgwentes
-Las madres de la RegIÓn 2, dIcen que las parteras reconuendan que tomen agua de hmon y marañon, para desarrollar la
actiVidad uterma ya que hay algunas mUjeres que no presentan dolores Wla madre de esta Reglon piensa que la partera
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no tiene capacidad para atender este tipo de parto en el cual se presenta la ruptura prematura de membranas En la ReglOn
No 2 dIcen que la llevan donde la partera pero esta les dice que bene que Irse para el hospital, aunque ellas refieren que
siempre les aplican un ttpo de compuesto como complejo B Un padre de la Reglon 2 ptensa lo slgmente SI esta señora
hubiera estado en un chmca o hubIera Ido mas rapldo donde el doctor el roño se hubiera logrado lo que demuestra que
el problema no es Identificado en el momento oportuno para buscar atenclon adecuada
Un padre de la Reglon 2 expresa que al llevar a la persona al Centro de Salud con esta Situación no le dan la Importancia
debida y dIce Uyo la lleve alb donde ella (enfermera auxIliar) y me dIJO que no era mayor problema

PREVENCION

En cuanto a medidas de prevenClon tanto padres como madres desconocen que hacer para prevemr dIcho problema y solo
una madre de la Reglon No 3 dice me acoste temprarnto, entonces se detuvo el agua' lo que demuestra que cree que el
reposo es una medida que puede ayudar a que se atenue esta compbcaeton cuando se presenta

CUADRO No 22 SEÑAL DE PELIGRO RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

-

S~ALESDE REGIONNo 1 REGIONNo2 REGIONNo3
PEllGRO

Ruptma Prematma Ruptura de la FQeIIte Ruptura de la Fuente Ruptunl de la Fuente
de Membranas SI rompe membrzmas antes de "SI se revIenta la fuente sm dolor es "Cuando se rompe la fuente el

lDlCUl1" los dolores es problema, porque que está muerto el mño~ cuando la IUfio nace rapldo la ruptura de la
no ha naCIdo el nIño no lo puede fuente se revtenta tres días antes del fuente es la señal del parto~
tener' parto

Respuesta Tomar medtcmas Respuesta llewrla a dOllde la Respuesta. Reposo acudJr al
trad1clona1es o prepaIlIdos, agua de partera, pooerle ac:e¡te en el canal HospItal
hmón o I1llIl'lIftón, acudir al centro de del parto, aphcar mYec:CJon de
salud o HospItal coleados en ComplejO B acudir al centro de
encubadora salud o Hospital.

CODleCUeDda Muerte Neonal81 Y CODSealCIIcia. Muerte Neooatal Y Coa_Dda Muerte Neonatal y
materna, desludralac1ón en el mño Materna, parto)X'Clll8tUro óbito Materna.
óbIto fetal fetal

H SEÑALES DE PELIGRO DEL NEONATO AL MOMENTO DE NACER

1
f
1
1
l
I

Entre las señales de peligro que el neonato puede presentar al momento de nacer se encuentran las slgwentes

-Asfixla grave al nacer
-Reclen nacido prematuro
-Reclen naado bajo peso
-MalformaCIOnes
-Letarg¡a
-Recten naetdo htpotenruco

La mayona de estas señales por lo general son Identificadas por las madres y padres de las 3 Reglones, sm embargo algunas
como la letargJa y el reclen nacido hlpoternuCO son poco conoctdas o Identtficadas por la mayona de ellos Algunas de
estas señales estan estrechamente relactOOadas con otras como es el caso de la bJpotenma y el reclen nacido de baJo peso
que suele presentarse con mayor frecuencta en los recten naetdos prematuros La asfbaa grave al nacer también es asocIada
frecuentemente con parto prolongado la cual es un señal de peligro del parto
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1 ASFIXIA GRAVE AL NACER

DEFINICIÓN

Tanto los padres y madres de las tres Reg¡ones al refenrse a la asfiXIa grave al nacer lo definen de la slgwente manera Niño
ahogado morado no llora, no respira, son debJles Una madre de la RegIon No 2 dIJo ... La mña nua naclO bien ahogada,
no lloraba y estaba bien moradlta" La asfiXIa grave al nacer frecuentemente es relacIOnada con compltcaclones al momento
del parto como es el caso de un parto prolongado, el sufnmlento fetal en el momento del parto y con problemas de
cooperaclon de la madre (madre nervwsa), asl como las flemas en el bebe al momento de nacer Una madre de la Regton
No 1 diJO Hay veces que nacen que no lloran, a veces por las flemas" Un padre de la rntSma RegIOn dIJo'" se estaba
pasando de naclnuento"

CONSECUENCIAS

Entre los efectos que pueden presentarse en el neonato con asfuoa grave al nacer menCIonado por madres y padres de las
tres Reglones comclden en que el nIño puede roonr mmedJatamente despues del parto y refieren "'el problema que pueden
tener es que despues de nacido se mueren (nIños) por esas flemas que no se sacan", esto fue dlcho por una madre de la
Reglón No 1 Sm embargo fue reconocIdo en las tres RegIones como una consecuenCIa que se puede presentar en el roño
esto contrlbuye a que se puedan tomar las medidas necesanas a ttempo entre los cuales menCIonan el parto rapldo, la
asistencIa oportuna a un serviCIO de salud para realJZarle cesarea, asl como tamblen llevarlo al centro de salud para recJblr
atenClon medJca.
Al refenrse a los problemas resprratonos que! tamblen estan asoctados a la asfuoa grave al nacer, las madres y padres de
las tres Reg¡ones COIDClden en defimrla como DIño cansado, con dJficultad respuatona, ahogado Este problema tiene
como causa el parto prolongado y la asprraclon de hqwdo arnmotlCO por el recJén naetdo al momento del parto, la

¡¡.. consecuenCIa que menCIonan Slempre comClden en que el nIño puede fallecer Una madre de la Reglon No 1 dIce "se pude
monr porque no respITa"

.....

RESPUESTA

[

1
1
l

1

Con respecto a lo que hacen para tratar de salvar la VIda del DIño las parteras suelen reahzar dlferentes mamobras asl lo
expresa un padre de la ReglOn No 2 cuando dIce 'Le da welta al mño y le golpea en la espalda", 'le saco flemas con
penlla le sopla la boca" Otra señal que se puede presentar en el smdrome de asfiXIa grave al nacer es que el roño no
llore una madre de la RegIón No) dlce "me naeto ahogadlta, no lloraba nada" En estos casos lo que la partera
generalmente hace es soplar la boca del reclen nacido para darle arre, aplicar agua tlonda en la nanz, palmotean las nalgas
del bebe y en algunos casos hacen medJcmas caseras utthzando apasote y slguapote, "buscan apasote y Slguapote, les hacen
bafutos Ycon eso llora" Cuando el ntño con asfixIa grave al nacer no responde poslttvamente a las mamobras reahzadas
por la partera, en la rnsyona de los casos es considerado muerto y raras veces mtentan trasladarse a un seTVIClo de salud
para reclbrr atenclon, esto mfluenetado en muchas ocasIOnes por las dlficultades de acceso a dlchos SerVICIOS
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CUADRO No 23 SEÑAL DE PELIGRO ASFIXIA GRAVE AL NACER

[

l
(

1
I
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I

SEÑALE5DE REGlONNo 1 REGIONN02 REGIONN03

PELIGRO

Asfixia gnn e al nacer Ni60 abogado- (morado no llora NIDO abogado- (morado no llora no NIño abogado- (morado no llora DO

dúicultad para res¡nrar) duerme dificultad para respU1ll" ronco) resptm. deblles, dlficuJtad para
resprrar)

Respuesta le roclan agua llonda " Respuestll chupa la boca para sacar llemos Resplle'ta soplarles la fontanelo y la
alcohol ex.ammarlos a ver SI respmm asp1IllC1OD con penlla, pegarles nalgadas cara msufla lIIfe con la boca masaje
msufla con mre la boca. masajes, D1BS8Jes ron aguo llondo, aceite y olcohol en la regIon tornclca, pegarles
aspmlCIOD ron penllo, rocurrlos con agua trrarlos hacia arriba para que tomen lllre nalgadas frotarlos con pomadas
UDla la cabeza, ponerlos boca abajO chupar la fontanela SdCllr flemas con el dedo caseras llevarlo 01 centro de salud para
pegarles nalgadas, gumdorlos de 10l> pies, msufla mre con la boca I'OClarlo con agua y que les realIcen exámenes
ponerlos en conttol llevarlo 01 hospital golpearles la espalda y llevarlo 01 hospItal hematológlcos, a mvel hosprtallll1o

apheaclÓD de olOgetlO
PrevenClon parto mpldo

PrevenClon No baftarse mucho la Prevencion cesares
embarazada, ponerse en conttol prenatal

Causa parto prolongado obstrucclOn de Causa Porto prolongado falta preparac1ÓD ClIlHa parto prolongado
flemos de la madre para el expulSIVO asp1I'llC1ÓD de deSplOpoI C1ÓD céfalo pé1vlco boJo

hqwdo lIIIIJIIÓUCO trauma en la embarazada mvel de cooperac1on de la madre
obstrucclon por secreciones en vias
aereas del recién nacIdo

Consecuenda lleva a la muerte le puede Consecuencia lleva ala muerte CODICC1IeDda S1tuac1on de
causar tm soplo en el cornzon al mfto emergenClll, desencadena en muerte
nacen enfermos del recién nllCldo

Problemas en el llanto no llora Problemas en el nanto no llora Problemas en e/llanto no llora

Respuesta le soplan la boca para darle Respuesta Darle lIlfe palmotean los Respuesta soplan en la boca para
lIlfe soplan la funtanela masajes en el gluteos hacen med1CIDBS caseras, llevar al darle mre soplan en la fontanela,
tomx, ponerlos en control acudIr al centro de salud palmotea los gluteos del bebé les
Hospltal ponen agua fion-da en la nanz, hacen

medlcl nas caseras ubhzando apasote
S1guapote los llevan a rev.tSlón médIca,
les hacen examenes hematológ¡cos

Problemas eb l1 respiración milo
Problemas en JI resplraclon dificultad Probleml. en la resplnaon cansado (C1I1DOS1S dificultad para
para respU1ll" dúicultad para resplTar resprrar)

Respuesta soplan la fon~la del
Respuesta masaje en el t6lllX. lo soplan Resplletla darles lIlfe frotarlos con recién DllCIdo llevarlo al centto de
para darle aD'e llevarlo al centro de salud tmguentos o pomadas caseras lilIClIf flemas salud o al hospItal por falta de apoyo
o Hospital con el dedo llevarlo al Hospital del padre a la madre no realizan

mnguna acclÓD en el maIle.JO del TeCléD
nactdo con este problema.
Causa parto prolongado

Causa Porto prolongado obstrucción de CIUII parto prolongado llSplIlIClÓD de enfermedades respuatonas (asma
las "'BS res¡nratonas por fiemas llqwdo lIIIIJIIÓUCO en el parto bronqwtls)

ConsecuenCia Muerte del TeClén
Consecuencia muerte Deonatal Consecuenaa lleva a la muerte DaCldo

2 RECIEN NACIDO PREMATURO y RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

DEFlNICIÓ!'

El recten rtaCldo prematuro esta estrechamente relacionado al parto prematuro de lo cual se habló en las señales de pehgro
del parto, la forma en que define los padres y madres de las tres Reglones al roño prematuro es sletlos roños pequeños
mños de SIete meses debdes Al tgual que la señal antenor es bIen reconocIda en las tres RegJones Esta señal tambten
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esta asocIada al roño de bajo peso ya que el DIño prematuro es pequeño, una madre de la RegIon No 1 mee El DIño es
bIen menucbto y dllqUlto"

CAUSA

En relaclon a la causa que ocasIona esta señal de pelIgro los padres de la ReglOn No 3 dIcen que se debe a Deseo que tuvo
la embarazada y no le fue cumplIdo , esto basado en creenCla propIas de su RegIon Sm embargo a nivel de las otras dos
Reglones mencIOnan la desnutncIon o debilidad de la mUjer embarazada por una pobre ahmentaeton, como la causa de
noonato prematuro

CUADRO No 24 SEÑAL DE PELIGRO RECIEN NACIDO PREMATURO

[

[

1
(

[

l
1

sEÑ'ALESDE REGIONNol REGION No 2 REGIONNo3
PEUGRO

RecIén IlAC1do mño Sletlllo (cluqwto nacen de 7 - mños Sletl110 (pequefios mño Sletlllo (ocho meses débIl
prematuro meses le falta tiempo para DlICer desnUlndo debtles) baJo peso helados)

débiles)

Respuesta. andarlos dentro de la Respuesta cuul.ado especlll1 Respuesta ctndado especIll1
blusa de la ClIDllsa (madre canguro) abundante ahmentos abngo I1lM1I'los al hospital en donde
calentarlos darle ahmc:ntac1ÓD., darle laetanl:1a materna exclusIva, uso recIbIrim calor madumte por
chuponc1to de atollto de harma., cncubedOt'll, lampara de luz. lampanlS o en encubadora
darle leche materna e>.clustV8., que
DO recIb&n mre tenerlos abngado no
dejarlos ver de las pmona, ponerlos
en control hasta que se normalIzan,
lllMlI'lo al centro de salud meterlos
en encubadom (hospital)

PreveDdo. control de embamzo
alJmentacIón a la embarazada, utero
mhibJClón tomar medlctnaS Y
Vltammas a la embarazada

Causa. delnhdad por desnulnclón en Causa deseo que tuvo la
la madre embarll7Jlda y no le fue cumphdo

problema de Vlolencl1l domestica.
estados de ámmo de la mUjer

ClIIUeCIIeDda Se mueren. el de CODset:lIeDCla Muerte COIlJeC1IeDda muerte poslbll1dad
ocho meses se muere el de stete es de VIda se ve aumentada 51 el recIén
normal como que fuera de nueve 1l8C1do es 8S1s1Jdo a mvel

hosprtalmo mayor probabilidad de
muerte se da cuando el mño es de
ocho meses

CONSECUENCIA

En relaclon a la consecuenCIa o efecto que puede presentar al nacer, un DIño prematuro los padres y madres de las tres
RegIones comcIden en que se puede roonr, aunque la posIbllJ(iad de VIda se ve aumentada SI el recIen nacIdo es asIstIdo
en un hospItal y Si nace de 7 meses, asI lo expresan madres de la RegIon No 1 "El de sIete meses cbcen que son normales,
que asl es como que fuera de nueve meses' , 'el de ocho meses se muere , porque son numeros pares Las madres y padres
de la Reglón No 2 dIcen que para prevemr que el DIño nazca prematuro se debe ir a control de embarazo, que se alimente
mejor la embarazada, asl como tomar medIcmas y VItamInas durante el embarazo

49



RESPUESTA

En cuanto a lo que se hace cuando nace lID roño prematuro se menciona lo slgwente ponerlos en control darle leche
materna, calentarlos, ponerlos en Incubadora, darle chupon, una madre de la ReglOn No 1 mcen TIenen que andarlos
al1l dentro de la blusa de la canusa (madre canguro) ellos se calientan', darle un chuponclto de atohto de harma de hace
pan 1.0 antenor muestra que las madres hacen una combmaclOn de practicas correctas con practIcas Incorrectas al
Identificar esta señal en el reclen nacido, lo que expone al roño a un mayor nesgo de rnuene

CUADRO No 25 SEÑAL DE PELIGRO RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

I
I
1
I
1
I

sEÑALES DE REGIONNo I REGIONNo2 REGIONNo3
PEUGRO

Reclen nacido COl! niño desnutndo (delgadlto - niño desnutndo (delgado milo desnutndo (mu) pequeñOll
bajo peso pequeño pesan poco, salen délnl enfennoso pequeilo) pesa poco 00 crecen)

t1eneD anenua.

Respvesb ahmentarlo Inen, darles Respaesta lactancia materna y Respuesta darle tratamIento al ntfIo
medJcmas que tengan meno darle CUIdado materno darle alunentos al ahmenfándolo con lactancia materna
suero Vltanunados le dan lactancul niño tratanuento al mño control de exclusl'VB, darle med1cma llevarlo al
materna exclusJva, acudir al centro crec1lU1ento y desarrollo centro de salud, a11IDeDtarse Inm la
de salud o al hospital madre para que por medio de la

leche sostenga al bebé

Preveudón Vltammándose la Preveadon V1ÚIIIl1D8S a la Preveudon buena ahmentac16n de
madre Ir al cenlro a control, que le embarazada, a1nneDtos a la madre la madre durante el embarazo
den Vltammas cada mes mgesta de leche YVltammas control

prenatal tomar prenatales

CallSll Falta de alunenlaclón en el Cau,a sobrecarga de trabajO a la Causa la madre mcluye dentro de
embarlIzo lIIlem1Il en la madre 00 embara7Bda y madre falta de su dieta ammales como el cusuco
toma leche la madre comen frutas Vltammas durante el emberazo garrobo ntfIo que no ha TeC1lndo
que no son convemenfes madre que no tienen apettto falta de CUIdado especm1 mUjer embarazada

a1lmc:ntaclÓD a la embsrll2'J1da. que 110 se alunenta adecuadamente

Ie_nda. Se pierde (muere) el I
mño puede nacer enfermo el mño

so



3 RECIEN NACIDO HIPOTERMICO

DEFINICiÓN

El reclen nacIdo lupoterrmco es una de las señales menos I(ientlficadas por los padres de las tres Regtones por lo general
cuando la Idennficaban era conftmcbda con faclhdad, la defiruClon que hacen en las tres comurndades es que el rnfio naclO
heladIto, no sentIa calor y frecuentemente es asOCIadO con enfermedad, resfnado decaIffilento y en algunos casos los de
la ReglOD No 1 IDcen que el reClen nacIdo 'no tIene calor en la sangre'

CUADRO No 26 SEÑAL DE PELIGRO RECIEN NACIDO HIPOTERMICO
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sEÑALES DE REGIONNo 1 REGIONNo2 REGIONNo3
PillGRO

Rec1én UBCldo -milo helado (no se sentía cabenle - helado (resfuado temblorosos, nIño helado (dec8lJmento)
mpotemlloo es por enfermedad no llene calor en parahzar enfnanuento de

la sangre) artJculm:1ones)

Respaesta abngarlo al mfio darle Respuesta abngarlo frotarlo con Respuesta darles calor
calor 00lI su cuerpo (madre) ponerlo alcohol sobarlo y calentarlo con envolvténdolos con frazadas o
en algodon, calentarle pañales manteca, colocarlos cerca de una reahzando alOJ8IlUento OOlIJlBlto del
frotac1on en el CUCIpO del bebé con fuente de calor dar l:SenClll r=én Il8Cldo 00lI la madre ull)¡zun
ace1te alcanforado preparados de coronada, tés de lueIVllS lIIlld1camentos como Plmadol
alcanfor con IlCette de gallma, (manzmuDa) buscarle medlcmas Novalgma, MJ1agrosa, tés de
consultar a IBI doctor que se debe manZ8D!Ua llevarlos al hosplta1
hace:r doode r=ben calor en encubBdora.

Preveadoa envolverlos al nacer

Causa el vu:ntre de la madre se Cau... al momento del parto esperan CallSa en el momento de nacer no
encuentra helado hasta el alumbramiento JllIIB el corte se les Bbnga. cambios lémucos del

ombhgo y que el IeCJén nacido cslé ambiente falta calor materno
desabngado falta de caJor

CODSCC1Ienda enfennedades
Con_Doa Se puede mom res¡nratonas COIlSeClIeDda. muerte dell'eC1én

IllIC1do

CAUSAS

Entre las causas que se mencIonan en la Regton No 2 y 3 tanto padres como madres comctden que es debIdo a que al
momento del parto la partera que atIende espera hasta que se produzca el alwnbranuento para cortar el ombhgo y mientras
tanto el reclen nacIdo esta descublerto, con el nesgo de caer en una htpotermIa ya que Viene de lU1 lugar de mayor
temperatura Esta practIca de la partera tamblen no perrmte que se le de el rnfio a la madre para el apego precoz La practIca
de no cortar el ombhgo mmedJatamente que el rnfio nace está mfluencJado por el temor que tIene la partera de que la madre
se muera por un sangrado abundante o porque la placenta se vaya hacIa dentro del utero Unos padres de la ReglOn No 2
dIcen Es un problema que se le helan todas las coyunturas y todo eso, se pueden paralIZaf' Sm embargo los padres de
la Regton No 1 8SOCJlII1 este problema con que la madre bene el VIentre helado

CONSECUENCIAS

En cuanto a las consecuenCIaS o efectos que puede tener un rnfio lupoterrmco los de la ReglOn No 1 y 3 comclden en que
el roño pude monr, una madre de la Regton No 1 cbce "SI, ellos mueren, como ellos no resISten nada" Sm embargo los
de la ReglOn No 2 cbcen que estos roños pueden desarrollar enfennedades resplratonas que los pueden conduCIr a la muerte
mmedIata.
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RESPUESTA

En cuanto a lo que acostumbran hacer, mencIonan acnVldades como abngarlo bIen, darle calor con el cuerpo ponerlo con
algodón, dar esencIa coronada, tes de manzamlla y untarles alcohol Una madre de la ReglOn No 2 mce Las mUjeres meen
que arroparlo y frotarlo con alcohol' Los padres de la Regton No 3 son los urncos que mencionan una medtda de
prevenclOn al expresar que es necesano envolverlos al nacer, otros padres de esta ReglOn mce ellos van agarrando calor
a medtda que van mamando lo que deja entrever que ellos piensan que el apego precoz, aloJanuento conjunto y la
contmuaclon de la lactanCia materna es un factor llnportante para evitar la htpotenrua en el Teclen nacido

En la Reglon No 3 ademas mencIonan que en los casos que no mejora es necesano llevar al roño al hospital para ser
puestos en mcubadoras y refieren que unhzan medIcamentos como Panadol (acetarnmofen) Novalgma (dtplTona)
M.1lagrosa (aspmna) los cuales no son mmcados por personal de salud, SIOO que son automedtcados pomendo en nesgo
la VIda del rectén nacJdo ya que estos medicamentos lo urnco que hacen es enmascarar el problema por el cual el roño
presenta la hJpotenma y no corregir mcho problema

4 RECIEN NACIDO CON LETARGIA

DEFINICION

El reClen nacIdo con letargIa es una de las señales menos ldennficados en el neonato, la forma en que lo definen en las tres
ReglOnes es dIferente En la Reglon No 1 lo relacJOJlan con que los nIños son blanmtos (aguados) en la ReglOn No 2 es
relaCIonado con problemas en los huesos y la Reglon No 3 lo definen como un roño debl1, lo cual demuestra que esta señal
no es ldentdlcada con clarIdad por los padres y madres de las 3 Reglones lo que podna poner en pelIgro al neonato en el
momento en que esta señal se presente

CAUSA

En cuanto a la causa que provoca la letargIa, los padres y madres de las 3 Reglones comClden en que la falta de
ahmentaclon de la madre, 3S1 como la desnutnclon y la falta de vrtammas durante el embarazo provoca esta señal en el
necnato, SIendo relaCIonada mas a un problema de la madre durante el embarazo, y no drrectamente a un problema del
neonato

CONSECUENCIA

En relaCIon a la consecuencia que provoca esta señal en el recIen nacido en las tres ReglOnes comclden en que el mño
puede estar enfermo y esto haga que el mño este tnmOVlI lo cual en la RegIon No 3 lo mterpretan como una señal que
puede llevar una parahsls A mferencla de las RegIones antenores en la ReglOn No 2 los padres meen que el efecto es la
muerte del reclen naetdo, considerando esta señal como algo Importante que pone en peligro la VIda del mfio Una madre
de la Reglon No 2 se refiere a esta señal de la slgwente manera, "nIños aguados, nacen cruzadttos que no nenen huesitos,
se mueren"

RESPUESTA

Entre las actIVIdades que se usan para el manejO de esta señal son vanadas en las diferentes reglones y se mencJOrUUl
frotarle con unguento llevar al ruño al control del centro de salud, "hacerle baño de teJa", la cual es una creenciaexpr~
por una madre de la Reglon No 3 La descnpclOn de todas las praetlcas antenores denota nuevamente que los padres y
madres de las tres Regiones no logran ldennficar con c1andad esta señal de pehgro en el neonato
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CUADRO No 27 SEÑAL DE PELIGRO LETARGIA

l
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1
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sEÑALES DE REGIONNol REGIONNo2 REGIONNo3
PELIGRO

Letarg1a nmos blandItos (no uenen 3CClon - mño aguado (enfermo de les milo aguado (débil no puede
estan enfermos) huesos mmoVl.les) moverse)

Respuesta (padre) hacer que Respuesta atenCIón medIca Respuesta lactancia ma[erna
agmren fuemm en el cuerpo exclUSIva, soplarla hacerle bailo de

leJa llevarlo a reVlslOn medica

Callsa falta de a1Jmenl8ClÓD de la Caun debilidad en la embarazada CalUa dcfiClente a1JmentaCJÓD de la
madre puede ser desnutnClon. la madre no se Vltamn1ll. madre dllIllllle el embarazo nIDo con

defiCIenCIa dc calCIO

ConsecucDCla. vteneII enfenno CouteCUellCla muerte CORSeCUeDCUI nIfio vulnerable a
cualqwer enfcnnedad le puede
ocumr una paráhSls

5 RECIEN NACIDO CON MALFORMACIONES

DEFINICION

Entre las malformacIones que son mas mencIOnadas por los padres y madres de las tres RegIones se encuentra la
pohdacnha, labIO leponno anencefaha, mIentras que en las RegIones No 1 y 3 se hace menClOn del ano Imperforado En
general este tlpo de señal es Identlficado con faethdad por los padres y madres de las tres Reglones por la vanedad de
malformaCIOnes que se pueden presentar en el reclen nacIdo asI como por la rel8C1on que ellos hacen entre las
malformacIOnes y las creencIaS sobre los eclipses

CAUSAS

Las causas que menClODan los padres y madres de las tres RegIones COInCIden en que es el echpse de luna o de sol lo que
provoca esta señal asI como el pensarmento mag¡co rehgIoso que es un castlgo de DIOS, "DIOS castIga asl, como uno
se a burlado de otros le da hIJOS unpedJdos" Al refenrse a los eclipses mencIonan, que el eclipse de luna qwta rmembros
del cuerpo y el echpse de sol pone Un padre de la Reglon No 2 acepta la presencIa de malformaetones atnbuyendo que
son cosas naturales y que no se puede hacer nada para eVItarlo

CONSECUENCIA

En relaclOn a los efectos que puede desencadenar las malform8C1ones estos van a depender del grado de comprormso o
afecclOn que provoquen en organos VItales como es el caso de ruños anencefalIcos o con ano Imperforado en los cuales
el pronostlco de VIda es malo, aun rectblendo asIStenCIa medtca Una madre de la ReglOn No 1 wce "me di cuenta de una
mña que naclo sm cerebro la teman con OXIgeno en el hospItal, al qwtarselo se Iba a monr le wJeron a la mama" otras
malformaCIones no ponen en pehgro la VIda del mño pero en la mayona de los casos no se puede hacer nada para
corregrrlos
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CUADRO No 28 SEÑAL DE PELIGRO MALFORMACIONES
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sEÑALES DE REGlONNo 1 REGlONN02 REGIONN03

PELIGRO

MalfOIIllllClones -nmo con dcfecto (no hace pupu, mfto 00Il dcfecto (DIño sm cerebro mfto 00Il dcfecto UJObdacllha,

Ic pega dolor cóhco nacen con los labIO Ieponno dedos Illdrocefaha paladar hendIdo y labIo
labIOs partldos salen echpsados supemumeranos plCS valgo) leponno sm cerebro ano
mfia naclO sm cerebro ano unperforado)

Jmperímldo espalda defonne

Respuesta (partera) rev1SIllllos
DIños al DBCeT darle 800100 de Respuesta alenClon médIca Resp1lellta atcnclOn médIca
comer llevarlo al Materno donde
el doctor exammarlo

Pre'VeDCIoD No burlarse de los
demás lener CUIdado con los Pre'Venaon ponerse ropa roja no Preveuclon la embarazada deberá
echpses en el embarazo saber en exponerse a plena luz del sol °de utIlIzar prendas de vestir color TOJO

que tlempo bailarse para que no lUll8, evllar bañarse cUBlldo hay negro al haber 1D1 echpsc la
reciba el golpe de los echpses usar echpses embarazada debera exponer su
cmtas rojas°amanl1as abdomen. "DIos los VII a cmdllr"

Causas el echpse de 11D18°de
sol cosa de DIos CIlSt1go al Causa debIlIdad en la embarazada.. Causa echpse de 11D18 echpse de
burlarse de otra persona por castlgo a burlas porque son sol por "burla de los podres bac18

cosas naturales que 1D1O no puede personas 00Il malfonIlllClODeS 3010

DIos sabe porque será
Consecuencia Se muere (lUlO

1D1perforado anencefillicos) ConseeuenclaJ muerte (lUlO

1D1perfomdo llIIenCefáhcos)

PRACTICAS

Una pracnca que realtzan algunas parteras segun refieren las madres de las tres Reglones es la de realtzar una TevlSlOn
general del reclen naculo mmedlatamente despues del parto Ademas de esto las parteras acostumbran a darle "acelullo
de comer", cuando el mño no hace pupu y en aquellos casos donde ellas no se consideran capaces de resolver esta señal
entonces los llevan al hospital para ser exarnmados por el mecbco

PREVENCION

Con respecto a la prevenclOn de esta señal los padres y madres de las Reglones No 1 y 3 la relacionan con tener cwdado
a los echpses en el embarazo para ello la embarazada debe de saber en que tiempo bañarse para que no reciba el golpe de
los eclipses ademas debe de usar prendas de vestIr color rOJo Una madre de la ReglOn No 3 diJO que en el caso de que
una embarazada se exponga a un echpse debera de mostrar su abdomen al solo a luna para eVitar que sea afectado el feto
expresando ''OIOS lo va a cwdar" Llama mucho la atenclon que mngun padre, ru madre de las tres Regiones hacen
menClon a las causas que verdaderamente podnan llevar a una malfonnaclon, atnbuyendo solamente a las creencias la
apariclon de esta señal
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L SEÑALES DE PELIGRO EN EL NEONATO DE 1 - 28 DIAS

1 PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA LAcrANClA MATERNA

Entre los problemas mas frecuentes IdentIficados por los padres y las madres de las 3 Reg¡ones estan. problemas de
SUCCIOn, problemas en los pezones no baja la leche, pletoralmastItIs Se encontro que en todas las reglones tanto los padres
como las madres coIDCl(iJeron en IdentI.ficarlo de Igual forma

Con respecto a los problemas de succlon que el neonato presenta las madres y padres de las 3 Reglones Identifican las
slgwentes causas
Sarro/mal de boca es una de las mas menCionadas en la ReglOn No 1 un padre dice "se puso bien ronqwta y de a1h el sarro
verdad, no la dejaba mamar nada "este problemas cuando se trata adecuadamente se resuelve con facilidad otro problemas
que se mencIOna es que el roño es débtl no nene fuerza para SUCCionar, cuando el mfio es pequeño relaClonandolo con
reeten nacido prematuro en el cual se presentan problemas con frecuencia para amamantar, para controlar el problema del
sarro o mal de boca. acostumbran a pasar con un trapito un poIVito de alumbre por la boca. otras madres mencionan que
Jo que ellas hacen es ordeñarse y darle la leche en pepe Ademas se hace uso del chupon de te de hterba buena y en aquellos
casos cuando el mi\o no mejora se debe llevar al centro de salud, lUl padre de la Reglón No 1 dice "se llevo al centro y le
dieron lUla receta para comprar la mecbcma, con eso la hmple"

En cuanto a los problemas de pezon los mas menCionados en las 3 Reglones es el pezon plano el pezon mvernd.o, pezon
agnetado, el que es causado segun una madre de la ReglOn No 3 expresa, "cuando se ponen la chtche (seno) y tiene bIen
dllqwto el pezon (llagado)"

Con respecto a la bajada de la leche ellos ldentI.fican las Slgwentes causas de este problema, cuando son pnmenzas no les
baja leche una madre de la Reglon No 3 dice "cuando es pnmenza Siempre se llaga, cuando ellos (roños) empiezan aJalar
segwdo a veces se corta el pezon y sale sangre", cuando se presenta esta SltuaetOn, la gente de la comumdad acostumbra
a darle chupon de rmel para mantenerlo por mIentras le baja leche a la madre, SI no le da leche artIfietal de lata, algunas
madres de la RegiOn No 1 acostumbran a hacerse a1gWl tipo de masaje para que baje la leche

Otro de los problemas de la lactanCia es la pletoralrnastJtIs (mfeceton del seno) Con respecto a esto una madre de la
RegIon No 3 expresa, "las chtches se ponen duras o moradas, cuando se deja bastante tiempo la leche represada (retemda)"
Entre las causas que provocan la rnastJtls menCionan, "al moler se caltenta el pecho, entonces se pelotea la leche, otras
causas que se mencJODan son. "dIVIesos que se mfectan" "se llena mucho la leche el seno" tumor o mflarnaeton,
nonnalmente en estos casos el pecho se welve grande aumentado de tamaño y provocando dolor una madre de la Region
No 1 diJO, "las chtches se ponen duras" cuando se presenta la mastJtIs la gente lo que acostumbra hacer, "son los aumentos
de agua en apasote con sal todo esto untado en el pecho Tamblen usan sahctlato para calentar el pecho y cuando no
logran obtener nmgun tipo de meJOna entonces las personas deetden Ir al centro de salud dicen "van al centro de salud
y aphcan myeeclon

En general los problemas de laetancta materna son muy frecuentes y pueden afectar tanto al neonato como a la madre, en
cuanto al problema de la estetIca de los senos, solo en la Reglon No 3 se mencIOna, en el resto no se menCiono a pesar
de que se pregWlto de V3flas fonnas Unas madres refieren que el nmo hay que destetarlo e lDIClaf lactancia arttfiClal en
aquellos casos donde presentan una mastItIs

La frecuencia de mlCClODes que presenta el noonato no es asociado a la cantIdad de lactanCia materna mgenda por la
mayona de los padres a excepclon de una madre de Potrenllos que diJO "despues de mamar onna, dtgamos corno le dI de
mamar ahonta, me oono" del mIsmo lugar otra madre en caso de que el roño orme poco admunstra medtClna tradiCional
a base de hIerbas "cuando no orma se le da agua de pmto, la tlorClta ya cada ratito orma, con agua heMda se prepara se
da tomada en cuchantas" El numero rmmmo de mICCIOnes normales no esta Vlsuahzado "1os nIños orman a cado rauto
a veces hasta 3 veces al dial! (MIDas de Oro)
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CUADRO "'o 29 PRINCIPALES PROBLEMAS DE LACTANCIA MATERNA IDENTIFICADAS Y SUS
RESPUESTAS REGION 1

PROBLEMA CAUSA RESPUESTA RIESGO

Problemas de -mño enfermo -darle leche de vaca no se
SUCCIOtlIpretlS16n -sarroImal de boca -U" al centro de salud IdentifiCO

~ un trapito bmplo le pasan UD pol\1to de alumbre
por la boca
-apbcar Violeta en la boca
-apbcar piñón lavar COI! bIcarbonato

-mfio debJ] sm fuerza para jalar -ordeñarse y darle la leche en pepe o cuchara
(SUCClonar)
-mño muy pequefto
-seno muy grande boqwta del mño ~~DdeMdey~

oeouella

Problemas de pezooes -dolor en los pezones Jos pnmeros dtas -remedJos después de orde&rse usar agua OXIgenada -no se
-no tema pezón (plano) le qmtan el pecho al roño IdentIfico
pezon llagado (agnetados) -U" al centro de salud
ñezón hundido para adentro (mverttdo) ..ponérselo para Que le haaa oezon

No baJa la leche -cuando 9lJIl pnmenzas no les baja -darle ch~n con rntel -no se
leche identificó
3 dJas y 3 noches que no le bajaba -le dan leche Ceteco (lala)

nada
-le daba un solo llCCho -darse un masa1e nara Que bale la leche

PlétoralmastItlS -al moler se cahenla el pecho entonces -hacerse faumentos de agua en apasote de agua con sal -no se
se pelotea la leche untado en el pecho IdentIfiCÓ

-diblesos, se mfectan -U' donde el doctor
-por calor se le hace esa pelota -Iavm:se asearse
-se llCDll mucho de leche el seno usan sahctlato para calentar el pecho
-twnor mflamac¡ón van al =tro de salud y le apbcan myecctón

se le puso hInchado y fOJo el pecho -U" 81 centro de salud le dieron UlUIS pest¡llas
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CLADRO "o 30 PRI::'lCIPALES PROBLEMAS DE LACfANCIA MATERNA IDENTIFICADAS Y SUS
RESPUESTAS REGION 2

PROBLE'f." CAUSA RESPUESTA RlESGO

Problemas de -paIad¡¡r -levantarlo con el dedo -no se
SUCClOnIprensKln mal de boca -<lar bqmdos suaves ldentlfico

-poca 1lIg¡e.ne de los biberones bm¡neza con carbonato agua V algodon
-hmpleza con piedra lumbre
bm¡neza con DIlel de abeja

-nIño mama debJ -centro de salud
-roño no puede lIlllIIlIlT -<lar otros bqmdos
-mñollI'eIllllmro -ordei\o de senos

Problemas de pe:zcces -pezones 1ID'Crtldos -mtrodUCClón de lcehe artrliCUl1 -no se
-pezones planos -contmuar 1actanCUl materna ldenuficó
-~ '-""os

No baja la leche -tarda la bajada -dar otros liqmdos (chupones) no se
IdentIficó

PIétoraImasl1!lS -releDc1ón de leche -paños de agua con sal -DO se
-apbca.etÓD de manteca ldenUficó

-mfecclón en la sangre -centro de salud
-destete total
-paños con agua helada

-defectos en el seno -mtro<lUCClón de leche artúiCllll
1IÚ1lImIIC1Ón v fiebre -amamantar con U1l solo pecho

-tum<lrcs
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CUADRO No 31 PRINCIPALES PROBLEMAS DE LACfANCIA MATERNA IDENTIFICADAS Y SUS
RESPUESTAS REGION No 3

PROBLEMA CAUSA RESPUESTA RIESGO

Problemas de rnño domul6n -centro de salud -no se
SUCClónlprCllS10n -OOqwta llagada hacerles lunp¡eza caVIdad oral Idenllfioo

-milo no aganaba el pecho -le ponen leche de p¡fi6n
-no SUCCIono -mtrodUCCI6n de pepe
paladar -hocen ntual para paladar caído

-candJd18sls, "mal de boca sarro bhmoo -centro de salud hmpum lengua con IDlel
-apbcaron Nlstatma, azucar leche de prli6n con
azucar estarlo hmpllllldo

-lento para lIllIIlllIT

·lablo leponno -ponerlo a mamar
-con 1m a12odOllClto o UDa cuchanta darle leche

Problemas de pezones -pezones pequeños -Jalarse el pezón no se
-pezones agnetados -untarse IICC1te de comer a los pezones ClIda vez que IdentIficó
-smpez6n da de mamar

No ooJa la leche tarda la ooJada no se
-amamanta con un sólo seno ¡(lentIficó

Plétonllmastlus -seno agnetado dolor -le seguia dando de mamar al bebé -el milo se
enferma del

milo no agana pecho -se ordeñan estOlDllgo
seno mfillIllado -busca med1cma

-qu¡tarleel pecho e mtroducIrle
leche artúiclal
-usan "Un1ma" (ubra1ma)

ONFALITIS

DEFINICION

Esta señal es bastante IdentIficada por los padres y las madres de las tres Regiones, los cuales la definen como "el mal de
los sIete dlas" "mfecclOn del ombligo (del recten Jl8C1do)" "pus en el omblIgo"

CAUSAS

Las causas que pueden provocar esta señal son el corte y cmdado madecuado del omblIgo descwdo de la madre la madre
que no se cwda de su dieta alimentiCIa, esto basado en la creencIa de que SI la madre consume ciertos alimentos durante
el penodo de post-parto y esta dando de mamar, le provoca mfecclon en el omblIgo del DIño

CONSECUENCIAS

Al refenrse a los efectos que provoca esta sei\al menCIonan la "gangrena" o muerte del reclen nacido esto fue dicho en la
ReglOn No 3 y, en la Reglón No 2 esta relaCIonada al tetano neonatal que tamblen provoca la muerte en contraposlclon
a esto los de la Reglon No 1 dicen "ahora no se saben monr de eso, antes SI", esto lo atnbuyen a que el uso de la vacuna
de toxolde tetanJco en la mUjer en edad fert1l, previene el tetano en el neonato y la madre, y dicen "vacunándose la madre
dicen que no hay mal de los sIete dlas (tetano neonatal)

58



PRAcncAS

En relaclon a las practlcas cuando se presenta esta señal estan onentadas en dos formas una que tiene que ver con el
cUidado y curaclOn adecuada del omblIgo del neonato y otra que las parteras reallZ8Jl hacIendo uso de remechos como El
Jlcaron que se da en te para eVItar el mal de los sIete dIas refieren "ponerle remedIos de los que dan las parteras que le
echan las paneras- esto fue dIcho por Wl padre de la Regton No 1 en la Regton No 3 reahzan ciertos ntuales como lo
expresa Wl padre al decrr "'le hacen secreto una CruClta de sal en los comales, fno el comallo pasan en forma de cruz sobre
el bebe" La mavona de los padres y madres de las tres Reglones reconocen que la vacuna del toxOIde tetamco sirve para
proteger al neonato v a la madre

CUADRO No 32 SEÑAL DE PELIGRO ONFALITIS

...
....

t
te

I
1 3

sffiALESDE REGIONNo l REGIONN02 REGIONN03
PELIGRO

Onfa!Ills -Mal de los Siete dlas (el ombbgo mal de los 7 dias (dolor mfecclÓn, Mal de los Siete dlllS
esta lDOjadlto quu:re re\-l:[ltarse pus en el omblIgo mal olor en el -(milo con pus o SlIIlgI'C en el
mfecctón en el ombhgo del bebé) neonato mf1amac16n ombbgo) ombbgo les da PUJo diarrea vade

fiebre a los setS dlllS CUIIlOS1S dlSlal,
muere a los Siete dlas)

Respuesta les dan chupon, rea1lZIm
Respuesta. lo ClII'lIIl con Respuesta ctIrlIC16n ombhgo con procedmuentos fimdamentados en
medicamentos, mertlolate. dermatol, alcohol y yodo VI8lIar la partera para un pensmmento mágico para curar al
las parteras hacen remed1os, quemar controlarse núlo de la onfabl1s ·le hacen
el ombbgo con n:medJos, el JIcar6n secreto una ClUClta de sal en los
que es cano ca1IIbI= se le da en té oomales, frio el comalia pIISlII1 en
para evuar mal de 7 dias, llevarlo al forma de cruz sobre el bebé· les dan
centro llevar al doctor agua de 8JO cuando lloran, los llevan

a la partera, al médico centro de
salud, les aphcan anlI.lnótlOO

Pn:veadón V8CUII8 toxolde en la
eDIbanl:zada, control prenatal, <beta

!'RvellaOlI VlIl:UIIlIClOn con PrevetlaoD wcllllaClón con toXOlde espeaal de la madre que lacta

tol\.Olde retámco de la embarllzada tetanlco a la cmbarazlIdo bmpleZll y e\'Jtando comer arroz y fnJoles,
CIJI'lICl6n de Clcatnz umblhca1.. curan el omblIgo del bebé con aceite

mertlolate

CalDa dejan llorar al mi'lo 18 madre
no llene ClIldado en su <beta

CalD.. hernia umbilical, mfoocaon, ahmentlc1a. no le han CUidado o
corte y cwdado madecuado del curado el ombhgo al lIlI10
ombhgo descuido de III madre

COllsecaeDeIa gangrena o muerte
del reclen nacido

COIlJKVeIIda Ahora no se saben COIIJeC1IeDOa tétano neonatal
morIr de eso antes Si muerte

CONJUNTIVITIS

1
I
I
I

DEFINICION

Esta señal fue menos Idennficada por los padres que por las madres de las tres ReglOnes la forma en que lo definen es "se
ponen los OJOS rojos" "tienen pus en los oJos" "roño con mal de oJo" esta defirnclOn colOclde en las dIferentes ReglOnes
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CAUSAS

La causa que provoca esta señal, la relacionan tanto en la RegIon No I como en la Reglon No 3, con que se paran los
mosqwtos en los oJos del recten nacIdo ademas en la ReglOn No 3 asocian esta señal con la calda de bqwdo ammotlco
en los oJos del neonato ya que ellos creen que el neonato no tiene mngun contacto con el hqwdo ammotlco y que este
es malo aun temendo las caractensncas normales Algunas madres de la Reg¡on No 1 dicen que puede aparecer esta seí\al
en el neonato cuando los ven pnmenzas relacionando la creencia del mal de OJO con la conJuntlVltls

PRACfICAS

Cua'ldo aparece esta señal tanto los padres y las madres de las tres Reglones piensan que es neeesano hacerle una hmpleza
adecuada de los OJOS al recten nacldo, 8S1 como el uso de "Temurncma" (tetraclclma), aplicada en los OJOS, una madre de
la ReglOn No 2 dice "se les echa med1cma en los OJOS terranucma", SI no mejora se debe llevar al centro de salud
Con respecto a la consecuenCia solo en la ReglOn No 2 se hIzo menc1Ol\ y refieren que esta señal puede llevar a la muerte
del neonato

CUADRO No 33 S~AL DE PELIGRO CONJUNTIVITIS

...
t
1

sEfJALESDE REGIONNo 1 REGIONNo2 REGIONNo3
PELIGRO

ConJImUVltJS Mal de OJo (Vienen COD fluslon en -Mal de OJO (Ojo mflamado con Nlfto con mal de OJO ("no lIIU'IIbe,
los OJOS, se ponen los OjOS l'CJ0&. secn:clon, 1ITl1acJÓD, OIZUI:lo OJOS llorosos y con secrectones
l.!eDcll pus en los OJos) lagnmeo) purulentas, lCténCOS)

Rapuesta llewrlo al CCiIltro.de Respuesta lavado con med1cmas Respuesta se les aphca en el OJo
sa1ud, remed10s caseros, con 1radJClonales 1nnpleza con algodÓD, temmucma, pe.slIllas en hqwdo
tc:mmnClJlll, clnnearla la pnmenza, crema, aphcan 1eche materna, usan agua herVIda para lavarles la
hmpsarlo con algod(llll;:OO COD 1ICel!e te:mmI1cma y buscar 8!eDClÓD cam. goteros, aphClll' en los OJOS
de milo médlca leche materna.

CalUL los mosqtJltos que se paran Caasa mfeccIÓfi. Call.a se le pesan mosqwtos por los
en la SIlClcdad Yluego se pman en OJOS, hqwdo ammótJco que cayó en
los Ojitos del nrlIos, WCCill que es los oJOS durante el parto
CUlIlldo los V'CD pnmenz.as

CODsecuenaa Lleva a la muerte

4 RECIEN NACIDO CON FIEBRE

DEFINICION

Esta señal es defirnda en las tres RegK>neS por los padres y madres como "calentura", y coUlClden en que el roño presenta
llanto contmuo y en algunos casos disnunUClon del apetIto en la Reglón No 1 relacionan la fiebre con el nIño moradIto
oprurndo seco de la garganta, atrIbuyendo a la presencia de esta señal a infeccIOnes de las Vlas resplratonas

CAUSAS

Entre las causas que se mencionan hay varIaS opInIones en la Reglon No 2 los padres refieren la msolaclon como causa
de la fiebre en el roño "le cae mucho sol y como esta caliente", en la Reglon No 3 lo asocIan a enfermedades yen la
Reglon No 1 creen que la calentura de la madre se le trasmIte al mño Ademas en la RegIon No 2 hacen menClon de que
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:>\ una embarazada a tennmo se baña con resfnado comun nace con fiebre el mño. nnentras en la Reglon No 3 los padres
creen que hay sangre fuerte y debIl en el caso que tJenen sangre fuerte el ruño presenta fiebre o temperatura alta y cuando
la sangre es debil la temperatura es baja

CONSECUENCIAS

Con respecto a las consecuencias algunos padres y madres de las tres Reglones comClden en que el rnño puede fallecer
y dIcen "de una fiebre se pueden hasta monr (los IUños)"

CUADRO No 34 SEÑALES DE PELIGRO RECfEN NACIDO CON FIEBRE

r
L

t

}

1
(

1
I
I
I
I

sEÑALES DE REGlONNo 1 REGIONN02 REGlONNo3
PELIGRO

Reclen nacIdo con -Calentura (les da fiebre con gran calentura (llanto continUO - mño con calentura (lloron poco

fiebre llanto morad1to oprumdo seco de la lnperteru:ua. no defecan) apeoto calIentes)
garganta)

Respuesta darle pastlllrtas con Respuesta. darle tes mSD7J!JlJlla, Respuestll ut1lIzan sulfablsmuto
lecho pero solo un pedacito le dan bailarlo darle me pastillas Panadol M11agros¡ta, asp¡nmtas
acetammofen, darle ID1lagrosa (MJlagrosa. desenfnolrto desenfnolrto frotaciones con Vlcks
pastillas para IUt10 TCClto de acetammofen, aspt!IlI8) dtlUldas en y alcohol. hacerles medtcmas CIISe1'lIS

manzamUa, myectarlo le dan agua o tomadas con te manzantlla o uttlt7ando r8Jltas de canela,
asp¡nmtas y desenfnol en un poqutto leche acudIr al medtco pmnenta, agua de COII1IDOS los
de te de valenll1Ul, los froúm con bafian o les colocan pailos con agt a
pomadas llevarlo al centro llevarlos obm o helada en la cabeza, los
al hospital llevan al centro de salud hospttal Y

cllntcas pt'IVIIdas.

Causa mfeccton en la boca, la Caula msolllClÓl1 en el nn10 Causa les está mdtcando alguna
calentura de la madn: se le pasa al enfermedad, ya nacen con fiebre
nIDo

CreeDdllS embllrazada a temuno Creencia hay sangre fuerte YdébJl
con resfrtado comun se baña, le da SI es debtlla temperatura es baja, SI
fiebre al mño padres VIenen del es fuerte alta
trabajO calientes y cargan al roño

CoosecueDCla Hay unas que no ConSCCllenaa Muerte ConsecuenCIa muerte del recten
rcstslen se mueren II8CIdo

PRACTICAS

Para el manejO de esta señal se acostumbran a usar diferentes tipos de medicamentos unos que son fármacos, entre los mas
menCIOnados son el aeetarnmofen. nnlagrosa., desenfnohto (acetammofen y descongestlonante) y asplOrnta. y medlcmas
naturales como el te de manzarnlla Yte de valenana Una madre de la ReglOn No 2 dIJO "nosotros le damos una pastIllita
con algun tecItO de manzamlla o con leche", en otros casos los bañan o colocan paños con el fin de disnnnwr la fiebre. y
SI no mejora acuden al centro de salud. una madre de la ReglOn No 2 chJo "solo los llevamos al centro de salud y SI dan
medIcIna alh le damos antes de llevarlo no le damos"
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5 PIEL CIANÓTICA, lCTERICA y PALIDA

5 1 PIEL CIANÓTICA

DEFINICION

En el caso de la piel Clanotlca es Identificada por los padres y madres de las tres Reglones como piel azul o morada. Esta
señal es relacKmada en la ReglOn No l con el roño que nace mo (Htpoterrrnco) y con el parto prolongado lo cual tamblen
es mencionado en la Reglon No 3

CAUSAS

Las causas que se atnbuyen a esta señal en la Reglon No 1, los padres creen que el ecltpse provoca esos cambiOS de
coloraclon en la piel del neonato Ademas en la Reg¡on No 3 se menciona la AsfiXIa Neonatal y la falta de OXIgeno
producto de un parto prolongado como la responsable de provocar la CianoSIS en el neonato Cuando se presenta esta señal
algunas parteras de la Reglon No 3, le soplan la boca al roño YSI no mejora acuden al centro de salud para rectbrr atenclon
medica.

5 2 PIEL lCTERICA

DEFINICION

Es defirnda como piel amarilla, es asoctada con algunas enfermedades como ser la hepatItIs Y la carenCia de Vltarnmas

durante el embarazo

PRACTICAS

Cuando se presenta esta señal los padres y madres de la Reglon No l y 2, meen que hay que sacar al neonato al sol por
la mañana ya la vez acudtr al centro de salud para rectbrr atenclon medica, Wla madre de la Reglon No 2 mee ~ese es el
problema cuando nacen amanllitos, tlenen que buscar remedio, hacerles para que la piel vaya cambiando" En la Reglon
3 la asocIan con malaria, por lo que piensan que deben hacerse pruebas y dar antlmalancos

1 5.3 PIEL PALIDA.

l
1
1

1

DEFINICION

Es asociada con la debilidad de la madre durante el embarazo en las tres Reglones y expresan, "el roño nace descolondo"
Frecuentemente lo relacionan con la anel1lla y con el roño desnutndo (Reclen Nacido de BajO Peso)
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CUADRO No 35 SEÑAL DE PELIGRO PIEL AMARILLA. AZUL Y PALIDA

i
l
I
l
1
l
I

SEÑALES DE REGlONNo 1 REGlONNo2 REGIONNo3
PELIGRO

PlelazuJ Niño morado el roño llene la pIel - Piel morada tptelllzuhta, - Niño morado

como azul (cumollca) eqWID0518, entermedad)

Resp.-ta llevarlo para el hospItal Respuesta buscarle me<bcarneoto Respuesta los soplan en la boca los
acudIr al centro de salud hacerle llevllll al centro los oolocan en
remedios caseros mcublldora.

Cau.a la madre no llene cwdado de Cau.a enfermedad de etlOl<>g1a 8 Causa perto prolongado es normal

bañarse le cayó ecbpse mvesllgar malforIl1llC1ón. ese oolar en el recién IlIIC1do cuando
nace traUlIl8t1smos, asfuaa neonata4
falta de oXIgeno nacen enfermos

P1e1 amanlla - DIño amanDo (se puede hinchar - Plelll:terlca (piel amanlla) - Niño amanllo (esclerótica ICténca,
nIños mnanlhtos mcen que nacen no maman luporex¡co pálido)
demutndos) Respuesta Hacerles pruebas
Respuesta (vnammarlo hacerle Relpuesta sacarlo al sol de la antunal8l18S para despues tratarlos
remedIos. te de canela pmnenta mañana, lICUd1r al centro de salud
olorosa, el a1oohol, se hacen UIlII hacerle remedIOS caseros.
masa con ams v se le pasa por el
cuerpo lunchado) Causa probable bepal1us falta de
Cau.a VIene con anenna, que les Causa enfermedad Vltanunas ma\an1L
cae agua de la fuente no se vrtamma
durante el embarazo falta de
a1nnenlaclón

CoosecuClIl:la se puede mom

!'lel Pábda -Piel pábda -PielpaUda - Piel ptIUda

Respuesta ponerle liqwdos pll11I que
Respuesta dar VltammIIS a 18 madre Respuesta llevarlo donde el

agarre fortaleza, ponerlos 15 mmutos
acudIr al centro de SlIlud, control médICO comprarle V1l.lImJnas

al solo (lcténOO)
neonatal PrevCDtlOD la mUjer debe tomar

Vltammas durante el embarazo

Causa. penhda de fuerza en la CauII madre no se Vltammó en su

madre (debilidad) embarazo

PREVENCION

Para evItar que aparezcan estas señales en el reclen nacldo, se recormenda que la madre tome Vltanunas durante el
embarazo y que tenga una ahmentaClOn balanceada, en el caso cuando se presenta esta señal ellas meen que es necesano
acudIr al centro de salud para el control neonatal, una madre de la Reglon No 2 mce "cuando nacen asl pahdos a los
cuarenta mas le parnclpa a los doctores" na veces les dan mechcma, Vltarmnas para que el roño vaya agarrando color"

CONSECUENCIAS

A pesar de que en cada una de las antenores se menCionan señales de gravedad, solamente en la Reglon No 1 y 2
reconocen que estas señales pueden desencadenar la muerte en el recten nacido, SI no se le bnnda 8tenclOn oportuna e
mmechata y dIcen, "tIene que buscarle remedto porque SI no se pierden (muere)", este es un factor Importante ya que obhga
a los padres a acuchr a los serVICIos de salud de manera oportuna alldentIfiear mcha señal
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6 RECIEN NACIDO CON DESHIDRATACIÓN

DEF~ICIOI'l

Tanta los padres v las madres de las tres RegIones al refenrse a la deshIdrataclOfl. hacen una relaclon de esta con la creencia
de la mollera hundIda o Calda (fontanela depnnuda) la cual presenta una sene de smtomas comcldIendo las tres Reglones
en los Slgwentes dlarrea. debilidad. mucosas orales secas vonutos, nauseas, mollera hundtda oona poco, no maman
Lo antenor denota que los padres y madres de las tres Reglones piensan que la deshtdrataelOn es un srntoma mas de la
creenCia de la mollera hundtda o calda, y no como un Signo de desrndrataClon

CAUSo\

Por lo descoto antenormente es que al refenrse a las causas, menCIonan aquellas que tienen relacton dtrecta con la "mollera
eatda" comClwendo en las tres Reg¡ones tanto padres como madres en Citar las slgwentes

-por calda (trauma)
-movuruento brusco del reClen naCIdo
-por retrrarles el pecho bruscamente al estarlos amamantando

Sm embargo solo en la Reglon No 2 ademas de las creenCIas antes mencIonadas Citan la marrea y vonutos como una causa
de la deshtdrataaon. Una madre de la Reglan No 2 dtce "Cuando la mollera esta hundtda no pueden mamar (el roño) les
pega dIarrea" Un padre de la ReglOn No 2 refinendase a la causa dtjO "Tal vez el roño este mamando y le sacan la chtche
(seno) de un solo del jalan se le cae la mollera (fontanela)" y además expresan "'no es creenCIa, es venmco lo tenemos
probado", lo cual refleja que la creenCIa de la mollera calda es algo que no es faClI de cambtar en la comumdad.

CONSECUENCIAS

Al refenrse a las consecuencias o los efectos que puede desencadenar la desludrataclon en el reclen naCldo, tanto los padres
y madres de las bes Reglones comclden en que el roño puede fallecer, un madre expresa "Puede monrse (el roño) porque
esta desludratado factor que es unportante ya que esta sei\alla IdentIfican como de mucho nesgo para la VIda del neonato
obhgandolos a buscar remedio de manera mmedlata
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CUADRO No 36 SEÑAL DE PEUGRO DESHIDRATAClON

7

1.

l
1
I
[

I
I
I

SEÑALES DE REGlONNo l REGIONNo2 REGIONNo3

PEUGRO

DesbJdrntaClón DIño con mollera bundlda (le pega DIño con la mollem hundida (debl1 DIño con mollcm hundida (no
vonuto nauseas tnsleS llorones desludrntado plelllITUgllda llanto IDBIIIll dlll!TeIl verde boca seca
dlllITe8 abundante d=dos, OJos contmuo dl8lTell VOInltos no mama, distensión abdonunal fiebre
hundIdos se denutren, no onna, no onnapoco) vomrto) nuCClona poco o nada rnlIo
echa lagnmas emA débl1 piel !lCCIl, con mal de orln
desludrntado) y le producen mal de onn

Respuesta reahzan nllla1 Dl8glco Respuesta colocar paOO COIlagua ResPUflta ntua1 mag¡co para
para levantar la mollera calda, buscar I1ma sobre la molleni, realIZaD ntua1 levantar la mollera caida, utJl1Z8I1
un mtehgente(partera) para que le mágico para levantar la mollera medlcmas caseras COO10 el agua de
componga la mollera, darle suero calda, mtrodUClJ' el dedo en el pito lo llevan al centro de salud
lrtrosol., echarle ace-te en el cuerpo paJadIIr ~ se ejercer presión para
llevarla al centro de salud les meten amba. darle htrosol darle liqmdos
el dedo en el Cielo de la boca del
mi'lo

Causa por una calda, cwmdo los Causa ttauma (golpe) en el DIño Caasa el mi'Io sufre a1gun golpe
cambum, los mesen deDlllS1lldo levantan bruscamente a los DIños
movmuentos bruscos diarrea Ywnutos despeche brusco

Creencia Dejan asolear mucho los
pai\ales del bebe se los ponen
cabentes

COI1secue11da Se mueren. COI1secuenaa Muerte COI1leCl1e1lda puede monr

RESPUESTA

Entre los haceres que las madres y padres de las tres Reglones menCl(man. Siempre reflejan un componente magtco y es
comun el chupar la mollera con la boca. mtroducrr el dedo en la boca del reclen nactdo para levantar el paladar, colocar
el roño con los pteCltos h.acta amba, todo este ntual basado en la creencia de la mollera cauta, con respecto a esto un padre
de la Reg¡on No 1 diJO "Frotan con huevo por todo el cuerpecrto (del roño) el huevo 10 qwebran y 10 echan en un vaso
con agua, sobre el vaso ponen dos ranutas de ruda Yal mño lo ponen boca abajO Yle dan con la palma de la mano en la
planta de los pIes"

Es importante mencionar que solo en la ReglOn No 1 y 2 hacen menclon de suero, Lltrosol Yotros hqwdos como manejOS
de la desludrataelon Con respecto al SIgno de ohguna o anuna (cbsrnmuclon o ausencia de onna) que se presenta cuando
hay desludrataeK>n, la mayona de los padres y madres lo relaciOnan con el "mal de onn (mfecclon unnana) y no a la
deshldrataClon, por lo que en muchos casos no le dan la importancia debIda, expomendo la VJda del neonato al no buscar
el tratamIento a cbcho problema. de manera mmecbata.

SEÑALES DE PELIGRO DE COMPORTAMIENTO EN EL NEONATO

7 1 REClÉ'i NACIDO DORMILÓN

DEFINICiÓN

En relaclOn al concepto del nmo dornulon los padres y las madres de las tres Reglones comClden que el reclen nacIdo
duenne bastante expresan son nIños 'cluqwtos (pequeños) o debl1es en lo cual se denota la relaclOn que ellos hacen de
esta señal con el reclen nacido de baJO peso y reclen nacido prematuro Sm embargo algunos padres y madres de las
diferentes ReglOnes piensan que esta no es una seña] de pehgro para el reclen nacido, y cbcen "Es que nene que dormIr
bastante" COI1S1derando esto como algo normal en el neonato
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CUADRO No37 SEÑAL DE PEUGRO RECIEN NACIDO DORMILON

[

sEÑALES DE REGIONNo 1 REGIONNo.2 REGIONNo3

PEDGRO

RecIen nacIdo -DIño domul6n (duerme baslaDte domnlÓD (DIño duerme bastante DIño domnl6n (que se numl1ene

domulon cuando están con llIleIIlJa. los ruños mSJlllnllC1ón en el apetlto dornudo boJo peso délnles roño
cluqw\OS llSJ son dornulones) obstrucc1on mtestmal roño enfermo sano duermen mJnuno de 12 horns

IUño sano) en las 24 horas)

Rnpuesta blSlllU10 en chuponcltO Respuesta despertarlo para Rnpuata hay que despertarlo para
(SI se empacha) despt:rtarlo para a:tI1lllMIllJlrlo se le da masaje v amamantarlo les dan Panadol
darle de 1JlIIIIl8r (madre) le cbmos laxante darle medlcma contra el Militgrosa, los llevan al médJco les
suero le da mJel de palo en chupan, sueño dan pastlllas analgeSJcas Panadol
llevarlo al centro de salud JllIIll mños llevarlo al centro de

salud

CallU estim enfmnos son Causa hJpoghcennll, poco apetito Causa JDl teelen nacIdo es
dotmilones no nenen acm,dad domul6n.
cuando están OOIlllllell1la

CQmecuellcia se puede empachar Consecuelloa lleva a la muerte
(congesUÓD) el bebé se denutren, se
le puede JllIl!8f el estOIlUlgo
preocupaClon en la madre al \'ef que
solo plIS8 dOJ1])Jdo

CAUSA

En cuanto a las causas que menClOll3D son vanadas entre las que se Cltan la anerma, lupoglucemta, luporeXla, todas estas

pueden eonduCtr a la muerte del neonato, SUlO se le busca tratamIento oportuno

CONSECUENCIA

Con respecto al efecto que desencadena esta señal, W10 esta dmgtda al reClen nactdo en lo cual expresan los padres de la
ReglOn No 1 que "el nIño se puede empachar (congestlOn mtestmal)" porque se pasa del borano de mamar por estar
clorrrndo El otro efecto es produCldo sobre la madre por la preocupaclOn de ella al ver que el nIño solo pasa dormtdo

RESPUESTA

En cuanto a las praetlcas que se reahzan al presentarse esta señal, en las tres Reglones eomclden los padres y madres que
es necesano despertar al reClen nllCldo para darle de mamar una madre de la Reg¡ón No 1 dIce "Que hay que darle chupan
de mlel de palo otra madre de la Reglon No 2 mencIOna ademas Hay que buscarle medtClDa para que dejen el sueño'
mientras en la Reg¡on No 3 acostumbran a automedtcarse con pastillas de Panadol o Mtlagrosa En todas las Regtones se
hacen menclOn que 51 el nIño no responde hay que llevarlo al centro de salud para su control o reVlSlon medIca antes que
se presente una eomphcaClOn mayor

., 7:1. RECIÉN NACIDO CON LLANTO CONTINUO

1
l

T

DEFINICIÓN

La presencia del llanto continuo es asociada con el eolleo o dolor del reClen nacido En todas las Reglones se dIce que el
roño esta agotado de tanto llorar y se le puede brotar el omblIgo, por lo general esta señal es Identificada en las tres
Reglones con facilidad, en algunas oca5lODes esta señal es asociada con la creenCIa de PUJO Ylos culucos en el neonato
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CAUSA

En cuanto a la causa que provoca esta señal lo asocIan con dtferentes enfermedades como problemas en los OIdos cohcos
enfnanuentos Esta señal es asocIada con los reclen nacIdos prematuros asl como tamblen son los problemas de lactanCIa
materna en aquellos casos cuando no le baja la leche a la madre dicen, "tienen apetIto" por esa razon lloran

CONSECUENCIAS

En cuanto a los efectos solamente en la ReglOn No 1 menCIonan que el nIño puede monr en algunos casos sm embargo
la Reglan No 2 y 3 no hacen menclon a rnnguna consecuencIa de esta señal en el neonato

RESPUESTA

En cuanto a las praetlcas que se real1ZllIl con el roño liaron son una mezcla de mediCInas tradiCIonales y farmaceutlcas
en la Reglon No 2 y 3 mencIonan el uso de chtclumora Las madres y padres de la Reglan No 2 utJhza'1 diferentes practicas
de acuerdo a las razones que provocan el llanto contInuo

1 Para el dolor dan al reCJen nacIdo esencIa coronada o rntel blanca y frotarlos con unguentos como 'Vlck"

2 Para el nIño enojado
-frotarlos con unguentos como "Vlck"
-te de cruchtmora, el cual tamblen es usado en la Reglon No 3

3 Para el msomrno
-te de donmlona (1uerba), mcen donmlonas bIen COCIdas las hOjItas en el pepe"

En las tres Reglones comClden que cuando ocurre esta señal y no mejora con el manejo antenor hay que acudrr al centro
de salud o al medico
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CUADRO No 38, SEÑAL DE PELIGRO LLANTO CONTINUO

S~ALESDE REGIONNo.l REGIONNo.2 REGION No.3

PELIGR.O

Rectén nlICldo con Niño llorón (le agarra llorazon., se lIoron (decaJdo mqmet05 Illi\o mño !lomn (se le SlIlta el ombhgo
llanto contmuo retuerce puede 5Cf cóbco puede ser sano desarrollan ellianlo enoJado) enojado )

dolor como ellos no pueden decrr
donde les duele se agota el nIDo de
!l00ll)

Respuesta se les da past1lhta, Respuesta dar esencJa coronada o Respuesta le dan Panadol para
Dolofin, se le unta ace¡te lIlIIIenl1 en nnel blanca, pastillas (mC)e«a\Itas) mftos lo !levan donde la perte:m, le
lugm de dolor le dan unas gotas, frotar con unguentos cargarlo dan chupón de cluclumora, les dan
tee1to de =,11a bebetmas lactaDCUI materna, med1cmas esenC18 coronada. 8I1algéslcos, les
MC)ora\., Ml1agrosa, pasll1lrtas de tradlclOnalcs (dornulonas lnen hecen bafutos" llevarlo al hospItal a
mños, untarle mcntolma, sahumeno cocmado las hoJItas en el pepe) tés nMSlón medIca
a bese de romero hojas de pmo en de cb1cmmom, aeudrr al medICO
un trasto lo quetDlIIl y el bunlO lo
pIIi8l1 por dcDde ella duerme los
bañan con agua de roda, albahaca Y
Clpres,llewrlo donde el doctor llewr
al centro de salud

PreventlÓn en el centro de salud lo
onentan.

Causa esta enfermo el Oldo le Causal aumento en el apetlto dolor Causa esta enfermo llora por
puede doler los pn:maturos lloran enfermedad enfruumcnto costmnbre dolor dolor abdommal asfiXllL
mucho no le boja leche a la~ de andar ca:rgado

CooseclleDda. se muere en algunos
casos agotaImento del bebé

[ 8 OTRAS PATOLOGIAS EN EL NEONATO

Tanto los padres como las madres de las dIferentes regiones menClonan diferentes patolog¡as que puede presentar el
neonato y que puede constItlDrse en una sefial de pehgro para la VIda de este, a contmU8Clon se numeran aqueUas
patolog¡as que son uientlficadas con mayor frecuenCia por padres y madres de las tres Reglones

81 PROBLEMAS RESPIRATORIOS

,...

L
J
1

1

l

Resfnado ComuD es reconocido como roño con gnpe, calentura, esta patologIa la atribuyen a que el roño es muy
vulnerable a las mfecctones y por lo tanto puede ser mfectado con faclhdad, cuando se presenta el resfrtado com1Ul los
padres y madres COlI1C1den en que se les debe dar medt.camentos, sm embargo estos en las mayona de los casos no son
lOmcados por los medIcos smo que son autorecetados Entre los medicamentos que menClOl18Jl con mayor frecuencIa se
encuentran, PanadoI, Dolofin, Aspmnrta. Tamblen usan medtcamentos tradiCiOnales como gotitas de manzarnlla que
aplJcan en las fosas nasales del neonato, 10 cual es mencIOnado por padres y madres de las Regiones No 1y 3 En la ReglOn
No 3 mencionan que realIzan algunas prácttcas como calentar la fontanela del reclen nactdo con una frazada, en las 3
RegIOnes menCIonan que SI lo antenor no les resuelve el problema entonces acuden al medico
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8.2 PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

Entre ellos los mas mencIOnados en las tres ReglOnes son la diarrea y VOmItos para lo cual acostumbran a usar en la ReglOn
No 1 el te de aros cuya causa es atrIbUida a que la madre mg¡ere cIertos altmentos que blljan por la leche y afectan al
bebe ademas menCIonan el dolor abdornmaJ el cual es manejado segun refieren en la RegIon No 2 y 3 con te de esencIa
coronada y emo problema es IdentIficado como colIco del reclen naCido otro problema es el estreñImIento en donde se
menClOna que lo mejor es llevarlo al centro de salud para que lo reVISen

8.3 DER\-lATmS

Las mfecclOnes de la pIel son menCIOnadas por los padres y madres de las ReglOnes No 1 y 3, S10 embargo a estas no les
dan mucha ImportanCIa y entre las causas que menClonan esta la alergia a los pañales cuando se presenta este problema
lo que acostumbran a hacer es apltcar talcos al mño en la RegIon No 1 dIcen 'hay un bote que le dIcen talco se baña el
cuerpeclto Entre otros problemas que se mencIonan por los padres y madres pero con menor frecuencIa, estan las
mfecClones del tracto UTmarIO otitIs y problemas cardIacos en este ultimo caso los padres y madres de la RegIon 3
expresan que nenen que ser llevados al HospItal para poder rectbrr una manejO adecuado mtrahospltalano
En general estas patologIas son IdentIficadas por los padres y madres de las 3 Regiones y constItuyen una señal que puede
poner en pelIgro la Vida del reclen nacIdo en la ReglOn No 1 se dIce "sangro por la narIZ cuando se Iba a mom'

[
J PROCESO PARA LA TOMA DE DECISIÓN EN CASOS DE EMERGENCIA

l
I
I
I
I
I
I

Con relacaon a la torna de declslon, de asIStIr a un servtclo de salud a reclbrr atenclon medIca, cuando se presenta alguna
señal de pelIgro en el parto o en el neonato las madres y los padres de las 3 Regiones comclden en que esta es tornada
dentro de la fanulIa y raras veces partIcIpa en la toma de declSlon otra persona que no sea farrultar
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CUADRO No 39 PROCESO EN LA TOMA DE DECISION

r-

l
t
>

1
I

[

[

TOMA DE REGIONNo 1 REGIONN02 REGIONNo 3

DECISION

Personas que padre (esposo) madre (esposa) nos ponemos de acurdo los dos padre (esposo) madre (esposa)

pertlctpan hermana de padre -abuelos paternOS} matemos -abuela (5Ue[Ull. madre del esposo)

panem solo los padres -abuelo v abuela matemos
suegra (madre del esposo) partera hemulna de la partunenta

-toda la fBIIUba. la doctora -padre -doctor centro de salud

-padre del nriio (1 el lugar) -abuela materna (ler lugar) padre del bebe (l er lugar)
Proceso de -partera (2do lugar) -abuelo paterno (l er lugar) -madre (2do lugar)
consulta -madre del roño -padre (2do lugar) -los dos

padre (Ier lugar) fauuha del esposo
madre (ler lugar)
los demás de la familia (2do Jugar)
par1ere (2do lugar)
luJO mavor )llIteIlIO (1 er lugar)

-padre

-padre del niño la partera -esposo
Toma dectSlón -madre (a veces) -la madre -madre (mm vez)
final -los dos (pareja) los dos (padre y madre)

falta de dinero

-enfennedad de padres transporte transporte
Factores que faba de cimero -dIficultad en la toma de decISIon -que la madre no dC(:¡da JI"

facilrtan que la -<ltro niño enfermo -con qwcn dejar los otros niños -ewdado y segundad de la casa
DeclSlon lenta falta de carro a1gun quehacer en la casa -ewdado de otros niños (aIunentaclÓn,

SI el no está hondo segundad)

-que sea fin de semana (centro de -quehaceres del hogar

salud) -problemas econollUCOS ( falta dmero )
perm1so o SIl5t1tuclon en el trabeJO del

hombre
-duda en que se van a curar

-la emergeDClB del caso
-enfcImcdad lIVIIIlZllda Yeomphcada -que el plIdre aoompafte a la IDBdre

DeciSlon ráptda -mño que se= bastante grm-e -SI se muere rec:arpn culpabilidad en -estado gravedad del nrl'lo

00Il dJarrhea Yca1entma Japartera

-prevemr comphCBC10l1CS -hospúales están más capacItados

teDe:r dinero no tenga obhgac¡ones pendientes

La partera en la mayona de los casos es la que recomIenda o sUgiere a los padres sobre lo que se debe hacer en la ReglOn
No 2 mcen "es mejor consultarle a la partera" "cuando la partera roee entonces alll hay que alIstar la bolsa para llevarla"
Esto muestra la mfluenCIa que la partera tiene sobre la toma de declSlon en momentos de emergencia En estos casos ella
tamblen por lo general deCide acompañar a la partunenta, aunque segun expresan Jos padres de la RegIon No 2 no tienen
compromISO de hacerlo "la partera decide, no se le eXige que acompañe al Hospital"

En cuanto las personas que parnclpan en la declslon de asistir O no a los seTVICIOS de salud tanto los padres como las
madres de las 3 Regiones comclden en que, ellos dos como pareja se ponen de acuerdo, pero que adernas partICIpan
abuelos paternos y matemos solo en la RegIOn No 1 y 3 menCIOnan que el doctor partICIpa en la toma de dec1S1on aunque
esto no suele ser frecuente ya que la toma de declSlon casI siempre es tomada por la pareja Padres de la ReglOn No 1
dicen "nosotros los dos el padre y la compañera", en esto comclden los padres y madres de las 3 Regiones

Con respecto a qwen es consultado en pnmer lugar en la familia, para la toma de deCISIOn, tanto padres y madres de las
3 ReglOnes comCIden que el padre es el coTlSultado en pnmer lugar una madre de la RegIon No 2 roee "el esposo es que
esta en pnmer lugar" Vale la pena menCIonar que en la RegIon No 2 las madres esta rnas sometidas a sus esposos, 10' que
hace que ellas reflejen falta de segundad y temor en la comumcaCIon con los dernas Siendo penosas y poco comUnIcatlvas
por lo que en esta RegIon especialmente y en las otras en menor grado, se obtuvo mayor mformaclon del padre que de la
madre en la mayona de los temas mvesngados
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En relaclOn a qUlen toma la declSlOn final. los padres y madres de las 3 Reglones comclllleron en su mayona que el hombre
es el responsable en el hogar y que por lo tanto el es qmen debe tomar la declSlOn, \Ul padre de la Reglon No 1 mce
"sIempre uno (esposo) nene que dectdtr" esto muchas veces suele ser un factor negabvo ya que la mUjer no tIene la hbertad
de tomar la declSlon y en algtmOS casos SI el mando no se encuentra, ella no se puede moVlhzar aunque tenga un caso
grave

Otros cOTlSlderan que la persona ldonea para tomar la declslon es la partera ya que eUos confían plenamente en ella y estan
mspuestos en la mayona de los casos a hacer lo que la partera mga, una madre de la ReglOn No 2 dice "es mejor consultarle
a la partera" "la partera mce que se tIene que rr"

En cuanto a los factores que mtervtenen en la toma de declSlon y que provocan retraso en estas se menCtOllan las
sIguIentes la falta de dmero esta fue mencIOnada por los padres y madres de las 3 Reglones como una de las razones mas
Importantes otro factor menclOllado en las 3 Reglones fue la falta de transporte o vehtculo, ademas se mencionan otras
que son menos frecuentes como el caso que otro nn10 este enfermo o que este enfermo el padre o la madre En la ReglOn
No 1 tamblen menCIonan un caso partIcular como es cuando el no esta hondo ya que esto ImpIde poder asIsttf al centro
de salud, por no contar con un puente que les pernuta el acceso facu y seguro

Entre los factores que hacen que la dec1Slon se tome en forma rapIda, la mayona de los padres y madres de las 3 RegIones
comclden en que, cuando el nIño o la mUjer se encuentran grave tIenen que asISttr mmedJatamente al seTVIClO de salud,
una madre de la Reg¡on No 2 mce, "porque SI el nIño esta enfermo verlo que esta grave" ademas se toma la declslon raplda
cuando se presenta alguna COmpltCaCIOn, o cuando se qUlere eVItar como es el caso de un problema en el momento del
parto en la Reglon No 2 meen, "SI es ml parto prolongado, hay que IrSe para el hospItal" En general la toma de declSlon
es consIderada en aqueUos casos de emergenCIa, ya que la gente prunero agota los recursos locales y solo cuando no
pueden resolver el problema allt, es que decIden IrSe hacIa el centro de salud UhospItal mas cercano ya que no les gusta
VISItar estos ultImos porque muchas veces meen que les restan unportanCla a la embarazada y son tratadas con mmferencla

K. APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO
,.....

l
I
I
I
I
I
I

En cuanto al apoyo farmhar se trato de IdentIficar dos tIpOS de actIVIdades aquellas que tIene que ver con el cUldado del
neonato y la otra que tIene que ver con el reemplazo del hombre en el trabajO

En relaclOn a las personas que ayudan en el cwdado del reclen DaCldo tanto los padre como las madres de las 3 Regwnes
comclden en que son la madre, cuñada, abuela y el padre, Estas personas son las que ayudan en la mayona de los casos
cuando se presenta una emergencIa o un parto comphcado en la fannha, una madre de la Reg¡on No 3 mce "ffil mama ella
es la que hace Cuando hay algun caso entonces ellas son las que se quedan con los ruños para que la madre y su esposo
puedan 1T al centro de salud u hospItal mas cercano

En cuanto al reemplazo del hombre en el trabajO a veces es sustItwdo en sus labores por un hIJO mayor u otro famtltar
segun menCIonan los padres y madres de las tres RegIones comClden que en muchos casos nene que dejar botado el trabajO
porque expresan que la VIda es la mas unportante en algunos casos el trabajO queda solo ya que no hay nadIe que se haga
cargo un padre de la Regwn No 3 mce "nadIe 00 reemplaza) como se trata de una nIña nene que dejar el trabaJo" en otros
casos el hombre tIene que pedtr permISO en el trabajO para poder acompañar a la madre al roño con comphcaCIones, una
madre de la Reg¡on No 3 mee, "cuando el qwere 1T lo que tIene que hacer es comumcarse con el Jefe para que ponga otro
ffilentras el venga'

Con respecto a SI ayuda la comumdad. se encontro de manera general que la comumdad SI bnnda su apoyo en aquellos
casos de emergenCIa que se presentan, la forma en que bnnda esa ayuda es vanada, SIendo muy parecloas en las 3 ReglOnes
Tanto los padres como las madres comclden en las 3 Reglones al decrr que la comumdad les hnnda ayuda de tIpo
econorntCO con transporte o vehtculo, ayuda a cargar al enfermo, en la RegIon No 1 deCIan que la gente se une para bnndar
su ayuda a la persona necesl1ada, en la Reglon No 3 un padre mce "yo creo que unos ayudan con dmero "pero en algo
de emergencIa, ayudan a rr a buscar un carro, ellos colaboran en todo"
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En forma general podemos deClf que la comwudad ayuda en momentos de emergenCIa al que nene una COmphcacIOn, sm
embargo hay lugares donde expresan que alll no ayudan a nadIe, como el caso de un padre de la ReglOn No 3 que dIce
"la realIdad que aqw en La Mma no" este padre conto su expenencla sobre un nIño que se le muno por no contar con
apoyo de la comurndad en el momento que se le presento la emergencIa

CUADRO No 40 APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO

APOYO REGIONNo l REGIONNo2 REGIONNo3

Cllldadode la mamá(del esposo) se Inzo cargo -madre -contratar a una per90llII partJ.cuIar
mñosen -la mamá de ella la cuñada padre
emergenC1ll y una hermana del esposo -abuela -abuela pIItcma Ymaterna
postparto la lu]a mayor ~ualqwem de la fmIu1Ia pBItenl

-esposo busca un panente para que -padre -madre
se quede con ellos -la mamá de ella vecInO

-hIJos mayores -bos y bas (materna y paterno)
las veclIl8S IuJamayor

-tIOS

Reemplazo del -nad1e el1IabaJo es personal se de:Jael trabajO -pecbr pem1lSO

hombR:enel '¡os lnJos mayores se encargan de -hIJo mayor -avtsar al trabaJo
trabajO todo el trabajo -los padres de él -dejan de trabeJ8T

-pedIr pemuso en el trabeJo SI se va pierde el trabajO -pierden el trabajO
-buscar alguIen que se encargue
del traba10 P82lIdo

Apoyo -aYUda econóuucs -Save !he Cluldren ayuda con dInero -00 ayudan
comwutano -con couuda y transporte (Y8IIIIlIaIIgU1l.) -buscan Yproporctonan transporte

-transportan en hamaca al enfermo Ayudan en el traslado del enfermo -apoyo en el CUIdado y
-<:argar al enfermo a1hospl1a1 ahmentacl6n de los mños Yla casa
-apoyo de la a1ca1dJa -préstamos monetanos -préstamo de dInero
-se une la gente Y le da pera el -peBODa! voluntano de salud detecta -prestan teléfono
pasaje casos de gravedad en niños -la comwudad se une para bnndar
-la enfermem se fue para donde el refincndolos al centro de salud ayuda ecoDÓUUCS (recolectan
alcalde para que me dIera dInero -awahar de aIcaIdla ayuda en el dmero)
-con carro lIIIIIlC:Jo de mños graves
-prestarle dmero -acompaiilm a los fmmhares del
-se va al telégrafo a lIamar enfermo al hospital

-ayudan a trasladar el enfermo con
hamacaoentoldo
-no ayuda la comumdad
-dan a!lmentos

L. FACTORES DE ACCESO

1
1
1
[

l
1

Con respecto a los factores de acceso en l~ dIferentes comurndades, es~ suelen ser muy parecIdos y dIfieren solamente
en algunos lugares donde el acceso a ellos es dIficIl

En general al comparar en las 3 RegIones el tipo de transporte que utthzan estos en su mayona son Iguales, observandose
solo al~ dúerenCl~ en los lugares poco accesibles tanto los padres corno l~ madres de las 3 RegIones comclden al
menCIonar los slgwentes tIpos de transporte carro, alqw1ado, trasporte colectIvo cammando en hamaca, esta es
mencIonada en la Reglon No 2 y 1, en la Reg¡on no 3 ade~ de las antenores se menCIona la ambulanCIa y la bICIcleta,
en algun~ comurudades donde el acceso no es bueno por contar con cammos mtransltables con vemculo como es el caso
de TeXlguat y ald~ de Lepatenque, a veces utilizan la hamaca, el canunar y montar a bestIa como medIo de transporte

En cuanto a la dIspombilidad del veluculo tambIén va depender de cuan accesIble sea el lugar SIendo en algunos lugares
dIficIl consegurr veluculo en una emergenaa un padre de la Reg¡on No 3 dIce, "aqw en el monte no hay m carros" (La
MIna) Ademas de lo dIficd que es consegw.r un carro alquIlado, el transporte colectIvo ftmClona en pocos horarIOS en
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el caso de TeXlguat y Teupasentl, solo contando con 2 horanos en todo el dta, en comumdades alrededor de Lepatenque
la gente utIliza la hamaca o la best1a para trasladarse, en estos casos cuando van a trasladar enfermos, se reWle vana gente
de la comwudad, para poder cargar al enfermo por tumos ya que algunas veces tardan hasta hora y media en llegar al centro
de salud El seMClO de ambulanCia solo fue reportado en la Reg¡on No 1 y en la Reg¡on No 3 Sm embargo para hacer uso
de este servtclo hay que pagar entre 200 y 300 lemprras sIendo dtficd para la gente de escasos recursos En general, el
transporte colectivo fimclOIla fines de semanas y mas fenados la mspombilidad del carro alqwlado va a depender SI en
ese momento se encuentran en la comumdad el dueño de vemculo

En cuanto al tiempo que tardan en trasladarse este va a depender baslcamente del lugar donde se trasladen, el tipo de
transporte que utIhzan, 851 como el estado de la carretera. Es asl como en la Reglon No 1 el rango de tiempo para llegar
al centro de salud es de 1 hora a hora y media y para el hospital tardan 4 horas en la Regton No 2 el rango de tiempo es
de 4S rnmutos a 1hora y en la Reglon No 3 es de 10 rnmutos a 1 hora.

CUADRO No41 FACTORES DE ACCESO

l

1
i

1,
1
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1
I

FACTORES DE REGIONNo.I REGlONNo.l REGlONNo.J
ACCESO

T!pO de transporte -a pie (camlD8ndo) -<:lIIIUIllIIld -carro
-carro ~ transporte colectIvo -a PIe (cammando)
-hamaca -carro alqUIlado -ambu1ancla de la Cruz ROJa
bus ~hamaca taxi

-ambulancIll -bus
~ bestaa. caneta -bICICleta

DtspornbLhdad en el -a Vl:CeS se hayan, a Vece3 no -transporte colectivo trabaja en botano de 6am-Spm -buses tienen hormo de 5am 7pm
<ha hay -transporte solo por la maiiaDa

-todos los dIlls trabajan los transporte colectivo en solo un hormo al dia bacJa
buses sale uno por la otras cmdadc:s Comayagua, Slguatepeque
maiiaDa
-en el cba a las 5 30 am
salen y regresan a las 3 o 4 -no está dlspomble hay que buscarlo
de la tarde -tiene que tener facilidades pare pagar carro a1qw1ado -no hay carros en la noche (La Mma.

noche fines de -sablldos y dommgos -solo partlcular t1enm su carro Progreso)
semana, fenados SIempre cenen buses y <has -transporte colectIvo dispomble los fines de semana en hay transporte los fines de semana.

fenados JgUa1 horanos dias fenados ddIcl1 enconlIar dunmte el día y la noche (potrenllos)
-ambulanCia estIÍ todos los
dJas

T=po que tardan en -medIll hora a hora y medl8 -transporte colectivo tarda 45 rnmulos (La Esperanza Y -de Potrenllos hacm el HospItal Mano
tresladarse al centro de salud Y1I1I1IIIlIIlgU1) Catanno Rtvas de San Pedro Sula

-cuatro horas al Hospital -tnmsporte colect1Vo tarda 30 mmutos (aldea -de Qumnstán al Mano CatanDO RIVIIS
Escuela. 2 horas a Danli Yamamngwla) en ClIITO part1CUIar 45 nnnU.los en bus 2
-hora Ymed1a en carro -eammando tarda 1 hom (aldea-YlIII1IIIlIII811) horas
pequeilo a Hos¡ntal de Danh -transporte colectIVo 5 mmutos (a1dea-La Esperanza) -La Mma al hospItal de el Progreso 30

-al centro de salud de Santiago PunngIa puede ser l mmutos
hora c:ammando y 30 mmutos carro -La Mma al centro de salud 10 rnmutos
-transporte colectivo Santiago a La Paz tarda 3 horas
-cmnmando aldea MOIltecltos-Mmas de Oro 4 horas

Costo carro -de 300 a 1000 lemp1l1lS ISO a 400 lemptnlS LPs ISO 00-300 00
alquilado

transporte colecllvo -de 8 a 25 lempu:as -600 a 20 00 Iempuas -LPs. 2 00-9 00

ambulanC18
-ambulanc1a de 200-300 LPs. lOO 00

llIXl lemp1I8S
-LPs 1500
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FACTORES DE REGIONNo.l REGIONNo.2 REGIONNo.3
ACCESO

Lugar lJacu¡ donde se -centro de salud -«lItro de salud YlIIlllIIlIIIgUla -Hospital Mano Catanno RJvas San
'J1ISladan Hospllal Escuela. San -hospital La Esperanza Pedro Sula

Felipe -medICO pn'ltado Hospital de Progreso
Hospital Gabnel Aharado -centro de salud de Santiago Purmgla -chmca pnvada Progreso CEMEHPRO

Dan1l -centro de salud MIDas de Oro
-CESAR de Santa Cruz
-centro de salud de Vlctona

Hospedaje Se quedan en el Hospital -es chficu quedarse en el hos¡»taI. 00 lo penmten -Se quedan en el Hospital
Di.spombilidad -regresar al otro d.Ia Regresar a la casa todos los dtas

-estar cerca en el hospital 91 es un rufto el enfurmo
-se COIISIgue
tenemos familia donde hospedarse
hay que buscar hospedaje
buscar llIDIgos

Costo ~n caros cobran desde 15 15 00 a 20 00 lemplI'8S -LPs 100 OO(regulBr categona)
hasta ISO Jen¡puas -LPs 40 00-50 00 por noche (mal

categoría)

\iannlenclón de 12 a 20 lemplI'8S por -llewr COIIlIda -15 lemplI'8S ell1empo de CCII1lda
uempo de COIUlda -10 00 a 20 00 lemplI'8S

Con respecto al costo, tamblen esto va depender de la accesibilidad que tenga el lugar en el caso de carro alqudado en la
Reglon No 1 va de 300 a 1000 lemprras mtentras que el colectIvo es de 8 a 25 lemprras en la ReglOn No 2 el carro
alqudado va de 150 a 400 lemprras y el transporte colectIVo va de 6 a 20 lemprras, en cuanto a la RegIon No 3 va de 150
400 lemplras el carro alqudado y el colectIvo va de 6 a 15 lemprras Con respecto al lugar donde se trasladan los de la
Reglon No 1 normalmente acuden al Hosprtal Escuela y al San Fehpe en algunos casos al Gabnel Alvarado de Danh En
la RegIon No 2 por lo general acuden al HospItal de La Esperanza y en la Region No 3 van al Hospital de Progreso y
Hospital Mano Catanno R1vas, contando La MIna YPotrenllos con las mejores Vlas de acceso hacia los servICiOS de salud

En general el transporte SIempre va a vanar de acuerdo al acceso que se tenga en esos lugares, la mayona de lugares que
estan en los alrededores del casco, cuentan con canunos de herradura, lo que hace drlictl el acceso a ellos, algo que se
observa es que los hombres de las 3 Regiones dan mayor mfonDaClon que las mUjeres respecto a este tema, esto debIdo
a que ellos por lo general son los que conocen mejor el lugar

En cuanto a hospedaje en general, este se puede obtener pero suele ser WI. poco costoso segun opman la mayona de padres
y madres de las 3 regiones, una madre de la RegIon No 3 chce "hay de 30 pesos, de cuarenta pesos' Este costo suele ser
alto para las personas de la comurndad, considerando que tamblen tIenen que gastar en transporte y ahmentaclOn al sahr
de sus hogares El hospedaje en la RegIon No 1 tIene WI. rango de 15 a 150 lemprras y la ahmentaclOn 10-20 lempIras en
la reglOn No 2 el costo por hospedaje oscIla entre L 15 Y L 20 Lemprras y la manutenCión esta entre LID Y L 20
Lemplras en la Reglon No 3 el hospedaje va de 40-100 lemprras y la altmentaclon 15 el tIempo de COmida, lo cual
muestra algunas dúerenClas pero que no son SignIficatIvas

M PERCEPCIÓN DE CALIDAD DE SERVICIOS

En cuanto a la capacidad que tIenen los servICIOS de salud para resolver los problemas de los neonatos y las partunentas,
los padres y las madres de las 3 Reglones opman que en el centro de salud no estan capacitados que la atenCión no es
buena ya que nache atIende emergencIas y refieren que los medIcos no tIenen expenencla, que por esa razan refieren los
casos para el hospital y en la RegIon No 3 aseguran que no resuelven los problemas, en las 3 ReglOnes menCionan que solo
atIenden cosas leves y cuando es un caso grave lo refieren al hospItal
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Con respecto al hospital, la mayona de padres y madres opman que alli SI hay capacidad, porque hay mas personal Sm
embargo en la ReglOn No 2 y 3 opman que el hospital pasa sobrecargado de pacientes por lo que no tienen capacIdad para
atender a todo el que llega Sm embargo reconocen que hay mejores metodos diagnosncos y mejor tratamIento para los
paClentes

CUADRO~o42 PERCEPCION DE CALIDAD DE SERVICIOS

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA

CapacIdad de
ser'\I1C10

Eqwpo

REGlONNo.l

Centro de Salud
.¿ centro de salud no es bueno
-hacen lo que pueden 51 no le dan
referencia

Hospital
-en los hospJtales SI bay capaclClad
-son rápidos para atender

Centro de Salud

-no Uenen eqlllpo
les falta bastante

Hospital

REGIONNo2

Centro de Salud
-tardanza en la &tenclon
-son capaces pma atender enfermedades comlmes
-no están capacitados

Hospital
-defiCIente por falta de personal
-están capac:1tados
-no ha) buena atenclon

Centro de Salud

-no nenen todo el eqwpo necesano
-no cuenta con sa1a de emergencJa

HOSpItal

REGlON No.3

Centro de Salud
falta de capacidad

-refieren los casos al hospital
no resuelven problemas
solo auenden casos leves

HOSpItal
resuelven cualqUier proble-ma del

parto o recién nacido
-auenden casos gravesl\eves
-sobrecuno de pacientes

Centro de Salud

-no hay eqlllpo

MaterIales

SI están eqwpados -se cuenta con todo el equ¡po especial
-wmo son más casos allá llenen todo -están bIen eQlllpados

Centro de Salud Centro de Salud

-parece que es poco el que tienen -están desproV15to, no hay matena1 pera emergencia

-hayeqwpo

Centro de Salud

no bay en cantidades necesanas
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Personal
cab.ficado

Medicamentos

Hospital

-materiales SI tienen

Centro de Salud
-DO nene capacidad para atender
alg¡mas enfennedades
-no llenen exper1encJa

Hos¡ntal
-estan los roe¡ores médiCOS

Centro de Salud
-no hay medlcrnas
hay sólo para CIertas enfermedades

Hospital
-51 hay medlcrnas
-dan buenas medlcmas

HOSpItal

llenen recursos
falta runa hOSOltalana

Centro de Salud
no cuenta con personal C8pIIC1tado para atender 1m

parto
no está capacitados porque le dan referenCia al

paciente para TegucIgalpa

HOSpItal
-hay médiCOS eSJ)CC1allStaS

Centro de Salud
-están escasos de medicamentos
-tienen medicamentos pera enfermedades comunes

HOSpItal
-están desabastecidos de me<bcamentos
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Hospital

Centro de Salud
pumSllJl que el persona1 tiene

capacidad
-hay practlcantes de enfennena y
medlClrlll
no tiene mucha capacIdad

Hos¡ntal
ha

Centro de Salud
le dan receta para que las compre

-no hay medicamentos en espectaI
para CIlSOS complicados de mftos

Hospital
Uenen medIcamentos para atender

CIlSOS 2rllves
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Horano Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud

fines de semana -de lunes a w:mes de -de las 7 00mn 04 00pm allendeo -de lunes a VIl:l1IeS

y dios fenados 700ama400pm no 1mbaJan fines de semana y dJas fenados no trabajan fines de semana y
-está cemdo fines de semana v dlas d.ias fenados

fenados

Hosprtal Hospltal HospItal
-como hay l1JInos es comdo trabajan las 24 horas del dla con tumos -Il toda hora se atIende
no 1m fenados -trabaJan fines de semana

Infraestmdura

En cuanto a la mfraestructura al refenrse al eqwpo concuerdan en las 3 RegIones en que el centro de salud no esta
eqwpado para atender casos de parto o reclen nacIdos con COmphcaCIooes Con respecto al matenal refieren que en el
centro .de salud es poco que no hay matenal para atender estos casos
Al refenrse al personal del centro de salud expresan tanto padres corno madres de las 3 Regwnes que el personal de este
no esta caltficado, lo que resta oonfiabJhdad sobre el personal en el manejO de los casos cornphcados, se observa
claramente que la gente rel8ClOOll la capacl(Jad del personal con la capacidad de respuesta que da el centro al contar con
Wl eqwpo y medicamentos para cualqwer problema

Al refenrse al hospItal, los padres y las madres de las 3 RegIones expresan que alli SI hay personal calIficado en la ReglOn
No 1 mce W1a madre "están los mejores med1cos" En la ReglOO No 3 mcen "hay personal especIalIZado" pero expresan
que SI no hay medlcma de nada SIrve

En cuanto a los medIcamentos, los padres Y madres de las 3 Reglones expresan que en el centro de salud hay pocos
medIcamentos y que estos solo son para atender casos leves En la Reglon No 2 mcen que solo myecClones aphcan, sm
embargo, al refenrse al hospItal en la Reglon No 1 y 3 mcen que SI hay med1carnentos para atender casos graves, y expresan
que "SI no los dejan monr, nuentras en la RegIon No 2 los padres expresan que el hospital esta desabastecIdo de
medIcamentos

El horano segun los padres y madres de las 3 Reglones que nene el centro de salud es de lWles a Viernes de 7 de la mañana
a 4 de la tarde con unas pequeñas varl8C1ones de acuerdo a la afluenCIa de paCIentes todos expresan que fines de semana
y mas fenados no laboran. Las de la Región No 2 meen que apWltan hasta las 9 de la mañana, en la RegIon No 3 dicen que
algooos trabajan el ma sabado de 8 a 12 del med1od1a y expresan "algunos trabajan medio wa el sabado"

Al hablar del bospttal menCIonan que alh se anende a toda hora, que trabajan las 24 horas del d1a, en la RegIon No 1 un
padre dIce, "no hay fenado, a toda hora que llegue uno lo atienden" En general todo lo que respecta a la percepCIón de
cahdad de seMCIO perCIbIdo por los padres y madres de las 3 RegIones es bastante Slrnt1ar, con pequeñas partlculandades
en alguna Reglon. asl como se obseJva en el cuadro Algo lIl1portante de señalar es la mconforrntdad que los padres y
madres marufiestan con respecto a la cahdad de arenClon que bnndan tanto en los centros de salud como en los Hospitales
y casI sIempre la percepcton sobre la cahdad de atenClon o cap8Cldad de resolver los problemas la relaclOllaIl con el buen
trato que da el personal asl corno con tener los med1camentos y el eqwpo necesano para tratar cua1qwer patologIa

N. TRATO DEL PERSONAL Y REFERENCIA

En cuanto al trato que el personal de salud da a las madres y neonatos perCIbidos por padres y madres de las 3 Reglones,
este no siempre se personabza en Wl tlpo de personal, SIDO que es englobado como un trato msntuclOna1. ya que algunos
padres y madres menClOIlan que el medIco en detennmado momento es bueno, pero que en otras ocasIones este aetua de
manera mdtferente y grosera con el paciente
Entre las quejas bacta los medIros de Hospitales menCIonados por padres y madres de las diferentes Regiones se encontro
que en la Reglon No 2 y 3 dIcen "que los atienden bIen", "que es bueno el trato" que dan tanto al reClen naCIdo como a
la mUjer partunenta y otros dIcen que los doctores son "sofocados"(lIl1pactentes), que no les ayudan en el hospital Lo
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antenor demuestra que muchas veces las personas que reciben llll mal trato por el personal de salud, estan predIspuestos
a no aslStlr mas a los seMClOS de salud, esto agregado al hecho de que ellos trasrrnten a otros estos sentmuentos negativos
al comparttrles su expenencla, creando preJwClos en los dernas Sm embargo es unportante mencionar que muchos ween
haber recibido llll buen trato por el medico lo que en Cierta medIda favorece a mantener llll eqwhbno

Con relaclon a los merncos del centro de salud opinan que algunos son buenos pero otros son enOjados en la Reglon No 1
un padre wce "hay personas que las regañan con derecho porque no se bañan" reconociendo la labor del mernco de
onentar a la poblaCIon haCIa correctos habltos de hIgiene para prevemr enfermedades considerando en esta ocaslon bueno
el trato del medIco al regañar al paetente por esa razon

En cuanto a las enfermeras de hospitales al Igual que los merncos las OplIUones de las madres y los padres suelen ser
diferentes al refenrse al trato que ellas dan. En la Reglón No 1 se wJo refinendose a las enfermeras, "bay unas buenas
algotras que son el wablo" Sm embargo otras personas opman "que las tratan bien" En el centro de salud tamblen hay
personas que se quejan de las enfermeras y otras que consideran que el trato de estas es bueno a tal grado que en la Reglon
No 3 un padre diJO "solo en el centro de salud me han atendido como gente" El buen trato que se le da a los paCientes en
los centros asistenCiales va a detennmar que estos regresen o no a recibIr atenclon medIca, ya que al recibIr un mal trato
esta favoreciendo a que el paetente y su familia tengan una ac1ltud de rechazo hliCla los seMClOS de salud.

En cuanto a los Vlg¡lantes y personal adnnmstratlvo tamblen exIsten chferentes oplIUones, las cuales comclden en las 3
ReglOnes unos opman que estos son buenos en el trato que dan a los paCIentes Sm embargo esta opmtOn es la mInona,
ya que en la mayona de los casos las madres y padres de las 3 Reg¡ones se quejan del trato que recIben por parte de los
Vlgllantes conslderandolos como una barrera u obstaculo para poder acceder a los serVICIos de salud, aun en aquellos casos
de emergencIa, a los Vlgllantes lo cabfican como aquella persona que facthta o obstaculIza el que ellos puedan recibIr la
asistenCia medIca y muchas veces esto crea tUla aCtItud negativa en el paciente Un padre en la ReglOn No 3 dIce "qwere
que se les hwrullen" esto refinendose a los Vlg¡lantes que muchas veces qmeren hunullar a las personas que llegan en
busqueda de asistenCia médica, como todo lo antenor, esto es englobado en tUl trato mstltuClOOal y no de tma manera
personahzada En cambIO en los centros de salud el trato es mas mdMdual porque se conocen mutuamente
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CUADRO No 43 TRATO DE PERSONAL DE SALUD PERCIBIDO POR PADRES Y MADRES

f

TRATO REGIONNo I REGIONN02 REGIONN03

MedlCOS HospItal NIIClOIIlI1 Hospital NacIOnal Hospital NacIonal
lo lI1Ienden mmed1atamente a uno cuando no qUIeren trabajar no atienden por ablllTUIUento

-c> bueno el trato con el recten 1llICIdo des¡nden los JllIClentes -deJlIII sola a la partunenta cuando esta
-eD el hospital DO lo ayudan con dolor de parto

-dISCI1I1lIDllll al pacIente

HospItal de ATea Hosprtal de ATea Hosprtal de ATea
(1a gente acude al Hospital NaclOIla1) ."son sofocados QUIeren atenderlo es unprudente y trata mal al

rápido pacIente
-lo tratan bien -algunos son amables
- de los doctores no tengo qUeja

C1mtro de Salud Centro de Salud
Centro de Salud -"hay unos doctores que son 80Il buenos, atentos

son bien atentos tranqUIlos otros Violentos -a veces lo regafum
a veteS no lo anenden algunos son bien tratables"

'hay personas que las regañan con
derecho ooraue!lO se bañan

Enfermeras Hospital N8C101la1 HOspital NOCIOnal HospItal NaClonal
SI pierde la Clta o llega tarde lUlO lo hay unas que anenden bien, otras que

regaña DO

los tratan bien -a ""eCeS la mUjer está sola en la sala
"hav unas buenas otras que son el

diablo
HOspItal de ATea

Hospital de ATea HOSpItal de ATea

(la gmrte acude al Hosprtal NlIClonal) -de]1III solas las pactenl.es dllI'llllte el
"son sofocadas" parto

-"tratan de buena manera, unas son
roen ellOJadas

Centro de Salud

Centro de Salud
Centro de Salud

-lo atienden roen

se enojan CllIIIldo uno 1Jega tarde
-dan tratos segun el mvel SOCIal del llaman la atencIón las personas que

-es bueno el trato
pac1ente llegllll SlIC1as
regaftan cuando el mño va muy grave

-a la mUjer embarazada y a los mños
los pasan ráPIdo

Per8Olla1 Hospital NaClonal Hospital N8C1onal HOSpItal NOCIonal
adnumstra-
tlVO -lo tratan bIen B uno -tratan bien a las personas

ID atencIón depende SI es nnugo o no

Hosprtal de Ares HospItal de ATea Hospital de Area

(la gente acude al HOspital N8C1onal)
buena atenClón

-es bueno el trato

Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud

ellos son muy buenos"
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VIgI1anIes Hospital Nactonal Hospital Nacional Hospital Nacional

unos son buenos otros DO son enojados
bay unos que son completamente no dejan entrar fuera de horano a las

barbaros personas

Hospital de Area Hospttal de Afea Hospital de Afea

(la gente acude al Hospllal Nacional)
pulen hoja de VlSlta para que pueda qw= que se les humillen

pasar el paciente
-dan buen lrato

La falta de respeto a la referenCIa, que en la mayona de los casos es VIsta con mmferencla por el personal de salud, se
constituye tamblen muchas veces en un obstaculo para recibIr atenClOn. Algunas opInlones de los padres y madres en
relaclOn a la reterenCla que da la partera, mcen que en muchas ocasIones cuando la madre llega con una referenCIa al
hospital esta es reCIbida con mala actitud por parte del medIco o persona que recibe en la RegIon No 3 se ruJo "SI la
partera da la referenCIa, el medIco anende a la persona con contranedad" La mayona de padres y madres comClmeron en
que la partera no da referenCIa, SI no que en la mayona de los casos ella prefiere acompañar a la paciente al Hospital

En general la mayona de las oplDlones expresadas en las 3 Reglones es que cuando se lleva una referenCIa de la partera,
respaldada por el centro de salud, se recIbe un mejor trato por parte del personal del hospital Sm embargo se menCIonan
algunos casos donde esto no es asl y las personas meen "no lo atienden, SI va con una referenCia de la partera" por lo que
algunos padres y madres en las 3 Reglones opman que no hay dIferenCIa en la atenClon SI lleva o no la referenCIa Esto se
suma como una razon mas por las cuales las personas tienen una actItud de rechazo a los seMCIOS de salud.

En la RegIon No 1 se nota que la relaclon entre la partera y el personal del centro de salud es buena y que existe una
coordJnacIon en las actIVIdades de manejO de la madre y neonato por lo que las madres y padres piensan que la referencIa
que la partera da es un elemento valIOSO para reCIbtr atenClon con buen trato y prontrtud por el personal del centro SI no
lleva la refereneta la madre, marnfiestan que el trato no es bueno y en algunos casos no les bnndan atenClOn.

O. PRACTICAS HOSPITALARIAS

Con respecto a las practIcas que se realIzan en los hospItales y que muchas veces provocan una actitud de rechazo en los
paCIentes tanto los padres y las madres al refenrse a ellas se mostraban en desacuerdo con algunas

EplSlotomla

Al refenrse a esta practIca, en las 3 Regiones se observo el desacuerdo de parte de las madres y padres, en la Reglon No 1
dIcen "dIcen que las OOet1, porque tal vez un mño es demasIado grande" "como las costuran por eso es problema" En la
RegIon No 3 dIcen, "les unen el recto y luego las costuran, no quedan bIen "esto refleja porque a veces las mUjeres no
qweren rr al hospItal a tener su roño por temor a esta practica

ReVISIones MedlC:as frecuentes

Con respecto a las reVISIones medJcas frecuentes, en la Reglon No 1 y 3 Se quejan de esta practIca mIentras que en la
ReglOn No 2 no hacen menclon de ella, en la RegtOn No 1 mcen, "le meten (en la vagma) las manos con guantes para
sacarle todo lo SUCIO" En la ReglOn No 3 expresan que las reVIsan constantemente el problema que provoca esto es que
la mUjer bene pena a ser exarnmada, por esta razon muchas partunentas rechazan Ir a los serVICIos de salud y prefieren
quedarse con la partera al momento del parto mostrando muchas veces pena hasta con su mando el cual en algunas
ocasiones no le pernuten que presenCIe el parto
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Dieta postparto

Al refenrse a la dieta alimentIcIa, tanto los padres y madres de las 3 Regiones muestran desacuerdo con la dieta que se
unltza en los hospitales esto basado en las costumbres que tienen en las commndades de no consumJr ciertos alImentos
durante el postparto en la ReglOn No 1 una madre expresa, 'unas dicen que comen huevo hay gente que no les gusta comer
CIertas cosas porque son malas por eso no van" Otra dice "le ponen aguacate piña, manteqwIla, fresco yeso es malo"
Segun mencionan las madres en las 3 comurudades lo que se utiliza o acostumbra a comer en el puerpeno es queso y
tortilla tostada solamente durante ocho dIas En las RegIOnes No 2 y 3 comclden que el arroz es malo para el bebe ya que
no deja que el omblIgo del bebe clcatnce

Baño de madre y reaen naCIdo

Con respecto al baño del reclen nacIdo y de la madre en la Reglon No 1 y 2, algunas madres y padres comclden en que no
es com-entente que el niño sea bdiiado despues de nacer En la RegIon No 1 dicen "afuera se tiene mas dieta (reposo)
porque parece que es a los 4-8 mas que se bañan En la ReglOn No 3 dicen ordenan a la mUjer bañarse al dla sIgUIente
del parto y expresan "se hincha, queda mal" Una madre de la ReglOn No 1 al refenrse al baño del reclen nacl(io dice, "alla
(hOSpital) se bañan en el momento que tiene el niño" esto en oposlclon a la practica que ellos acostumbran a bañarse hasta
los 8 dlas esto se welve una razon para no asIStir al hospital para ser atendidas

Cesarea

En cuanto a la practica de la cesarea, la mayona de madres de las 3 RegIones expresan su temor a que les hagan cesarea
al 1T al hospital por esta razon muchas de ellas no decuien 1T en el momento del parto en la Reglan No 1 una madre dice,
"no les gusta (IT) como les hacen cesarea, por eso no van" Esta es la razon por la que la mayona de madres a veces no
va al hospital ya que el mayor temor que tienen es que las operen

SeparaClon de HIJO

En relaclon a la separaaon madre hiJO tamblen es mencIOnado por los padres y madres de las 3 RegIones, sm embargo el
hombre expresa no creer mucho en que los niños sean cambiados, no ast las madres que SI creen que les pueden cambIar
su nIño y por lo tanto se rehusan en algunos casos a asIStIr al hospltal a tener su niño una madre de la Región No 2 dice,
"(dicen) el roño lo separan. los cambIan. se las entregan a otras" Vale la pena menCIonar que el temor de la madre a que
su nIño sea cambiado ademas de no darle el bebe mmedtatamente despues del parto para su apego precoz hace que muchas
madres decidan no 8S1StIT a los seMClOS de salud a tener su luJO Todas estas practicas hospttalanas se constituyen en algun
momento en una barrera para que la mUjer no tenga la confianza y la hbertad para asIStir al hospital al momento de su
parto
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PRACI1CAS HOSPITALARIAS
CUADRO No 44

RESPETO A REGlONNo 1 REGIONN02 REGIONNo "'
COSTUMBRES

EptSlotollllJl las unen cwmdo el nlIio es grande les rea1Jzan una IOCISlOn , sutura unen el recto \ luego las costuran,
les molesta que 1M costuren en el area penneal no quedan bien

R=v1ston medica les molestan que las re\"lSeIl -las T1MSl1I1 8 cada rato -bacen rev1Slones a la mUjer
frecuentemente COIlS1lIn1eIIlete

pena a ser =1sadas

D1eta ahmennClll -en el hosp¡talla alJmentaelón que - les dan COIIl1das pesadas como le dan a la ~eralunentos daftmos
le dan es vanada. en la comumdad fuJoles y arroz para el bebé
sólo acostumbran oueso \ tortllla

Baño de rec1én -el nIño es delJcado no es bueno le ordenan que se bañe con agua ordenan 8 la mUjer bañarse al dJ.a
nacido y madre bañarlo reClen DaCldo helAda a la madre SIgUIente del parto sehmcha

-afuera las mUJeres se bañan de 4-8 "bailan al reClCD Dactdo lIqul!le queda mal
dias acostumbra basta los 8 dJas"

Uso de chuvón Allá no les dan ChllPOD no las delan que lleven chupón

cesarea no les gusta porque les hacen hacen cesarea a la mujer"
cesárea

Separación de temor al cambto \ pérdida del roño (dlcen) el mflo lo separan, 105 <ambum los mños se los roban
Madre-HiJo cambtan, se los entregan a olIas -separan al reCleIl nacido de su madre

(mwires)

P. MORTALIDAD NEONATAL

Se entreVIstaron 4 parejas de padres de nIños que muneron antes de los 29 chas y que este evento hubo ocumdo en los
ultImos tres meses la sei\al de pehgro que se J(ientIfico en tres de los casos fue la fiebre La muerte del bebe por asfiXIa
estuvo relaetonado a un parto prolongado

Todos los cuatro casos tuVIeron contacto con los seMClOS de salud en las ultimas 48 horas preVIas a su muerte El nIño
de La MIna que muno de 6 horas sus padres hablan Ido al hospItal de area por trabajO de parto rrregular fueron rechazados
5 horas antes del nacmuento, el cual ocumo en casa en un lugar de dIficIl acceso (cañeras sm transporte pubhco m pnvado
por la noche el padre relata. "que se puede hacer con un nIño tIenuto aqw?, no se puede hacer nada, entonces corno aqw
no hay memco hasta que se nos muno" el mIsmo padre expresa su msatlSfaccJOn cuando por la mañana tuvo que llevar
a su esposa por emergenCIa "la neve al hospital de Progreso, pero como a1h no atlenden a nadIe, esa gente es bien corrupta,
entonces yo la traje de vuelta y me dt]eron <<no, esta normal»" postenormente esta paetente fue mtemada por 15 mas
en el Hospital NacJOnai

La roña que muno en Teupasenn, unCIO smtornatologta 7 horas despues de su egreso del hospital nacional (parto pelVlco)
sus padres VIven a cuadra y media del centro de salud, pero no accemo por estar cerrado (fin de semana) no teman acceso
a transporte m dmero para regresar al hospital esperaron hasta el lunes para acudir al centro de salud, muno rmentras sus
padres buscaban ayuda econOmIca en la a1calcba, cuando el personal de salud les habla dado una referenCia, cuenta la madre
"espere a que amaneciera, como ya era de noche para Irme donde el doctor, cuando lo lleve nos mJo que lo llevararnos
al Materno como a1la estaban todos los papeles (expediente de la nIña) y me chJo que sacara la hOJa de referenCia"

El caso de La MIna del nIño que muno de 21 chas, unClO fiebre por la noche, fue a emergenCIa del hospital de area 14 horas
despues y le recetaron acetammofen y despacharon a la madre y su tuJo a casa, luego ella y el padre fueron donde un
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medico pnvado qUIen lo myecto y despacho muna al sIgUIente dla la madre expresa aSI como me toco que yo lleve al nmo
y no me hIcieron caso y sabe que me pusIeron un montan de obstaculos (emergencIa CHA) yo me Iffiagmo que es que la gente
no qUIere ya ni trabajar ni lIdIar con los niños

En Mmas de Oro muna un mño de 28 dlas su prmclpal smtomatologla era fiebre y llanto contInUO durante los tres dlas
anterIores fue dos veces al centro de salud de Mmas de Oro en estas dos ocaclOnes no pudo acceder d consulta y una vez al
de VIctorIa donde fue atendIda por el personal de salud la madre dIce yo lo lleve a Mmas de Oro al control que me hablan
dejado pero como no hubo oportumdad de artenderme entonces yo me vme al olro dla pasamos bien con el mño y al sIgUIente
dla tuve que llevarlo a VIctorIa porque aquel llanto y aquel dolor cuando haCia pupu

En los cuatro casos de defunCIOnes neonatales el padre acompaño al menos una vez a la madre en la atenclOn a servIcIos de
salud

CUADRO No 45 MUERTES NEONATALES, 4 CASOS

t
(

[

L
I

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4

LUGAR LA MINA LA MINA MINAS DE ORO TEUPASENTI

EDAD 21 dlas 6 horas 28 dJas 3 dJas

SEXO Masculino Femenmo Masculmo Femenmo

LUGAR DEL PARTO Hospital Area casa casa HospItal NaCIOnal

ORDEN DE tercero octavo cuarto lercero
NACIMIENTO

SEÑAL DE PELIGRO fiebre asfiXIa grave al fiebre fiebre
nacer

USO DE MEDICINA te de manzamlla chupan NO chupan y tes
TRADICIONAL

AUTOMEDICACION desenfnollto acetammofen

CONSULTO A abuela partera partera vecma

CONTACTO CON 3 veces (hospital y no 3 veces centro de 1 vez centro de
SERVICIOS DE dos prIvados) salud salud
SALUD

PERIODO DE 14 horas no acudlo En las prImeras 12 2 dlas
ESPERA PARA IdentIfico la emergerncla horas hIZO la la emergecla la
ACUDIR AL emergencIa en la ocurno en la noche prImera VISIta IdentIfico el sabado
SERVICIO DE noche por la noche
SALUD
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4 La mayona de los padres v madres Identifican en forma tardla señales 4 Ante una seila1 de pehgro calIficada como emergeDC18 ambos padres
de peligro durante el parto como dicen que es necesana la ayuda hosp1ta1ana

...
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1
1
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BARRERAS

PARTO

1 Se encuentra que el IDlI1\e10 adecuado del parto por la partera se ve
menoscabado en las slgw.entes S1tuaetones

.. a veces la partera llega. cuando el parto esta en la etapa de expulsIVO o
\11 ha nacJ<lo el neon8to 10 que II1lplde detectar oportunamente alguna
señal de peligro mtrnparto o realJZar la debIda profilaxJs

.. Algunas panera:. no u1llJzan guantes en el mane:Jo del parto

.. Uso de med1cma tradJetooal en caso de parto prolongado

2 Hay practicas en las que la medJcma trad1etooal V la furma1 se
mterrelacu)l1l1ron pero tienen dúicultades de engnmBje en la atenelon
de la madre como

.. pos1clon de la madre paI1I el expulsJvo acostada versus hmcada o en
cucWlas

.. corte de cordon SIn esperar el alumbnmuento versus espera del corte
del cordon hasta el alumbramiento sm CUIdado especial para el
neonato como alnnenlaclón \ abngo

3 EXIsten =asen las que al presentllrse la señal de pebgro la
pnmera respuesta es la medJcma tradletonal a base de ntos y plantas
retardando la toma de declSlOD como los meses lIlIIlIII"IIdos

.. parto prolongado

.. sangrado utenno antes del DlIC11UIento

S La mavona de los padres )' madres no identifican algunas señales de
peligro durante el parto lo que no les pernute una deciSión oportuna
oomoen

.. rupturn prematura de membranas

• hqwdo mecoma.l

.. parto postmaduro

VlABILIZADORES

PARTO

1 En ellIl81leJo del parto la mavona de los padres \ madres respaldan
que la partera

.. deJa la mayona de las veces que las membranas se rompan en forma
espontanea

.. hacen el lavado de manos Veslen1Jzaclon de eqwpo

.. guian y apoyan a la madre en el trabajO de parto v e"1>'lls1\'o

.. acompoñan al hospital cuando se presentan compbcaclOnes en la
madre Yel recién nactdo

2 Algunas madres tIenen a :lUS luJOS conservando etertas trndletones
como

.. parto en cucW1as

.. amamantamiento IJIIIled¡¡¡to sm cortar el cordon

3 La mayona de los padres y madres reconocen como WUI emergenclll
las slgUlentes señales de pchgro

• parto prematuro

• jlOS1etÓD dIstósJca del bebé

.. crn:ulares de COfdón

S EXISte 8SOC1l1C1ón de~ de CUIdado durante el embarazo para el
buen suceso del parto Yun bebe sano l:001O

.. control prenatal

.. buena ahmenlaC16n e mgesta de Vltammas

.. vacunacIón
• descanso y evitar lewntamr.ento de cosas pesadas

6 EXISte el concepto de nesgo y necesidad de ayuda dmgldo a la
pnmenza YmUjeres con espIIeto mtergenéslco corto en.

.. atenC16n y apoyo en el parto

.. II1unenlaclOD del bebé
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BARRERAS

NEONATO

I En la ateneton del parto dOlU1ciliano eXISten pn¡ctJcas ll1lIdecuadas
que lClda>lll se eslaIl rea1Jzando en mayor o menor grado como
• no se abnga. lIIIIlechatamt:nte al m1Io ro se rea1Iza apego precoz
esperando el a1umbnmuento para el corte del ombllgo
• utilizaClon de acettes y polvos de antlblotlcos para la curaclon del
ombhgo (meno!" grado)
• exlrlICClon final de flemas med1ante el chupan (gran parte)
• uurodUCClOIleS de otros liqu¡dos y leche art1lic1ll1 (mediano gIlldo)
·la profilloos oftálnuca con golllS de antlblótlcos no se reaIrza

3 EXISten señales de pe1Jgro que aIllbos pedres las ldenWican como de
emergencta basta que el roño está grave como
• reclen IllICldo de baJo peso
• rectén IllilCldo Iupoténntco
• letarglll
• fiebre

4 EXISten señales de pe1Jgro que los padres autDmed1can al recién
nacido como
• conJUDnVltJ.s. dermatltls
• fiebre
• Infecciones resptrlltonas y collco del rectén IllIC1do

S ExIsten señales de peltgro en el neonato que son atnbwdos a
creenctas por lo que la forma de prevemrlas esta en base a dicha
creencl8 como
• usar prendas de ves1Jr color roJO en el bebé para preventr el Ojo
• que la emI:mazada use ropa mtenor color fOJo para prevent:" el
ecllpse el cual provoca malformaciones congemtas

6 ElClSten señales de pe1Jgro en el DCODllto a1nbwdos a causas mágicas
por lo que la busqueda de su curtIClón es con pa¡cherns o parterns que
1Il.alleJala mediCIna lradJcwnaI (ntos mágIcos antes de acndtr a los
serVICIOS de salud como
• la fiebre el llanto es ldenllficada como "Ojo·
• la dtarrea con deshIdrataelón y fiebre como "mollera eatda"
• problemas en el ombhgo con "P1IJo"

7 Hay set\ales de pelIgro en la que la ldenllficaclón de la causa se
perctbe desInformación como nronato COIlICteneta piensan en hepatltts
y se IIllUleJen en casa. llanto del nIño con leche msuficlente

8 E'Usten señales de peltgro que no son perclbtdas como tales
• penodos de sueño de mas de 3 hOlllS
• oeonato de baJo peso
• mtroducclOn temprana de aIunen10s

9 Ante los problemas de lactancIa materna que identifican va lIelI

relaclOnados a la madre o al bebé la práctlcas más comunes son
• la mtrodllCClOD de otros Ilqwdos y lecltes
• automedJcaetón
• medIcIna tradtclOnal

VlABIT..IZADORES

NEONATO

1 De acuerdo a lo que han observado ambos padres la mayor parte de
las parteras aphca medIdas de cwdados mmedtatos al recién nacido
como hmpleza de flemas corte y cwdado del ombhgo apego en la
pnmexahom

2 La mayor parte de las madres y padres dIcen que para la curaclon del
ombllgo uttItzan yodo y/o alcohol y merttolate e tdenttfican la
necesldad de su cwdado y de la VllCI1IllIClón de la madre dunmte el
embarazo para preventr tétanos

3 La partera despues de la alenclon del pmto conODua realtzando
VlSItas a la madre y a su hIJO hasta que cae el omblIgo

4 En los roles de cwdado del neooato ambos padres dtcen que la ll1lIdre
partlClpa en
cwdado del ombhgo con la partera abrIgo y vtgtIancta. ahmenlllc¡ón y
CUldado de la ropa Ycontrol neonatal en el centro de salud El padre en
CUIdado) vtgtlancl8, apoyo en labores doméstIcas y acompaiiaIIuenla
la madre Ysu btJo en el control neonatal

sAIguna.s CreencIaS Ycostumbres que practican las madres tlenen WllI

base demostrada del cwdado adecuado del bebe como
• restnCClón de ctel10s a.hmentos de la mUjer puerpera para evrtar
cobcos en el neonato (muele)
• eVitar que se pospoga la altmen1aclon del bebé porque le puede dar
empacho

6 Algunas prácttcas tradtClonales SOD mofen51Va8 en el cwdado del
bebe como
• ves1Jrlo con prendas rojas para prevcmr el OJo
• mantenerlo en el domtcilio en las prunmt.S semanas para evrtar
enfennedades

7 Hay señales de pehgro que son reconocidas por la mayona de aIllbos
padres Yque son asocIadas al mal ctndado del embarazo y ala atenclon
madecuada del parto COIllO

• bebe prematuro
• asfixt.a grave al nacer
• bebe de baJo peso
• onfabtts

8 Hay señales de pehgro por la cual se acude a consulta a los sefVlCIOS

de salud en pnmera mstanCI8 como estn:íltnUentn y CIanOSIS

9 Para las seflaIes de pe1Jgro de mas1Jtts pezones agrIetados y
mom1lasts oral en dos de las tres RegIones dIcen acudtr a los serVICIOS

de salud

1
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BARRERAS

TOMA DE DEClSION
I Pura la toma de dcclll10ll se espera a la consulta del padre del bebe Y
el toma la dectSlón final a pesar de que en el momento de la
ldennficaclOn de las señales de pehgro el este ausente

2 Los hombres tienden a ser mas comumcatIvos e mfonnados que las
madres especmlmente en la ReglOn 2 a pesar de que sobre ellas esta la
responsabuldad y vtgl\anclll del cwdado del bebe

3 En la ldentlfiCllClon de la emergencta de la señal de pehgro piIIll toma
de decmón depende baslcamente de la partera Ymenos de ambos
padres

4 La declSlon final tomada en fonna tardlll de trasladarse mfluye

.. que DO se IdentIfica la señal de pchgro COlIlO de alto nesgo

.. falta de dmero

.. VIllS de acceso en mal estado

.. no dlSpOfU!nlldad de transporte

.. que la SltullClÓD de etIJIgenCUI ocurrn fines de semana, fenados y
horanos nocturnos
.. desconfianza en los serviCIOS de salud
.. duda de CU1'lIClón
.. dúi.cultad para hospedarse de los lICOIJIpailllJltes

.. falta de apoyo comumtano

5 En la desconfianza o rechazo para acudtr a los seIV1CIOS de salud
llene mflueIlCl8

.. falta de e8pac1dad de respuesta de los centros de salud (capecu1ad del
personal eqwpo medIcamentos)

.. maltmto en hospttales como regai\os rechllzo percepción de
haraganerla del personal baJo mvel de COID1II1J.C8Clón

.. mespeto 8 costumbres como alnnentactón de la madre baño
vestuano

.. temor a prácucas hospltalanas como eplSlOtomfa, re"lSIones
tn:euentes, separaclOn IIlIIdn:JlnJO (temor- a camlllo o robo)

.. maltrato del personal de Vlgdanclll alm en casos de emergeDClll

6 Se mamfiestan dudas para acudir a los hosprtales en relacIón con
.. estado de sobredenl8llda
.. rechazo o mduerenc18 a la referenclll
.. neceSidad de estado de gravedad para ser aceptados
.. rechazo o atencIón madecuada de la emergenclll

VlABILIZADORES

TOMA DE DECISION
I Pura la toma de dec1stoo de acuerdo a lo dicho por padres y madres
la partera.JUegll un papel eseocLBl en
.. detecClon de la señal de pe1lgro
.. mot1'llIClón Bque se decIda acudrr a los sel'\llClOS de salud
• acompailalIuento 8 los sen1CIOS de salud

2 De acuerdo a lo que refieren amI».. padres la dects10n final de BSIstlr

a [os centros de salud la toman en pareja.

3 En la rapIdez para la toma de decmón mfluye

.. el apoyo comumtano

.. gnM:dad del paciente

.. BCOIIlpIIilanuento del padre

.. tenenclll de dmero

.. acceso a transporte

.. la ulenbfiCllClon de la emergenclll OC1Ufll en dIlls y honis hábiles

.. buen estado de vias de acceso

4 La confianza en los serviCIOS de salud depende de

.. buen trato y comlIll1C8Clón (atentos lranqmlos, aceplaC1ón)

.. capacidad para la atenClon de casos graves

.. tenetlCla de eqUlpo YmedIcamentos

.. grado de comumC8Clon de los !erVlClOS de salud con la partera
.. aceptacIón de la referencIa

l
I

85



[

l
1
l
I
1
I

v. CONCLUSIONES

1 Las actIVidades de prevenCJon y profilaxls en la atenclOn del parto y del recten nacIdo son practicadas en la mayona
de los casos como vacWlaClon de la madre y el nIño, control prenatal, curaclOn adecuada del omblIgo e mgesta de
VItaminas A excepclon de abngo y apego precoz mmedtato y profilaxIS oftalrruca

2 EXIste una mterrelaclOn entre la medicina tradIcIonal y la fonnal que deja lagunas para tomar acciones como poslclon
de la madre para el expulslVo, momento del corte del omblIgo en relaclOn al alumbrarmento uso de tes durante el trabajo
de parto acudtr a CIta en los pnmeros 10 dIas versus no sacar el roño

3 Hay cIertas costwnbres y creencias en las que no es Idennficado el nesgo para el bebe como parto prolongado
mtroducclon temprana de hqUldos Yotros alunentos penodos de sueño del neonato de mas de tres horas

4 Hay señales de pelJgro que de acuerdo a creencias en la comumdad no pueden ser resueltas a mvel de los seMCIOS de
salud, por lo que no son su pnmera opclOn para busqueda de ayuda como fiebre ("Ojo" o "puJo") llanto ("oJo" 'puJo' )
parto prolongado ("meses amarrados") desbtdrataelon, fiebre, dIarrea ("mollera calda")

5 La hablhdad para detectar el nesgo de gravedad de CIertas señales de pehgro, por ambos padres es baja, por lo que
recurren a la automeWcac¡on o a la mediCIna tradicIOnal, como en los casos de parto prolongado Ictencla, bebe de bajO
peso fiebre llanto connnuo mfecclones resprratonas y conjunnVltts

6 La toma de dectslon para aslst1r a un seMClO de salud en caso de emergenCla depende en gran medida de la hablhdad
de la madre y/o la partera de detectar las señales de pelIgro, el nempo que se tome el mando para la deciSlon final de su
traslado el cual a su vez depende en gran medida del apoyo commutano, de la VlsualtzaClon de] estado de gravedad y de
la esperanza de CuracIOn.

7 Son faclhtadores de la aceptaClon de los seTVIClOS de salud, el buen trato y comumCaclon del personal de salud, la
capacl<iad de respuesta ante los problemas, la aceptaelon de la referenCIa y su atenClon mmedtata, el grado de acercarmento
de ]05 SeTV1CIOS de salud con la partera

g La partera constttuye un enlace reconocIdo entre los SeTV1CIOS de salud y ambos padres en la atenClon del embarazo,
parto y el reClen I18Cldo por lo menos hasta la pnmera semana, por lo que sus aectones a traves de ella nenen amplIa
cobertura y crechbilielad.

9 El perfil de comportarmento acerca de las señales de pelJgro atenClon del parto y reClen nacIdo asl corno costumbres
y creenClas para su cwdado y las barreras y Vlabtltzadores para acceder a los seMClOS de salud es muy S1IDllar en las tres
Regiones

10 Esta mvesngaclon deja ver la necesIdad de profimchzar conoclrruentos sobre comportarmentos de eventos corno
muertes mtrautennas muertes mtraparto, manejO de prematuros y nIños de bajO peso

11 Las madres en general expresan conocer menos acerca de las varIables mvesngadas que los padres se observa que las
mUjeres de Yamarangutla y las aldeas de SantIago Punngla son mas mtrovertldas
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VI RECOMENDACIONES

1 DISEÑO Y EJECUCION DE UN PLA.~ DE COMlJNlCACION QUE PERMITA

A LOS PADRES y MADRES

... Aceptar v practlcar las medidas de prevenclOn establecidas para la atenclon del parto y del neonato

... Adqwnr la habilidad de Identrlicar en fonna temprana las señales de pehgro

... lrnclar Wl proceso de rnotlvaaon para el abandono de la automechcaclOn y el uso de practlcas de mechclna
tradIcIOnal madecuadas
... Fortalecer la plarnficaclOn del parto por la pareja y la buena enanza del neonato
... DIsmmurr pracncas madecuadas de ahmentaelOn en la madre (restrIcciones de alImentos durante el embarazo)
y neonato (llltroduCClon temprana de hqwdos Yotras leches)
... PrevenclOn de problemas de lactanCIa materna e ImportancIa de la VIgIlancIa del peso
... Empoderanuento de la madre en la toma de decISlon espec1almente ante señales de pelIgro

ALAS PARIERAS

... PraCtIcar las medulas de prevenCIon para la atencIon del parto y el neonato
... AdqUlnr y reforzar la habilidad de Identrficar en forma temprana las señales de pehgro
... Anahzar el nesgo que se somete al neonato o a una madre ante el retardo en la toma de decISIon ante la
detecctOll de una señal de pelIgro
... AdquIslclon de las habilidades relacIonadas con la proteccIon de la adecuada ahmentaelOn del neonato como
prevenCIon y manejO de problemas de lactanCIa materna, espaCIamIento de los embarazos cwdado y VIgIlancIa
de roños de bllJo peso

A LA COMUNIDAD

... Orgaruzar el apoyo comumtano en fonna sostenIble para dar respuesta a emergenCIas

... Incorpof8C1on a las abuelas (os) y hermanas para la eduC8C1on para el parto y la enanza de los luJOS

AL PERSONAL DE SALUD

... MejOramIento del buen trato comumcaclOn y respeto a costumbres

... CapaeItaclOn (personal laborante y en formaCIon), sobre las costumbres y creencIas de la comunIdad que
permIta su anahs:is valoraclOn, negOClaCIon y toleranCIa
... ActItud YpraCtIcas posItiVas relacIonadas con el funCIonanuento del sistema de referenCia en todos sus mveles
... AdqwSlcIon de habIlIdades de IdentIficaclOn y manejO de emergenCIas neonatales en la red de
establecumentos de salud
... AdqUlSICIon de habilidades de manejO comunItano de ciertas señales de peltgro como neonato de bllJo peso,
problemas de lactanCIa materna, mtroduccIon de lJqwdos y otros ahmentos

2 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

MEJORAMIENTO DE LA INFRAESIRUCfURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN RELAOON A.

... Eqwpanuento basICO y mantenmuento
• Sunumstro contInuo y sufiCIente de matenales y medIcamentos
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'" Personal capacitado
• Mod1ficaeton de practIcas y rutmas hospltalanas
• Acercanuento con la partera

3 INVESTlGAOON

INYESTIGAOQNES OPERATIVAS CON UN ENfOQUE SOSTENIBLE SOBRE.

'" Apoyo commntano ante sltuaclOoes de emergenCla
• AdqUlSiclOn de habilidades para la idennficacion y manejO de señales de pelIgro
• MmhfícaclOn de praettcas y ruttnas hospltalanas negOClables que mterfieren con las trachClones de la
commndad
• Empoderanuento de la madre

INVESTIGACIONES CUALUATIVAS SOBRE

• Comportanuentos y creenCIas sobre muertes mtrautennas e mtraparto
• Manejo del neonato prematuro y de baJo peso
• Manejo de nesgos relaClonados con anomabas congemtas no hgadas a la herellCla

APMINISIRACION DE SERVIOOS DE SALUD

• AnahslS S1ttlaClonal de la capacidad de respuesta de los seTVlClOS de salud
• Sistema de referenCIa y contrareferenCla
• Ana1lSlS de costo efectlVlclad de modelos de atenClon con partiCipación comumtana
• Adecuaclon cumcular de los contemdo y metodologIas de la enseñanza de recursos en fonnaclOn que mcorpore
el manejO y cwdado del neonato en todos los mveles de atenClÓn
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ENTREVISTA DE PROFONDIDAD

MADRES/PADRES QUE TIENEN BEBE MENOR DE TRES MESES
(GUIA FINAL)

INTRODUCCION

MI. nombre es , y trabaJo
con Estoy charlando
con madres de nlños menores de tres meses como Usted para
entender lo que ocurre en la famllla cuando hay problemas con
el reClen nacldo, cuando hay partos compllcados. Por eso
estoy aca, para platlcar de eso Cualquler lnformaclon que
hoy me dé nos va serVlr para hacer educaclon en estos temas
dlrlgldos a las madres como Usted y a las mUJeres de ésta y
otras comunldades. Antes de segulr adelante con nuestra
platlca qulero que nos presentemos para saber como qUlere que
la llame mlentras hablamos.

EXPLICACION DE LA IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION

Su oplnlon es muy lmportante para nosotras.

Toda respuesta que Usted me de hoyes buena. Es su
experlencla en estas cosas de lldlar con el reClen nacldo
y usted mlsma.

Esa experlencla es la que me lnteresa conocer, porque con
lo que Usted me dlga, y me respondan otras madres vamos
a poder entender como maneJar las compllcaclones que se
dan en los reClen nacldos

QUlero pedlrle permlso de usar la grabadora para poder
grabar la seSlon. Todo lo que Usted me va declr es mas
de lo que yo podre acordarme o anotar Por eso neceslto
grabar para después repasar lo que dlJo y aSl tomar nota
y sacar provecho de lo que me ha respondldo

Todo lo que Usted dlga o quede grabado sera para
nosotros. No es para ldentlflcarla a Usted en lo que me
dlJo, nl cuando lo dlJO

ENCUESTA
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No se 01vlde de hacer sentlr a gusto y Sln tenslon a la
persona entrevlstada. Es en esa medlda lograra lnformaclon de
fondo Busque la forma de repet1r las preguntas para que se
las entlenda y asegurese su colaboraclon Recuerde que lo que
lmporta es pro:undlzar en los porques, las razones por las
cuales hacen las cosas o perclben las creenClas. (Esta es la
lnformaclon que nos lnteresa).

IDEN'l'IFI:CACION sEÑALEs DE PELIGRO EN EL NEONATO/PARTO y
RESPUESTA

sEÑALEs DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Usted sabe que ~a mayorla de los casos los partos no tlenen
compllcaclones, pero algunos Sl los tlenen. Queremos conocer
estos partos compllcados para ayudar a las mUJeres que tengan
esos problemas

Queremos que nos ayuden a entender cuales pueden ser las
señales de pellgro que Ustedes conocen que puede tener una
mUJer durante el parto.

[
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2.

Para Ustedes cuales son los problemas en el parto que
afectan al bebe?

INDAGAR QUE ACOSTUMBRAN HACER (COSTOMBRES y REFERENCIA)
Y LAS RAZONES

Parto tardado en el trabaJo del parto (que es, como
lo ldent1f1ca, como daña al bebe)
Ruptura de la fuente antes del parto.
POS1Clon del bebe.
Agua de la fuente SUCla y oscura
Parto adelantado.
Parto pasado de la fecha.
Sangrado abundante por la parte, antes de que nazca
el bebe.
Parto seco
Nlño Vlene amarrado del cuello con el cardan.

Que cosas se pueden hacer para eVltar que aparezcan esos
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prob:emas durante el parto que pueden afectar al bebe ?

INDAGAR RAZONES

~ea_Clnas tradlclonales
Mealr el tlempo de duraclon del parto.
Lavado ae manos de la partera y de las personas que
ayudan.
Lavado de la parte de la madre.
GUlar a la madre en la resplraClon y pUJO
N¡Bnlobras para que salga el bebe (amarrado, sobado,
preSlon e~ la barrlga)
Uso de equlpo esterll.
POS1Clon de la madre para dar a luz

En caso que la persona no tenga experlencla propla,
lndague Sl conoce experlenclas de otras

QUlsleramos Olr las experlenclas que haya tenldo cada una
de Ustedes con un reClen nacldo con compllcaClones

Inmedlatamente despues del parto que señales en el reClen
naClQO les lndlcan que tlene compllcaclones ?

~ QUE HACEN (HICIERON) LAS PERSONAS QUE ATIENDEN
EL PARTO/NIÑO CUANDO APARECEN ESTAS COMPLICACIONES, Y
PORQUE LO HACEN (PARTERA, PADRE O ACOMPAÑANTES).

INDAGAR POR

qeclen nacldo de baJO peso.
Reclen nacldo prematuro (sletlo).
Nlño ahogado (morado).
Problemas en el llanto (no llora, débll, contlnuo)
Problemas en la resplraclón (no resplra, cansanClO
para resplrar y se hunde el pecho)
Nlño aguado, lncomodo, decaído.
Nlño helado/flebre.
Problemas para mamar (no se puede pegar)
Plel azul/amarllla/pallda.
No hace pupú
Malformaclones.

3



r

Med:Ldas de prevenc.1.6n deJ. reC.1.én naCJ.do

Corte y cUldado del ombllgo (qué usa ?)
Llmpleza de oJos y apllcaclon de gotas o unguento
especlal
Sacar y llmplar flemas (que utlllZO).
Secarlo y abrlgarlo
Apego precoz (en que momento ocurre)
Creenclas (uso del chupon).
Vacunaclon contra el tetano con toxolde tetanlCO a
la embarazada, para que cree Usted que se apllca
esta vacuna a la mUJer embarazada?

4 En el prlmer mes de vlda, Que señales de pellgro le han
VlStO al reClen nacldo ?

INDAGUE QUE HACEN ANTES DE IR AL CENTRO DE SALOD U
HOSPITAL Y REFERENCIA

Flebre/nlño helado.
Pus en o)os/ombllgo
Mal de los 7 dlas.
Mollera hundlda, no orlna, orlna poco (cuantas
veces? ), boca, plel y oJos secos.
Problemas de lactancla de la madre (pezones
llagados, chlches duras, pelotas, maduraclon de las
chlches) .
Problemas de lactancla del bebe (mama debll, mal de
boca) .
Bebe dormll.on
Bebe lloron.

l
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5. Sl en este momento Usted quedara embarazada, cuál es su
oplnlon sobre lo que pudlera pasarle al nuevo bebe ?

INDAGAR. SOBRE

Como perclbe ella que el nuevo bebe sea afectado
por el hermano que tendra entre 9-12 meses, en
termlno de

Competencla por el carlño de la madre.
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JUlmentaclon
~lempo dlsponlble para el nuevo bebe

MANEJO DEL NEONATO

Sabemos ~~e cuando nace el tlerno
acompañadas por una o varlas personas,
ayudan.

Ustedes estan
que a veces le

r
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6 Me pudlera~ declr qUlenes la ayudaron en el parto ?

~a partera, el padre, los abuelos
ramlllares y otros

Me p~ede declr paso a paso que hlZO cada una de
estas personas mlentras salla el bebe ?

QUlénes le ayudaron a reclblr al reClen nacldo ?

Como _e ayudaron ?

INDAGAR

Medldas de hlglene utlllzadas por el acompañante
Preparaclon del lugar y materlales para la atenclon
del parto (agua, ropa del parto).
Manlobras para expulslon del bebé (amarrado,
sobado, preslon en la barrlga y otras). Pedlrle que
expllque qUlen lo hace y como lo hace.
Algulen le romplO la fuente
Uso de metilcamentos y otros preparados (tes, orlna,
etc )

CON EL NEONATO

QUlen toma al reClen nacldo y como lo hace.
En que momento le dleron a la madre el bebe (apego
precoz y ayuda para contlnuar amamantándolo)
Corte y curaClon del ombllgo, (en qué momento lo
corta, qué usa ?)
Sacar y llmplar flemas (qué utlllzo)
Uso de chupón y otros llquldos.
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Llmpleza y abrlgo del tlerno.
Llmpleza de oJos (que utlllZO)

APODERAMIENTO DE LA MADRES

Nos lnteresa ahora como la madre, despues de tener su
parto, se va encargando del cUldado del tlerno

7. QUlero que me dlga, qué hlZO Usted con su bebe?

En el prlmer dla
La prlmera semana.
El prlmer mes

INDAGAR POR

FrecuenC1a qw.én J.o hacia y cómo J.o haC1a

Llmpleza y camblo de ropa del bebe
CuraClon del OmbllgO (frecuencla, qUlén y como)
Prevenclon de males y creenClas (tes, mal de oJo,
pUJo y culucos).
Amamantamlento excluslVO del tlerno.
VacunaClon del tlerno (BCG y SABIN).
Control del nlño antes del prlmer mes.
Darle otros allmentos al tlerno (razón).

~én se hace cargo de:

Preparaclon de la comlda y cUldado de los otros
hlJOS
Allmentaclon de la madre
Allmentaclon del padre

[
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8 Que hace el padre con el tlerno en el prlmer dla, en la
prlmera semana, en el prlmer mes, Ustedes le lndlcan al
papa que haga algo que ?

INDAGAR Y PEDIR RAZONES

Cargarlo.
Vlgllarlo.
Llmpleza y CamblO de ropa
Acompañar al reClen nacldo y la mUJer al control.
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Apoyo emoc~onal

A~enc~on de sus proplas necesldades y de la farnllla
Introducclón de otros allmentos para el bebe
Campra de allmentos para el bebe

PROCESO DE DECISION

~~ora ~ablaremos de cuando aparecen señales de pellgro en
el. reclen nacldo, y Ustedes han decld~do acudlr al
serv~c~o de salud

9. Cuando aparecen señales de pellgro durante
c~mpllcaclones con el reClen nacldo
parturlentas, qUlero que me expllque que
dec~dlr Sl van o no al centro de salud o al

el parto o
y mUJeres
hacen para
hosp~tal ?

(

r
i

10. Cuando la farnllla sabe que la partera puede acompañar al
reClen nacldo y mUJer partur~enta con compllcaClones a lr
al hospltal? Que pasa con la toma de dec~s~on ?

Qu~enes partlclpan en la toma de declslon de ~r o
no lr ?

QUlen es consultado en prlmer lugar, segundo
lugar?
Qu~en declde flnalmente que se va al serVlClO de
Salud (centro de salud o hosp~tal).

Que cosas toman en cuenta para la decls~on flnal ?

l
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ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS PREGUNTAR POR

Padre, madre, abuela (s), otros parlentes
S~ partlc~pan vec~nos conocldos y de que forma lo
hacen.

11. Que cosas atrasan la declslon de ~r al hospltal o centro
de salud ?

12 Que cosas hacen que la declslón se tome rapldamente ?

13 En caso de que la famllla no vaya o dude en lr al centro
de salud o al hospltal, qué razones conoce para que no lo
hagan ?

7



APOYO FAMILIAR Y COMONITARIO

Ahora vamos a hablar sobre las cosas que se hace en la
comunldad

14 ~a comunldad muchas veces colabora y ayuda en los casos
de compllcaclones de reClen nacldos y mUJeres
parturlentas que hemos hablado. Otras veces no ayuda
Queremos saber Sl la comunldad ayuda o no en las casos
compllcados de reClen nacldos y mUJeres parturlentas?

Sl ayudan, como lo hacen ?

Es costumbre que lo hagan ?

INDAGAR POR

Teléfono, telegrafo, radlo
Otro medlo
Sl lo hay, facllltan o no su uso, hay
costo, control
Transporte (carro, bestlas, camllla,
hamaca) .
Dlnero.
Hospltal o centro de salud donde van.

carreta,

[
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15. Como se declde en la famllla con qUlen se quedan los
nlños cuando se tlene que lr al hospltal con el reClen
nacldo y mUJer parturlenta con compllcaclones ?

Sl algulen debe acompañar al reclén nacldo y mUJer
parturlenta al hospltal como se declde qUlen va ?
QUlen toma esta deClSlon ?
Que cosa se consldera para tomar la deClSlon ?
Sl el esposo tlene que acompañar a la mUJer qUlen
lo reemplaza en el trabaJo ?

FACTORES DE ACCESO

TRANSPORTE

Ahora vamos a hablar de como las personas de la comunldad
hacen para transportar casos de reClen nacldos y mUJeres
parturlentas con compllcaclones al hospltal ?

8



16. Cuenteme todo lo que hacen para poder llegar al centro de
salud o al hosp1tal ?

Que transporte usan
51 esta d1spon1ble de noche, f1nes de semana y dlas
fer1ados.
Cuanto tardan en llegar.
D1stanc1a
Costo
Lugar donde se transportan (nombre de centro de
salud u hospltal)

17 Cuando llegan al hosp1tal y t1ene que quedarse la persona
que acompaña al reClen nacldo y mUJer partur1enta ?

Que hace para el hospedaJe ?

Como lo conslgue ?

Que tan fac1l es hayar SltlO ?

INDAGAR SOBRE PROBLEMAS Y QUE HICIERON

FaCllldad para encontrar la dlrecclon donde esta
Costo del hospedaJe y manutenclon.

PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO

EFICACIA

18 Cual es su op1n1on sobre la capac1dad de los serV1C10S de
salud para resolver los casos de rec1én nac1dos y mUJeres
partur1entas con compl1caclones ?

1
I
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INFRAES'.rROCTORA

19. En sus experlenClas o porque han conocldo o escuchado de
otras mUJeres, que tan b1en o mal equ1pado se encuentra
el hospltal para maneJar los casos compllcados de reC1en
nacldos y mUJeres partur1entas ?

9



y el centro de salud ?

20 Que tan preparado Slenten que esta el personal de salud
para atender estos casos compllcados ?

INDAGAR RAZONES

Materlales.
Medlcamentos.
Personal capacltado

21 Como conslderan el horarlo del centro de salud y
hospltal?

aoRAlUOS

Conoclmlento, varlaClones en flnes de semana, dlas
ferlados

TRATO

22.,..

l
[
f
t
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Sea por experlencla propla o porque les han contado otras
madres, como es el trato que el personal del hospltal o
centro de salud le dan a los reclén nacldos y mUJeres
parturlentas con compllcaclones ?

CáJD cal] fican la fOJ:IDa deJ. trato personal. que dan·

Doctores.
Enfermeras
Auxlllares de enfermerla
Personal admlnlstratlvo
Portero/vlgllante.

Qué comentarJ.os han escuchado de otras madres,
padres de recJ.én nacidos y mujeres parturJ.entas con
couplicaC1ones acerca deJ. trato deJ. Personal. ?

INDAGUE POR

Rechazo (centro de salud cerrados) .
Horarlos
Regaño, prepotencla, lndlferencla
Separaclon de la madre y el reClen nacldo
Allmentaclon (tlpO).

10



Practlcas hospltalarlas (rasurado, que la unan (que
slgnlflca Sl es corte o sutura), reV1Slones en la
parte)
Falta de respeto a creenClas (chupon, baño del
reClen nacldo y mUJer parturlenta)

23. Que creen Ustedes que el personal de salud hace con las
referenclas ?

1
1
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Hace alguna dlferencla con
nacldo y mUJer parturlenta
cuando llevan la referencla ?

11

el trato al reClen
con compllcaclones
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ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD

MADRES/PADRES CON UN BEBE QUE MURIO EN LOS PRIMEROS 28 DIAS
(GUIA FINAL)

INTRODUCCION

Ml nombre es , y trabaJo
con Estoy charlando
con madres de nlños menores de tres meses como Usted para
entender lo que ocurre en la famllla cuando hay problemas con
el reClen nacldo, cuando hay partos compllcados. Por eso
esto} aca, para platlcar de eso Cualquler lnformaclon que
hoy me de nos va serVlr para hacer educaclon en estos temas
dlrlgldos a las madres como Usted y a las mUJeres de esta y
otras comunldades. Antes de segulr adelante con nuestra
platlca qulero que nos presentemos para saber como qUlere que
la llame mlentras hablamos.

EXPLlCACION DE LA IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION

Su oplnlon es muy lmportante para nosotras.

Toda respuesta que Usted me dé hoyes buena. Es su
experlencla en estas cosas de lldlar con el reclén nacldo
y usted nllsma.

Esa experlencla es la que me lnteresa conocer, porque con
lo que Usted me dlga, y me respondan otras madres vamos
a poder entender como maneJar las compllcaclones que se
aan en los reClen nacldos

QUlero pedlrle permlso de usar la grabadora para poder
grabar la seSlon. Todo lo que Usted me va declr es mas
de lo que yo podre acordarme o anotar Por eso neceslto
grabar para después repasar lo que dl]o y aSl tomar nota
y sacar provecho de lo que me ha respondldo

Todo lo que Usted dlga o quede grabado será para
nosotros. No es para ldentlflcarla a Usted en lo que me
dl]o, nl cuando lo dlJo

ENCUESTA

No se 01vlde de hacer sentlr a gusto y Sln tenslon a la

1



persona entrevlstada. Es en esa medlda lograra lnformaclon de
fondo Busque la forma de repetlr las preguntas para que se
las entlenda y asegurese su colaboraclon. Recuerde que lo que
lmporta es profundlzar en los porques, las razones por las
cuales hacen las cosas o perclben las creenClas \Esta es la
lnformaClon que nos lnteresa)

IDENTIFICACION sEÑALEs DE PELIGRO DEL PARTO/ NEONATO y
RESPUESTA

sEÑALEs DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Usted sabe que la mayorla de los casos los partos no tlenen
compllcaclones, pero algunos Sl los tlenen o blen los tlene
los reClen nacldos. Queremos conocer estos partos y reClen
nacldos compllcados para ayudar a las famlllas que tengan esos
problemas.
PARA PARTOS EN CASA

1. Me pudleran declr qUlénes le atendleron el parto?

La partera, madre.
Famlllares y otros.

,....
l 2.

~
3.

~

;¡
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QUlenes la acompañaron

QUlenes de las personas que la acompañaron, ayudaron.

Me pueden deClr paso a paso que hlZO cada una de estas
personas que ayudaron durante el parto, mlentras salla
el bebe?

SI ALGUIEN HIZO O CONTRIBUYO EN EL PARTO

Llamado de la partera (momento)
Preparaclon del lugar
Preparaclon de materlales para la atenclon
(agua, ropa de parto)
Manlobras para la expulslon del bebe (sobado,
preslon en la barrlga, amarrado y otras)
Orlentaclones a la mUJer en el parto
Control del tlempo del parto

2



LAS SIGOIENTBS PREGONTAS SON PARA RECIEN NACIDOS QUE NACIERON
EN CASA O EN ALGON SERVICIO DE SALUD Y MURIERON EN CASA

5 Para Usted cuales son los problemas en el parto que
afectan al bebe ?

INDAGAR POR ESTAS sEÑALEs SI NO LAS MENCIONAN

Parto tardado (que es, cuando lo ldentlflca, como daña al
bebe) .
CreenClas amarrado de meses.
Ruptura de la fuente antes del parto.
POSlClón del bebé
Agua de la fuente SUCla y oscura.
Parto adelantado
Parto pasado de la fecha
Sangrado abundante por la parte, antes de que el bebe
nazca
Parto seco.
Nlño Vlene amarrado del cuello con el cardan.

PEDIRLES QUE EXPLIQUEN QUE HACEN LOS QUE LAS ATIENDEN CUANDO
APARECEN CADA UNO DE ESTOS PROBLEMAS?
QUE HACEN PARA PREVENIRLOS? EN CASO DE QUE SO PARTO FUE EN
CASA PREGUNTAR SI PRESENTARON ALGON PROBLEMA QUE HICIERON Y
POR QUE.

[
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6 Que cosas se pueden hacer para eVltar que aparezcan estos
problemas durante el parto que pueden afectar al bebe ?

INDAGAR RAZONES

Inyecclones y medlcamentos.
Medlclnas tradlclonales
Medlr el tlempo de duraclon del parto
Lavado de manos de la partera y de las personas que
la ayudan
Lavado de la parte de la madre
GUlar a la mUJer en resplraclon y PUJO.
Manlobras para que salga el bebe (amarrado,
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sobado, preslon en la barrlga, poslclon de la
madre)

7. Que hacen las personas que atlenden el parto cuando
aparecen cada uno de estos problemas que menClono ?

EN CASO DE PARTO EN CASA

8

9

10

Que problemas se presentaren en su parto ?

Que hlcleron las personas que atendleron su parto
cuando aparecleron estos problemas ?

QUlenes la acompañaron para reclblr el bebe ?

(Qué hlZO cada una de las personas que partlclpan
y por que ?

QUlen tomo al reClen nacldo y como lo hlzo
A qUlen se le entrego el reClen nacldo.
En que momento le dleron a la madre el bebe
(Apego precoz y ayuda para contlnuar
amamantándolo) .
Sacar y llmplar flemas (que utlllzo) .
Llmpleza y abrlgo del tlerno.
Llmpleza de oJos (qué utlllZó).
Corte y curaClon del ombllgo (en que momento
lo corta, que usa)
Uso de chupon y otros llquldos

l
1
l
I
I
I

INDEPENDIENTE DE DONDE TUVO EL PARTO (INCLUYE RECIEN NACIDOS
QUE MURIERON EN CASA)

11. Inmedlatamente despues del parto, que señales en el
reClen nacldo les lndlca que tlene compllcaclones ?

INDAGAR POR

Reclen nacldo prematuro (sletlo).
Reclén nacldo de baJO peso.
Problemas en el llanto (no llora, debll)
Nlño aguado, decaldo, lncomodo.
Resplraclón (no resplra, cansanClO para
resplrar, se hunde el pecho) .

4
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Nlño helado/flebre.
Problemas para mamar (no se puede pegar)
Plel azul/amarllla/pállda.
Nlño ahogado (morado)
No hace pupu
Malformaclones

INVESTIGAR CADA UNA DE LAS sEÑALEs y PEDIR.'LES QUE EXPLIQUEN
QUE ES LO QUE HACEN (HICIERON) LAS PERSONAS QUE ATIENDEN EL
PARTO/NIÑO CUANDO APARECEN ESTAS COMPLICACIONES, Y POR QUE LO
HACEN, (PARTERA, PADRE, ACOMPAÑANTES) INDAGAR SOBRE ACCIONES
DE PREVENCION.

12 QUlero que me dlga que hlzo Usted con su bebe en el
prlmer dla ?

EN CASO DE QUE SOBREVIVIO A LA PRIMERA SEMANA O MAS, QUE
TAREAS HACIA LA MADRE CON EL BEBE

EN CASO DE QUE SOBREVIVIO A LOS PRIMEROS 28 DIAS

13 En la prlmera semana lndague (señales, que vlglla o VlO).

En el prlmer mes (QUE HIZO LA MADRE CON EL BEBE)

INDAGAR POR

FrecuenC1a, qw.én J.o hace o hará y cómo J.o hace·

Llmpleza, camblO de ropa del bebe
Prevenclon de males y creenClas (tes, mal de oJo,
pUJo y culucos).
Amamantamlento excluslvo del tlerno.
VacunaClon del tlerno, (BCG y SABIN).
Control del nlño en el prlmer mes.
Darle otros allmentos al tlerno (razón)

5
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Qu:Lén se luzo cargo de:

Preparaclon de comlda y cUldado de los otros hlJOS
~lmentaclon de la madre
Allmentaclon del padre.

14 En el prlmer mes de vlda que señales de pellgro ven
(vlgllan) en el tlerno para saber que tlene
compllcaclones ?

EN TODOS LOS CASOS INDAGAR POR CADA UNA DE LAS sEÑALEs y
PEDIRLES QUE EXPLIQUEN QUE HACEN CUANDO APARECEN LAS
COMPLICACIONES (EN NIÑOS QUE MURIERON DESPOES DEL POST-
PARTO INMEDIATO) PREGUNTARLES CUALES sEÑALEs VIERON, QUE LE
HICIERON, POR QUE Y QUIEN LES ACONSEJO/AYUDO.

INDAGAR POR

Flebre/nlño helado.
Mollera hundlda, orlna poco (cuántas veces ?) no
orlna, boca, plel y oJos secos.
Mal de los 7 dlas
Pus en O]OS/OmbllgO
Problemas de lactancla de la madre (pezones
llagados, chlches duras, pelotas, maduraclon de las
chlches) .
Problemas de lactancla del bebe (mama debll, mal de
boca) .
Bebé dormllon.

[

i
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15 Que hace el padre con el tlerno en el prlmer dla, en la
prlffiera semana, en el prlmer mes. Ustedes le lndlcan al
papa que haga algo ?, Que ?

INDAGAR Y PEDIR RAZONES

Cargarlo.
Vlgllarlo
Llmpleza y camblo de ropa.
Acompañar al reClen nacldo y la mUjer al control

6
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17
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Apoyo emoclonal.
Atenclon de sus proplas necesldades y de la
farnllla.
Introducclon de otros allmentos
Compra de allmentos para el bebe

PROCESO DE DECISION

Cuando aparecleron las señales de pellgro, durante el
parto o compllcaclones con el reClen nacldo, qUlero que
me expllque que hlcleron para decldlr Sl van o no al
centro de salud u hospltal ?

Cuando la farnllla sabe que la partera puede acompañar al
reClen nacldo y mUJer parturlenta con compllcaclones a lr
al hospltal, Que pasa con la toma de declslón ?

QUlenes partlclpan en la toma de declslon de lr o
no lr?
QUlen es consultado en prlmer lugar, segundo
lugar?
QUlen declde flnalmente que se va al serVlClO de
salud (centro de salud u hospltal) ?

Que cosas toman en cuenta para la declslón flnal ?

ASEGURARSE QUE TODOS ES~ MENCIONADOS. PREGUNTAR POR

Padre, madre, abuela (s), otros parlentes.
Sl partlclpan veClnos, conocldos y de que forma lo
hacen

Que cosas atrasan la declslon de lr al hospltal o centro
de salud ?

Que cosas hacen que la declslon se tome rapldamente ?

En caso de que la famllla no vaya o dude en lr al centro
de salud o al hospltal, que razones conoce para que no lo
hagan? .
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FACTORES DE ACCESO

TRANSPOR'lE

Ahora vamos a hablar de como las personas de la comunldad
hacen para transportar casos de reClen nacldos y mUJeres
parturlentas con compllcaclones al hospltal

21 Cuenteme todo lo que hlcleron (hacen) para poder llegar
al centro de salud o al hospltal ?

Que transporte usaron (tlpO).
Sl esta dlsponlble de noche, flnes de semana, dlas
ferlados
Cuanto tardaron en llegar
DlstanCla.
Costo
Lugar a donde se transportaron (nombre del centro
de salud u hospltal).

22. Cuando llegan al hospltal y tlene que quedarse la persona
que acompaña al

Que hace para el hospedaJe ?
Como lo conslgue ?

Qué tan facll es hayar SltlO ?

INDAGAR SOBRE PROBLEMAS Y QUE HICIERON

Facllldad para encontrar la dlrecclon donde esta.
Costo de hospedaJe o manutenclón.

En caso de no haber utlllzado serVlClOS de salud
sollcltar oplnlon segun experlenclas pasadas o de otras
personas allegadas

8
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PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO

EFICACIA

23. Cual es su oplnlon sobre la capacldad de los serV1ClOS de
salud para resolver los casos de reClen nacldos y mUJeres
parturlentas con compllcaClones ?

INFRAESTRUCTURA

24. En sus experlenClas o porque han conocldo o escuchado de
otras mUJeres, que tan blen o mal equlpado se encuentra
el hospltal para maneJar los casos compllcados de reClen
nacldos y mUJeres parturlentas ?

- y en el centro de salud ?

25. Que tan preparado slenten que está el personal de salud
para atender estos casos compllcados ?

INDAGUE RAZONES

Materlales
Medlcamentos
Personal capacltado

L
I
l
l
L
1

26 Cómo conslderan el horarlo del centro de salud y
hospltal?

HORARIOS

Conoclmlentos.
VarlaClones en flnes de semana.
Dlas ferlados.

9



TRATO

27 Sea por experlencla propla o por que le han contado otras
madres, como es el trato que el personal del hospltal o
centro de salud le da a los reClen nacldos y mUJeres
parturlentas con compllcaclones ?

Como cal.l.f1Can la forma. de1 trato personaJ. que dan

Doctores.
Enfermeras.
Auxlllares de enfermerla
Personal admlnlstratlvo
Portero/vlgllante

Qué canentar10s han escuchado de otras madres, padres de
rec1én nacJ.dos y IDllJeres parturientas con Compll.caC1ones
acerca del trato de1 personaJ. ?

INDAGUE POR

Rechazo (centro de salud, cerrados)
Horarlos
Regaño, prepotencla, lndlferencla.
Separaclón de la madre y el reClen nacldo
Allmentaclon (tlpO)
Practlcas hospltalarlas (rasurado, que la unan (que
slgnlflca Sl es corte o sutura), reVlSlones en la
parte)
Falta de respeto a creenClas (chupón, faJuelo, baño
del reClen nacldo y mUJer parturlenta).

l
1
l
I
I
I

28 Que creen Ustedes que el personal de salud hace con las
referenclas ?

Hace alguna dlferencla en el trato al reclén nacldo y
mUJer parturlenta con compllcaclones cuando llevan la
referencla ?

10
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