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RESUMEN

En Honduras es un probiema seno la morbiidad y mortahidad neonatal tal como lo demuestran las estadisucas
hospitalanas y las Encuestas Nacionales de Epidemiologia y Salud Famuihiar Para motivar cambios de comportamientos
que protejan la salud del neonato es necesario conocer los pensares sentires y haceres de los grupos mvolucrados como
dentifican las seales de peligro, cual es su respuesta, cual es su comportarmento en medidas de prevencion, cuales son
las creencias y costumbres que mnciden en la salud del neonato cual es el proceso de la toma de decision en casos de
emergencia y que percepeion se tiene acerca de los servicios de salud tanto en su trato como en su capacidad de respuesta,
son algunas de las interrogantes que trata de resolver esta mvestigacion.

Para intentar comtestar las mterrogantes antentores la Secretaria de salud con el apoyo tecnico v financiero de MotherCare
USAID y BASICS decidio rehzar una investigacion cualitativa, en la cual se nvestgara en diferentes grupos La
comunidad fue investgada a traves de los grupos de mujeres embarazadas, madres y padres y parteras y los servicios de
atencion de salud a traves del grupo de estudio de personal de salud

El presente documento brinda los resuitados del grupo de estudio de padres y madres de mfios menores de tres meses en
los que se mveshgo los pensares sentires y haceres de la etapa neonatal en ambos padres del bebe, la tecnuca que se utthzo
fueron las entrevistas de profundidad (60 en total 30 a madres y 30 a padres), las que se aplicaron en el area de influencia
de 9 lugares de las Regiones de Salud 1 2y 3

La morbihidad v mortalidad neonatal es un problema que esta condicionado por varios factores algunos relacionados al
penodo durante el embarazo otros al momento del parto y otros que se presentan en el postparto mmediato Es as1 como
se pueden determnar una sene de sefiales de acuerdo al periodo en que se presente la comphicacion.

En general a traves del presente estudio se observo que las sefiales de peligro que se presentan durante el parto son poco
conocidas o identficadas por los padres y madres de las comunidades ivestigadas, reflejando mayor desconocimiento
al refenirse a las seflales de Ligqmdo Mecomal, Sangrado Uterino durante del embarazo, Ruptura Prematura de
Membranas y Parte Postmadure los cuales fueron confundidos en la mayona de casos por los entrevistados

Entre las sefiales de peligro que afectan al neonato que lograron identficar con mayor claridad se encuentran el parto
prolongado Parto Prematuro el Parto con circular de cordon, as1 como los trastornos de posicion del feto durante el parto
Algo importante es la relacion que hacen con frecuencia entre el parto prolongado y los trastornos de posicion que el feto
presenta en el parto as1 como la presencia de circular de cordon durante el mismo, esto permite que consideren los factores
antenormente mencionados al momento en que se prolongue el trabajo de parto, lo que a su vez permute que se tomen las
medidas necesanas para evitar complicaciones o percidas fatales

Los trastomos de posicion del bebe son bien identficados y enumerados por los entrevistados haciendo mencion con
mayor frecuencia de la posicion transversa y la posicion pelvica, el parto con circular de cordon es reconocido como los
meses amarrados” lo cual es una creencia que los padres y las madres hacen mencion que se presenta durante el
embarazo

El parto prolongado cuando esta asociado a las sefiales que anteriormente se mencionaron se constituye en uno de los
factores mas importantes que conducen a la muerte neonatal por lo que tomar las medidas preventivas en el momento
oportuno es indispensable para ellos las parteras realizan algunas practicas entre ellas medir el tempo de duracién del
parto lo cual es realizado a traves de metodos empincos como es el uso de una candela o 1a radio para llevar el control
del nempo

Otra practica que frecuentemente realiza la partera en la atencion del parto es el uso del “Sobado o presion” como
maniobras para apresurar la expuision del feto ademas hacen uso de ciertos preparados y medicamentos que en la mayona
de los casos van cargados de un fuerte componente de creencias en oftros casos recurren & metodos como la ruptura
artificial de Membranas durante el trabajo de parto todo ello con el proposito de acelerar el expuisivo

En general para la stencion del parto se toman en cuenta algunas medidas de asepsia y en vanos casos se menciona el uso
de lavado de manos y penneal ast como el uso de equipo estenl por la partera, esto esta condicionado por el control que
ejercen los servicios de salud sobre la partera en la comumdad
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Al momento de atender el parto la persona que recibe al neonato por lo general es la partera, ellas acostumbran 2 tomar
al recien nacido y colocarlo a un lado de la partunienta, es importante sefialar que una vez que el miio ha nacido la partera
concentra su atencion en la expulsion de la placenta (alumbramuento), ya que ellas creen que en la placenta esta la vida
y cualquier problema que se presente en este momento puede provocar la muerte matemna y/o neonatal es por eso que la
mayoria de parteras no acostumbran a cortar el cordon umbilical de manera inmediata smo que este lo realizan hasta
despues del alumbramuento lo que expone al neonato a desarrollar una hipotermia.

El cordon umbilical por lo general es cortado con tjera y en algunos casos con “Guulette”, y solo en raras ocasiones
utilizan otros objetos cortantes como cuchillo, machete, navajas sin embargo una practica frecuente en las diferentes
Regiones es que la partera quema el ombligo del neonato luego de cortar el ombligo esto con el proposito de contener
el sangrado as1 como evitar una infeccion umbilical

El apego precoz normalmente es retrasado ya que el mifio es aseado y abnigado hasta despues del alumbranuento y el tempo
que esto lieva va desde los 15 mmutos a las 2 horas Las flemas en la mayona de casos son extraidas del bebe en el
momento del parto sm embrago los métodos e mstrumentos que se utiizan no suelen ser los mas apropiados utihzando
en algunas ocasiones palillos con algodon, el dedo y solo en raras ocasiones usan penllas para dicha pracica La posicion
que con mayor frecuencia se adopta al momento del parto es la acostada, sin embargo un numero importante de padres y
madres opman que la posicion en cuclilias suele ser la mas comoda y la que facilita megor la expulsion del bebe evitando
la prolongacion del parto

Entre las sefales de peligro del Neonato mas idennficadas por los padres y madres se encuentran la Asfixia Grave al
Nacer, Recien Naado Prematuro, Recién Naado con Malformaciones, Recien Nacido con Fiebre, Es importante
sefialar la relacion que hacen los padres y madres entre algunas sefiales del Neonato y las sefiales de Pehgro en el Parto
como es el Asfixia Grave al Nacer Nifio con Piel Ciandtica, Nifio con Problemas Respiratorios con la presencia de
parto prolongado Tambien hacen relaciones entre el Parto Premature con algunas sefiales del Neonato como el Nifio
Prematuro el Nifio de Bajo Peso y el Nifio lupotermuco, siendo estas seflales las que con mayor frecuencia conducen
a la muerte Neonatal

Algunas sefiales de peligro en el Neonato tambien son relacionadas con creencias propias de la comurudad como es el caso
de “La Mollera Caida™, "o3e", "pujo"” que son relacionadas con fiebre llanto y diarrea en el Recien Nacido la creencia
de los Culucos” que es asociado al Nifio con llanto continuo

La madre es por lo general la que se encarga del cuidado del bebe apoyada en algunas ocasiones por el esposo la famiha
brinda su ayuda en aquellos casos de emergencia cuando la madre y/o el neonato presentan algun problema y tienen que
buscar asistencia medica. En terminos generales quen toma la decision de asistir a los servicios de salud al presentarse
alguna complicacton es el esposo ya que el es la persona que aporta y tiene la responsabihidad econormca de la familia

Muchos son los factores que condicionan que la dectsion de asistir 2 los servicios de salud sea retrasada, entre las cuales
se mencionan de manera preponderante el factor economico y en otros casos las malas condiciones de las vias de acceso
con que cuenta la comurudad, as1 como la poca disporubihdad de vehiculos ya que el transporte colectivo no logra cubnir
la necesidad en caso de emergencia en la comumidad Los gastos por transporte alinentacion y hospedaje suelen ser muy
costosos para la poblacion constituyendose en un factor importante para tomar la decision de no asistir a los servicios de
salud, todo lo antenor sumado al mal trato al rechazo y a la indiferencia que muestra el personal de salud hacia las
partunientas empeoran la situacion de manera que la gente decide no 1r a los servicios de salud en busca de atencién

El trato que da cierto personal administrativo sobre todo los vigilantes se constituyen en una barrera importante para que
la persona pueda recibir su atencion medica ya que en la mayona de los casos el paciente no logra llegar hasta el medico
porque le es impedido su paso La falta de medicamentos y equipo en los servicios de salud son tambien motivo de queja
y de desconfianza por parte de los pacientes muchas veces prefinendo quedarse en la comumdad atendidas por una partera
que asistir a un centro para ser evaluados por un medico todos estos factores anteniores incrementan el nesgo de
morbimortahdad neonatal

Las recomendaciones estan enfocadas a tres puntos esenciales

* Disetio e implementacion de un plan de comumicacion para el manejo del neonato en las madres padres parteras y



personal de salud laborante y en formacion
* Mejoramuento de la capacidad de respuesta de los servicios de salud

* Investigaciones basicamente de tipo operativo con enfoque autososteruble de costo efectividad y cuahtativas
relacionadas con manejo del parto {(muertes intraparto) neonato prematuro y de bajo peso

Es importante recordar que al implementar un plan de comunicacion la demanda de la comurudad aumentara, por lo que
la capacidad de respuesta tiene que mejorarse en un periodo mmediato y previo en todos los miveles de atencion
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I ANTECEDENTES

Honduras es un pais de 112 491 76 Km2, cuya poblacion estimada para 1997 es de 5754 512 la cual esta distnbuida
wrregularmente en los 18 departamentos, que la dividen politicamente La concentracion de habitantes por Km2 es de 49 6
habitantes y las mas altas concentraciones se encuentran en la zona noroccidental el 3 2% de la poblacion son mifios
menores de un afio

La admmustracion de los servicios de salud, se lleva a cabo por una red de establecimientos que estan asignados a 9
Regiones de Salud, las cuales a su vez se subdividen en Areas de Satud La red de establecimientos brindan sus servicios
a traves de 5 tipos de establecimientos (UPS) que de menor a mayor complejdad son los siguentes el CESAR (centro
de salud con auxibiar de enfermena) CESAMO (centro de salud con medico) CHA (centro hospitalano de area, posee las
cuatro especiahdades basicas) Hospital Regional (que atiende la poblacion de una o mas Regiones de Salud, y tiene otras
especiahdades ademas de las basicas), Hospital Nacional, que recibe poblacion de todo o gran parte del pars, y tiene
medicos con subespecialidades como neurologia, urologia etc  Actualmente para mejorar el acceso mnstitucional para la
atencion del parto y el recien nacido se ha miciado una red de Chimicas maternoinfantiles, de las cuales estan funcionado
11 y estan en proceso de organizacion 5, estas chinicas las atiende una auxihar de enfermena y tiene apertura para que las
parteras puedan brindar tambien alh sus servicios Estas Chrucas nacieron para mejorar el acceso a un parto impio y seguro
y funcionan con apoyo comunitano

Se cuenta con un cuerpo de voluntanado comunitano, distnbuido ampliamente en las Regiones de Salud, constitwmdo por
los distnbuidores de litrosol (sales de rehudratacion oral), los guardianes de salud, las consejeras matemo infannles las
consejeras de lactancia materna, el colaborador voluntano contra la malana, la partera y otros El enlace de las actividades
de todas estas personas voluntanias comumtarias con la red de establecimientos de salud, se reahiza a traves de
capacitaciones rewnones segwmento referencias y contrareferencias pero este acercamuento no es homogeneo entre
todos los establecimientos de salud, m entre las Regiones por dificultades de acceso

Gran proporcion de la poblacion rural de Honduras tiene acceso geografico limitado a los establecimuentos de salud, ya
sea por dificultades de transporte como horanos espaciados, diurnos, con limitaciones en dias festivos o fines de semana,
mexistencia de vias de acceso o mal estado de los mismos por estaciones lluviosas  La poblacion que cubren las Regiones
de Salud No 1 2 y 3 constituye el 48 % de la poblacion total del pais y es en donde se concentra el presente trabajo Estan
ubicadas en el centro centro/occidente y noroccidente respechvamente y se encuentran divididas en 4 5y 8 Areas de
Salud respectivamente La Region de salud No 1, comprende los departamentos de Francisco Morazan (excepto
Tegucigalpa) y El Paraiso La Region de Salud No 2 comprende los departamentos de Inibuca, Comayagua y La Paz, y
la Regron de Salud No 3 la més grande y con la mayor poblacion del pais, comprende los departamentos de Cortes, Yoro
Santa Barbara, y una parte de Lempira. Entre un 40 % a 50 % de las atenciones maternas de todo el pais se realizan en estas
regiones ya sea a nivel de los establecimientos de salud o bien por las parteras

Morbimortalidad neonatal hospitalana. Dentro de las primeras 20 causas de egreso hospitalano se encuentran causas
de morbihdad y mortalidad neonatal Las muertes neonatales constituyen el 45% de las defunciones mfantiles hosprtalanas
En estas estadisticas hospitalarias no se toman en cuenta las defunciones que ocurren al egreso despues del nacirento
cuando este es hospitalano o las que no logran llegar al hospital

Encuestas nacionales de epidemologia y salud fambar (ENESF) Estas encuestas dan informacion estmada de Ias tasas
de mortalidad neonatal, en las que se observa un descenso de 32 6 por 1 000 NV en 1970/74 a 20 por 1 000 NV en
1986/95 Las causas mas frecuentes en los ultimos tres afios son infecciones asfixia grave al nacer, afecciones respiratonas
y prematurez, y la mortalidad mas alta se observa en la pnmera semana, especificamente el pnmer dia de vida.

El perfil de mortahdad neonatal mediante la autopsia verbal efectuada en la ENESF 96 es simular al perfil epidenmolégico
hospitalano para este grupo de edad Las causas mas frecuentes son Trauma o asfixia (29 9) prematurez (28 1} sepsis
(11 3) IRA (16 8) tambien sucede al igual que en el hospital que una gran parte de las muertes ocurren en el pnmer dia,
(alrededor del 40% ENESF 91/92) con la desventaja de no tener la posibilidad de apoyo técnico lo que conduce a mayor
probabilidad de monr cuando esta defuncion ocurre en casa.



Otras mvestigaciones En dos mvestigaciones cualitativas se percibe el papel del hombre en el cual obstaculiza ciertas
decisiones de la mujer como acceso a metodos temporales o permantes de plamficacion famihar o bien muestra su
indiferencia a la suplementacion con herro Tambien es importante la adecuada percepcion del personal de salud acerca
de las creencias y comportarmentos que tiene la comurudad, con el fin de con estos conocimientos poder disefiar
intervenciones exitosas

Una mvestigacion cualitativa aplicada a parteras que se desarrollo en la Region de Salud No 3 1dentifica ciertas puntos
cnticos que faciitan la mortahdad permatal como son el desconocimiento del nesgo de la multipandad, de los signos de
tetanos en el neonato, entre otros Tambien mostro mayor desconocimiento de practicas relacionadas con el parto impio
en parteras que no nforman sobre las que informan Lo antenor induce a tomar acciones para profundizar en la busqueda
de estrategias de acceso, momoria de las parteras, especiaimente las que presentan dificultades de acercamuento a los
servicios de salud En las evaluaciones de los proyectos de parteras realizados en los ultimos 3 afios, es frecuente que se
identifique el problema de la falta del apoyo comumitanio para la famiha que tiene alguna emergencia obstetrica y/o
neonatal

Otro punto importante tocado es la aceptacion de la comunidad a los servicios de salud. Una investigacion realizada en
la Regton de Salud No 2 y Regién de Salud No 4 1dentifica miveles deficientes de calidad en la prestacion de servicios
de atencion a la mujer A raiz de una mtervencion educativa a personal de salud y comunidad los mdicadores mejoraron
Las percepciones de la comunidad para mejorar servicios {calidez) fueron identificadas tambien en la evaluacion de
practicas de lactancia materna en los establecimientos hospitalanos y ambulatonios  Tambien en 1a mvestigacion sobre
anenua y suplementacion de huerro se muestra la dificultad de acceso (centros de salud cerrados) que tiene en alguna epoca
del afio la comumdad.

Toma de decston En wista del panorama antenor la Secretana de Salud apoyada tecnuca y financieramente por
MotherCare USAID, y BASICS tomo la decision de profundizar en los comportamuentos de diferentes grupos que en
alguna forma estan relacionados con la morbilidad y mortalidad 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 Matemo Infantiles y Hospitales de Area

Hasta este estudio no se ha terudo un trabajo documentado sobre las practicas de las famhas en relacidn con el cwdado
del neonato el proceso de toma de decision en caso de emergencia y Ia logistica que se utiliza para acudir a los servicios
de salud la identficacion por la familta de las sefiales de pehigro que pudiera presentar el neonato ast como tambien el
empoderamiento de la madre en la toma de decisiones para el cuidado del neonato El presente documento contiene los
resultados que arrojo las 60 entrevistas de profundidad reahizadas a padres y madres en 9 zonas rurales de las Regiones 1
2y 3 mntentando conocer los comportamientos en relacion a las vanables arnba mencionadas



I OBJETIVOS

General

-Identficar los pensares sentires y haceres de la comumdad y personal de salud en relacion a las sefiales de pehgro
asociadas a la morbihdad y mortalidad Neonatal y al acceso a ia atencion de salud para la sobre vivencta del Neonato

Especificos

1 Obtener un perfil completo de lo que hacen, piensan y sienten cada una de las personas que atenden al recien
nacido desde el momento del nacimiento hasta completar el primer dha, del segundo al sepimo y del 8 al 28 dias

2 Identificar la percepcion de las sefiales de peligro que segun ellos contribuyen en la morbi-mortahidad neonatal

3 defimir cual es el proceso de decision de la farmuha para hacer frente a las sefiales de peligro que pueda presentar
el neonato

4 Idennficar cuales son las barreras de acceso a los servicios de salud que manejan las parteras en relacion a la

morbi-mortalidad del neonato



I METODOLOGIA

El presente estudio se realizo bajo la metodologia de inveshigacion cualitativa que se desarrollo en los meses de Juho a
Nowviembre de 1997 con el proposite de conocer los pensares, sentires y haceres de los padres y madres acerca de la
morbilidad y mortalidad neonatal en tres Regiones de Salud de Honduras No 1 2y 3

Tecmcas de Investigacion

Las tecrucas que se utilizaron en esta investigacion cualitativa fue 1a Entrevista a Profundidad, de las que se realizaron en
total 60 distnburdas en los diferentes lugares seleccionados de las Regiones de Salud 1 2y 3 de las cuales se aphcéd 30
a madres y 30 a padres de mfios menores de 3 meses Para la recoleccion de datos se elaboraron 2 gwas o mstrumentos
se uthizo una gwa para padres y madres de mifio vivo y otra gwa para padres y madres de mfio muerto, las cuales fueron
validadas al micio del estudio y modificadas de acuerdo a resultados de vahidacton. Se utilizo grabadora para recolectar
la informacion, dichas grabaciones fueron transcntas de manera literal, posteriormente las transcripciones fueron
codificadas y se vertio la informacion en cuadros resumenes por lugar de recoleccion de datos De los cuadros resumenes
se real1zd el anahsis por grupo de estudio y por Region de Salud utilizando el pensamiento logico, y algonitmo de decision.
Se realizo un analisis de las prmcipales barreras y viabilizadores para cambios de comportamiento y se identificaron las
conclustones y recomendaciones que se consideraron pertinentes

Grupo de Estudio

Para el presente estudio se seleccionaron las madres de nifios menores de 3 meses o madres de neonatos que murteron
durante los pnmeros 28 dias de vida y que el evento hubiera ocurndo en los ulumos 3 meses, tambien se seleccionaron
padres de nifios menores de 3 meses o padres de neonatos que murneron durante los pnmeros 28 dias de wida, se dio
preferencia a los esposos o compaiieros de las madres que se entrevistaron Del total de las 60 entrevistas se reahizaron 4
a madres y 4 a padres cuyo hyjo muno en los primeros 28 dias

Las caractensticas generales de la poblacion entrevistada es la siguiente en 12 Region No 1 la mayona de los entrevistados
son parejas que viven en union libre las edades de esa Region osilan entre 20 y 55 afios, mientras que las madres oscilan
entre los 17 y 45 afios de edad, los padres y madres entrevistados de mayor edad fueron los de Teupasenti en este lugar
se realizo una entrevista 8 ambos padres de niiio muerto En la Region No2 los padres y madres entrevistados son parejas
en union bibre en su mayona, en general el rango de edad de los padres es de 25 a 40 afios de edad nuentras que las madres
de 20 a 35 afios de edad, en la locahdad de Minas de Oro se realizo una entrevista a ambos padres de nifio muerto En la
Region No 3 se encontro que el rango de edad de los padres entrevistados es de 25 a 45 afios de edad muentras que las
madres oscilan entre los 15 y 35 aflos de edad. En ésta Region en la localidad de La Mina, Progreso se realizaron 2
entrevistas a padres y madres de niiio muerto La mayona de padres y madres entrevistados teman mas de 2 hyos y en
algunos casos teruan un miio anterior menor de un afio

Lugares de Recoleccién de Muestra

Las localidades donde se realizd el ievantamento de la informacion corresponden a las Regiones No 1, 2 y 3 En la Region
No 1 se realizaron entrevistas en Teupasentt Texiguat y Lepaterique en la Region No 2 se tomaron los lugares de
Yamaranguila, Santtago Puningla y Minas de Oro en la Region No 3 se realizo en Quimistan, Potrenllos y la Mina

En general la Region No 2 cuenta con los lugares més maccesibles sin embargo todas las comunidades donde se levanté
la informacion 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 Mimnas de Oro por las malas condiciones de la
carretera. La comumdad de Minas de Oro cuenta con una Chinica Materno Infantil la cual es atendida por personal medico
En la Region No 1 los lugares mas inaccesibles son los de Teupasent y Texiguat esto debido a las malas condiciones de
la carretera con que cuenta, muentras Lepatenque esta mas cerca a Tegucigalpa v cuenta ademas con carreteras mas
transttables y con horano mas frecuente de transporte colectivo

La Region No 3 es la que cuenta con mayor acceso a la ctudad ya que todas las comumdades cuentan con carreteras en muy
buenas condiciones ademas de encontrarse cerca de los servicios de salud en la localidad de Potrenllos también cuentan
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con una Chnica Matemno Infanul la cual es atendida por parteras adiestradas y por el personal de Salud y es admmmstrada
por la alcaldia Las caractensticas de acceso a algunos de los lugares se constituyeron en un obstaculo en algunos
momentos de la recoleccion de datos pero dicha actividad se realizo en el tempo programado

Cronograma de Actividades en la Recoleccion de Datos

Semanas Lugares Region No de entrevista a No entrevista a
Madres Padres
Pnimera Y amarsngula 2 3 3
Santago Punngla 2 4 4
Segunda Teupasenty 1 3 3
Minas de Oro 2 3 3
Tercera Quimistan 3 4 4
Potrenllos 3 3 3
LaMimna 3 3 3
Cuarta Texiguat 1 3 3
Lepatenique 1 4 4

La recoleccion de datos se Hevo a cabo en 4 semanas, mientras que el proceso de transcripcion codificacion y analisis
se llevo a cabo en 7 semanas miciandose posteriormente el borrador del informe final el cual se cubné en 4 semanas
para su realizacion.

Vanables

A Actividades de Prevencion del Parto

1 Lavado de manos de la partera

2 Lavado Penneal de la madre

3 Uso de equipo estenil

B Atencion del parto

1 Personas que ayudan en el parto

2 Preparacion del lugar y mateniales para la atencion del parto
3 Manuobras para la expulsion del Bebe

4 Ruptura Artificial de Membranas

5 Uso de Medicamentos y otros preparados
6 Posicion de 1a madre para la expulsion

C Atencion del Neonato
] Quien y Como tomo al recien nacido
2 Apego precoz
3 Corte y curacion del ombhgo
En que momento lo corto y que uso
Limpieza de secreciones orofarningeas
5 Introduccion de hquidos y otros ahmentos
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Limpieza y abngo del recien nacido
Profilaxis Oftalmica

Empoderamtento de la Madre en el cndado del Neonato

Limpteza y cambio de ropa
Cuwdado y curacion del ombhgo
Ahmentacion del Neonato

-Lactancia Materna Exclusiva
-Introduccion de los ahmentos

Vacunacton del Neonato
Control Neonatal
Vigilancia

Empoderamiento del Padre en el cmdado del Neonato

Cargarlo

Vigilario

Limpieza y cambio de ropa

Acompaiia al neonato a control neonatal

Apoyo emocional a la madre vy al neonato
Atencion a sus propias necesidades y a la famiha
Introduccion de otros ahmentos para el neonato
Compra de otros alimentos para el neonato

Prevencion de males y creencias (Pujo, Mal de O30, Culucos, uso de tes)
Competencia
Competencia por el canfio

Competencia por la alimentacion
Tiempo dispomble

Seiiales de Pehgro en ef Parto
Parto Prolongado

-Medir el iempo de duracion del parto
-Guiar a la madre en la respiracion y pujo
-Med:cnas Tradicionales

Posicion del Bebe

Uso del sobado
-Maniobra para la expulsion del Bebe

Parto Prematuro

Integndad de Membranas
Circular del cordon Umbilical
Liquido Meconial

Parto Postmaduro
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16
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Sangrado Utenino durante el embarazo
Ruptura Prematura de Membranas

Seiiales de Peligro en el Neonato

Recien Nacido de Bajo peso
Recien Nacido Prematuro
Asfixia Grave al Nacer

-Nriio Ahogado
-Problemas en el llanto
-Problemas en la Respiracion

Problemas de lactancia materna
Letargia
Malformaciones

Seiiales de peligro del neonato de 1 - 28 dias

Recien Nacido con fiebre
Recien Nacido Hipotermico
Piel Azul Amanlla y Pahda
Deshidratacton

~Mollera Hundida, no onna, orina poco
Onfalitis
-Vacunacion con Toxoide Tetanico de 1a embarazada

Conjuntivitis

Problemas de la Lactancia en la Madre
Problemas de La Lactancia en el Recien Nacido
Recien Nacido Dormion

Recien Nacido con Hanto continuc

Otras Patologias

Proceso en la toma de decision en la famiha

Razones

Influencia de la Partera

Personas que participan

Personas consultadas en primer lugar
Personas consultadas en segundo fugar
Personas que toman la decision final
Motivo que retarda la decision final
Motivos que aceleran la Toma de decision
Razones de rechazo a servicios de salud
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a)

b)

a)

Apoyo famihar
Postparto

-Alimentacion y cuidado del Nifio
-Alimentacion de 1a madre
-Alimentacion del padre

Emergencia

-Cwmdado de los msiios

-persona que acompaiia a la madre y al neonato
-Persona que toma ia decision quien acompafia
-remplazo del hombre en el trabajo

Apoyo comunitario

Ayuda la comumdad?
Como ayuda la comumdad”?

Factores de Acceso

Transporte

I-Tipo de transporte
2-Disporubilidad

*Noche fines de semana
*Enel dia

3-Tiempo que tardan en trasladarse
4-Dustancia

5-Costo

*Carro alquilado
*Transporte colectivo
6-Lugar a donde se traslado

Hospedaje
1-Disponibihdad
2-Costo
*Manutencion

Percepcion de cahdad de los servicios

Centro de Salud
1-Eficacia

*Capacidad de servicio
2-Infraestructura
*Equipo

*Matenal

*Personal calificado
*Medicamentos

3 Horanos

*Fines de semana y chas fenados
4-Trato
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Hospital

1-Eficacia

*Capacidad de servicio
2-Infraestructura

*Equipo

*Matenal

*Personal calificado
*Medicamentos
3-Horarios

*Fines de semana y dias fenados
4-Trato

*Doctor

*Enfermera

*Personal Administrativo
*Portero/Vigilante
*Rechazo

*Practicas hospitalanas

Trato del personal y Referencia
Prichcas hospitalanas

Mortalhidad Neonatal
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A. ACTIVIDADES DE PREVENCION EN EL PARTO

En cuanto a las actividades de prevencion en el parto que son utilizadas por la partera estan el favado de manos el lavado
penneal de la madre y el uso de equipo esteril

Por lo general se encontro que en la mayona de los casos las actividades de prevencion, son realizadas 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 Regton No 2 dyjo al refenirse a esto  como las parteras de la comunidad estan
bajo el patrocimo del centro para poder trabajar si o hacen (lavado)” Para Hevar a cabo dicha practica las parteras utihzan
agua tibia, alcohol jabon, coincidiendo esto en las tres Reglones sm embargo hay unos casos que no da tiempo de realszar
chcha practica ya que cuando la partera es llamada el nifio esta por nacer o ya ha nacido

En cuanto al lavado perneal 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 bafiar a la partunienta practica que es mencionada en las tres
Regiones ya que ademas se cree que al bafiar a la partunienta tambien mejora el trabajo de parto un padre de la Region
No 1 dice no la aseo la mando a bafiar

Al reahzar el lavado penneal dicen las madres y padres de las Regiones No 1 Y 3 que las parteras usan aceite para aplicarle
en la vagina, esto con el proposito de lubncar y facilitar la expulsion del bebe sm embargo esta es una practica que no
siempre es llevads a cabo por la partera, un padre de la Regton No 2 dice “hay lugares donde no se da eso (lavado penneal)
pero cuando va a tener los mifios al Hospatal s’

Con respecto al uso de equipo estentl para la atencion del parto en la mayona de los lugares los padres y madres mencionan
que la partera s1 utiliza equipo para atender el parto sin embargo parece que este no es el apropiado Entre los matenales
que utihizan las parteras en su equipo los padres y madres de las tres Regiones comciden en mencionar los siguientes
alcohol yodo, algodon, guantes tyeras, gasas mertolate en la Region No 2 menctonan el uso de maletin y recipiente para
atencion del parto muentras que en la Region No 1 se mencionan el uso de mochilas y matenales que les dan en el centro
de salud lo anterior muestra que en la Region No 1 se hace mayor uso de equipo estenl por la partera debido a que hay
un meyor control del personal de salud sobre ellas un padre dice ellas hierven la njera con agua y despues con alcohol
utilizan alcohol algodon y guantes’ en general en la Region No 1 las medidas de prevencion en el parto son mejores como
resultado de una buena coordinacion entre el personat de salud y las parteras de la comuntdad

CUADRO No1 ACTIVIDADES DE PREVENCION EN EL PARTO

ACTIVIDAD REGION No 1 REGION No.2 REGION No 3

! Lavado de se lavan con agua tibia ia partera v acompaiiantes lo hacen lavado de manos con agua y jabon

manos de la usan alcohol para lavarse antes y después del parto

partera y -agua hervida las parteras se lavan las manos porque

acompanantes usan jabon estan bajo la supervision del centro de

-cammnan bien aseaditas salud

se laven con alcohol

2 Lavado -asean bien el penné -antes v despues de nacer el mufio utiliza agua tibhia

pernineal de la usan acelle -al smciar ¢l trabayo de parto se bafian -agua de la concha de quno

madre 10 la aseo la mando a bafiar la pariera la ased y colocod unas la madre toma un bao
mantas le aphican aceite de comer en la

hay lugares donde no se realhiza esta vagina
practica pero en los hospitales sf

no se scostumbra

11
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3 Uso de equipo usan alcohol yodo algodén acente maletin -luerve equipo
estenl 1nyecciopes para abigerar el parto -recipientes -pasa por alcohol antes de
-guantes gabachas -alcohol algodon y guantes uhhzarlos
~cosas para agarrar la placenta -agua hervida para estenlizar los la partera utiliza guantes
pizes para cortar el ombhgo wstrumentos para la atencion del -tiene tijeras
-delantal y papehilo para atender parto -usan merthnolate vodo alcohol
tyeras egmyas hilos algodon, -hyeras y gasas gasas
liquido para embrujo -algunas no usan equpo
-natenales que les dan en el centro
de salud
mochilas que les dan en centro de
salud
los lavan con agua cahente y
después pusieron a estenlizar
los hmpio con alechol

B ATENCION DEL PARTO

En el proceso de atencion 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 partunienta y solo en raros casos participan diferentes personas allegadas a la
famuha, cabe mencionar en este proceso la persona que mas tiene participacion es la partera la cual es vista como una
persona que tiene mucho conocimiento y experniencia 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 permite estar presente por pudor o pena y en otras ocasiones no esta presente por falta de mciativa
e indiferencia de ellos mismos un padre de la Region No 1 expresa ‘yo estaba alli, pero no estaba encima de ella  Estos
casos se repiten con alguna frecuencta lo que hace que el padre desconozca que cosas ocurnieron en el momento del parto

En cuanto a la preparacion del lugar en donde la mujer va a dar a luz (tener su nifio) la mayona de los padres y madres de
las tres Regiones expresan que esta tarea es realizada por ia partera y en otros casos por el esposo de la partunienta, un padre
de la Region No | dice “la forma de ella (partera) lo que hizo fue que puso un nylon y de all puso unos colchones para
ya el momento (del parto)

En relacion a las mamobras para la expulsion del bebe el sobado y la presion sobre el abdomen de 1a embarazada son las
mas frecuentemente utihzadas por las parteras esto es realizado con el proposito de que el parto no se prolongue por
mucho tempo una madre de la Region No 1 dice “me ayudo a hacer fuerza para tener rapido me amarro una toalla en el
abdomen esta practica de Ia partera durante el parto se encontro que es realizada en todas las Regiones comncidiendo
tambien el proposito por el cual es hecho Para reahzar esta practica la partera en algunas ocaciones pone al esposo de la
mujer a ayudarle en la Region No 3 dicen ‘el (esposo) hace presion en el abdomen de ia partunenta

En relacion a la practica de romper membranas durante el penodo de trabajo de parto se encontro que esta no es utithzada
con frecuencia por la partera sin embargo en los casos de parto prolongado la partera lo realiza con el proposito de
apresurar el nacimuento del bebe en la Regién No 3 un padre dyo con tyeras 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 tienen un parto prolongado basadas en el pensamiento que una vez rotas las membranas el trabajo de parto
se mtensifica desencadenando el expulsivo de manera inmediata.

Con relacion al uso de los medicamentos y otros preparados durante el parto, es bien comun el uso de medicinas
tradicionales siempre con el proposito de apresurar el trabajo de parto en la Region No 1 mencionan el uso de cafe amargo
el te de limon, esencia coronada, un padre de esta region dice “lo que le dieron agua de raiz de limon sin embargo en la
Region No2 utihzan el te de canela e mncienso para apurar el parto Por lo general el uso de preparados es una practica
comun que es llevada a cabo por la partera al momento de atender el parto ademas de esto en algunos casos las madres
y los padres de la Region No | refieren que la partera unliza inyecciones para los nervios cuyo nombre desconocen al 1gual
que su composicion

12
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CUADRO No 2 ATENCION DEL PARTO REGION No 1

Actividades Partera Padre Madre Otros/
Acompa-
nantes

1 Preparacion del —lla (partera) arreglé el lugar -€] arregl6 la cama puso -tera todo histo camay

lugar para la atencién Alsto las cosas que ella papelillo (papel) ropa

del parto camina, tend16 1a cobya sabana -estarle pasando lo que

plastico que ella camyna necesitaba la partera -yo aliste ropa tendi la

puso un nylon y los colchones
va para e} mormento del parto

-arreglo la cama, asicon
sabana

cama

2 Mamobra para la
expulsion del bebe

solo me sobd con acette de

galling

me spretaba la barnga para que
bajara
-¢lla me syudo a hacer fuerza
para tener réptdo me amarrd
una toalla en abdomen

-ine ayudo a hacer fuerza

3 Ruptura artificial de

ia partera la revienta

-no reviento fuente

membranas (membranas) (membranas)
-Tuptura cspontanea
4 Usode -cate amarge y té de hmén
medicamentos v olyos -aplica inyecciones para jos
preparados nervios
myecclon para apurar €l parto
raiz de mén
-cerveza y huevo
-te de esencia coronada
5 Posicibn de la -acostada
madre para la Juncada
expulsion -en cuchllas
-en €l piso .

Con respecto a la posicion que la madre adopta al momento del parto todos los padres y madres de las tres Regiones
refieren que la que mas se acostumbra es la posicion acostada, esto debido a que ia partera le indica a la madre que adopte
esta posicion ademas de estas se mencionan la posicion de rodidlas de cuchllas esta ultima es mencionada en la Region
No3 y al referirse a ella algunas madres y padres piensan de que esta es la mas comoda para el aumento del expulsivo,
mencionando aun que es mejor que la utthzada en el Hospital un padre de la Region No 3 dice para que el niflo se
impulse y salga con mayor agihdad y rapidez  esto pensando que la mujer al momento del expulsivo necesita mayor

amplitud en el espacio fistco para permutir mayor facilidad en la expulsion del bebe

CUADRO No3 ATENCION DEL PARTO REGION No.2

ACTIVIDADES PARTERA PADRE MADRE OTROS/
ACOMPA-
NANTES
1 Preparacion del preparar el lugar del parto colocando hervir el agua v sumergir

lugar para la atencion
del parto

nsvlon sobre la cama y sabanas

asedas

-untar las paredes del cuarto con

uerra blanca v colocar corina
traer los matenales que necesita

-asear lugar de atencion del parto

las tiyeras por 20 minutos
~preparar el Jugar del parto
-colocar colchédn para
amortiguar la caida del
mio v sabanas

-preparar ropa impia al
o

13
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2 Mamobra para la
expulsion del bebe

sobar a la partunenta con pornadas
con el fin de apresurar gl parto

frotar manos y pies de la partunenta

fajarla

proteccion del penné

-avuda a sostener la cintura

Mama sobar el abdomen v
detenerme del abdomen v hombros
Abuelo me soba hacia abajo para

que hiciera fuerza
-Suegra hace presion v frotacién
de salicilato en el cuerpo

3 Ruptura artsficial ruptura artificial de membranas para ruptura

de membranas apresurar el parto espontinea de
ruptura de membranas con los dedos membranas
utlizando los guantes

4 Usode -darle medicinas tradicionales para

medicamentos y otros expulsion de membranas

preparados -darle te de canela y 1cienso para el
alumbramento

5 Posicion de la ~acostada

madre para la ~de rodullas

expitsion -hincada

En general el proceso del parto en las comunidades es tomado con mucha naturalidad y tienen participacion en el nusmo
varias personas entre ellas abuelos matemos o patemnos y algunas veces hermanas de la partunenta asi como otros

farmhares

En los cuadros 2 3 y 4 se encuentran los datos por Region, as1 como un flujograma del parto percibido por los padres y
otro por la madre de las tres Regones

CUADRO No 4 ATENCION DEL PARTO REGION No 3
ACTIVIDADES PARTERA PADRE MADRE OTROS/
ACOMPA
NANTES
I Preparacion del preparan un lugar especial desu | -arreglan la mesa con cartén para el
lugar para la casa, para el expulsivo expulsivo
atencion del parto -arreglo de la cama usando ~colocan petate trapos sabanas en el
petate y plastico come ahulado lugar donde se va a realizar el expulsivo
prepara matenal y equipo a uene histo ] matenal para el conte y
utilizar curacién del ombligo
wvigilancia del lugar del parto para evitar
la entrada de los mifios
2 Mamiobra para realiza sobado para aligerar el hacen presion en el abdomen de la busca apovo fisico para
la expulsion del parto parturienta algunas veces con o sin la sostenerse en el mando o en
bebe -Orienta en respiracion y pujo orden d¢ la pariera la cama

14



3 Ruptura -en pario prolongado algunas ruptura de membranas es
arnficial de rompen membranas con tyeras espontanea
membranas ponen a la muyer a hacer fuerza v
le rompen las membranas
4 Usode usa mvecciones pastilias
medicamentos v erbas de uso popular en la
otros preparados comumndad para hacer tes
proposito apurar los dolores
5 Posicion de la -en cuchllas acurrucada
madre para la -acostada
expulsion ~de pre
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PROCESQ DE PARTO

GRUPO DE ESTUDIO PADRES Y MADRES

Actividades realizadas
por la Madre

La madre toma un badlo permute le hagan aseo
perineal antes v despues del parto

-pases para aplyar contracciones

-deja que la soben le apneten la barnga, se deja
amarrar un henzo en ¢l abdomen (fajado) para apurar
el parto

-se deja frotar las manos y pies

-recibe orientaciones sobre como respurar y pujar

-3¢ toman preparados que le dan para apurar el parto
-percibe 1a ruptura de membrana esponténea y
participe obedectendo ordenes en 1z ruptura artificial
de membranas pujan y se les rompen

~busca apovo fisico para sostenerse en el esfuerzo de
puo
-perciben la proteccion del perne

Se coloca en pomicién para el parto

*acostada

*de rodillas

*de cuchllas

*en el piso

*de pie

Se dejan agarrar de la cintura para hacer fuerza

Algunas

reciben al ifio después de la expulsién de la
placenta

recibe al nifio mmediatamente después de que nace

Preparacion del

Lugar parza is
Atencion del Parta

Medidas de asepsia

Trabajo de Parto

Contracciones

Expulsivo

Nacimiento del bebe
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Actividades de la Partera

pone papel en la cama

Andaba guantes, material para el corte del ombligo del
bebe tyeras las hmpian con alcohol fajero del miio
-limpian penné de la madre con agua tibia

~lmp1eza de permé postperto

-rompe con los dedos la membrana para aligerar el parto
preparar remed10s caseros Y Je da a la partunienta
soben y frotan manos y pes de la parturienta

ayudar

rompen membranas coft tjeras

-agarran la cintura de la partunenta para que haga fuerza y
tenga el nifio

-proteger penné

-indican a ja muer hacer fuerza para abajo
-onentan a la mujer a colocarse

-dan pastilas” para la expulsion de la placenta
-hacen presion para la expulsién de placenta

-reciben al recién nacido cortan el ombligo a} bebe lo
bafian y despues lo entregan a la madre para su
amamantamiento

-Atiende a la mujer en ¢l alumbramiento de la placenta y
después atiende el niito



PROCESO DE PARTO
GRUPO DE ESTUDIO- PADRES Y MADRES

Actividades reshzadas Actividades de la Parters
por ¢l Padre
preparar la babitacion donde sers el parto Preparacitn del -arregla el lugar del parto y asea la habitaci6n del parto
*aregla la cama Lugar para la
*coloca papel en la cama Atencion del Parto
Busca la partera
*sirve de apoyo €n algunas actividades dela

partere
*coloca I cama en posicién mclmada
Busca que traerle a la esposa para que se alimente

despues del parto
Lavado de manos antes del parto usan guantes para €} parto
Avuda a hervir algunos de los mstrumentos para el Medidas de asepsia -se lava las manos antes v despues del parto
parto por orden e wnstruccion de la partera lava el permne de la madre o le ordena que se bafie antes
-compra soluciones desinfectantes y lo deja & que sea el parto
disposicion de la partera Ie ponen alcohol 0 agua hervida al periné
lava el matenal que va a utihzar con aleohol
hierve el matenal
hace tes para aligerer el parto por orden de la partera Trabajo de Parto -partera rompe las membranas de la madre
-hace tés para aligerar el parto
Contracciones -colocan acete en la vulva de la mujer cuando 1o a roto
membranas
-estar dandole apovo emocional y fisico a la madre la Expuisivo ~myecta a la partunienta para aligerar
detiene de la espalda ~soba a la partunenta para acomodar al mfto y salga pronto

gua a la madre en la respiracién y pujo
-lunpieza del lugar después del expulsivo

-da el mifio a la madre mmediatamente después del parto
~corta el ombligo y despues asea €l nifio
Nacimiento del bebe
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C ATENCION DEL NEONATO

Con respecto a la atencion del neonato se encontro que al refenrse quien es la persona que recibe al recien nacido la
mayona de padres y madres comciden en las 3 Regiones que la que recibe al neonato es la partera, una madre de la Region
No 1 dice ella la partera lo agarra con las manos con un trapo ast la puso alh en el suelito a ia mfia con unos papehlios
y pafialitos y me atendio a mu A pesar de que esto, es lo mas frecuente que mencionan los padres y madres, tambren en
algunos casos dicen que otra persona como la abuela, el padre o una vecina recibe al mifio pero esto cuando sucede es por
algun caso de emergencia, una madre de la Region No 3 dice "recibio al mifio (el padre) e inmediatamente le coloco a un

lado" En la Regon No 1 mencionan "el padre lo agarro para impiario bailarlo y lo paseaba’

CUADRO No5 ATENCION DEL NEONATO REGION No 1

ACTIVIDAD

PARTERA

PADRE MADRE

OTROS

1 Persona que
recibe el recien
naczdo en el
momento del parto

recibe al recien nacido

lo agarro con las manos con un trapo lo
puso all en el suelito (suelo) con unos
papelilios y pafiales

ta embroco (le dio vuelta) y le dio en las
nalguitas (gluteos)

mt papa lo recibié
-el padre lo agarrd

para hmpaarlo
bafiarlo y lo paseaba

m suegra lo
agarr6 en paiales

2 Apego precoz

-en €l mismo momento que la arreglo me la
dio para darle chuche

-a los 20 minutos le puso €l pecho

~como a la media hora se lo dan

-mas o menos a ia hora se lo dio para darle
pecho

3 Corte y curacion
del ombligo

-le corto el ombhigo y lo amarro luego lo
quemo con candela y le ponen un pedacito de
trapo en la barngnts para no quemarlo
-quemna el ombligo con merthuolate y alcohol
-me dijo que le echara sulfa pastillita
aceitillo de comer le corto el ombhigo
despues de salir 1s placenta
-uso una tyera para hacer el corte luego lo
cubno con gasa y le puso fajuelo
-como a los 15 munutos le corto el ombhgo lo
teman envuelto
-de 5 a 10 munutos tardé para cortarle el
ombligo

lo corté y e echo yodo y agua oxigenada le
puso como unsa forma de esparadrapo

-gl padre le csté
wviendo que bote el
ombligo la i a
los 3 dias

4 Limpieza de
secreciones

orofannges

-con una bombrta le sacan las flemas con
ams chichimora y una mudanta de ajo para
que saquen las flemas
-con un trapito que andaba le limpiaron Ias
SeCTECIOnes
-acostumbran a meterle el dedito

le meuo el dedo pulgar dentro del cielo de la
boca v por la nanz le saco la flema
-con unas palliitas especiales le sacan la
flema con un alpodon

-le dan chupén para sacar flemas
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5 Introduccion de le dan chupon de chichimora para sacarle la se raspa un pedactto de chichimora
hquidos y otros flema en agua tiba v se le da chupon
alimentos le daba tecito de canela
le da chuponcito de aceite de comer
pepe con atolito de maizena se le da
-chupén de muel con acerte de comer
le da chupon de ajo v aceite de
comer
-a veces se Je da leche de vaca

6 Lumplezay -solo lo impio -tema la camusita, gotrro calcetines
abnigo del milo -lo balan, lo secan, lo cambia v abniga pailales para el mito
lo baflo 1o abrigo bien abngadito y los visto lo tenfa envuelta
despues -estaba aliado (enwvuelto) en cosas
calientes
7 Profilaxis se los impio bien
oftalmica -con algodon lo hmpian v con un gotero que
camtnan ellas
los impio con acertilio
lo lunpie con mantitas limpias

solo los hmpian no le echan nada

Con respecto al apego precoz en las 3 Regiones comncidieron los padres y las madres que Ia partera da el bebe a la madre
mmechatamente que lo arregla, normalmente ese periodo que lleva el alumbramuento y el arreglo del mifio oscila entre los
15 mmutos y las 2 horas, una madre de ia Region No 1 dice "cuando nacio, le trozo el ombhguito, me acostaron amu ya
me pusteron al mifio para que le diera de mamar” Se encontro que el apego precoz es practicado en la mayona de lugares
de las 3 Regiones sin embargo la partera a veces retrasa este porque una vez que ha nacido el milo, esperan que se de el
alumbramiento durante ese penodo al miio no se le ha cortado el ombligo y por lo tanto no se le ha hecho mpieza, m
abngo para darselo a la madre Al refenirse al corte y curacion del ombhigo se encuentran vanas opimones en las diferentes
Regiones en la Region No 1 una madre dice, "ie corto el ombligo (ia partera) y lo amarro luego lo quemo con candela
y le puso un pedacito de trapo en la bamnguita (abdomen) para no quemario (al mfio)” En relacion a que momento le corto
el ombligo, la mayorna de padres y madres coinciden en las 3 Regiones que 1a partera corta el ombhgo cuando la placenta
ha sido expulsada, una madre de la Region No 1 dice "espero que saliera la placenta para cortar el ombhigo” al refenrse
a que usa la partera para hacer el corte del ombhgo las respuestas fueron vanadas pero en la mayona de los casos los padres
y madres de las 3 Regrones comncidieron que la wyera es lo que mas utihizan, un padre de esta Region dice "uso una tyera
para hacer el corte luego lo cubnio con gasa y le puso fajuelo”

En relacion a la limpieza y abngo del recien nacido en todas las Regiones coinciden en que la partera asea y abniga al
recien nacido sin embargo esto se lleva a cabo hasta despues de que se da el alumbramiento una madre dice "lo baiio
lo abrigo bien abngadrto y lo vistio despues” Esta practica se repite de 1gual forma en las otras Regiones en la Region
No 3 dicen 'no lo envuelve inmediatamente hasta que salga la placenta” Esto normalmente porque la partera, una vez que
ha nacido el mifio se concentra en la expulsion 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 oftalmica, se menciona como una practica que
s llevada a cabo en todas las Regiones tanto padres y madres comnciden en ello

En cuanto a la impieza de secreciones en la Region No 3 dicen que "colocan al bebe boca abajo le meten el dedo en la
boca del recien nacido para sacarle las secreciones” Esta practica es muy comun por las parteras en las 3 Regiones solo
en algunos casos se menciona el uso de una bombita (penlla) para extraer las secreciones una madre de la Region No |
dice con una bombita (penlla) le sacan las flemas' muentras un padre de esta misma Region dice "con unas pahillitas
especiales le sacan la flema con un algodon™ esto por lo general es practicado por las parteras en las 3 Regiones sin
embargo algunas veces se menciona que no le extraen las flemas al recien nacido otras veces utihzan el chupon de
chichimora para que el milo vomite las flemas Esto es mencionado en la Regron No 1
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CUADRO No 6 ATENCION DEL NEONATO REGION No 2
ACTIVIDAD PARTERA PADRE MADRE OTROS
1 Persona que -tom¢ al recten nacido ~(Abuela materna) recibio el
recibe el recien mmedistamente que nacio se lo entrego a la recien nacido
nacido en el suegra -(Abuela patemna) lo tomé con
momento del parto lo tom$ lo envolvio con una sabanita y se lo paiiales boca abejo
colocd en iss piernas de ella
2 Apego precoz -entrego el bebe a las dos horas de nacido -(Abuiela materne) le coria el
-después de que arregla la madre y al miio se ombligo lo bafian y lo entrega
lo entrega a la madre
1mpediatamente que nace el mfio seloda g
ia madre
3 Corte y curaci6n lo corta con tyyera v lo limpian con alcohol y -(Abuela materna) le corté
de] ombligo yodo &l cordon con tyjera
-desmfectan el mufion umbihical -quema con un fierro
1o gmarran, lo cortan le aphcan yodo o se calienta el mufién
merthiolate y le colocan una gasa en el umbilical con alcanfor y
mufion acelte
~corte el ombligo después del alumbramuento
de s placenta
4 Limpeza de -sacan las secreciones con ¢l dedo con una
secreciones penila de sueci6n
orofanmnges no le extrae secreciones al recien nacido

-se les sacan con un algodon con aceite de
comer

5 Introduccion de preparsd agua azucarada mtroduccionde | -(Vecnas) daban lactancia
hiqudos v otros -da t¢ de manzanilla leche artificial materna
ahimentos -usa esencia coronada con agua hervida
6 Lumpiezay o lumpaa, lo amregla y lo faya
abnigo del mito lo envuelven con una sabana o mants y

empiczan asearlo

le ltmpan la cara, la cabeza al recién nacido

-no lo abriga hasta después que lo bafia

7 Profilaxis ltimpna los ojos al recien nacido (Madre paterna) se los hmpio

oftalmica lirnpia con sceite de mifto
se los hmpia con agua tiba
lo himpia con algodén no le echa nada

Al refenirse a la introduccion de otros hiquidos y alimentos en todas las Regiones se hace mencion que acostumbran a darle
chupon al nuiio entre los cuales se mencionan con mayor frecuencia el chupon de chichimora, de aceite de comer chupon
con miel chupon de ajo Estos por lo general se mencionan que se utibzan en la Region No 1 y 3 ademas de esto en
algunos casos mencionan la introduccion de leche de vaca o de Iata en la ahmentacion del neonato

Con respecto a la profilaxis oftalmica, se menciona como una practica que s llevada a cabo en todas las Regiones tanto
padres como madres comciden al mencionar que para la impieza utithzan aceite agua tibia, algodon, refinendo que las
parteras no usan medicamentos para aphicar en los 0jos del recien nacido a excepcion de la Region No 1 que dicen las
madres que le aphcan soluciones con un gotero al recien nacido pero desconocen el nombre y composicion de dichos
medicamentos
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CUADRO No 7 ATENCION DEL NEONATO REGION No3

ACTIVIDAD PARTERA PADRE MADRE OTROS
1 Persona que recibe al recién nacido recibe al mfio e -hav madres que Personas que recibteron
recibe el recien -agarran &l nifto boca abajo mmediatamente lo tienen sus partos el mfio al nacer
nacido en el coloca a un lado solas ellas -vecma
momento del parto reciben al mifio -abuela materna
1a vecina entregd bebé

en el mismo momento

2 Apego precoz le entrego el bebé a la madre una hora
después que la madre alumbré 1a placenta
-después que 1a asea la entrega a la madre
1o se la entrega

3 Corte y curacion ~despues que alumbra la placenta cora el
del ombligo cordon

solamente s1 la muer se tarda en alumbrar
la placenta le corta antes el cordon umbilical
al mifio
~cortan con tijeras Guillete nueva
-utihizan para desinfectar yodo merthsolate
alcohol queman con candela, hma caliente
~gmarran con hilo cifiamo

le ponen gasa fajuelo

4 Limpieza de ~colocan al bebe boca abajo ~da chupones
secrectones meten el dedo en la boca del recién necido chichimora,
orofaringes para sacarle las secreciones canela, esencia
-amreglan chupén coronada
-orientan & la madre a dar pecho
5 Introduccion de para ahmentar al recien nacido le dan el prepara agua de prepara agiia con
liquidos y otros con agua titaa, agua flonda canela por orden arroz, chichimora
alunentos de la partera da con anis y miel de
nuez moscada blanco canela,
azucar
-introduce leche
artificial
-crema de arroz
con canela
m
& Limpeza y no lo envuelve inmediatamente hasta que -abniga al bebé -vecina envuelve la
abngo del mfio salga la placenta bebé la wviste
Itmp1a al bebe con aceite
7 Profilaxis le hmpi16 los ojos con aceite
oftalmica agua hbia

-otros no los hmpian

D ROLES EN EL CUIDADO DEL NEONATO

Con respecto a los roles en el cmdado del neonato participan en estos los padres las madres las parteras y otros en
general se observa que en las 3 Regiones es la madre la responsable de la mayona de las actvidades que se realizan con
el neonato se puede observar que a pesar de que el esposo realiza actividades como cargar el mfio hmpiario cambiarlo
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compra de alunentos preparar el chupon, hacerle pepe acanciarlo estos no son llevados a cabo con regulandad por parte
de el ademas algunos padres no participan en la vigilancia, cargado aseo del recien nacido por varios motivos entre los
cuales se mencionan los siguwentes

1 temor a causar algun dafio o traumatismo al bebe por algun movimiento brusco que ellos realicen al cargar el mifio, ellos
ven al recien nacido muy fragl y debil en sus primeros dias de nacidos

2 otros piensan que el cdado de los nifios es unico y exclusivo de las madres y las unicas veces que ellos mencionan su
partcipacion en el cwdado del neonato es cuando la madre esta enferma o no se encuentra en casa.

Al comparar las 3 Regiones se observa que en la Region No 3 los padres tienen mayor participacion que la Region No 1
y 2 En cuanto a la partera, esta realiza actividades con el neonato onentadas a la curacion del ombligo ya que la mayona
sienten el compromiso de atender al nifio hasta que el ombhgo se le caiga, ademas realizan una labor de onentacion a la
madre sobre el cuidado del ombhgo, un padre de la Region No 1 dice, "ella misma la partera lo hacia, todos los dias
(curacion) hasta que se le cayo” Ademas las parteras cuando hacen el corte y curacion del ombligo le ponen gasas le
aphcan yodo merthiolate y le colocan fajero ademas de todo lo mencionado anteniormente se puede observar que la
partera tiene una labor de manejo tanto para la madre como para el neonato, ya que utihza algunos compuesto o preparados
para tratar ciertos problemas que se presentan, en la Region No | los padres dicen "le preparo una agua dulce a base de
hierbas” En general se puede concluir que la madre es 1a responsable directa del curdado del recien nacido por lo que es
ella la que realiza todas las actividades que nene que ver con el cmdado, alimentacion y vigilancia del neonato

CUADRO No8 ROLES EN EL CUIDADO DEL NEONATO

CUIDADO REGION No | REGION No 2 REGION No 3
Padre ~chinearla (cargarla) mostrar canfio al recién nacido -cargarlo
hmprarlo cambiarle pafiales -cargar &l recién nacido vigilarlo
-acompaiiar al neonsato a control limpieza y cambio de ropa del recien -limpieza y cambo de ropa
-apoyo a la madre en necesidades nacido *s1 la madre esta ocupada lo hace
-compra de otros alimentos -compra ghimentos a la madre -poyo a Iz madre en labores domésticas
preparar chupon de guapinol -acompafia al neonato y muyer al -introduccion de leche artificial al bebe
solo mirarlo control neonatal -acompaiia & contro} neonatal
hacerle el pepe -compra de leche artificial -da canfio al recién nacido
~acanciar al mio ~apoyo en las labores domésticas ~compra de otras leches para el mifio
buscar persona para que ayude a la sacar de paseo el bebé
madre -apoya emocionalmente a |a madre en el
-aseo de su ropa cwidado del neonato

-en &l postparto se encarga de llenar las
necesidades de la madre y faimilia
-contrata persona que realice quehacer
doméstico
-prepara y da chupdn al bebe
*pinol de cacao y maiz hervido dan al
bebé después del parto
-perticipa en el cmdado del ombhgo
*calentamiento del mufién

Partera -curaci6n del ombligo hasta que se ~cada dos o tres dias el cindado del -cwmdado y curacién del ombligo
le cae ombligo *ciano con alcohol
-orientar a la madre en ¢l cumdado -a los tres dias viene a verle ¢} merthiolate y agua oxigenada
del ombligo del neonato que le ombligo al recién nacido *echa accite en una ollita de
eche sulfa mtroduccion de otros hquidos alummso y la calienta esta solucion
le ponen gazas y le aplican yodo 1a pasa sobre el muiion del ombligo y de
merthiolate le cambian fajero alli lo amarra
le prepara una agua dulce a base de -hace chupones y recomienda su uso
Inerbas

22



s guals = ] T———gl [ ] ol ——cd ey

-y

CUIDADO REGION No | REGION No 2 REGION No 3
Otros hmpieza de ropa del recien nacido Suegra
«(suegra) cwdado v curaci6n del
ombligo -aseaba a la bebé

-onienta a la madre en el cwmdado y
curaci6n del ombligo

-hace ch;t_x@

Madre -cambio de ropa, limpiarle -aseo del recién nacido y la madre -aseo dianio del bebé

-asearla atender la mifta ~cambio de ropa del recien nacido -cidado y curacidn del ombhgo

-darle pecho (lactencia materna) lactancia matemas *calienta mufién de ombligo

-preparar ahmentacién, leche de vaca lunpieza de ropa *usa merthiolate yodo —— luego lo deja
levar a vacunar al neonato mtroduccion de leche artifictal con fayero

-esta pendiente atendiendola lievario al control neonatal *usan acette de alcanfor

-abnigo preparacion -atencion del recien nacido -lactancia materna

baiio del neonato ~cwidado y curacion del ombhigo -le da leche artificial

-darle chupon de chichimora parucipacion en el cuidado del vecunacion del mfio

-cambio de parchito (gase) del ombligo ~control neonatal

ombligo del miio apltcacién de yodo wvigilancta del ombhigo -bafio del bebé

-chupén de canela con azucar wtroduccién de oros hquidos *a los 8 dias con la madre

-cuidado de no golpear al nrfio baiian los mfios entre los ocho- ~darle chupdn

-cstar atenta por si se onne o hace quince dias *myel de blanco ajo ~————chichumora,
pupu llevarlo a vacunactén anis

-participacion en el curdado del vigilancia del recien nacido

ombligo

levar a control el primer mes

E PREVENCION DE MALES Y CREENCIAS
1 MALDE 0JO
DEFINICION

Tanto los padres y madres de las 3 Regiones identifican el mal de ojo por una senie de sintomas que el recien nacido
presenta, las de la Region No 1 y 3 comciden en que el nifio presenta diarrea, vorito problemas en la piel, incomodidad
la fiebre es 1dennficada, en las 3 Regiones como un sintoma que se presenta al tener mal de oj0

CAUSAS

Cuando se refieren a las causas que provocan este mal, todos coinciden en que es cuando el nifio es mirado por una persona
que tiene mirada fuerte por lo que consideran que la vista de las personas son pehgrosas

PRACTICAS

Con respecto a las practicas estas siempre estan cargadas de un componente magico ya que cuando tienen un nifio con
mal de ojo lo que comciden hacer en las 3 Regiones es pasar un huevo por el cuerpo del miio frotarlo o echarle guaro con
ruda, esto es una practica comun que se realiza en las diferentes Regiones en la Region No 1 dicen "un huevo de gallina
se lo pasan por el cuerpecito y la cabecita, despues lo hechan en un vaso y lo ponen all donde duerme la nifa, debajo ya
cuando esta bien cocidito el huewito” En la Region No 2 mencionan ademas que es bueno que una mujer embarazada
cargue al miio con mal de 0jo muentras otros creen que se le debe untar saliva de la persona que les hizo el ojo En la
Region No 1 y 3 dicen se manda a escupir los mifios con la musma persona que las miro” Todas estas practicas estan
basadas en creencias ias cuales se han vuelto una tracdicion en la comurudad Para ewitar este problema tanto los padres y
madres de las 3 Regiones creen que hay que ewvitar que los nifios sean vistos por personas que tienen vista fuerte ponerles
ropa de color rojo y frotar con ruda al nifio para evitar que sea ojeado nuevamente en la Region 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 hienen
en la partera para tratar los males y creencias lo que impide que busquen ayuda o atencion a nuvel de los servicios de salud
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CUADRO No 9

PREVENCION DE MALES Y CREENCIAS

CREENCIAS

REGION No |

REGION No 2

MAL DE OJO

les pega diarrea, basca calentura,
llorones, mfeccion en ¢l orgamsmo el
milo suro gque de noche no puede
dormur sarpulhdo

-nrito con fiebre pujoso

! REGION No 3

-diarrea verde fiebre erupciones
cutdneas en todo el cuerpo un ojo
Crece Mas que otfo Secreciones
oculares, vomito

Respuesta le pasan como ruda. algun
blanquilio en }a cabecita de alli le sale
el oo

no dejarlos ver de alguna gente que sea
ojeada

solo ies echan guaro v ruda
-s¢ mandan a escupirios miflos con la
mISma persona que los miro

para ver 51 €s 0jo la partera l¢ echan
remedios hasta un huevo les mueven
debajo del
seno
-un huevo de gallina se lo pasan por el
cuerpecito Y la cabecita, después lo
echan en un vaso y lo ponen alh donde
duerme la mfia, debsjo va cuando esta
bien cocidito el huevito

Respuesta buscar la persona
adecuada para curar este mal
le pasan un huevo y le frotan
con guaro y ruds €] cuerpo del
o que los cargue una
mujer emberazade.

Respuesta llevan al uflo 8 que lo
cargue la persona que lo ojeo
-usan hiervas como altamisa y ruda lo
revuelven v befian al bebe con ellas
hacen bafios de ruda v huevo colocan
el huevo en una frexders con manteca
y se coloca debajo del lugar donde
esta reposando el mifio
~frotar &l mfto con un huevo de la
cmwra hasta Ja cabeza
untar saliva de 1a persona que zo el
0jo en el ombhigo del bebé

Causa cuando una gente lo mira la
vista de la gente son peligrosas

Causa las personas con
miradas fuertes

Causa persona fuerte de vista mura la
recién nacido persona que el nifio le
cae bien y lo mira

Prevencion frotar con ruda
para que no lo ojeen de nuevo
ponerle ropa roja al mifio

Prevencion evitar que miren los
pafiales del bebé cuando esté en el
tendero
-ponerles ropa color rojo brazaletes
10J08
~cubrir los mifios para que no se los
miren

la partera es 1a persona que se
encarga de hacer las curaciones en el
hospital no creen

2 ELPUJO

DEFINICION

El pujo es 1dentficado tanto por padres y madres en las 3 Regiones y ellos comnciden que el mifio presenta dolor colico
llanto continuo se les brota el ombhigo pujan bastante Sin embargo en la Region No 1 dicen que el nifio puede presentar

decaimiento falta de apetito y en algunos casos disentena grave
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CAUSAS

Las cansas que se le atribuyen a esta creencia, en las 3 Regiones comnciden en que si los ve una mujer primeriza, o si mira
las mantillas o pafiales le provoca pujo al mifio en la Region No 3 dice st una persona muy agitada mura al miio (le provoca

pujo) porque Hega con la sangre caliente

PRACTICAS

Entre las practcas que acostumbran, en las Regiones No 1 y 3 coinciden en que el mifio debe ser cargado por una
primeriza Sin embargo se mencionan ademas una sene de ntuales para tratar este problema en la Region No 1 un padre
dice agua de apasote se le da, la machacan y le echan un poquito de cloro o pastlla clorogmecol y se lo dan En la
Region No 2 expresan que es necesano “aplicarle agua flonda y ruda” ademas usan otras practicas que se incluyen en el

cuadro

CUADRO No 10

PREVENCION DE MALES Y CREENCIAS

CREENCIAS REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PUIO parece que ¢ va 8 reventar agarran los mifios orman bastante -hacen fuerza, mifios ciandticos les da
hielo (fno) las espalditas del mfio pasan haciendo fuerza y les onfalitis (sangrado de ombligo)
pujan, les da dolor eSlico defecan sale agua y sangre del erupciones cutineas pujan
verde mido decardo smn apetito hacen ombligo lanto contwmuo se
fuerza, se revienta el ombhigo disenteria | les brota el ombligo resfriado
de sangre PUjOSO
Respuesta que lo clunee (cargue) la Respuesta Buscarimamujer | Respuesta se envuelve el bebé en la
emberazada primigesta que cargue el mfio camsa de la persona agitada
le echan (at bebé) un poqunto de aplcarle agua flonnda y ruda, -persona que lo pujea tiene que
alcohol con alcanfor en la espaldita, por calentar los gluteos con el echarle saliva en 1a frente
las mafiapas pafial onnado vaporizaciones
usan mfundio (acene) de gallina de mdos de péjaro las
1a partera le pasan pomada a base de personas que lo pujearon tiene
hterbas que escupwrle ¢l ombhiguto 8l
-agua de apasote se le da la machacany miio
le echan un poquto de cloro o pastilla
cloroginecol y se lo dan
Causz cuando lo mura una primenza, Causa Las personas con Causa persona muy agitada mura al
dejar caer paiiales en el suelo v se lo muradas foertes, prumigestas mifio porque llega con la sangre
panen, que les miren las mantllas es cuando las personas muran caliente
los pafiales -que mire al bebé una  primeriza o un
hombre que tiene embarazada una
mwer
Consecuencia berna
umbilical muerte
CONSECUENCIAS

Las consecuencias de esta creencia solo en la Region No 2 se menciono y ellas expresan que al mifio le puede dar una
hermia umbihcal o incluso la muerte por lo que algunos padres y madres le dan bastante wnportancia cuando 1dentifican

esta creencia en su hyo ya que el pujo pone en peligro la vida del miio
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3 CULUCOS
DEFINICION
Los culucos son frecuentemente identificados por los padres y madres de las 3 Regiones y entre los sintomas que ellas

identifican en la Region No 1 y 3 dicen que le salen al nifio en la espaldita, que no pueden dormur mmentras que en ia
Region No 2 dicen que al mifio le da fiebre las causas de este problema no lo mencionan en minguna Region

PRACTICAS
En cuanto a las practicas que realizan para tratar esta creencia en las 3 Regiones, comciden los padres y madres que se debe
frotar la espaldita del nifio con leche materna entonces brotan una pelotitas negras chrquutas (culucos) Ademas de esto

en la Region No 1 un padre dyo, 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 practica de aphcar leche en la espalda parece ser 12 mas usada en las 3 Regiones

4 EMPACHO

DEFINICION

El empacho fue identificado solamente en la Region No 2 y 3 los padres y madres dicen que el mifio esta desganado (s
apetito) muentras que en la Region No 3 agregan que el nifio presenta fiebre Solamente en Ja Region No 3 se identfican
causas entre las que mencionan, “darle al bebé un alimento mal cocido’ “que se le pase la hora de alimentarse™ Estas
causas son similares a los de la creencia del empacho en el adulto

CONSECUENCIA

En la Region No 2 un padre dyo que el niiio se puede monr como consecuencia del empacho Sin 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
CREENCIAS REGION No.1 REGION No 2 REGION No.3
CULUCOS -parece que s¢ va reventar salen -miios con fiebre -gusanitos costos largos

en la espaldita pelitos en el negros no pueden dormir

lomo se ponen fashdiosos no Ppor la comezon

los dega dornur pegan wmos

brincos los mflos

Respuesta les buscan remedios Respuesta se sacan con Respuesta agua de canela

les echan leche de pecho y se leche materna le hacen masajes con leche

les van sacando frotandolo malerna en el area afectada

-deshacer un pedacito de hoja, por lo general en la espalda

nega platos, lo machuca (tritura)

y se le echa leche y con eso se lo

sacan

-se restnegan con leche entonces

brotan unas pelotitas negras son

chiquitas (culucos)

EMPACHO mfio desganado no mama fiebre poco apetito
Respuesta ir al medico
Respuesta 1o soban
usando Vick o Mentolina y
le dan al bebe aceite de
castor acette mmeral
pashilas para el

estomago”

Consecuencia muerie

Causa darle al bebé un
alsmento mal cocido que
se le pase 1a hora de
alimentarse

5 MOLLERA HUNDIDA/FONTANELA DEPRIMIDA

DEFINICION

Al refentrse a esta creencia de la mollera hundida, los padres y madres de las 3 Regiones lo identifican por lo sigwente
al nifio le pega diarrea, vomitos fontanela deprimida, no maman Sin embargo en la Region No 1 y 2 agregan que el miio

esta deshidratado con la piel seca, sin lagnmas con los 0jos secos

CAUSAS

Entre las causas que identifican, en las 3 Regiones los padres y madres comnciden en que esto se debe a un golpe o
movimientos bruscos que se le hacen al milo esto debido a que ellos piensan que el problema que provoca todos estos
sintomas es la mollera caida y no que esta es un signo mas del problema de la deshidratacion en el neonato en la Region

No 3 un padre dice esta mamando (el nifio) y le jalan el pezon bruscamente  entonces se le cae la mollera

CONSECUENCIAS

La consecuencia de esta creencia solo es mencionade en la Region No | y dicen que el nifio se puede monr, s1 no se le

busca el tratarmento
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PRACTICAS

En cuanto a las practicas que acostumbran hacer stempre van cargadas de un componente magico En la Region No |
dicen ‘frotan un huevo por todo el cuerpo quiebran el huevo y lo echan en un vaso con agua, sobre el vaso ponen 2 ramitas
de ruda, al mfio lo ponen boca abajo y le dan con las palmas de la mano en las plantas de los pies™ Otra practica que se
acostumbra en todas las Regiones y que fue mencionada por los padres y las madres es meter el dedo en la boca del neonato
y levantar €l paladar, al tempo que le chupan la mollera con la boca. Por lo general esta practica es realizada por la partera
en la comumdad, ya que los padres lo buscan al identificar en un mifio la mollera caida. En caso de que el miio no mejore
en la Regron No 2 dicen que hay que lievario al centro de salud para ser revisado por el medico muentras en las otras
regiones no expresan lo mismo

CUADRO No 12 PREVENCION DE MALES Y CREENCIAS

se desnutren, no onne no echa

lagnmas debil piel seca
deshidratado)

deshidratado piel seca,
llanto continuo ojos
58C08)

CREENCIAS REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
MOLLERA HUNDIDA/ -Mollere carda (le pega vomito Mollera caxda (ruito Mollera caida (no maman,
FONTANELA nauseas esta tnste Hordn, lesda | depnimida debil diarres cdiarrea verde distension
DEPRIMIDA diarrea, decaidas ojos hundidos VOnuto no Maman, abdommal)

Respuesta lo ponen boca abajo

Respuesta buscarla

Respuesta coloca el mfio

le chupan la mollera con 1a boca persona adecuado para con la cabeza para abajo le
le dam en los precitos curarlo sobarlo sele dan 3 palmoteadss a los
frotan un huevo por todo el coloca un paito de agua piecitos

cuerpo quiebran el buevo y lo tibia en la fontenela ysela | -meter el dedo con aceite

echan en un vaso con agus, sobre

€] vaso ponen 2 ramitas de ruda,

al nifio lo ponen boca abajo y le

dan con las palmas de la mano

en la planta de los pies le meten

¢l dedo en cielo de la boca

-darle suero hitrosol

-echarla aceite en el cuerpo
llevarlo al centro de salud

chupan con la boca les
meten el dedo con muel
dentrode labocay le
hacen presion hacia amba,
lo agarran de los pies y le
dan en Jos precitos, darle
hitrosol con agua hervida
Hevarlo centro de salud,
darles hquidos v suero

en cl paladar del nifio y
presionar hacia arriba
le chupan la fontanela

Causa por imna caida, cuando Causa por golpes Causs el mfio nace débil
los cambian, los mesen movimienios bruscos -estan mamando y les jalan
demasiados movimientos retirer bruscamente el el pezdn bruscamente
bruscos pezon cuando estan tene diarrea caida
mamando -le hacen movirmentos
bruscos

Consecuencia se mueren

F CONCEPTO DE COMPETENCIA

Con respecto a Ia competencia en aquellos casos cuando la madre sale embarazada nuevamente teniendo un recien nacido
se nvestigaron tres aspectos entre los cuales estan competencia por el canfio competencia por el ahmentos competencia
por el tempo disponible al indagar 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 continuacion Con respecto a ia competencia por
el canfio en las tres Regiones comcidieron que el caniio sena 1gual para ambos hyos con respecto a esto una madre de
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la Region No 3 dice a los dos niene que quererlos porque son hiyos los dos tiene que darles igual carfio este
pensamiento se pudo encontrar de manera umficada tanto en padres como madres de las diferentes Regiones sin embargo
a pesar que expresan que el canfio sena igual para ambos hyjos reconocen que cuidar a 2 mifios pequefios al mismo tiempo
es una tarea dificil asi lo dice otra madre de Ia Region No 3 al expresar el cuidar dos se vuelve un sacnficio para la muer
ya que embarazada tiene que cudar un nifio pequefio

CUADRQ No 13 CONCEPTO DE COMPETENCIA REGIONES 1,2Y 3
1 Competencia por el sena 1gual el canfio para ambos hyjos
caniio -e] cirdado se vuelve sacrificio para 12 mujer ya que embarazada tiene que cuidar un mifio muy pequefio

-segun se comparte la responsabilidad en el cuidado de los mifios 1guaimente se comparte el canfio el mas
grandecito con el padre v el terno con la madre

2 Competencia por -al nino menor de 12 meses se le suspende la lactancia materna *no se puede alimentar dos miio al mismo
alimento tiempo  se wnucia leche artificial
-¢! nifio que mama pecho de una embarazada recibe "mala leche  1a leche lo debihita, le da diarrea v se
desnutre

~doctores dicen que dar lactancia materna durante el embarazo no es malo
-los dos mifios el nacido como el que estd en el vientre materno se desnutren

3 Tiempo disporuble piensan que no es conveniente que la mujer salga embarazada
-la pareja hiene que comparhir responsabilidades en el cuidado de los nifios
-el cuidado del nifio mayor pasa a un segundo plano de mmportancia
-1a madre debe encargarse exclusivamente del mifio mas pequefio el nifio mayor sera cuidado por otras personas
(hermanos mayores esposo otros familiares)
se descuadana el nifto mayor

Con respecto a la competencia por la almentacion la mayona de padres y madres de las tres Regiones comncidieron en que
st la muyer sale embarazada dando de mamar tendna que suspender la lactancia matema ya que “la leche que esta tomando
el recien nacido esta sucia  esto afecta de manera directa al miio lactante ya que tiene que ser privado de su alimento
introduciendo como sustitutos leches artificiales y otros liqudos Los efectos que esto puede traer en el recien nacido son
idennficados con clandad por los padres y madres de las tres regiones concidiendo al decir que el nnio se desnutrina, un
padre de la Region No 2 dice se desnutnna porque la lactancia materna no hay que andarla comprando en lanlla’, esto
hace ver que el problema de un nuevo embarazo es visto mas que todo desde el aspecto alimenticio del niio ya que esto
provocana mayores gastos dentro de la economia famihar

Con respecto a la competencia por el iempo disporuble los padres y madres piensan que no es convemente que la muyer
salga embarazada segutdo ya que en esos casos la pareja tiene que compartir responsabilidades en el cuidado de los miios
por lo general la madre delega el cuidado del nifio mayor en el padre para ella dedicarse al recien nacido un padre de la
Region No 2 dice la madre ya casi es poco que le dana iempo para atender al otro mifio y en la Region No 3 los padres
expresan de que hay necesidad de compartir igualmente la responsabilidad el mas grandectto con el padre y el temo con
la madre una de las consecuencias que trae esta situacion de competencia es que afecta la econormia farmihar al tener que
comprar la leche para el nifio 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 brinda el mismo cuidado
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G SENALES DE PELIGRO EN EL PARTO
1 PARTO PROLONGADO

DEFINICION

Tanto las madres y padres de las tres Regiones cownctden en identificar como parto prolongado cuando

1 Cesan o disminuyen los dolores del parto
2 Tarda la madre en el parto

El grupo de madres mencionan ademas de lo anterior, el no percibir los movimientos fetales como una sefial en la
identficacion del parto prolongado sm embargo los padres mencionan otros aspectos como

1 Que la madre pierda la fuerza durante el parto Algunos padres creen que el bebe trae la fuerza "y que la madre tiene que
tener 1a fuerza necesana para el momento del parto

2 Cuando no se rompen las membranas ya que esto es asociado con la prolongacion 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 as1 como de ellas

Consecuencias

Uno de los padres de Quimistan, Region No 3 dice que en ¢l parto prolongado se presenta suffinuento del feto Ademas
refieren que cuando un mifie nace despues de un parto prolongado viene "morado” (cianotico) con moretes (Equimosis)
y edematizado

Se dice que una de las consecuencias de un parto prolongado es que nazca el miiio ahogado con resfnado o fiebre El mifio
ahogado provoca un sentimiento de culpa en la madre al creer que no colaboro al memento del parto (Quimustan, Region
No 3)

En relacion al momento del parto algunos padres de la tres Regiones piensan que cuando los dolores de la muer son suaves
es que el trabajo de parto inicia y cuando se tornan mas fuertes ya es el momento del expulsivo

Para algunas madres de las tres Regiones el tempo de parto prolongado no se define con clandad, y enuncian un rango
de dos a ocho dias de espera para tomar la deciston de acudir a un servicio de salud, "estuvo ocho dias y no lo pudo tener
se le pasaron los dolores” (Quimustan) Sin embargo para otras madres se acorta el rango de ttempo de seis a doce horas
de espera para que el mflo nazca El hecho de desconocer el penodo de duracion normal del parto lleva a la partera a
retener a la partunenta por varios dias incrementando de estd manera el nesgo de complicaciones en el neonato y la madre

Algunos padres de las tres Regiones buscan los servicios de la partera para la atencion del parto pero cuando se presenta
algun problema la partera las refiere a los servicios de salud, un padre dice 'las atienden y ya cuando no pueden aqu
entonces le dan wviaje a otro lado', sim embargo unos padres consideran mayor niesgo para la vida del nifio el que un parto
con estas complicaciones sea manejado por la partera y expresan "las parteras acaban de matar al mifio” esta situacion
genera ansiedad y tension en el padre

CAUSAS

Algunas causas que provocan un parto prolongado rdentficados por las madres de las tres Regiones son

-La ingesta excesiva de alimentos por la madre podna provocar un recien nacido muy grande que provoque dificultad al
momento del parto por una desproporcion cefalo-pelvica
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Al refenrse a las causas los padres mencionan las sigwmentes

-Estados de ansiedad y temor en la madre

-Ciertas patologias de la mujer en el embarazo y parto como infecctones en el tracto urmano

-Cuando la mujer es primigesta.

-Cuando todavia no es iempo del parto el nufio no nace

-Al 1gual que las madres ellos piensan que la carencia de algunas vitamunas y 'calor™ de la madre tiene que ver con esta
comphicacion

-Otra causa es la posicion del feto en el parto

-Los meses amarrados que se relacionan con frecuencia con circular del cordon umbihical

PRACTICAS

Una de las madres de la Region No 3 dijo que las parteras para medir el tiempo de duracion del parto recurren a ciertas
practicas como encender una candela y colocar un vaso de agua en el lugar de descanso de la partunenta, y consideran que
al terminar la flama de la vela, es el momento en el cual debe de nacer el nific  Mientras los padres de las tres Regiones
dicen que algunas parteras no maden el tempo de duracion, y las que lo rmuden utihzan el reloj o la radio para levar un
control del iempo del parto

Para el control del descenso del feto dice una madre de la Region No 3 que la partera acostumbra hacer tactos vaginales
"siempre que venian los dolores ella me chequeaba con el dedo para ver cuantos centimetros bajaba" Otras utihzan otros
metodos para medir la duracion, frecuencia e intensidad de las contracciones como es colocar la mano sobre el abdomen
de la partunenta y as1 detenmnar el momento en que va a nacer el mfio una madre de la region No 2 dice "me tocaba el
estomago y miraba el relo), y decia ahonita no y a las tres de la mafiana, ahora st" Para otras madres de esta region la forma
de controlar el hempo por las parteras, es la diferenciacion entre la mtensidad de los dolores debiles y fuertes “los dolores
suavecttos es que no va a tener ligero el nempo en que va a verur (el expulsivo) es mas fuerte el dolor" frecuentemente
las onentaciones que la partera da a ia mujer se basan en la dindmica de “hacer fuerza y no subrr la respiracion” el no subir
la respiracion se toma como una accion preventiva, "para que el mifio no se suba' y logre descender al canal del parto

El momento de pujar sera deterrminado segun la mtensidad y la duracion de la contraccion, a mayor mtensidad de la
contraccion mayor sera el esfuerzo de pujo Unos padres de la Region No 1 dicen que las parteras onentan a Ia mujer a
descansar cuando la contraccion a cesado y hacer fuerza al momento de la contraccion en contraposicion a esta practica
algunas madres de ia Region No 3 mencionan que la partera la somete a realtzar el efecto de pujo antes de tiempo  tal
vez era fuerza indebida porque no era la hora que el nifio naciera”

Resalta en este momento el aspecto sicoafectivo de la mujer durante el parto y es la partera segun algunos padres de la
Region No 3 la que bnnda ese apoyo "la ammaba, le daba consejo y mas que todo sicologicamente

Stendo el parto un proceso mnherente a la dinamica famibar el padre participa de forma activa, algunas veces dando
asistencia en achvidades que realiza la partera en la atencion del parto como es la preparacion de algunas plantas para lo
cual introducen su pensamiento magico un padre de la Region No 3 dice 'busco el palo de limon, le arranco conchitas
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 "tablita que lleva la cama para hacer fuerza' son comunes y sirven de apoyo a la mujer en
el momento de pujar usar algunas bebidas alcoholicas como la cerveza y sustancias como el tabaco son parte de las
recomendaciones que la partera da a la madre ya que segun ellas estmulan el trabajo de parto y proporcionan fuerza a la
madre

Acciones de Manejo

Ademas de que la practica del sobado es utilizada como una accion preventiva durante el embarazo tambien es llevada

a cabo como manejo al momento del parto con el proposito de que nazca el mfio  es la umca forma (e! sobado) de nacer
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antes de cuando comiencen los dolores” Segun una de las madres de la region 2 dicen que las parteras utilizan el sobado
para darle fuerza al bebe y que este pueda nacer en el uempo adecuado "Si me sobaba, para darle fuerza al nito me decia
ella (partera)

Otra practica que es comun por las parteras y que es mencionado por las madres y los padres de las tres Regiones es el uso
de presion en el abdomen de a mujer embarazada, con el proposito de ayudar a que el mfio descienda al canal de parto
y facilitar de esa manera su nacimuento "para que el mfio baje” Las formas en las cuales se lleva a cabo dicha practica
segun las madres y padres, son basicamente dos El amarrado que consiste en amarrar el abdomen de la embarazada con
el proposito de que el nifio no se suba y para la cual utthzan algunas veces toallas u otras telas  (la partera) Hamo a mu
esposo y le dijo que me ayudara hacer fuerza y ella me amarro una toalla a la barnga (abdomen) Un padre de la Region
No 1 describe lo siguente "amarro fajuelo (en el abdomen de partunenta) para que el nifio vaya para abajo no lo socan
demasiado en el momento del parto”

Otra forma es & través de realizar presion con la mano en el abdomen de la embarazada, un padre de la Region No 1 dice
'hay panentes que las apretan de la barnga un poquito siempre con el proposito de ayudar al descenso del feto y ewitar
as1 cualquier complicacion, dichas mamobras tanto el sobado como la presion son 1dentificados como practicas frecuentes
en el manejo del parto sin embargo unos padres de la Region No 2 perciben algun grado de nesgo en esta practica de la
presion, al decir un apreton puede dafiar un organo (de la mujer)”

CUADRO No 14 SENAL DE PELIGRO PARTO PROLONGADO
SENALES DE REGION No 1 REGION No.2 REGION No 3
L_PELIGRO

Parto prolongado -parto prolongado (lunite de 2 3 dias -parto prolongado (limite de 6-12 -parto prolongado (se pasan los
de espera, su medida depende de la horas de espera) dolores limite de 2-8 dias)
hora de ruptura de }a membrana)
Respuestz  sobado y mamobras de Respuesta sobado y mamobras de Respuesta sobado v mamobras de
expulsion, preparar tés a base de expulsion medir el iempo de expulsion, realizan ritual para
hierbas y otros preparados (cerveza duracion del parto medir duracion, medir el tiempo de duracion del

jarabes vino esencias accites)
conductr ¢l puyjo medir iempo de
duraci6n del parto sobado traslado
hospital

Causa mfecciones del tracto unnanoe
durante ¢l embarazo y parto carencis
de vitamunas  estado de ansiedad
durante el parto

Consecuencia Asfixia neonatal

mtensidad y frecuencia de las
contracciones uso de 1€ a base de
hrerbas 2 base de raices de limon y
hojas de naranya

Causz desproporcion céfalo pelvica

Consecuencia nifio nace con gripe
v fiebre Gbito fetal

perto uso de medicamentos y de
laxantes s y preparados sobados
recibe apoyo emocional por la
partera en el hospital hacen cesarea
a la embarazada

Prevencion vitamunas control
prenatal

Consecuenciz muerte fetal v
matema, o con equmosis
cianotico edematizado

Son practicas comunes en las tres Regiones tanto para padres como para madres la utihizacion de tes de manzamlla, canela,
oregano naranjo y rawces de hmon, los cuales tienen como objetivo pnmordial aumentar los dolores durante el parto
Algunos otros tes mencionados especificamente por los padres son  Jugo de marafion (Region No 1) alhucema (Region
No 2) agua de ajo cojollos de guarumo (Region No 3) Tambien mencionan que se utilizan otros preparados como huevo
cerveza (Region No 1) jarabes y vinos (Region No 2) esencia coronada y aceite (Region 3)  Algunos padres de las tres
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Regiones piensan que la unhizacion de ciertos tes como el de limon sirven para quitar el dolor cuando todawia no es el
momento del parto y mejorar el trabajo de parto cuando ya es tiempo que el mifio nazca.

Una de las madres de la Region No 3 dice haber utihzado laxantes por indicacion de la partera que la atendio los fines para
lo cual se utihiza el laxante es para lubncar el canal del parto denotando desconocimuento anatomico de la mujer y la otra
es ablandar las heces fecales para facthtar la expulsion del feto Otras parteras indican a la partunenta realizar ciertos
ejercicios, con el proposito de apurar el parto

Ademas se menciona la uuhizacion de "pastillas de parto” que se adqueren en El Salvador de las cuales las madres
desconocen cual es el componente principal es importante mencionar que las madres desconocen los medicamentos que
les son aphcados tanto por el personal de salud como por las parteras, asi como el propostto o para que se los aphican,
algunas madres acuden a chimicas pnivadas en donde se les ha aplicado, medicamentos parenterales cuya finahdad es
mejorar el trabajo de parto desconociendo tambien el nombre de dichos medicamentos

PREVENCION

Para prevenir el parto prolongado los padres y las madres de las tres Regtones refieren que acuden a la UPS mas cercana
a control prenatal ademas sefialan el consumo de vitamunas 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 POSICION DEL BEBE EN EL PARTO
DEFINICION

Tanto las madres y los padres de las 3 Regiones comnciden que el bebe no viene en posicion adecuada cuando hay
vaniaciones en la posicion entre las cuales se mencionan las sigwentes

- Transversa, la cual es la mas 1dentificada en todas las Regiones
- Podalica (RegionNo 1y 2)

- De hombro ( Regron No 1)

- Pelvico (Region No 2 )

Un padre de la Region No 1 identfico la presentacion occipito - posterior como una varnacion en la posicion del bebe que
provoca problemas en el momento del parto otro padre de la Region No 2 piensa que el parto pelvico es uno de los mas
peligrosos por que el mifio no puede nacer y expresa " Aunque la mujer tenga dolores no puede salir el mito " otra de las
sefiales que reconocen las madres de la Region No 1 y 3 esel  dolor de estomago

CAUSAS

Este problema de vanacion en la posicion del bebe para las madres y los padres de estas Regiones tienen su ongen en las
siguientes razones

- Al esfuerzo que realiza la mujer embarazada al levantar objetos pesados "mucho trabajo”
Cuando las madres embarazadas "chinean (cargan) otros nifios
- Cuando estan aumentados los movimeentos fetales en el utero lo cual es mencionado por las madres de las 3 Regtones
en el momento que va ha nacer el mifio se da vuelta’ sin embargo una madre de la Region 2 dice  "El ultimo mes el mifto
se mueve mas pero no se desacomoda
La posicion que la embarazada adopta al momento de estar acostada influye en la posicion del bebe en el utero "si duerme
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por el mismo lado esta amesgando a que solo por ese lado se haya 1do el mfio  una madre de la Region No | expresa El
miio busca hacer casita " Lo antenor denota que se mantiene la creencia que el feto es el responsable de ubicarse en la
posicton correcta para el momento del parto

CONSECUENCIAS

En relacion a los efectos o consecuencias que puede presentar esta sefial en el parto las madres y los padres de las 3
Regiones comciden en que el bebe y Ia madre pueden ser afectados e mcluso provocarles la muerte y dicen "Se van juntos
", excepto las madres de la Region No 2 que no dentificaron que ellas pueden ser afectadas

Una madre de la Region No 2 refiere que cuando el milo ttene alteraciones en la posicion se puede ahogar "el bebe no nace
bien cuando vienen de pie, porque se ahoga” otra madre de esta region refiere que el nifio cuando no se encuentra en buena
postcion se prolonga ¢l penodo de parto “porque no tiene posicion para nacer, se le pasa la honita (hora) se pueden hasta
monr”

Un padre de la Region No 1 asocia las alteraciones de posicion en el feto con la apancion de algun defecto o malformacion
en el bebe Segun lo mencionado antenormente un parto distocico por posicion desencadena hacia un parto prolongado
que en consecuencia llevana a una asfixia neonatal y en algunos casos a muerte matemna, smo es atendido oportunamente
Para un padre de la Regién No 3 la muerte materna postenor a un parto distocico por posicion lo atnbuyen a una
hemorragia uterma quedan con derrame (sangrado) se puede mornr la madre

PRACTICAS
Para el manejo de este problema se idennifican las siguientes acciones
Accrones Preventivas

Las cuales se llevan a cabo a traves del control prenatal, realizado por la enfermera y medico quenes realizan mamobras
de Leopold para explorar 1a posicion del feto siendo interpretadas por las mujeres como el acto de sobar Tambien las
madres de la Region No 1 dicen que no hay que levantar cosas pesadas durante el embarazo para evitar que se presente
este problema, otra accton reconocida por las madres y padres de todas las Regiones es el uso del sobado por la partera
durante el embarazo uno debe mandarse a sobar desde el pnmer mes de embarazo’, tambien algunas madres de la
Region No 2 y padres de la Region No 1 refieren que al no sentirse bien (incomoda) 1a embarazada se manda a sobar con
la partera El proposito de esta practica, segun las madres y los padres de las tres Regiones es para arreglar la posicion
del miio para que pueda nacer "no nace el nifio s1 se deja en 1gual posicion” S embargo los padres afiaden que durante
el embarazo el sobado sirve para "aflgjarlo” al feto y evitar que se atrase en el momento del parto as1 como tambien de
terapia para aliviar dolores o malestares en la embarazada, para algunos padres de la Region No 3 el sobado no siempre
es solucion a este problema ya que "S: el nifio esta grande no lo pueden componer”

Las madres de las tres Regiones relatan la practica del sobado que realiza la partera de la sigutente forma pnmero identifica
la posicion del feto y luego realiza las mamobras para colocarlo en |z posicion adecuada, "aqui en la barnga le ponen las
manos 51 el niiio la cabeza la tiene para un lado (atravesada) se lo van poniendo hasta que la cabecita queda para abajo”
Segun las madres y los padres las parteras para realizar el sobado utilizan vanos compuestos como vaselna, manteca,
crema, aceite de miio

Entre las practicas que las parteras realizan el sobado se torna un deber en el control del embarazo para evitar estas
comphcaciones un padre de la Region No 1 dice "la partera tuvo cierto descuido cuando mi esposa entro en los 6 meses
no nos visito hasta el dia que 1ba a tener entonces la niia se puso al reves '

Segun algunos padres de Ia Region No 1 las parteras tambien acostumbran a darles vitamuna a las embarazadas con el
proposito de mejorar su estado nutncional dicha practica tambien es realizada en el control prenatal que brindan los
servicios de salud

Al refenirse a las prachcas que la partera realiza cuando se presentan complicaciones por un parto distocico mencionan

el sobado que es hecho con el proposito de acomodar al feto y hacer wviable el parto ellos a diferencia de las madres
logran 1dentificar una de las causas mas frecuentes de un parto prolongado como es el parto distocico por posicion fetal
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CUADRO No 15 SENAL DE PELIGRO POSICION DEL FETO
SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO

Posicion del feto

-mala posicron del miio (transverso v
de pies)

Respuesta sobado durante el parto
scuden al centro de salud v hosptal

-mals posiciin del nifio (transverso
de pies péhvico)

Respuesta sobado durante parto
cesarea

~mala posicion del nifio (pelvico
transverso)

Respuesta sobado durante el
parto referencia al hospital cesarea

dar vitaminas

Prevencion sobado durante el
Prevencion acuden donde la embarazo

partera para el sobado control

Prevencion contro] prenatal, sobar
durante €] embarazo y parto no

levantar objetos pesados prenatal

Cansa sobrecarga de trabajo y
Causa. movimmentos fetales bruscos Causa aumento en movimientos caidas

fetales

Consecuencia muerte matema por
Consecuencia nuerte en necnato y Consecuencia muerte en el fetoy bemorragia utenna,
madre nrfios con malformaciones madre asfixia neonatal malformaciones desproporcion

cefalopelvica

Cuando las parteras 1dentifican alteraciones en Ia posicion del bebe y no se consienten capaces de atender el parto les
dicen a las partunentas que no se responsabilizan de dicho parto “Ella (partera) no se hace responsable de atender esos
mitos que vienen atravesados" dice una madre de la Region No 2 en dichos casos la partera las refiere a los servicios de
salud para que se les brinde la atencion necesana. Sin embargo unos padres de la Region No 3 afirman que hay parteras
que aunque vengan de pie los mifios los atienden, con respecto a esto los padres creen que el que la partera pueda resolver
estos casos comphcados es atnbwble a su conocimiento y dicen "le hace mteligencia”( Region No 2) “"La partera es
buenisima’ (Region No 3) ya que ellos refieren que las parteras han sido capacitadas al recibir bastantes talleres

A pesar de que las parteras las refieren, unas madres de la Regton No 1 y 3 toman la decision de no ir al hospital por temor
a que les realicen algunas practicas hospitalanas " yo no quera irme para el materno tenta nmedo me 1ban a rajar (ciruga)
Siendo esta una de las razones que con mayor frecuencia son consideradas por las mujeres para no asistir al hospital a tener
su parto

Segun padres de la Region No 1 cuando la embarazada va al centro de salud y le detectan problemas en la posicion del
feto las onentan para que ellas vayan a tener su parto al hospital ya que s1 deciden quedarse corren el nesgo de muerte tanto
el nifio como la madre en relacion a lo antenor todos los padres de las Regiones coinciden en que el manejo hospitalano
de un parto complicado por distocia de posicion es la cesarea

3 CIRCULAR DE CORDON
DEFINICION

Las madres y padres de las 3 Regiones reconocen el parto con problemas de circular de cordon aquel en el cual el miio
viene hado con una tnpa®

Las partes anatomicas del bebe mas comunes que vienen enlazados por el cordon umbilical en el momento del parto
enunctados por las madres de la Region No 3 segun orden de frecuencia son "cuello” "todo el cuerpo” y "los pies” Los
padres de la Region No 2 y 3 identfican al que viene urucamente con circular en el cuello

En las Regiones No 1 y 2 las madres no perctben nesgo en un parto con esas caractensticas una madre lo expresa as1 'de
los que he tenido han nacido asi y no les ha pasado ningun problema’ (Region No 2) en contraposicion los padres de las
tres Regiones identifican peligro cuando se presenta esta complicacion en el parto Del parto con circular del cordon se
sostiene la creencia, por un padre de la Region No 3 que el mifio que nace en esa situacion 'solo le toca tormento significa
esclavitud condena
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CAUSAS

Las madres de la Region No 1 y 3 y los padres de 1a 3 Regiones prensan que esta situacion en el parto se da debido a que
a la embarazada "le amarran los meses' resaltando el pensamiento magico y popular sobre la exastencia de hechizos
realizados por enemgos de la embarazada, pontendo en peligro la vida de la madre por la dificultad que tiene el mito para
nacer la unica forma de ewitar esa muerte es 1r a algun servicio de salud

El nesgo de muerte de la madre y el nifio en un parto con circular de cordon solamente se percibe dentro del marco de las
creencias otra creencia alrededor de este problema es que "tal vez uno (de madre) cruza por ¢l alambre se pasa por debajo”
como lo diyo una madre y un padre de la Region No 3, una madre de 1a Region No 2 hace una relacion del onigen de este
problema con los movimientos fetales en el momento que se presentan los dolores de parto y expresa "2 medida que dan
los dolores el miio da vuelta entonces es all donde el mfio se enlaza” este conocimiento fue transfenido a la madre por
la partera, una forma singular 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 ast al refenrse a los meses amarrados sobre todo por las madres de Ja Remion 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 Regrones las madres y
padres coinciden en que puede ocurmr muerte fetal esto debido a un ahorcamiento del mifio al momento del parto una
madre de la Region No 2 explica que si el miio nace "quedan enfermos, todo pando (det cuello)' Un padre de la Region
No 3 afirma que un nifio que nace en esas condiciones no puede Horar 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 curdadosa, tiene que murar si viene amarrado el nifio”

PRACTICAS
Las Acciones que Realiza la Partera Mencionadas por las Madres y Padres son

" Debe de reventar el cordon "
Se lo desenredo del pescuezo (cuello) y se lo saco por debajo del brazo”
" Con cuidado lo arregla"

Una madre de la Region No 3 piensa que la partera tiene conocimientos especiales para desamarrar los meses y dice que
la partera le hace un secreto para que nazcan los mfios’ otra madre de esta Region explca el ntual que reahzan para
desamarrar los meses y dice " 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 mvel de servicios de salud no se puede
resolver el problema porque hay desconocimiento por parte de los doctores sobre el secreto el cual si conoce la partera
Lo anterior somete a la partunienta a un mayor nesgo ya que esta creencia les hace tomar la decision de quedarse con la
partera y no acudir al servicio de salud, este mismo pensamiento expresa un padre de la Region No 1 Antenormente
mencionamos que una de las consecuencias de parto con circular de cordon, era un nifio ahogado las madres de la Region
No 3 dicen que para awaliar al nifio en esa situacion " lo que hizo (la partera) en ese momento fue pegarle en la espaldita
con agua tibia
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CUADRO No 16 SENAL DE PELIGRO CIRCULAR DEL CORDON

SENALES DE REGION No | REGION No 2 REGION No 3
PELICRO
Circular ge cordén ~crcalar de cordon amarredo de -circalar de cordon (enrollados ~circular de cordon ( mifto hado
meses cordon lazados del cuello) amarrado)
Respuesta desenrreda, acudir al Respuesta la partera los suelta, Respuesta partere los deamarran,
centro de salud y hospria!  sueltan los | desenrreda, corta €] cordén les quita y corta el cordén nitual de
meses, le cortan todo  cesérea meses amarrados
Prevencion no tiene que decrr los Prevencion evaluacidn por partera, Prevencién no tiene que decir los
meses de embarazo 10 tiene que decir los meses de meses de embarazo
embarazo
Causa movimentos fetales Causz movimento fetal en trabajo Causz. moviruentos fetales
aumentados de parto
Consecuencis asfixia por Consecuencia asfixia por Consecuencia asfixia por
estrangulacion, muerte neonatal estrangulacion, nace con ¢l cuello estrangulacion
inchinado
Creencla "he ofdo decir que les Creencia le amarran los meses Creencis le amarran los meses la
amarran los meses”
PREVENCION

Las acciones de prevencion a este problema, estan relacionadas a la prevencion de la creencia de los meses amarrados
entre las cuales mencionan las sigwentes

-"mandarse a ver por la partera” Region No 2
- “No decarle los meses de embarazo a nadie” ( para que no le amarren los meses) Region No 3

Observandose en lo anterior que en ningun momento hacen mencion a acciones de prevencion relacionados con el control
por parte de los servicios de salud

Los padres de la Region No 1 y 3 afirman que tienen que levar a la parturienta al hospital para que se les practique la
cesarea.

En uno de los padres de la Region No 3 predomina el pensanmento magico religioso en cuanto a la forma de resolver los

problemas que se presentan, producto de un parto con circular de cordon, expresando, "St Dios ast lo tira, no lo puede
afectar no tiene problema, porque lo que Dios hace nadie lo deshace”

4 PARTO PREMATURO

DEFINICION

Sobre los partos prematuros dicen las madres y los padres de todas las Regiones que son aquellos, en los cuales los mifios
nacen antes de tiempo, en algunos lugares unas madres expresan que a los mifios producto de un parto prematuro les llaman
"sietios™ aunque no hayan nacido precisamente en el septimo mes de embarazo Las madres de la Region No 2 creen que
los mifios que nacen en el octavo mes se mueren, aunque no logran explicar con clandad a que se debe esa situacion en
la Region No 1 una madre dice que a estos mifios prematuros "ahora los llaman mongolitos” asociando dicho problema
de prematurez con las malformaciones congemtas presentadas en el bebe Otro padre de la Region No 1 piensa que un miio
que nace de 7 meses no presenta mnguna diferencia con un nifio que nace de 9 meses, sin embargo un padre de l2 Region
No 2 expresa que "s1 se adelanta mucho tempo el (parto) esos no se crian"(bebes)

En la Region No 2, se dice que este momento del parto se da en forma mesperada o repentma y no da tiempo para buscar
atencion para dicho problema, en esta misma Region una madre identifica que uno de los sintomas que se presentan en
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el parto prematuro es la cefaleas En la Region No 3, un padre idennfica los dolores de parto en forma anticipada como
una sefial del parto prematuro esto les ayuda a ellos a poder tomar todas las medidas necesanas preparandose para la
atencion del neonato

CAUSAS

Con respecto a las causas que ongman este problema, las madres de las tres Regiones y los padres de la Region No 3
comciden que se debe a que la mujer prerde la cuenta de los meses de embarazo, en la Region No 1 expresan que algunas
veces el personal de salud falla al no dar con exactitud la fecha en que se debe presentar el parto muentras en la Region
No 2 se relata la expenencia de una madre que no pudo determunar el momento de mucio del embarazo ya que estaba dando
lactancia materna por {0 que ella piensa que quizas le hacia falta ttlempo, ella expreso "de ese nifto no mure menstruacion
En esta misma Region relacsonan el parto prematuro al estado nutricional de la mujer embarazada, (uma madre expreso que
la embarazada esta "muy debil de la sangre”) tambien lo relacionan a accidentes como caidas Una madre de ia Region
No 3 piensa que cuando en el embarazo hay problemas de placenta previa "el bebe se quere caer”

Los cuidados que la mujer tenga hacia su persona nfluiran en que se adelante o no el parto "la mujer que no se cuida hace
bastante fuerza entonces el nifio se va bajando” esto fue expresado por un padre de la Region No 1  ademas una madre
de 1a Region No 1 refiere que los problemas de tipo emocional que pudiera tener puede provocar que el parto se adelante
Al refenirse a las causas que onginan este problema un padre de la Region No 1, cree que la ingesta de chile en el embarazo
es muy fuerte y favorece a que se desencadene el trabajo de parto prematuramente provocando el parto antes de tempo

CONSECUENCIAS

Con respecto a lo que podna ocurmir en un parto prematuro, serta la muerte del niio pensamiento que se repite de 1gual
forma en las 3 Regiones En la Region No 3 dicen que cuando son partos de 7 meses los miios nacen enfermos al respecto
un padre de la Region No 1 piensa que "pueden durar 2 o 3 dias, pero lo mas nacen muertos” El hecho de no contar a mvel
comunitano de equipo y matenal necesario para la atencion de un parto prematuro, mcrementa el nesgo de muerte de los
nifios "aqu: pues no hay ningun equipo especial como en otras partes”, los bebes productos de partos prematuros se
caractenzan como miios pequefios Ademas de lo mencionado anteniormente por las madres, los padres de la Region No
2 asocian este problema de parto prematuro con la muerte materna, * cuando no se logra controlar es perdida fatal para la
madre”

PRACTICAS

Tanto las madres como los padres de todas las Regiones dicen que cuando se presenta el parto prematuro buscan la ayuda
medica o de la partera, esta ultima refieren las madres que las soban como maruobra para tratar de detener el parto (Region
No 1 y 2) otras veces recurren al uso de tes Un padre de la Region No 3 opma que por lo delicado o peligroso de la
sttuacion, estos partos no deben ser atendidos por parteras

PREVENCION

Para prevemr este problema, una de las madres de la Region No 1 indican que la embarazada se debe poner en control en
los servicios de salud, algunos padres de la Region No 3 explican que e! manejo que se les da a los mifios producto de un
parto prematuro es que los tienen en incubadoras o en lamparas de luz, ellos piensan que solo bajo esas medidas el mifio
puede vivir dejando entrever que s1 el parto es atendido en la comunidad por 12 partera el mifio no logra vivir Ninguno de
ellos menciona aspectos como el enfniamento que pueden presentar los nifios prematuros, ast como los cuidados que se
deben de tener en la amentacion ya que son mifios que nacen con bajo peso, y los problemas respiratorios que estos mifios
pueden desencadenar
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CUADRO No 17 SENAL DE PELIGRO PARTO PREMATURO

SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Parto prematuro parto prematuro sielo -parto prematuro (parto parto premature setio
adelantado)
Respuesta sobado durante el parto Respuesta evaluacion medica, Respuesta acudir doctor o partera,
acudir al hospital acudir al hospial cesarea centro de satud v hospital

Prevencion control prenatal

Causa error fecha probable del parto Causa mnemua, caidas durants el
embarazo

Consecnencia muerte nconatal Consecuencia traumatismo en el
feto muerte neonato

5 INTEGRIDAD DE MEMBRANAS
DEFINICION

La caractenstica identificada por padres y madres de todas las Regiones de estudio es la ausencia de hiqudos en el
momento del parto {(expulsivo) Ya sea hqudo ammético o sangre expresan ‘no tiene nada de agua’ “no perdio mucha
sangre Otros desconocen sobre el tema.

Para algunos padres de las 3 Regiones ia falta de fludos durante el parto podna

- Causar dificultades debido a que no se podna identificar s1 realmente a mujer esta en su trabajo de parto y mencionan
* el problema es mas comphicado, no hay mnguna sefial ’
- Los hqudos ayudan en el momento de la expulston del bebe y al no haberlos, el bebé “ no se impulsa, no resbala, no tiene
fuerza para poder salir ", esta situacion provoca cque se prolongue el tempo de parto y la madre pierde fuerza, elios dicen
*1a mujer sufre mas”

El parto con membrana integra es 1dentificada como traumatico por ellos, el rompimiento de membrana para ellos es sefial
del expulsivo, otros padres de la Region No 2 y 3 no identifican problemas en este parto y refieren Hay personas que
dicen que es mejor” ‘es normal” Otros padres opinan que el miio en un parto seco viene “enmantado  “traen misteno
son buenos para hacer remedios a las milpas

CAUSAS

Acerca del ongen del parto con membranas integras algunas vierten creencias como es el caso de un padre en la Region
No 3 a quien le dyjo la partera que ‘en el mes de juho, la luna estuvo mala no liovio pues es verano, habian partos que
venian resecos entonces la fuente nunca se revienta’

Otras madres de la Region No 1 dicen que cuando no hay ruptura de membranas no es ttempo de parto una madre de la
Region 2 piensa que por no tomar ciertos hquidos o preparados antes del parto, provocara que no hubiera fludos durante
el mismo, y expresa Cuando yo tuve la nifia verua en seco porque yo no tome Linaza por olvido” Otra creencia sobre
el ‘parto seco” la narra una madre de la Region 1 “Cuando se esta embarazada el higio (humor de muerto) hace gue el mifio
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 integras segun padres de la Region 2 es la muerte
del bebe, mientras que en la Region 3 dicen unas madres que esa membrana (manto) puede ahogar al nifio y en otras
Regiones unos padres y madres sefialan io dificil de este parto y el grado de suffimiento se la madre, pero no llegan a
relacionarlo con la muerte de Ia madre o del mifio
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PRACTICAS
El manejo utihzado a mivel famihar es el uso de preparados como

- Agua de linaza (Region No 2)
Palo de pericon (Region No 2)
~ Agua de mozotllo (Regron No 3)

Segun un padre de la Region No 3 dice que se les recomienda a la mujer “que busque mando (tener relaciones sexuales)
que tenga hquido (semen) que la ayude , creyendo que al practicar las relaciones sexuales antes del parto lubnca y prepara
el canal del parto para la salida del bebe

Ademas de estas acciones antes mencionadas recurren a la partera quien ante un parto con esias caractensticas realizan
lo siguiente

- Unlizan acerte de nriio” y le aplican en la vagina de la partunenta (Region No 2)
- Les dan a las partunentas agua de hmon (Region No 1), esencia, horchata de canela (Region No 3)

En el momento del expulsivo la partera rompe la membrana aunque las madres y los padres no especifican como o con
que lo hacen, solamente el la Region 2 un padre dice que la partera  se preocupa mucho y algunas las llevan para el centro
de salud porque no pueden tener”

A pesar que las madres y los padres reconocen que esta sefial puede prolongar el tempo del parto al decir “no pueden tener
en ¢l parto seco” no emuncian alguna accion que ndique la busqueda de atencion a sus problemas de salud a nivel
mstitucional

CUADRO No 18 SENAL DE PELIGRO INTEGRIDAD DE MEMBRANAS
SENALES DE REGIONNo 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Integridad de -Parto seco (s1n agus, seco sm -Parto seco (s aguva, no desangra) -Parto seco (madre sin fuerza)
membranas sangre)
Respuesta ruptura artificial de Respuesta lubncacionde lavagma | Respuesta medicmas
membranas por la partera, uso de tésy | con aceite uso de medicinas tradicionales relaciones sexuales
preparados tradicionales para Jubncar
Prevencion uso de medicinas Prevencion medicinas
tradicionales (inaza) tradicionales (egua de mozotllo)

Causzs Membranas integras

Creencia hyio (humor de muerto) el Creencias en temporada seca
nifio sale enmantado (verano) los partos vienen secos
Consecuencia problemss en el Consecuencia Parto prolongado Consecuencia asfixia neonstal
peonato y muerte sufnmento fetal y materno muerte nace recubierto de membranas
neonatal
-
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6 LIQUIDO MECONIAL
DEFINICION

Tanto los padres como las madres de todas las Regiones no logran identificar con clandad cuando se presenta esta sefial
en el parto un padre de la Region 2 dice “Yo creo que siempre es clara (iqudo amniotico) no sucia  lo antenor refleja
que el problema no es idennficado como una sefial de peligro que puede presentarse al momento del parto en
contraposicion a esto los padres de la Region No 1 reconocen que algunas veces el hiquido puede observarse oscuro pero
desconocen cual es la razon que lo provoca, en general se piensa que el hiqudo ammotico es dafino y peligroso para el
miio aun cuando este tenga caractenishcas normales y expresan las madres de la Region No 2 el miio nace enfermo  una
madre de la Region 1 dice “he oido decir a las parteras que st esa fuente revienta y cae en el ojo del bebe se tuertean
(pierden la vista) dicen que es malo , lo que da a entender de que ellas perciben que el contacto del hquido con el bebe
aun en condiciones normales es penudicial para la salud de este demostrando falta de conocimiento sobre el desarrollo
normal del embarazo

CAUSAS

En relacion al ongen o causa de este problema en general se observa desconocimento ya que los padres de la Region 3
la asocian al hecho de que la embarazada no use laxantes durante el embarazo, ya que piensan que al laxarse ellas hmpian
todo el orgarusmo y expresan lo sigwente ‘afuera acostumbran a tomarse purgantes de aceite entonces dicen, que es que
no se purgan las madres de esta musma Region expresan que este problema se presenta porque se toma agua de la Have
la cual esta sucia y esta es la razon por la cual el hquido sale oscuro y contanunado

CONSECUENCIAS
Al referirse a los efectos o consecuencias que puede provocar esta sefial las madres de 12 Region 2 dicen que s1 le cae el

liquido en los ojos les provoca lagnmeo e infeccion al bebe, ademas mencionan que el bebe se puede enfermar, los padres
de Ia Region No 1 dicen que este hqudo puede provocar salpullido (rash en ia piel) en todo el cuerpo del bebe

CUADRO Ne 19 SENAL DE PELIGRO LIQUIDO MECONIAL
3l
SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO

Liqudo mecomal -hquido meconial agua de la fuente ~hquido meconial creo que siempre { -hquido meconial (agua
sucla, oscurs es clara y no sucia amariflosa)

Respuesta de aceite proteger de
ese liqudo al miio al nacer "

Prevencion uso de laxantes
durante el embarazo

Causa no usar laxante durante el
embarazo

Consecuencis pérdidadelawvimonsi | Consecuencia miio nace enfermo Consecuencin afecta la vision del
le cae en los ojos al mifio puede mio el mfio nace enfermo

contraer enfermedad el mito

dermatitis

En cuanto al manejo que la partera le brinda al bebe al momento de nacer, una madre de la Region 3 dice que hay que
aparntar rapido al niito porque le puede caer el hquido en la vista y afectarlo y refiere “la partera estd esperando cuando va
a nacer el mfio para ella protegerlo, lo agarra®  otra madre de la musma Region afirma que el uso de laxante es ‘para que

PRACTICAS
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el mifio nazca bien hmptto y que esa agua salga bien hmpita mantemiendose la creencia que el uso de laxante sirve para
himpiar el hqudo amniotico lo que refleja un desconocimiento bastante marcado de la anatonua de nuestro organismo

Una madre de la misma Region expresa que cuando se presenta el problema y el miio es afectado en su vista, la conducta
a seguir es llevarlo al centro de salud, donde les recetan una solucion oftalmica para ser aphicados en los ojos del bebe

PREVENCION

Cuando las madres se expresan con respecto a la prevencion de esta sefial ellas mencionan que el uso de laxante es una
buena medida para prevenirla, normalmente es recomendado a la embarazada por sus vecinos para que lo usen durante el
embarazo y ast ewitar esta comphcacion en el parto esto refleja claramente que minguno de los padres y madres conoce
sobre el problema y por lo tanto no toman las medidas o los cuidados mmediatos al presentarse esta situacion, nnguno
de ellos relaciona la presencia de esta sefial con el nesgo de muerte por sufiimiento fetal o cual es muy frecuente cuando
hay presencia de hquado mecomal en el parto

7 PARTO POST-MADURO

DEFINICION

Este parto es defimdo por las madres de la Region 1 y 2 as1 como por los padres de las 3 Regiones como aquel parto que
tiene lugar despues de la fecha determinada, ellos mencionan cuando se pasan de meses (el parto) ’, tanto los padres como
las madres de todas las Regiones reconocen que esta sttuacion puede provocar problemas en el nifio, no ast en la madre
en la cual no 1dentifican mngun tipo de riesgo, 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 sigwente * es raro que se pase una semana sin dolores” considerando por lo tanto que este problema es poco
frecuente y en aquellos casos en que se presenta o asocian a la perdida de la fecha por parte de la mujer, “parece que no
(afecta al bebe) porque como nofa ajustado la fecha de nacer a veces uno se perturba en el control y por eso le salen otras
fechas™ pensamiento que es comun en los padres y madres de las 3 Regiones

CAUSAS
En relacion a las causas que conducen a este problema se mencionan las siguientes

-Perdida de Ia cuenta correcta por parte de la embarazada y dicen *“pueda ser que ella perdio la cuenta” esto es mencionado
en todas las regrones y en relacion a esto agregan que algunas veces la equivocacion en la fecha del parto es debido a
errores de la enfermera, del doctor o de la partera que se equivocan y sacan mal la cuenta.

-Unos padres de 1a Region No 1 atnbuyen a que solo Dios sabe la fecha en que va a nacer el miio expresando porque st
no es por el (Dios) no vimera”

-Un padre en la Region No 2 menciona ‘ella ha sido tardada, algo como nerviosa’, el estado de ansiedad que puede tener
la embarazada ya para el momento del parto le puede prolongar el mismo

-Unas madres de la Regton No 1 expresa lo sigutente  sera falta de temperatura en la madre™ “por los dolores que a veces
se adormecen y es alh donde los nifios tienen pehgro™ esto nos hace ver que s1 identifican el nesgo que puede presentar
esta sefial cuando se presenta durante el parto

CONSECUENCIAS

En Relacion a los efectos que puede provocar el parto post-maduro Todos los padres y madres a excepcion de ia Region
3 creen que el nifio puede ser Afectado o incluso provocarle 1a muerte s embarge mnguno hace mencion al riesgo
materno ante este problema. Uno de los padres de la Region 1 dice “el mifto nace ahogado porque se pasa de nacimento”

el mfto no tiene suficiente capacidad de crecimiento lo que denota que los padres hacen una relacion entre parto post-
maduro con miio que presenta asfixia al nacer otros expresan que en algunos casos el nifio puede fallecer y refieren “ya
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que se pase de la fecha pues, ya que se ha muerto por dentro sera S embargo los padres de la Region 3 opinan que este
tipo de parto con problemas no afecta al miio, ellos dicen que los mifios se crian bien, normales y fuertes y que suelen ser
mas grandes o desarrollados que los nacidos en la fecha establecida. Todo esto da a entender que para ellos, estos partos
son normales no presentan ningun problema tanto para el nifio como para la madre

PRACTICAS

En relacion a las acciones que se toman ante esta situacion un padre de la Region 2 expresa que lo unico que se puede
hacer es * solo esperar que llegue (hora de nacimiento) , una madre de la Region 1 dice s1 hubtera pasado el dia que me
dyo el doctor tema que trme para el hospital” se puede observar que en estos casos no menciona tanto padres como
madres la atencion de la partera debido a que ellos piensan que este parto no presenta mayor problema Unas madres de
la Regron 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 aplican sueros para desencadenar el trabajo de partos y poder tener su mfio

PREVENCION

Como medida de prevencion a este problema solo un padre de la Region 3 menciona que el lieva la cuenta de cuando
mucio el embarazo y de esa forma ewvitar que aparezca este problema y expresa “uno {mando) lieva Ia cuenta de la mujer
segun la fecha que le ponen alla (centro de salud)” no se hace'mencion a ninguna otra medida de prevencion tomada 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 SENAL DE PELIGRO PARTO POSTMADURO
SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Parto postmaduro Parto pasado de la fecha "dejan pasar | -parto pasado de ia fecha Parto pasado de Ia fecha
los dolores” -fuiios pacen grandes,
desarrollados, fuertes normales, no
le afecta al mfio
Respuesta acudir donde el médico Respuests esperar que llegue el
cesares, esperar que mmcie el trabajo momento del parto levaria al
de parto hospatal
Prevencion llevar la fecha de 1a
ultima menstruaciéon
Causa hipoternua en la madre error Causa error en la fecha vrobable de | Causa error en la techa probable
en la fecha probable parto parto por la enfermera del parto por el medico y la
disunucién en Ia contraccion uterina enfermera
sélo Dios es el que sabe )a fecha en
que ef mfio va a nacer
Coasecuencia 6bito fetal muerte Consecuencis dhito fetal
neonatal
8 SANGRADO UTERINO DURANTE EL EMBARAZO
DEFINICION

Las madres y los padres de la tres Regiones opinan que el sangrado uterino durante el embarazo es un pehigro, unas madres
de la Region 1 y 3 al igual que un padre de la Region 3 1dentifican que el sangrado utenno en la embarazada es una seilal
comun que se presente cuando se aproxima el momento del parto y dicen ‘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) matemo segun afirma una madre de la Region No 2

-Infecciones en la embarazada lo cual fue identificado por madres en la Region No 2 y un padre de la Region No 3
-La ingesta de algun medicamento como pastillas anticonceptivas o abortivas durante el embarazo madres de Region No

3

- Descuidos o debilidad de 1a madre” Region 3
-Por deseos que la embarazada tiene y no le son cumplidos antojos , Region 3

CUADRO No 21 SENAL DE PELIGRO SANGRADO UTERINO DURANTE EL EMBARAZO

SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Sangrado Utenno “Es problema” - “Es problema™ “Es problema”
dursnte el “La sangre es lo principal para el - “Porque 2l bebé le hace falta - “La bemorragia es abundante v el
Embarazo cuerpo” fuerzas™ sangrado como la menstruacién™
Respuesta Tomar medicinas
Respuesta. acudir al centro de salud o | Respuesta Tomar remedios sobar tradicionales como agua de
al Hospital buscar tratamiento para Ia embarazada, ecudir al centro de manzanilla, senulia de Urraco con
detener ls hemorragia salud o Hospital concha de coco concha de carao
acudir a contro] prenatal reposo
Causa Trauma (golpe en la Causa. Parto prematuro amenaza
embarazada ) mfecciones durante el de aborto caida (golpe), debilidad
embarazo en la madre medicamentos durante
el embarazo infecciones durante el
embarazo
Consecnencia Sufimento fetal y Consecuencia. Nifto de bajo peso Consecuenciz Infeccién en el
materno debnlidad en el bebé yen la mifio muerte neonatal, debilidad en
madre parto prematuro mido de bajo 1a madre
peso
CONSECUENCIAS

La sangre se valora como uno de los fluidos esenciales en el organtsmo humano, es asi1 como madres Region 2 y 3 y padres
de la Region 1 relacionan la perdida de sangre con la “falta de fuerza por la madre dejandola agotada y débil En el bebe
este sangrado sigmfica la perdida de elementos nutncionales, ellas dicen “dicen que es malo porque el bebe nace
desnutndo que la fuerza le hace falta” y ‘por no tener suficiente sangre para estarse alimentando™ Un padre de la Region
3 piensa que el sangrado que fluye viene “de donde esta el bebe”

PRACTICAS
Las madres y padres refieren que al presentarse el sangrado uterno acostumbran a hacer lo siguiente

-Utilizar algunos preparados caseros como lo ndican madres y padres de la Region 3, para ello uthzan bebidas de semilla
de urraco con concha de coco amarillo, tambien usan las de concha de carao y té de agua de manzanilia.

-Buscar ayuda a mvel de personal voluntanio se salud en la comumdad como lo es la partera, ella nterviene utilizando
‘remedhos’ en algunos casos para la infeccion de la mujer como lo confirma una madre de la Region 1, en otras ocasiones
las parteras lo que hacen es sobarlas “para que el mifio este en ¢l mismo puesto donde ha estado y deje de sangrar”, dice
un padre en la Region 2 que para unas parteras el sangrado utenno en la embarazada no significa pehgro cuando se les
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comunica sobre este problema y de la necesidad de acudir por ayuda a los servicios de salud, ellos expresan una partera
que habra por aca dyjo que no era necesano” “que no sena problema’

-Todos los padres y las madres piensan que st no mejora con las medidas antenores se debe acudir al Centro de Salud mas
cercano o al Hosprtal para que se examne a la mujer y se le de tratarmiento

-Para evitar el sangrado utenno durante el embarazo algunas madres de la Region 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 Regiores lo asocian a
la ruptura que se presenta normalmente durante el trabajo de parto, ellos expresan “dicen que primero se revienta la fuente
y de alh viene el niiio”, sin embargo expresan que cuando se presenta la ruptura de membranas antes de muciar la actvidad
uterma puede presentarse problemas en el mifio como en la madre “s1 rompe membranas antes de muciar los dolores alli
s1 es problema porque no ha nacido el mifio, no lo puede tener”, una madre de la Regién No 1 expresa *yo creo que es un
problema, porque pnmero son los dolores que empiezan™, algunas madres de la Region 2 piensan que st hay ruptura de
membranas antes de mciar el trabajo del parto el miflo esta muerto, identificando esta sefial como un peligro para la vida
del neonato, sin embargo otras madres de las 3 Regiones y unos padres de las Regiones 2 y 3 consideran que la ruptura
de las membranas es una sefial que onenta el momento en el cual se va a presentar el parto mdependientemente s1 hay
actividad uterina o no y refieren ‘uno dice ya revente la fuente, viene el mifio naciendo la sefial es la fuente  revienta
la fuente a uno no es problema porque es parto’ lo anterior demuestra que Ja ruptura prematura de membranas no es
identificada con clandad como una seiial de peligro que se presenta cercano el parto, smo mas bien como un indicador
que permits onentar en que momento tendra lugar el parto, ellos dicen “cuando se rompe la fuente el mito viene naciendo
ligento nace” (Region 3) Tambien se observa que hay un desconocimiento de este problema por parte de las madres, en
la Region 2 y 3 algumas madres no 1dentifican ésta situacién como una seiial de pehgro mcrementando por tanto el nesgo
de muerte del feto y de la madre, ellas dicen una sefiora se le rompio la fuente, pero ella no penso que era la fuente, no
le daban dolores cuando ya le pego el dolor a los tres dias (despues) el miio ya estaba muerto” “me salio un poco de agua,
y digo yo y esto que serd” La falta de percepcion de esta situacion como un pehgro mmnente sobre la vida del neonato
y la madre hacen que muchas veces no se tomen las decisiones a iempo, para buscarle solucion a dicho problema antes
que se presentan las comphicactones producto de una ruptura prematura de membranas

CAUSAS Y EFECTOS

Tanto las madres como los padres de todas las Regiones no mencionan las causas que pueden conducir a una ruptura
prematura de membranas, sin embargo s1 reconocen algunos efectos o consecuencias que pueden presentarse y poner en
peligro la vida del nifio como de 1a madre y refieren ‘va reventada la fuente y el nifio no ha nacido se puede mornir el y
la madre segun lo refino una madre de ia Region No 1 Lo antenor es percibido ast ya que piensan que cuando se presenta
la ruptura prematura de membranas, el nifio viene en seco, lo que le produce una deshidratacion, “si sucede eso, nace
deshidratado (el bebe)’ (Region 1), esta razdn es la que ellas asocian con la muerte del mifio, los padres de la Region 2
prensan que cuando se presenta esta situacion el parto es complicado y pone en peligro la vida del mifio asociandolo a parto
prematuro expresan “cuando se revientan (las membranas) a la madre y le hace falta uno o dos meses antes del parto alh
tiene un niesgo de perderse el milo”  practicamente en esos casos el nifio fallece’ reconociendo el pehgro que representa
para el nifio esta sefial pero no identificando el nesgo sobre la madre, no asi los padres y las madres de otras Regiones que
expresan que tanto el nifio como la madre corren el peligro de fallecer

PRACTICAS
Con respecio a las acciones que se acostumbran hacer cuando se presenta este problema se mencionan las siguwentes

-Las madres de la Regin 2, dicen que las parteras recomiendan que tomen agua de limon y marafion, para desarrollar la
actividad utenina ya que hay algunas mujeres que no presentan dolores una madre de esta Region piensa que la partera
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no tiene capacidad para atender este ipo de parto en el cual se presenta la ruptura prematura de membranas En la Region
No 2 dicen que la llevan donde la partera pero esta les dice que tiene que irse para el hospital, aunque ellas refieren que
siempre les aplican un tipo de compuesto como complejo B Un padre de [la Region 2 piensa lo siguiente  s1 esta sefiora
hubiera estado en un chimea o hubera 1do mas rapido donde el doctor el miio se hubiera logrado  lo que demuestra que
el problema no es identificado en el momento oportuno para buscar atencion adecuada

Un padre de la Region 2 expresa que al llevar a la persona al Centro de Salud con esta situacién no le dan la importancia

debida y dice “yo la lleve alh donde ella (enfermera awahar) y me dijo que no era mayor problema

PREVENCION

En cuanto a medidas de prevencion tanto padres como madres desconocen que hacer para prevemr dicho problema y solo
una madre de Ia Region No 3 dice me acoste tempranito, entonces se detuvo el agua’
reposo es una medida que puede ayudar a que se atenue esta complicacion cuando se presenta.

lo que demuestra que cree que el

CUADRO No 22 SENAL DE PELIGRO RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
SENALES DE REGION No [ REGION No 2 REGION No 3 Wl
PELIGRO
Ruptura Prematura Ruptura de ia Fuente Ruptura de s Fuente Ruptura de ia Fuente "
de Membranas S1 rompe membranas antes de “81 se revienta la fuente sin dolor es “Cuando se rompe la fuente el
mmeiar los dolores es problema, porque | que estd muerto el mfio” cuando Ia nifio nace rapido la ruptura de la
no ha nacido el miio no lo puede fuente se revienta tres dias antes del fuente es la sefial del parto™
tener’ parto
Respuesta Tomar medicinas Respuesta Hevarla a donde la Respuesta. Reposo acudir al
tradicionales o preparados, agua de partera, ponerle aceite en el canal Hospital
linén o marafién, acudir al centro de del parto, aphear inyeccion de
salud o Hospital colocarlos en Complejo B acudir al centro de
encubadora salud o Hosptal.
Consecuencia Muerte Neonatal y Consecuencis. Muerte Neonatal y Consecoencia Muerte Neonatal y
matema, deshidratacién en el miio Matema, parto prematuro Sbito Matemna.
Shito fetat fetal
—— — — |
H SENALES DE PELIGRO DEL NEONATO AL MOMENTO DE NACER

Entre las sefiales de peligro que el neonato puede presentar al momento de nacer se encuentran las sigwentes

-Asfixia grave al nacer
-Recten nacido prematuro
-Recien nacido bajo peso
~-Malformaciones

-Letargia

-Recten nacido hipotermico

La mayoria de estas sefiales por lo general son \dentificadas por las madres y padres de las 3 Regiones, sin embargo algunas
como la letargia y el recien nacido hipotermico son poco conocidas o identificadas por Ia mayona de ellos  Algunas de
estas seiiales estan estrechamente relacionadas con otras como es el caso de la hipotermia y el recien nacido de bajo peso
que suele presentarse con mayor frecuencia en los recien nacidos prematuros La asfixia grave al nacer también es asociada
frecuentemente con parto prolongado la cual es un sefial de peligro del parto
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1 ASFIXIA GRAVE AL NACER

DEFINICION

Tanto los padres y madres de las tres Regiones al refenirse a la asfixia grave al nacer lo definen de la sigwente manera Nifio
ahogado morado no liora, no respira, son debiles Una madre de Ia Region No 2 dyjo * La nifia mua nacio bien ahogada,
no loraba y estaba bien moradita” La asfixia grave al nacer frecuentemente es relactonada con complicaciones al momento
del parto como es el caso de un parto prolongado, el sufnmento fetal en el momento del parto y con problemas de
cooperacion de la madre (madre nerviosa), as1 como las flemas en el bebe al momento de nacer Una madre de la Region
No 1 dyo Hay veces que nacen que no lloran, a veces por las flemas” Un padre de la misma Regton dijo “ se estaba
pasando de nacimiento”

CONSECUENCIAS

Entre los efectos que pueden presentarse en el neonato con asfixaa grave al nacer mencionado por madres y padres de las
tres Regiones comciden en que el nifio puede morir mmediatamente despues del parto y refieren “el problema que pueden
tener es que despues de nacido se mueren (miios) por esas flemas que no se sacan”, esto fue dicho por una madre de la
Regién No 1 Sm embargo fue reconocido en las tres Regiones como una consecuencia que se puede presentar en el mflo
esto contribuye a que se puedan tomar las medidas necesanas a tiempo entre los cuales mencionan el parto rapido, la
asistencia oportuna a un servicio de salud para reahizarle cesarea, as1 como tambien llevario al centro de salud para reaibir
atencion medica.

Al refenirse a los problemas respiratorios qué tambien estan asociados a la asfixia grave al nacer, las madres y padres de
las tres Regiones comnciden en defimrla como mifio cansado, con dificultad respiratoria, ahogado Este problema tiene
como causa el parto prolongado y la aspiracion de hqudo ammiotico por el recién nacido al momento del parto, la
consecuencia que mencionan siempre comciden en que el miio puede fallecer Una madre de Ia Region No 1 dice “se pude
MOTIF pOrque no respira”

RESPUESTA

Con respecto a lo que hacen para tratar de salvar la vida del nufio las parteras suelen reahzar diferentes maniobras asi lo
expresa un padre de la Region No 2 cuando dice ‘Le da vuelta al nito y le golpea en la espalda”, ‘le saco flemas con
penlla  le sopla Ia boca™ Otra sefial que se puede presentar en el sindrome de asfixia grave al nacer es que el miio no
liore una madre de la Regidn No 1 dice “me nacio ahogadita, no Horaba nada™ En estos casos lo que la partera
generalmente hace es soplar la boca del recien nacido para darle aire, aplicar agua flonda en la nanz, palmotean las nalgas
del bebe y en algunos casos hacen medicinas caseras utthzando apasote y siguapote, “buscan apasote y siguapote, les hacen
bafitos y con eso flora” Cuando el miio con asfixia grave al nacer no responde positivamente a las maniobras reahizadas
por la partera, en la msyona de los casos es considerado muerto y raras veces intentan trasladarse a un servicio de salud
para recibir atencion, esto influenciado en muchas ocasiones por las dificultades de acceso a dichos servicios
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CUADRO No 23 SENAL DE PELIGRO ASFIXIA GRAVE AL NACER
SENALES DE REGION No | REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO

Asfixia grave al nacer

Nifio ahogado- (morado no llora
dificultad para respirar)

Nino ahogado- (morado no llore no
duerme dificultad pera respirar ronco}

Nido ahogado- (morado no lora no
respira, debiles, dificultad pera
TespITar)

Respuesta le rocian agua florida v
alcohol examunerlos & ver s1 respiran
wnsufla con arre la boca, masajes,
aspirecion con penlla, rociarlos con agua
tibia la cabeza, ponerlos boca abajo

pegarles nalgadas, gmndarlos de los pies,
ponerlos en contro} Hevarlo al hospital

Prevencion No bafiarse mucho la
embarazada, ponerse en control prenatal

Respuesta chupa la boca para sacar flemas
aspiracion con penlla, pegarles nalpadas
masajes con agua flonda, aceste v alcohol
nrarlos hacta arriba para que tomen awe
chupar la fontanela sacar flemas con el dedo
msufla awre con la boca rocrarlo con agua v
golpearles la espalda y llevarlo al hospatal

Prevencion parto rapido

Respuesta soplaries la fontanela v 1a
cara msufla aire con la boca masaje
en la region toracica, pegarles
nalgedas frotarlos con pomadas
caseras Hevarlo al centro de salud para
que les realicen examenes
hematolégicos, a mivel hosprtalanio
aplicaci6n de oxageno

Prevencion cesarea

Causa parto prolongado obstruceion de
flemas

Causa Pario prolongado falta preparacién

de la madre para el expulsivo aspiracion de
hqudo ammidtico trauma en la emberazada

Causa parto prolongado
desproporcion céfalo pélvico bejo
mvel de cooperacion de ia madre
obstruceion por secreciones en vias
aereas del recién nacido

Consecuencia lleva a Ia muerte le puede
causar un soplo en el corazon al mfio
nacen enfermos

Consecuencis ileva a la muerte

Consecucencia situacion de
emergencie, desencadena en muerte
del recién nacido

Problemas en el llanto no liora

Respuesta le soplan Ja boca pars darle
amre soplan 1a fontanela masajes en el
toracx, ponerios en control acudir al
Hospital

Problemas en la respiracion dificuitad
para respirar

Respuesta masgje e ¢l t6rax, lo soplan

pera darle awe llevarlo al centro de salud
o Hosprtal

Causa Parto prolongado obstruccion de
las vias respiratonas por flemas

Consecuencis muerte neonatal

Problemas en el Hanto no Hora

Respuesta Darle aire palmotean los
gluteos hacen medicinas caseras, llevar al
centro de salud

Problemas en s respiracion
dificuitad pare respirar

Respuesta darles arre frotarlos con

unpuentos o pomadas caseras sacar flemas
con el dedo llevario al Hospital

Causa parto prolongado aspiracion de
hquido ammidtico en e} parto

Consecuencia lleva a 1a muerte

Problemas en ef lianto no llora

Respuesta soplan en la boca para
darle aire soplan en la fontanela,
palmotea los gluteos del bebé les
ponen agua flon-da en la nanz, hacen
medic1 nas caseras utthzando apasote
siguapote los lievan a revision médica,
les hacen exemenes hematologicos

Problemas en Ia respiracion miio
cansado (cranosis dificultad para

resprrar)

Respuests soplan la fontane-la del
recién nacido llevario al centro de
sulud o al hospital por falta de apoyo
de] padre a la madre no reahizan
mnguna accion en ej manejo del recién
nacido con este problema.

Causa parto prolongado
enfermedades respiratorias (asma
bronquitis)

Consecuencia  Muerte del recién
nacido

2 RECIEN NACIDO PREMATURO Y RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

DEFINICION

El recien nacido prematuro esta estrechamente relacionado al parto premature de lo cual se hablé en las sefiales de pelgro
del parto, la forma en que define los padres y madres de las tres Regiones al nifio prematuro es sietios nifios pequefios
niiios de siete meses debiles Al 1gual que la sefial antenor es bien reconocida en las tres Regiones Esta sefial tambien

48




L

[ Aadcd]

P e e e el e

esta asociada al miio de bajo peso ya que €l miio prematuro es pequefio, una madre de la Region No 1 dice  El mifio es
bien menudsto y chiquito”™

CAUSA

En relacion a la causa que ocasiona esta sefial de peligro los padres de 1a Region No 3 dicen que se debe a Deseo que uvo
la embarazada y no le fue cumphdo , esto basado en creencia propias de su Region Sm embargo a mvel de las otras dos
Regiones mencionan la desnutricion o debtlidad de la mujer embarazada por una pobre alimentacion, como la causa de
necnato prematuro

CUADRO No 24 SENAL DE PELIGRO RECIEN NACIDO PREMATURO
SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRCO
Recién nacido mfio sietillo (chiquito nacen de 7 - mfios sietillo (pequetios nifio sietillo (ocho meses débnl
prematuro meses le falta tempo para nacer desnutndo debules) bajo peso helados)

débiles)

Respuesta. andarlos dentro de la Respuesta cuidado especial Respueste cwdado especial
blusa de la canusa (madre canguro) abundante alimentos absnigo llevarlos al hospital en donde
calentarlos darle ahmentacion, darle | lactancis materna exclusiva, uso recibirén calor mradiante por
chuponcito de atolito de harina, encubadora, lampara de fuz. lamparas o en encubadora

darle leche matema exclusiva, que
no rectben are tenerlos abngado no
derarios ver de las persona, ponerlos
en control hasta que se normalizan,
Uevarlo al centro de salud  meterlos
en encubadora (hospital)

Prevencion control de embarazo
alimentacién a la embarazada, utero
mhibicién tomar medicinas y
vitanunas & la embarazada

Causa. debibidad por desnutnicion en
la madre

Causa deseo que tuvo ia
embarazada y no le fue cumphdo
problema de violencia domestica,
estados de &mmmo de la mujer

Consecucncia Se mueren, el de
ocho meses se muere el de stete es
normal como que fuera de nueve

Consecuencia Muerte

Consecnencia muerte posibilidad
de vida se ve aumentada s: el recién
nacido es asistido a mvel

hospitalano mayor probabihidad de
muerte se da cuando el miflo es de

ocho meses
e e e

CONSECUENCIA

En relacion a ia consecuencia o efecto que puede presentar al nacer, un miflo prematuro los padres y madres de las tres
Regiones comciden en que se puede monr, aunque la posibilidad de vida se ve aumentada s1 el recien nacido es asishdo
en un hospital y s1 nace de 7 meses, asi lo expresan madres de la Region No 1 “El de siete meses dicen que son normales,
que as1 es como que fuera de nueve meses’, ‘el de ocho meses se muere , porque son numeros pares Las madres y padres
de la Regi6n No 2 dicen que para prevenir que el mifio nazca prematuro se debe ir a control de embarazo, que se ahmente
mejor la embarazada, as1 como tomar medicinas y vitaminas durante el embarazo
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RESPUESTA

En cuanto a lo que se hace cuando nace un mfio prematuro se menciona lo sigwente ponerios en control darle leche
materna, calentarlos, ponerlos en incubadora, darle chupon, una madre de la Region No 1 dicen  Tienen que andarlos
alli dentro de la blusa de la camisa {(madre canguro) ellos se calientan’, darle un chuponcito de atolito de hanna de hace
pan Lo anternor muestra que las madres hacen una combmacion de practicas correctas con practicas ncorrectas al
identificar esta sefial en el recien nacido, lo que expone al nifio a un mayor nesgo de muerte

CUADRO No 25 SENAL DE PELIGRO RECIEN NACIDO DE BAJO PESO
SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Recien nacido con nulo desnutndo (delgadito - milo desnutndo (delgado mito desnutndo (muy pequetios
bajo peso pequefio pesan poco, salen débil enfermoso pequefio) pesa poco 1o crecen)
tiensn anemig.
Respuests almentarlo bien, darles Respuesta lactancia materna y Respuesta darie tratammento al niflo

medicinas que tengan hierro darle cmdado materno darle alimentos al alimentdndolo con lactancia materna
suero vitamupados ie dan lactancia nifio tratamiento al milo control d¢ | exclusiva, dasle medicina lleverlo al

materna exclusiva, acudir al contro crecimiento y desarrollo centro de satud, alimentarse bien la

de salud o al hospital madre para que por medio de la
leche sostenga al bebé

Prevencitin Vitammiéndose la Prevencion vitammas a la Prevencion buena almentacién de

madre 1r al centro a control, que le embarazada, almmentos & la madre 1a madre durente el embarazo

den vitammnas cada mes mgesta de leche y vitammnas control

prenatal tomar prenatales

Causa Falta de alunentacidn en el Causa sobrecarga de trabgjo a la Causa la madre mecluye dentro de
embarazo anemua en la madre no embarazada y madre faita de su dieta smmales como el cusuco
toma leche la madre comen frutas vitaminas durante el emberazo garrobo mifio que no ha recibido
que no son conventertes madre que no tienen apetito  faltade | cuidado especial mujer embarazada
alimentacion a 1a embarazada. que po se alimenta adecuadamente

e —— T,

Consecuencia, Se prerde (muere) el
milo puede nacer enfermo el mio
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3 RECIEN NACIDO HIPOTERMICO
DEFINICION

El recien nacido hipotermico es una de las sefiales menos 1dentificadas por los padres de las tres Regiones por lo general
cuando la 1dentificaban era confundida con faciidad, la defimcion que hacen en las tres comumdades es que el miio nacio
heladito, no sentia calor y frecuentemente es asociado con enfermedad, resfnado decaimiento y en algunos casos los de
la Region No 1 dicen que el recien nacido ‘no tiene calor en la sangre’

CUADRO No 26 SENAL DE PELIGRO RECIEN NACIDO HIPOTERMICO
SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Recién nacido -mifio helado (ro se sentia cahente - helado (resfnado temblorosos, nifio helado (decaimiento)
hipotermico es por enfermedad no tiene caloren | paralizar enfnammento de
la sangre) articulaciones)

Respuoesta abngario al mfio darle Respuesta abnigarlo frotarlo con
calor con su cuerpo {madre) ponerlo | alcohol sobarlo y calentarlo con

Respuesta darles calor
envolviéndolos con frazadas o

en algodon, calentarle pafiales mantecs, colocarlos cerca de una realizando alojamiento conjunto del
frotacion en el cuerpo del bebé con fuente de calor dar esencia recién pacido con la madre utlizan
acente alcanforado preperados de coronada, tés de nervas medicamentos como Panadol
alcanfor con acete de gallma, (manzamila) buscarle medicines Novalgins, Milagrosa, tés de
consultar 8 un doctor que se debe manzanilla, llevarlos al hospital
hacer donde rectben calor en encubadora.

Prevencior envolverlos al nacer

Causg el vientre de Ia madre se

Causa. al momento del parto esperan

Cansa en el momento de nacer no

encuentra helado hasta el alumbramtento para el corte se les abriga, cambios térmices del
ombhgo y que el recién nacido esté ambsente falta calor materno
desabngado falta de calor
Consecuencia enfenmedades

Consecuencia Se puede morrr respiratonas Consecuencia. muerte del recién

nacido
—

CAUSAS

Entre las causas que se mencionan en la Region No 2 y 3 tanto padres como madres comciden que es debido a que al
momento del parto la partera que atiende espera hasta que se produzca el alumbramiento para cortar el ombhgo y mientras
tanto el recien nacido esta descubierto, con el niesgo de caer en una hipotermua ya que viene de un lugar de mayor
temperatura. Esta practica de la partera tambien no permite que se le de el mifio a la madre para el apego precoz La practica
de no contar el ombligo inmediatamente que el nifio nace estd mfluenciado 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 utera Unos padres de la Region No 2
dicen Es un problema que se ie helan todas las coyunturas y todo eso, se pueden paralizar’ Smn embargo los padres de
la Region No 1 asocian este problema con que la madre tiene el vientre helado

CONSECUENCIAS

En cuanto a las consecuencas o efectos que puede tener un mifto hipotermico los de la Region No 1 ¥ 3 comciden en que
el mfio pude morir, una madre de la Region No 1 dice “Sy, ellos mueren, como ellos no resisten nada” Sin embargo los
de la Region No 2 dicen que estos milos pueden desarrollar enfermedades respiratonas que los pueden conducir a la muerte

mmechata.
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RESPUESTA

En cuanto 2 lo que acostumbran hacer, mencionan actividades como abrngarlo bien, darle calor con el cuerpo ponerio con
algodén, dar esencia coronada, tes de manzamlla y untarles alcohol Una madre de la Region No 2 dice  Las mujeres dicen
que arroparlo y frotarlo con alcohol” Los padres de Ia Region No3 son los unicos que mencionan una medida de
prevencion al expresar que es necesario envolverlos al nacer, otros padres de esta Region dice  ellos van agarrando calor
a medida que van mamando lo que deja entrever que ellos piensan que el apego precoz, alojamiento comjunto y la
continuacion de la lactancia materna es un factor importante para evitar la hipotermia en el recien nacido

En la Region No 3 ademas mencionan que en los casos que no mejora es necesano levar al mifio al hospital para ser
puestos en mcubadoras y refieren que utbizan medicamentos como Panadol (acetammofen) Novalgma (dipirona)
Milagrosa (aspmnna) los cuales no son indicados por personal de salud, sino que son automedicados pomiendo en nesgo
la wvida del rectén nacido ya que estos medicamentos lo umco que hacen es enmascarar ¢l problema por el cual el nifio
presenta la hipotermia y no corregir dicho problema.

4 RECIEN NACIDO CON LETARGIA
DEFINICION

El recien nacido con letargia es una de las sefiales menos 1dentificados en el neonato, 1a forma en que lo definen en las tres
Regiones es diferente En la Region No 1 lo relacionan con que los miios son blanditos (aguados) en la Region No 2 es
relacionado con problemas en los huesos y la Region No 3 lo definen como un mifio debil, lo cual demuestra que esta sefial
no es wdentificada con clandad por fos padres y madres de las 3 Regiones lo que podna poner en pehigro al neonato en el
momento en que esta sefial se presente

CAUSA

En cuanto a la causa que provoca la letargia, los padres y madres de las 3 Regiones comnciden en que la falta de
ahmentacion de la madre, as1 como la desnutncion y la falta de vitaminas durante el embarazo provoca esta sefial en el

neonato, siendo relacionada mas a un problema de la madre durante el embarazo, y no directamente a un problema del
neonato

CONSECUENCIA

En relacion a la consecuencia que provoca esta seiial en el recien nacido en las tres Regiones coinciden en que el miio
puede estar enfermo y esto haga que el nifio este mmowil o cual en la Region No 3 lo mnterpretan como una sefial que
puede llevar una parahisis A diferencia de las Regiones antenores en la Region No 2 los padres dicen que el efecto es la
muerte del recien nacido, considerando esta seiial como algo importante que pone en peligro la vida del ifio Una madre

de la Region No 2 se refiere a esta sefial de la sigwiente manera, “mifios aguados, nacen cruzaditos que no tienen huesitos,
se mueren”

RESPUESTA

Entre las actividades que se usan para el manejo de esta sefial son vanadas en las diferentes regiones y se mencionan
frotarle con unguento llevar al nifio al control del centro de salud, “hacerle bafio de teja”, la cual es una creencia expresada
por una madre de la Region No 3 La descripcion de todas las practicas anteriores denota nuevamente que los padres y
madres de las tres Regiones no logran identificar con clandad esta sefial de peligro en el neonato
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CUADRO No 27 SENAL DE PELIGRO LETARGIA

SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Letarga ninos blanditos (no tenen accion - mifto agusado (enfermo de los nifio aguado (débil no puede
estan enfermos) huesos inmowviles) moverse)
Respuesta (padre) hacer que Respuesta atencion medica Respuesta lactancia materna
agarren fuerzan en el cuerpo exclustiva, soplarla hacerle bafio de

teya llevarlo a revision medica

Causs falta de slmentacién de la Causa debilidad en la embarazada Causa deficiente alimentacién de la

madre puede ser desnutricion. 1a madre no se vitamuna. madre durante el embarazo miio con
deficiencta de calcro
Consecuencia. vienen enfermo Consecuencia muerte Consecuencia nriio vulnesable 8
cualquier enfermedad  le puede
ocurmr una paralisis
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
polidactlia, labio leporno anencefalia, mientras que en las Regiones No 1 y 3 se hace mencion del ano imperforado En
general este tipo de sefial es 1dentificado con facihidad por los padres y madres de las tres Regiones por la vanedad de
malformaciones que se pueden presentar en el recien nacido as1 como por la relacion que ellos hacen entre las
malformaciones y las creencias sobre los eclipses

CAUSAS

Las causas que mencionan los padres y madres de las tres Regiones coinciden en que es el eclipse de luna o de sol lo que
provoca esta sefial asi como el pensamento magico religioso que es un castigo de DIOS, "DIOS castiga asi, como uno
se a burlado de otros le da hijos impedidos” Al refenirse a los eclipses mencionan, que el echipse de huna quita niembros
del cuerpo y el echpse de sol pone  Un padre de la Region No 2 acepta la presencia de malformaciones ambuyendo que
son cosas naturales y que no se puede hacer nada para evitarlo

CONSECUENCIA

En relacion a los efectos que puede desencadenar las malformaciones estos van a depender del grado de compromiso o
afeccion que provoquen en organos vitales como es el caso de mifios anencefalicos o con ano imperforado en los cuales
el pronostico de vida es malo, aun recibiendo asistencia medica. Una madre de la Region No 1 dice "me di cuenta de una
nifia que nacio sin cerebro la teman con oxigeno en el hospital, al quitarselo se 1ba a monr le dyeron a la mama” ofras
malformaciones no ponen en pehgro la vida del nifto pero en la mayona de los casos no se puede hacer nada para
corregirios
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CUADRO No 28 SENAL DE PELIGRO MALFORMACIONES

SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3

PELIGRO

Malformaciones -niito con defecto (no hace pupu, mfto con defecto (miio sin cerebro mfio con defecto (pohdactilia,
Je pega dolor célico nacen con los | labio leponno dedos hidrocefaba paladar hendido y labio
labios parudos salen echipsados SUPETMUNEranos pies valgo) leponno s cerebro ano
nifia nacio sin cerebro ano umperforado)
mnperforado  espalda deforme
Respuests (partera) revisan los
miios al nacer darle aceitio de Respuesta atencion médica. Respuesta atencion médica
comer Ilevarlo al Materno donde
el doctor examunarlo
Prevencion No burlarse de los
demés tener curdado con los Prevencion ponerse ropa roja no Prevencion la embarazada deberd
echpses en el embarazo saber en exponerse a plena fuz del sol o de utilizar prendas de vestir color rojo
que tiempo bafiarse para que no luna, evitar bafiarse cuando bay negro al haber un eclipse ia
reciba el golpe de los eclipses usar | eclipses embarazada debera exponer su
cmtas rojas o amanllas abdomen, "Dros los va a cwdar”

Causas ¢l echpse de luna o de
sol cosa de Dios castigo al Causa debilidad en la embarazada, Causa eclipse de luna echpse de
burlarse de otra persona por cestipo a burlas  porque son sol por "burla de los padres hacia
cosas naturales que uno no puede personas con malformaciones  solo
Dios sabe porque seré
Consecuenciz Se muere (ano
imperforado anencefilicos) Consecuencias muerte (ano
imperforado anencefalicos)
PRACTICAS

Una practica que realizan algunas parteras segun refieren las madres de las tres Regiones es la de realizar una revision
general del recien nacido inmediatamente despues del parto Ademas de esto las parteras acostumbran a darle "acertillo
de comer”, cuando el mifio no hace pupu y en aquellos casos donde ellas no se consideran capaces de resolver esta seiial
entonces los Hevan al hospital para ser exammados por el medico

PREVENCION

Con respecto a la prevencion de esta sefial los padres y madres de las Regiones No 1y 3 la relacionan con tener cundado
a los eclipses en el embarazo para ello la embarazada debe de saber en que tiempo baiiarse para que no reciba el golpe de
los eclipses ademas debe de usar prendas de vestir color rojo Una madre de ia Region No 3 dyo que en el caso de que
una embarazada se exponga a un echipse debera de mostrar su abdomen al sol o a luna para evitar que sea afectado el feto
expresando "DIOS lo va a cwdar” Llama mucho la atencion que mingun padre, it madre de las tres Regiones hacen
mencion a las causas que verdaderamente podnan Hevar a una malformacion, atnbuyendo solamente a las creencias la
aparicion de esta sefial
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L SENALES DE PELIGRO EN EL NEONATO DE 1 - 28 DIAS

1 PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Entre los problemas mas frecuentes identificados por los padres y las madres de las 3 Regiones estan. problemas de
succion, problemas en los pezones no baja la leche, pletora/mastitis Se encontro que en todas las regiones tanto los padres
como las madres comncidieron en 1dentificarlo de igual forma.

Con respecto a los problemas de succion que el neonato presenta las madres y padres de las 3 Regiones 1dentfican las
siguientes causas

Sarro/mal de boca es una de las mas mencionadas en la Region No 1 un padre dice "se puso bien ronqurta y de all el sarro
verdad, no la dejaba mamar nada "este problemas cuando se trata adecuadamente se resuelve con facihdad otro problemas
que se menciona es que el mfio es débil no tiene fuerza para succionar, cuando el mifio es pequefio relacionandolo con
fecien 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 polvito de alumbre por la boca, otras madres mencionan que
lo que ellas hacen es ordefiarse y darle la leche en pepe Ademas se hace uso del chupon de te de hierba buena y en aquellos
casos cuando el mifio no mejora se debe llevar al centro de salud, un padre de la Regién No 1 dice “se Hevo al centro y le
dieron una receta para comprar la medicina, con eso la hmpie”

En cuanto a los problemas de pezon los mas mencionados en las 3 Regiones es el pezon plano el pezon inverndo, pezon
agnetado, el que es causado segun una madre de Iz Region No 3 expresa, "cuando se ponen la chiche (seno) y tiene bien

chiquito el pezon (llagado)”

Con respecto a la bajada de la leche ellos 1dentfican las sigwentes causas de este problema, cuando son pnmenzas no les
baja leche una madre de la Region No 3 dice "cuando es pnmenza siempre se llaga, cuando ellos (nifios) empiezan a jalar
segwdo a veces se corta el pezon y sale sangre”, cuando se presenta esta srtuacion, la gente de la comumdad acostumbra
a darle chupon de muel para mantenerio por muentras le baja leche a la madre, st no le da leche artificial de 1ata, algunas
madres de la Regton No 1 acostumbran a hacerse algun tipo de masaye para que baje la leche

Otro de los problemas de la lactancia es la pletora/mastiis (infeccion del seno) Con respecto a esto una madre de la
Region No 3 expresa, "las chiches se ponen duras o moradas, cuando se deja bastante tempo la leche represada (retemda)”
Entre las causas que provocan la mastits mencionan, "al moler se calienta el pecho, entonces se pelotea la leche, otras
causas que se mencionan son. "diviesos que se mfectan” "se llena mucho la leche el seno” tumor o mflamacion,
normalmente en estos casos el pecho se vuelve grande aumentado de tamafio y provocando dolor una madre de la Region
No 1 dyjo, "las chiches se ponen duras” cuando se presenta la mastitis la gente lo que acostumbra hacer, "son los aumentos
de agua en apasote con sal todo esto untado en el pecho Tambien usan salicilato para calentar el pecho y cuando no
logran obtener ningun tipo de mejona entonces las personas deciden ir al centro de salud dicen “van al centro de salud
y aplican inyeccion

En general los problemas de lactancia 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 1a Region No 3 se menciona, en el resto no se menciono a pesar
de que se pregunto de vanas formas Unas madres refieren que el nifio hay que destetarlo e miciar lactancia artificial en
aquellos casos donde presentan una mastitis

La frecuencia de mucciones que presenta el neonato no es asociado a la canndad de lactancia matema ingenda por la
mayona de los padres a excepcion de una madre de Potrenllos que diyjo "despues de mamar onna, digamos como le di de
mamar ahorita, me onno™ del mismo lugar otra madre en caso de que el miio onne poco administra medicina tradicional
a base de hierbas "cuando no orina se le da agua de pnto, la florcita y a cada ratito ormna, con agua hervida se prepara se
da tomada en cuchantas" El numero mintmo de mucciones normales no esta visualizado "los nifios onnan a cado ratito
a veces hasta 3 veces al dia" (Mimnas de Oro)
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CUADRO No 29 PRINCIPALES PROBLEMAS DE LACTANCIA MATERNA IDENTIFICADAS Y SUS
RESPUESTAS REGION 1

ﬂ PROBLEMA CAUSA RESPUESTA RIESGO
g Problemas de -mifio enfermo -darle leche de vaca no se
succion/prension -sarro/mal de boca -1r al centro de salud 1dentifico
~con un trapsto lrmpro Je pasan un polvito de alumbre
por la boca
-aplicar violeta en la boca
-aphcar piiién lavar con bicarbonato
-mifio debal sin fuerza para jalar -ordefiarse y darle 1a leche en pepe o cuchara
(succionar)
-nific muy pequefic
~seno muy grande boquita del mito ~chupén de té de yerba-buena
pequefla
Problemas de pezones ~dolor en los pezones los primeros dias -remedios después de ordeflarse usar agua oxigenada N0 se
-no tema pezon (plano) le quatan el pecho al mfio 1dentafico
pezon Hagado (agnetados) -1r al centro de salud
pez6dn hundido pare adentro (inverido) { -ponérselo para gue le haga pezon
No baga la leche ~cuando son primertzas no les baja ~darle chup6n con mel -no se
leche wentifico
3 dias y 3 noches que no le bajaba -le dan leche Ceteco (lata)
nada
-le daba un solo pecho -darse un masaje para que baje la leche
Plétora/mastitis -al moler se cabenta el pecho entonces -hacerse faumentos de agua en apasote de agua con sal -10 se
se pelotea Ia leche untado en el pecho 1dentifico
~dibiesos, se mnfectan -ir donde el doctor
-por calor se le hace esa pelota -lavarse asearse
-se llens mucho de leche el seno usan salicilato para calentar el pecho
~tumor mflamacién van al centro de salud y le aplican myeccion
se le puso hmchado y rojo el pecho <1r al centro de salud le dieron unas pestillas
e
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CUADRO “o 30 PRINCIPALES PROBLEMAS DE LACTANCIA MATERNA IDENTIFICADAS Y SUS
RESPUESTAS REGION2

PROBLEMA CAUSA RESPUESTA RIESGO
Problemss de -paladar -levantarlo con el dedo -no se
SUCCION/prenson mal de boca ~dar hquidos suaves wdentifico

~poca lugiene de jos biberones hmpeza con carbonato agua v algedon
-hmpreza con piedra lumbre
hmpieza con mel de abeja
-nrijo mama deb.l ~centro de salud
-muio no puede mamar ~dar otros hquidos
-nxilo prematuro -ordefio de senos
Probiemas de pezores -pezones mvertidos -mntroduccidn de leche artificial -no se
-pezones planos -contunuar lactancia materna wdentifice
-pezones aEetados
No beya la leche ~tarda la bayada -dar otros Hqudos (chupones) 0o se
dentificé
Plétora/mastitis -retencion de leche -pafios de agua con sal -00 se
-aphcacién de manteca dentifico
-infeccion en la sangre -centro de salud
~destete total
-paiios con agua helada
-defectos en ¢l seno -mtroduccién de leche artificial
mflamacion v fiebre -amamantar con un solo pecho
-tumores
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CUADRO No 31 PRINCIPALES PROBLEMAS DE LACTANCIA MATERNA IDENTIFICADAS Y SUS
RESPUESTAS REGION No3

PROBLEMA CAUSA RESPUESTA RIESGO
Problemas de ntito dormlén -centro de salud -no se
succ1on/prension -boquuts llagada hacerles limpieza cavidad oral dentafico

-miflo 1o agarraba el pecho -le ponen leche de pafion
-N0 SUCCIONO -introduccién de pepe
paladar -hacen mtual para paladar caido

-candidiasis, "mal de boca sarro blanco | -centro de sajud himpiap lengua con mel
-aphcaron Nistatina, azucar leche de pifion con
azucar estario hmpiando

-lento para mamar
-labio leponino -ponerlo a mamar
-con un algodoncito o una cucharita darle leche

Problemas de pezones -pezomnes pequeiios -jalarse el pezén no se
-pezones agnetados ~untarse aceite de camer a los pezones cada vez que wdentificd
-81N PEZOn da de mamar
No beys la leche tarda la bajada no se
-amamanta con un sdlo seno 1dentificd
Plétora/mastitis -seno agnetado dolor -le seguia dando de mamar al bebé -cl rufio se
enferma del
o no agarmra pecho -se ordefian estomago
senio mflamado -busca medicma
-quutarle e] pecho e mtroducile
leche aruuficial
-usan "Urnthna” (ubralna)

[ —— = e —

2 ONFALITIS
DEFINICION

Esta sefial es bastante identficada por los padres y las madres de las tres Regiones, los cuales la definen como "el mal de
los siete chas” "infeccion del ombhigo (del recien nacido)” "pus en el ombhgo”

CAUSAS

Las causas que pueden provocar esta sefial son el corte y cundado madecuado del ombhgo descido de 1a madre 1a madre
que no se cuida de su dieta ahmenticia, esto basado en la creencia de que $1 la madre consume ciertos alimentos durante
el periodo de post-parto y esta dando de mamar, le provoca infeccion en el ombhgo del mifio

CONSECUENCIAS

Al refenirse a los efectos que provoca esta sefial menctonan la “gangrena” o muerte del recien nacido esto fue dicho en la
Region No 3 y, en la Regién No 2 esta relacionada al tetano neonatal que tambien provoca la muerte en contraposicion
a esto los de la Region No 1 dicen "ahora no se saben monr de eso, antes s1”, esto lo atnbuyen a que el uso de la vacuna
de toxoide tetanico en la mujer en edad fertil, previene el tetano en el neonato y la madre, y dicen “vacunandose la madre
dicen que no hay mal de los siete dias (tetano neonatal)
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PRACTICAS

En relacion a las practicas cuando se presenta esta sefial estan onentadas en dos formas una que tiene que ver con el
curdado y curacion adecuada del ombhgo del neonato y otra que las parteras reahizan haciendo uso de remedtos como El
Jicaron 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 parteras™ esto fue dicho por un padre de la Region No 1 en la Region No 3 realizan ciertos ntuales como lo
expresa un padre al decir “le hacen secreto una crucita de sal en los comales, fno el comal lo pasan en forma de cruz sobre
el bebe” La mavona de los padres y madres de las tres Regiones reconocen que la vacima del toxoide tetamico sirve para
proteger al neonato v a la madre

CUADRO No 32 SENAL DE PELIGRO ONFALITIS
SENALES DE REGION No 1 REGIONNo 2 REGION No 3
PELIGRO
Onfalitis -Mal de los siete dias (el ombhgo mal de los 7 dies (dolor mfeccién, | Mal de los siete dras
esta mojaito quuere reventarse pus en el ombligo wmal olor en el ~(nido con pus o sangre en el
infeccion en el ombhigo det bebé) neonato nflamaci6n ombligo) ombligo lesdapujo diarrea verde
fiebre a los se1s dias cianosis distal,
muere a los siete dias)
Respuesta les dan chupon, reahzan
Respuesta. lo curan con Respuesta curacion ombligo con procedinientos fundamentados en
medicamentos, mertiolate, dermatol, | alcohol y yodo wisitar la partera para | un pensamiento mégico para curar al
las parteras hacen remedios, quemar controlarse milo de la onfalitis “le hacen
el ombligo con remedios, el jicarén secreto una crucita de sal en los
que es como calabaza se le da en té comales, fto el comal lo pasan en
para evitay mal de 7 dias, llevarlo al forma de cruz sobre el bebé” les dan
centro lievar al doctor agua de ajo cuando lloran, los llevan
a la partera, al médico centro de
salud, les aplican antibibtico
Prevencién vacuna toxoide en Ia
embarazada, control prenatal, dieta
Prevencior Vecunacion con Prevencion vacunacién con toxoide | especial de la madre que lacta
tonorde tetdmco de la embarazada tetanico & la embarazado hmpiezay | evitando comer arroz y fimoles,
curacidn de cicatnz umbihical curan el ombligo del bebé con aceite
mertiolate
Causa dejan lorar al mio la madre
no tiene cirdado en su dieta
Causa. herma umbilical, infeccion, ahmenticia, no le hen cuidado o
corte y cudado madecuado del curado el ombligo al mfio
omblhigo descuido de 1a madre
Consecuencia  gangrena o muerie
del recien nacido
Consecuencia Ahora no se saben Consecuenaa tétano neonatal
morir de eso antes s1 muerte
——
3 CONJUNTIVITIS
DEFINICION

Esta seiial fue menos 1dentificada por los padres que por las madres de las tres Regiones la forma en que lo definen es "se
ponen los ojos rojos” "henen pus en los 0jos” "mifio con mal de 0jo" esta defimicton comcide en las diferentes Regiones
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CAUSAS

La causa que provoca esta sefial, 1a relacionan tanto en la Region No 1 como en la Region No 3, con que se paran los
mosquitos en los ojos del recien nacido ademas en la Region No 3 asocian esta sefial con la caida de hquido ammotico
en los ojos del neonato ya que ellos creen que el neonato no tiene mingun contacto con el hquido amniotico y que este
es malo aun termendo las caractensucas normales Algunas madres de la Region No 1 dicen que puede aparecer esta sefial
en el neonato cuando los ven pnmenzas relacionando la creencia del mal de ojo con la conjuntivitis

PRACTICAS

Cuando aparece esta sefial tanto los padres y las madres de las tres Regiones piensan que es necesario hacerle una limpieza
adecuada de los 0jos al recien nacido, as1 como ¢l uso de "Terramucina” (tetracichina), aphicada en los ojos, una madre de
la Regron No 2 dice "se les echa medicina en los ojos terranucina”, si no mejora se debe llevar al centro de salud.

Con respecto a la consecuencia solo en la Region No 2 se hizo mencion y refieren que esta sefial puede llevar a la muerte
del neonato

CUADRO No 33 SENAL DE PELIGRO CONJUNTIVITIS
SENALES DE REGION No | REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Comjuntivitis Mal de ojo (vienen con flusion en -Mal de gjo (010 mflamado con Nifio con mal de 0jo ("no murabe,
los 0j08, se popen los jos royos, secrecion, aritacidn, orzuelo ojos Horosos y con secreciones
ttenen pus en Jos gjos) lagruneo) purulentas, 1cténcos)
Respuesta llevario 2l centro de Respuesta lavado con medicinas Respuesta se les aplicaen el gjo
salud, remedios caseros, con tracicionales limpieza con algodén, terramema, pastllas en hquido
terranucing, chinearla la prmenza, crema, aplican leche materna, usan agua hervida para lavarles la
lnnpario con algodoncito con eceite | terramicna y buscar atencién cara, goteros, aplicar en 10s ojos
de mflo médica leche materna.
Causa. los mosquitos que se paran Causa nfeccién Causa se le pasan mosquutos por jos
en la suciedad y lucgo se paran en oj0s, iquido ammodtico que cayo en
los ojrtos del mifios, dicen que es los ojos durante el parto
cuando los ven primernzas
Ceonsecuencis Lleva a la muerte
D ——

4 RECIEN NACIDO CON FIEBRE

DEFINICION

Esta sefial es definida en las tres Regiones por los padres y madres como "calentura”, y comnciden en que el nifio presenta
llanto continuo y en algunos casos disrunucion del apetito en la Regién No 1 relacionan la fiebre con el milo moradito
opnmdo seco de la garganta, atnbuyendo a la presencia de esta sefial a mfecciones de las vias respiratonas

CAUSAS

Entre las causas que se mencionan hay vanas opintones en la Region No 2 los padres refieren Ia msolacion como causa
de la fiebre en el miio "le cae mucho sol y como esta cahente”, en Ia Regron No 3 lo asocian a enfermedades y en la
Region No 1 creen que la calentura de la madre se le trasmite al mfio Ademas en la Region No 2 hacen mencion de que
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»1 una embarazada a termuno se bafa con resfniado comun nace con fiebre el mifio, mientras en la Region No 3 los padres
creen que hay sangre fuerte y debil en el caso que tienen sangre fuerte el ifio presenta fiebre o temperatura alta y cuando
la sangre es debul la temperatura es baja.

CONSECUENCIAS

Con respecto a las consecuencias algunos padres y madres de las tres Regiones coinciden en que el nifio puede fallecer

y dicen "de una fiebre se pueden hasta monr (los mfios)”

CUADRO No 4 SENALES DE PELIGRO RECIEN NACIDO CON FIEBRE
SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO

Recien nacido con

~Calentura (les da fiebre con gran

calentura (lianto continuo

- milo con calentura (lloron  poco

llanto moradito opnmido secodela | hipertermmsa, no defecan) apetito calientes)

fiebre
garganta)
Respuesta darle pastillitas con Respuesta. darle tes manzamlla, Respuesta utihizan sulfabismuto
lecho pero solo un pedacito le dan bafiario darle awe pastillas Panadol Milagrosmita, aspinmitas
acetaminofen, darle milagrosa (Mulagross, desenfrioltio desenfniolito frotaciones con Vicks

pastilias para nifio Tecito de
manzamlia, inyectarlo le dan
aspirnitas y desenfniol en un poquito
de te de valeriana, los frotan con
pomadas llevarlo al centro levarlos
a] hospital

acetarmnofen, aspirma) dilwdas en
agua o tornadas con te manzamlia o
leche acudir at medico

y alcohol, hacerles medicinas caseras
utihizando rajitas de canela,
pumientsa, agua de cominos los
bafian o les colocan pafios con agr a
tibia o helads en la cabeza, los
llevan al centro de salud hospital y
climcas privadas.

Caunsa mfeccion en la boca, la
calentura de la madre se le pasa al
milo

Causa msolacion en el nrfio

Causz les estd indicando alguna
enfermedad, ya nacen con fiebre

Creencias embarazada a termuno
con resfiado comun se bafia, le da
fiebre al mfio pedres vienen del
trabajo calientes y cargan al nifio

Creencia hay sangre fuerte y débil
st es debl la temperatura es baya, st
es fuerte alta

Consecuenaia Hay unas gue no
TesISten s mueren

o

Consecuencia Muerte

Consecuencia muerte del recien
nacido

PRACTICAS

B W RS W R e e

Para el manejo de esta sefial se acostumbran a usar diferentes tipos de medicamentos unos que son farmacos, entre los mas
mencionados son el acetarmnofen, milagrosa, desenfriohto (acetaminofen y descongestionante) y aspinnita, y medicinas
naturales como el te de manzamilla y te de valenana Una madre de la Region No 2 dyo "nosotros le damos una pasullita
con algun tecito de manzanilla o con leche”, en otros casos los bafian o colocan pafios con el fin de dismunuir la fiebre, y
st no mejora acuden al centro de salud, una madre de la Region No 2 dijo "solo los llevamos al centro de salud y s1 dan
medicina alli le damos antes de Hevarlo no le damos"
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5 PIEL CIANOTICA, ICTERICA Y PALIDA

51 PIEL CIANOTICA

DEFINICION
En el caso de la piel cianotica es 1dentificada por los padres y madres de las tres Regiones como piel azul o morada. Esta

sefial es relacionada en la Region No | con el mifio que nace frio (Hipotermico) y con el parto prolongado lo cual tambien
es mencionado en la Region No 3

CAUSAS

Las causas que se atnbuyen a esta sefial en la Region No 1, los padres creen que el echpse provoca esos cambios de
coloracion en la piel del neonato Ademas en la Region No 3 se menciona la Asfixia Neonatal y la falta de oxigeno
producto de un parto prolongado como la responsable de provocar la cianosts en el neonato Cuando se presenta esta sefial

algunas parteras de la Region No 3, le soplan la boca al nifio y s1 no mejora acuden al centro de salud para recibir atencion
medica.

52 PIEL ICTERICA

DEFINICION

Es defimda como piel amanila, es asociada con algunas enfermedades como ser Ia hepatitis y Ia carencia de vitaminas
durante e} embarazo

PRACTICAS

Cuando se presenta esta sefial los padres y madres de la Region No 1y 2, dicen que hay que sacar al neonato al sol por
la mafiana y a la vez acudir al centro de salud para recibir atencion medica, una madre de la Region No 2 dice “ese es el

problema cuando nacen amanthtos, tienen que buscar remedio, hacerles para que la piel vaya cambiando” En la Region
3 la asocian con malania, por lo que piensan que deben hacerse pruebas y dar antmalancos

53 PIEL PALIDA.
DEFINICION

Es asociada con la debilidad de la madre durante el embarazo en las tres Regiones y expresan, "el mifio nace descolondo”
Frecuentemente lo relacionan con la anermia y con el mifio desnutnido (Recien Nacido de Bajo Peso)
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CUADRO No 35 SENAL DE PELIGRO PIEL AMARILLA, AZUL Y PALIDA
SENALES DE REGION No ! REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Prel azul Nifio morado e} mifio tiene la pel - Prel morada (piel azulita, - Niito morado
como azul (Cianotica) equumos:s, entermedad)
Respuesta buscarle medicamento Respuestz los soplan en la boca los
Respuesta llevarlo para el hospital acudir al centro de salud hacerle llevan al centro los colocan en
remedios caseros mcubedora.
C 1a mad dado d Causa enfermedad de etiologia s Causa parto prolongado es normal
ba:;::e le cayge;z:::e cmdadade mvestigar malformacién. ese color en el recién nacido cuando
nace traumatismos, asfixia neonatal,
falta de oxigeno nacen enfermos
Piel amanlila - miio amarillo (se puede hunchar - Prel icterica (mel amanlla) - Nifio amanllo (esclerdtica 1cténca,

uflos amaritlitos dicen que nacen
desnutnidos)

Respuesta (vitammerio hacerle
remedios, te de canela prmenta
olorosa, el aleohol, se hacen una
masa cop ams v se le pasa por el
cuerpo hinchado)

Causa vienc con anemia, que les
cae agua de 1a fuente no se vitamina
durante el embarazo falta de
alimentacién

Respuesta sacarlo al sol de la
mafiana, acudir al centro de salud
hacerle remedios caseros.

Causs enfermedad

no maman hiporexico pélhido)
Respuesta Hacerles pruebas
antimalanas para despues tratarios

Causa probable hepatius falta de
vitammas malana.

Consecuencia se puede monr

[ e

Piel Pahda - Piel palids - Piel palida - Piel palida
Respuests ponerie liqudos para que Respuests levario donde el
< Respuests dar vitammas a la madre pues 0 donde €
:]851113 fm;;:m» ponerlos 15 minutos | = "0 o entro de salud, control médico comprarle vitamnas
solo (1cténco) neonatal Prevencion 1a miuer debe tomar
vitemnas durante el embarazo
Causa. perdide de foerza en 1a Causz madre no se vitamuné en su
madre (debihdad) embarazo
PREVENCION

IO PR R P W e pas

Para evitar que aparezcan estas sefiales en el recien nacido, se recomienda que la madre tome witamunas durante el
embarazo y que tenga una alimentacion balanceada, en el caso cuando se presenta esta sefial ellas dicen que es necesano
acudir al centro de salud para el control neonatal, una madre de la Region No 2 dice "cuando nacen ast pahdos a los
cuarenta dias le participa a los doctores” "a veces les dan medicina, vitamunas para que el nifio vaya agarrando color”

CONSECUENCIAS
A pesar de que en cada una de las anteriores se mencionan sefiales de gravedad, solamente en la Region No 1y 2
reconocen que estas sefiales pueden desencadenar la muerte en el recien nacido, si no se le brinda atencion oportuna e

inmediata y dicen, "tiene que buscarle remedio porque s1 no se pierden (muere)”, este es un factor importante ya que obhiga
a los padres a acudir a los servicios de salud de manera oportuna al identificar dicha sefial
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6 RECIEN NACIDO CON DESHIDRATACION

DEFINICION

Tanto los padres v las madres de las tres Regiones al refenrse a la deshidratacion, hacen una relacion de esta con la creencia
de la mollera undida o caids (fontanela deprimuda) la cual presenta una sene de sintomas comctdiendo las tres Regiones
en los sigwentes charrea, debihdad, mucosas orales secas vomutos, nauseas, mollera hundida onna poco, no maman
Lo antenor denota que los padres y madres de las tres Regiones piensan que Ia deshidratacion es un sintoma mas de la
creencia de la mollera hundida o caida, y no como un signo de deshidratacion

CAUSA

Por lo descrito antenormente es que al referirse a las causas, mencionan aquellas que tienen relacion directa con la “mollera
caida” comcidiendo en las tres Regiones tanto padres como madres en citar las siguientes

-por carda (trauma)
~movirmento brusco del recien nacido
-por retirarles el pecho bruscamente al estarlos amamantando

S embargo solo en la Region No 2 ademas de las creencias antes mencionadas citan la dharrea y vomutos como una causa
de la deshidratacion. Una madre de la Region No 2 dice “Cuando la mollera esta hundida no pueden mamar (el mifio) les
pega diarrea” Un padre de la Region No 2 refinendose 2 la causa dyo “Tal vez el nifio este mamando y le sacan la chiche
(seno) de un solo del jalon se le cae la mollera (fontanela)” y ademés expresan “no es creencia, es vendico lo tenemos
probado™, lo cual refleya que la creencia de la mollera caida es algo que no es facil de cambiar en 1a comumdad.

CONSECUENCIAS

Al referirse a las consecuencias o los efectos que puede desencadenar la deshidratacion en el recien nacido, tanto los padres
y madres de las ties Regiones comnciden en que el mifio puede fallecer, un madre expresa “Puede monirse (el miio) porque
esta deshidratado factor que es importante ya que esta seflal Ia identifican como de mucho riesgo para la vida del neonato
obligandolos a buscar remedio de manera inmechata.
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CUADRO No 36 SENAL DE PELIGRO DESHIDRATACION
SENALES DE REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
PELIGRO
Deshidratacion nifio con mollera hundida (le pega mifio con la moliera hundida (debil mifio con mollers hundida (no
vomito nauseas tnstes llorones deshidratado prel arrugada lento mama diarrea verde boca sece
diarrea abundante decardos, ojos continuo diarrea vomutos no mama, | distension abdominal fiebre
hundidos se denutren, no orna, no Ornge poco) vomito) micciona poco o nada mfio
echa lagrimas estd débil pel seca, con mal de orin
deshidratado) y le producen mal de onn
Respuesta realizan ntual magico Respuesta colocar pafio con agua Respuests nitual magico para
para levantar la mollera caida, buscar | tina sobre la mollera, reahzan ntual levantar 1a mollera caida, utilizan
un inteligente(partera) para que le 1aégico para levantar la mollera medicinas caseras como el agua de
compongs la mollera, darle suero caida, mtroducir el dedo en el pito lo llevan al centro de salud
Iitrosol, echarle acette en ¢l cuerpo paladar y se ejercer presion para
\levarla al centro de salud les meten | ammiba, derle hitrosol darle liquudos
el dedo en el cielo de 1a boca del
nnlo
Causa por una caxda, cuando los Causa trauma (golpe) en ¢l nifto Causa el milo sufie algun golpe
cambian, los mesen demasiado levantan bruscamente a los mifios
movimientos bruscos diarrea y vomutos despeche brusco
Creencia Dejan asolear mucho los
pafiales del bebe se los ponen
cahentes
Consecuencia Se mueren. Consecuencia Muerte Consecuencis puede monr
—— e — e — .
RESPUESTA

Entre los haceres que las madres y padres de las tres Regiones mencionan, siempre reflejan un componente magico y es
comun el chupar la mollera con 1a boca, mtroducir el dedo en la boca del recien nacido para levantar e} paladar, colocar
el mifio con los piecitos hacia amba, todo este ntual basado en la creencia de ia mollera caida, con respecto a esto un padre
de la Region No t dyo “Frotan con huevo por todo el cuerpecito (del nifio) el huevo lo quebran y lo echan en un vaso
con agua, sobre e} vaso ponen dos ranmtas de ruda y al nifio lo ponen boca abajo y le dan con la palma de la manoen la
planta de los pies™

Es importante mencionar que solo en la Region No 1 y 2 hacen mencion de suero, Litrosol y otros hiquidos como manejos
de la deshidratacion Con respecto al signo de oliguna o anuna (dismunucion ¢ ausencia de onna) que se presenta cuando
hay deshidratacion, la mayona de los padres y madres lo relacionan con e! “mal de onn (infeccion unnana) y no a la
deshidratacion, por lo que en muchos casos no le dan la importancia debida, expomendo la vida del neonato al no buscar
el tratarmiento a dicho problema, de manera inmediata.

7 SENALES DE PELIGRO DE COMPORTAMIENTO EN EL NEONATO

71 RECIEN NACIDO DORMILON

DEFINICION

En relacion al concepto del mifio dormilon los padres y las madres de las tres Regiones comnciden que el recien nacido
duerme bastante expresan son nifios ‘chiquitos (pequefios) o debiles en Io cual se denota la relacion que ellos hacen de
esta sefial con el recien nacido de bajo peso y recien nacido prematuro Sin embargo algunos padres y madres de las

diferentes Regtones piensan que esta no es una seflal de peligro para el recien nacido, y dicen “Es que tiene que dormur
bastante”™ considerando esto como algo normal en el neonato
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CUADRO Ne 37 SENAL DE PELIGRO RECIEN NACIDO DORMILON
SENALES DE REGION No 1 REGION No.2 REGION No 3
PELIGRO

Recien nacido -niio dormilon (duenne bastante dormlén (nio duerme bastante mito dormlén (que se mentene

dormulon cuando estin con anemus, los mfios disinucitn en el apetito dormudo bajo peso débiles miio
chiquntos ast son dorrmilones) obstruccion mtestmal mifto enfermo sano duermen minimo de 12 horas

miio 5an0) en las 24 homas)
Respuesta bismuto en chuponcito Respuesta despertarlo para Respuesta hay que despertarlo para
(=1 s empacha) despertarlo para amamantario se le da masgje v amamantario les dan Papadol
darie de mamar (madre) le dimos laxante darle medicina contra el Milagrosa, los llevan al médico les
suero le dz el de palo en chupon, suefto dan pashllas analgesicas Panadol
levario al centro de salud pera milos llevarlo al centro de
salud
Causa estém enfermos son Causa hipoglicenua, poco apetito Causa un recien nacido es
dormilones po tenen actrnadad dormién.
cuando estén con anema
Consecnencia se puede empachar Consecuencia lieva a la muerte
(congestion) el bebé se denutren, se
le puede pasar el estomago
preocupacion en la madre al ver que
solo pasa dormido
CAUSA

En cuanto a las cansas que mencionan son vanadas entre las que se citan la anemua, lhupoglucemua, hiporexaa, todas estas
pueden conducir a la muerte del neonato, sino se le busca tratamiento oportuno

CONSECUENCIA

Con respecto al efecto que desencadena esta sefial, uno esta dingida al recien nactdo en lo cual expresan los padres de la
Region No 1 que “el nifio se puede empachar (congestion mtestinal)” porque se pasa del horario de mamar por estar
dormudo El otro efecto es productdo sobre la madre por la preocupacion de ella al ver que el mifio solo pasa dormudo

RESPUESTA

En cuanto a las practicas que se realizan al presentarse esta sefial, en las tres Regiones coinciden los padres y madres que
es necesano despertar al recien nacido para darle de mamar una madre de la Regién No 1 dice “Que hay que darle chupon
de muel de palo otra madre de 1a Region No 2 menciona ademas Hay que buscarle medicina para que dgjen el suefio’
mientras en la Region No 3 acostumbran a automedicarse con pastiflas de Panadol o Milagrosa. En todas las Regiones se
hacen mencion que st el niiio no responde hay que llevarlo al centro de salud para su control o revision medica antes que
se presente una complicacion mayor

7.2 RECIEN NACIDO CON LLANTO CONTINUO
DEFINICION
La presencia del llanto continuo es asociada con el colico o dolor del recien nacido En todas las Regiones se dice que el

miio esta agotado de tanto llorar y se le puede brotar el ombligo, por lo general esta sefial es 1dentificada en las tres
Regiones con faciltdad, en algunas ocasiones esta sefial es asociada con la creencia de pwo y los culucos en el neonato
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CAUSA

En cuanto a la causa que provoca esta sefial lo asocian con diferentes enfermedades como problemas en los ordos colicos
enfrianuentos Esta sefial es asociada con los recien nacidos prematuros asi1 como tambien son los problemas de lactancia
materna en aquellos casos cuando no le baya la leche a la madre dicen, “tienen apetito™ por esa razon lloran

CONSECUENCIAS

En cuanto a los efectos solamente en ia Region No 1 mencionan que el miiio puede monr en algunos casos sin embargo
la Region No 2 y 3 no hacen mencion a ninguna consecuencia de esta sefial en el neonato

RESPUESTA
En cuanto a las practicas que se realizan con el nifio lloron son una mezcla de medicinas tradicionales y farmaceuticas

en la Region No 2 y 3 mencionan el uso de chuichimora. Las madres y padres de la Region No 2 uthzan diferentes practicas
de acuerdo a las razones que provocan el Hanto continuo

1 Para el dolor dan al recien nacido esencia coronada o muel blanca y frotarlos con unguentos como “Vick™
2 Para el mfio encjado

-frotarlos con unguentos como “Vick”

-te de chiclumora, el cual tambien es usado en la Region No 3
3 Para el msommnio

-te de dormulona (fuerba), dicen dormulonas bien cocidas las hoptas en el pepe”

En las tres Regones comciden que cuando ocurre esta sefial y no mejora con el manejo antenor hay que acudir al centro
de salud o al medico
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CUADRO No 38, SENAL DE PELIGRO LLANTO CONTINUO

SENALES DE REGION No.1 REGION No.2 REGION No.3
PELIGRO
Recién nacido con Nifto Hlorén (le agarra llorazon, se lloron (decaido mquetos miio nifio llordn (se le salta el ombhigo
llanto contmuo retuerce pusde ser cdlico puede ser | sano desarrollan el lianto enojado) enojado )

dolor como ellos no pueden decir
donde les duele se agota el milo de

ilocar)

Respuesta se les da pastilhta, Respuesta dar esencia coronada o Respuesta le dan Panadol para
Dolofin, se le unta aceite mmeral en muel blanca, pastillas (nejoralitas) miflos lo llevan donde la partera, le
lugar de dolor le dan unas gotas, froter con unguentos cargarlo dan chupén de cluchimors, les dan
tecito de manzamlla, bebetmas lactancis materna, medicmas esencia coronada, analgésicos, les
Megoral, Milagrosa, pestilitas de tradicionales (dormulonas bien hecen bafiitos” Hevarlo al hospital a

nios, untarle mentolina, sahumeno cocmado 1as hoptas en €l pepe) tés revision medica
a base de romero hojas de pmo en de chichimora, acudir &l medico
un trasto lo queman y el bumo lo
pasan por donde ells duerme los
beilan con agua de ruds, albabaca y
axpres,llevario donde ef doctor Hevar
&l centro de salud

Prevencibén en el centro de salud lo
onentan.

Causa esta enfermo el oido e Causas aumento en el apetito dolor { Causa esta enfermo Hlora por
puede doler los prematuros lloran enfermedad enfiiamiento costumbre | dolor dolor abdomunal asfixaa.
mucho no le baga leche a la madre de andar cargado

Consecucncia. se muere en algunos
casos agotamiento def bebé

'

8 OTRAS PATOLOGIAS EN EL NEONATO

Tanto los padres como las madres de las diferentes regiones mencionan diferentes patologias que puede presentar el
neonato y que puede constituirse en una sefial de peligro para la vida de este, a continuacion se numeran aquellas
patologias que son identificadas con mayor frecuencia por padres y madres de las tres Regiones

81 PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Resfmado Comun es reconocido como nifio con gripe, calentura, esta patologia la atribuyen a que el niiio es muy
vulnerable a las infecciones y por lo tanto puede ser nfectado con faciidad, cuando se presenta el resfnado comun los
padres y madres comnciden en que se les debe dar medicamentos, sin embargo estos en las mayonia de los casos no son
indicados por los medicos smo que son autorecetados Entre los medicamentos que mencionan con mayor frecuencia se
encuentran, Panadol, Dolofin, Aspinmita Tambien usan medicamentos tradicionales como gotitas de manzanilla que
aplican en las fosas nasales del neonato, lo cual es mencionado por padres y madres de las Regiones No 1 y 3 En la Region
No 3 mencionan que realizan algunas pricticas como calentar la fontanela del recien nacido 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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82 PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

Entre ellos los mas mencionados en las tres Regiones son la diarrea y vomutos para lo cual acostumbran a usar en la Region
No 1 el te de ams cuya causa es amnbuida a que la madre ingiere ciertos alimentos que bajan por la leche y afectan al
bebe ademas mencionan e dolor abdomunal el cual es manejado segun refieren en la Region No 2 y 3 con te de esencia
coronada y cino problema es identificado como cohico del recien nacido otro problema es el estrefumuento en donde se
menctona que Jo mejor es llevarlo al centro de salud para que lo revisen

83 DERMATITIS

Las wnfecciones de la piel son menctonadas por los padres y madres de las Regiones No 1 y 3, sin embargo a estas no les
dan mucha importancia y entre las causas que mencionan esta la alergia 2 los pafiales cuando se presenta este problema
lo que acostumbran a hacer es aplicar talcos al mifio en la Region No 1 dicen ‘hay un bote que le dicen talco se bafia el
cuerpecito  Enwme otros problemas que se mencionan por los padres y madres pero con menor frecuencia, estan las
infecciones del acto unnano otiis 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 rectbir una manejo adecuado mtrahospitalano

En general estas patologias son identificadas por los padres y madres de las 3 Regiones y constituyen una sefial que puede
poner en pehgro la vida del recien nacido en la Region No 1 se dice “sangro por la nanz cuando se 1ba a mony’

J PROCESO PARA LA TOMA DE DECISION EN CASOS DE EMERGENCIA

Con relacion a la toma de decision, de asistir a un servicio de salud a recibir atencron medica, cuando se presenta alguna
sefial de peligro en el parto o en el neonato las madres y los padres de las 3 Regiones comciden en que esta es tomada
dentro de la famuba y raras veces participa en la toma de decision otra persona que no sea familiar

69



1

reY

prom e s w0 o

gy g

CUADRO No 39 PROCESO EN LA TOMA DE DECISION
TOMA DE REGION No | REGION No 2 REGION No 3
DECISION
Personas que padre (esposo) madre (esposa) nos ponemos de acurdo los dos padre (esposo) madre (esposa)
perticipan hermana de padre -abuelos paternos y maternos -abuela (suegra, madre del esposo)
partera solo los padres -abuelo v abuela maternos
suegra (madre del esposo) partera hermana de la partunenta
-toda la famihia. la doctora -padre ~doctor centro de satud
-padre del nfio (ler lugan) -abuela materna (ler lugar) padre del bebe (ler ugar)
Proceso de —partera (2do hugar) -abuelo paterno (1er lugar) -madre (2do lugar)
consulta -madre del nifio -padre (2do lugar) -los dos
padre (ler lugar) famihia del esposo
madre (ler lugar)
los demés de la farmiba (2do lugar)
partera (2do lugar)
hyjo mavor paterno (ler lugar)
-padre
-padre del mito la partera =€3poso
Toma decisién -madre (a veces) -la madre -madre (rara vez)
final -los dos (pareya) los dos (padre y madre)
falta de dinero
-enfermedad de padres transporte transporte
Factores que fahta de dinero -dificuliad en la toma de deciston -que la madre no decida 1ir
facilitan que la -otTo DO enfermo ~con quicn dejar los otros milos -cndado y segundad de Ia casa
Decision lenta fahta de carro algun quehacer en la casa ~wdado de otros miios (ahmentacién,
s1 el no estd hondo segundad)
~que sea fin de semana (centro de -quehaceres del hogar
salud) -problemas economucos ( {alta dinero )
permiso o sustitucion en ¢l trabajo del
hombre
-duda en que se van a curar
-la emergencia del caso
~enfermedad avanzada y complicada -que el pedre acompafie a la madre
Decision réptda -n1fio que se e bastante grave -s1 se muere recargan culpabiidad en | -estado gravedad del mfio
con diarrhea y calentura im s
-prevenur comphicaciones ospitales estén més capacitados
tener dinero 10 tenga obhigaciones pendientes
—_

La partera en la mayona de los casos es 1a que reconuenda o sugiere a los padres sobre o que se debe hacer en la Region
No 2 dicen "es mejor consultarle a la partera” "cuando la partera dice entonces allt hay que alistar la bolsa para levaria”

Esto muestra la mfluencia que la partera tiene sobre la toma de decision en momentos de emergencia. En estos casos ella
tambien por lo general decide acompailar a la partunenta, aunque segun expresan los padres de Ia Region No 2 no tienen
compromuso de hacerlo "la partera decide, no se le exige que acompaiie al Hospital”

En cuanto las personas que participan en la decision de asistir 0 no a los servicios de salud tanto los padres como las
madres de las 3 Regiones comnciden en que, ellos dos como pareja se ponen de acuerdo, pero que ademas participan
abuelos paternos y maternos solo en la Region No | y 3 mencionan que el doctor participa en la toma de decision aunque
esto no suele ser frecuente ya que la toma de decision cast siempre es tomada por la pareja. Padres de la Region No 1
dicen "nosotros los dos el padre y la compaiiera”, en esto comnciden los padres y madres de las 3 Regiones

Con respecto a quien es consultado en pnmer lugar en la famiha, para la toma de decision, tanto padres y madres de las
3 Regiones comciden que el padre es el consultado en primer lugar una madre de la Region No 2 dice "el esposo es que
esta en primer lugar” Vale la pena mencionar que en la Region No 2 las madres esta mas sometidas a sus esposos, 1o que
hace que ellas reflejen falta de segundad y temor en 1a comumcacion con los demas siendo penosas y poco comunticativas
por lo que en esta Region especialmente y en las otras en menor grado, se obtuvo mayor informacion del padre que de Ia
madre en la mayona de los temas investigados
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En relacion a quien toma la decision final, los padres y madres de las 3 Regiones coincidieron en su mayona que el hombre
es el responsable en el hogar y que por lo tanto el es quen debe tomar la decision, un padre de la Region No 1 dice
“siempre uno (esposo) tiene que decidir” esto muchas veces suele ser un factor negativo ya que la mujer no tiene 1a hibertad
de tomar la decision y en algumos casos si el mando no se encuentra, ella no se puede mowvihzar aunque tenga un caso

grave

Otros constderan que la persona idonea para tomar la decision es lIa partera ya que ellos confian plenamente en ella y estan
dispuestos en la mayona de los casos a hacer lo que la partera diga, una madre de la Region No 2 dice "es mejor consultarle
alapartera” "la partera dice que se tiene que ir"

En cuanto a los factores que mtervienen en la toma de decision y que provocan retraso en estas se mencionan las
siguientes la falta de dinero esta fue mencionada por los padres y madres de las 3 Regiones como una de las razones mas
importantes otro factor mencionado en las 3 Regiones fue la falta de transporte o veliculo, ademas se mencionan otras
que son menos frecuentes como el caso que otro mifio este enfermo o que este enfermo el padre o 1a madre En la Region
No | tambien mencionan un caso particular como es cuando el no esta hondo ya que esto impide poder asistir al centro
de salud, por no contar con un puente que les permita el acceso facil y seguro

Entre los factores que hacen que la decision se tome en forma rapida, la mayona de los padres y madres de las 3 Regiones
comnciden en que, cuando el mifio o la mujer se encuentran grave tienen que asistir mmediatamente al servicio de salud,
una madre de la Region No 2 dice, "porque s1 el miio esta enfermo verlo que esta grave” ademas se toma la decision rapida
cuando se presenta alguna comphcacion, o cuando se quiere evitar como es el caso de un problema en el momento del
parto en la Region No 2 dicen, "st s un parto prolongado, hay que irse para el hospital” En general Ia toma de decision
es considerada en aqueilos casos de emergencia, ya que la gente primero agota los recursos locales y solo cuando no
pueden resolver el problema alli, es que deciden irse hacia el centro de salud u hospital mas cercano ya que no les gusta
visitar estos ultimos porque muchas veces dicen que les restan importancia a la embarazada y son tratadas con indiferencia.

K. APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO

En cuanto al apoyo famihar se trato de wentificar dos tipos de actividades aquellas que tiene que ver con el cuidado del
neonato y la otra que tiene que ver con el reemplazo del hombre en el trabajo

En relacion a las personas que ayudan en e! cuidado del recien nacido tanto los padre como las madres de las 3 Regiones
comnciden en que son la madre, cufiada, abuelay el padre, Estas personas son las que ayudan en la mayona de los casos
cuando se presenta una emergencia o un parto complicado en la famiha, una madre de la Region No 3 dice "mu mama ella
es la que hace Cuando hay algun caso entonces ellas son las que se quedan con los nifios para que la madre y su esposo
puedan ir al centro de salud u hosprtal mas cercano

En cuanto al reemplazo del hombre en el trabajo a veces es sustituido en sus labores por un hyo mayor u otro farmuhar
segun mencionan los padres y madres de las tres Regiones comaden que en muchos casos ttene que dejar botado el trabajo
porque expresan que la vida es la mas importante en algunos casos el trabajo queda solo ya que no hay nadie que se haga
cargo un padre de la Region No 3 dice "nadie (lo reemplaza) como se trata de una mifia tiene que dejar el trabajo” en otros
casos el hombre tiene que pedir permiso en el trabajo para poder acompafiar a 1a madre al mifio con complicaciones, una
madre de la Region No 3 dice, "cuando el quere ir lo que tiene que hacer es comunicarse con el jefe para que ponga otro
mientras el venga'

Con respecto a st ayuda la comumdad, se encontro de manera general que la comumdad st brinda su apoyo en aquellos
casos de emergencia que se presentan, la forma en que brinda esa ayuda es vanada, siendo muy pareciaas en las 3 Regiones
Tanto los padres como las madres conciden en las 3 Regiones al decir que la comunidad les brninda ayuda de tipo
economico con transporte o vehuiculo, ayuda a cargar al enfermo, en la Region No 1 decian que la gente se une para bnndar
su ayuda a la persona necesttada, en la Region No 3 un padre dice "yo creo que unos ayudan con dmero "pero en algo
de emergencia, ayudan a ir a buscar un carro, ellos colaboran en todo”
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En forma general podemos decir que la comunidad ayuda en momentos de emergencia al que tiene una complicacion, sin
embargo hay lugares donde expresan que alh no ayudan a nadie, como el caso de un padre de la Region No 3 que dice
"la realidad que aqu en La Mina no" este padre conto su experencia sobre un mifio que se le muno por no contar con
apoyo de la comumidad en el momento que se le presento la emergencia

F(

CUADRO No 40 APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO
- —

APOYO REGION No i REGION No 2 REGION No 3
Cuwidado de la mam#(del esposo) se hizo cargo | -madre -contratar a uma persona particular
rufios en -la mama de ella la cudada padre
emergencia Y uma hermana del esposo ~abuela -abuela paterna y materna
postparto la hya mayor ~cualquiera de la familia partera

-e3poso busca un panente para que | -padre -madre
se quede con cllos -la mama de ella vecino
-hyjos mayores -hos y tias {matema y paterno)
las vecmas hya mayor
-i10s
Reemplazo del -nadie el trabajo es personal se deya el trabajo -pedir permuso
hombre en el -los hyjos mayores se encargan de -hyjo mayor -avisar al trabajo
trabajo todo el trabajo ~los padres de é] -dejan de trabajar
-pedir permiso en el trabajo st se va pierde el trabajo -pterden el trabajo
-buscar algwen que se encargue
del trabajo, pagado
Apoyo -avuda econdémica -Save the Children ayuda con dinero | -no ayudan
comumtario -con conuda y transporte (Yamaranguila) -buscan y proporcionan transporte
-transportan en hamaca al enfermo Ayudan en el traslado del enfermo -apoyo en el cudado y
-cargar al enfermo al hospital alimentaci6n de los milos y 1a casa
-apoyo de la aicaldia -préstamos monetarios -préstamo de dinero
-se une la gente y le da pera el -personal voluntano de salud detecta | -prestan teléfono
pasaje casos de gravedad en miios -la comuntdad se une para bnindar
-1a enfermera se fue para donde el refinendolos al centro de salud ayuda econémuica (recolectan
alcalde para que me diera dmmero ~awahar de alcaldia ayuda en el dimnero)
-con camo manejo de milos graves
-prestarle dinero ~geompafian a los farmhares del
-se va al telégrafo a llamar enfermo al hospital
-gywdan a trasladar el enfermo con
hamaca o en toldo
-no ayuda Ia comumdad
-dan ahmentos

L. FACTORES DE ACCESO

Con respecto a los factores de acceso en las diferentes comumdades, estas 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 utihizan estos en su mayona son iguales, cbservandose
solo algunas diferencias en los lugares poco accesibles tanto los padres como las madres de las 3 Regiones comciden al
mencionar los siguentes tipos de transporte carmo, alquiado, trasporte colecivo caminando en hamaca, esta es
mencionada en la Region No 2 y 1, en la Region no 3 ademas de las anteriores se menciona la ambulancia y 1a bicicleta,
en algunas comundades donde el acceso no es bueno por contar con cammos mtransitables con vehiculo como es el caso
de Texiguat y aldeas de Lepatenque, a veces utilizan la hamaca, el cammar y montar a bestia como medio de transporte

En cuanto a la dispomibilidad del vehiculo también va depender de cuan accesible sea el iugar siendo en algunos lugares
dificil conseguir vehiculo en una emergencra un padre de la Region No 3 dice, "aqu: en el monte no hay m carros™ (La
Mina) Ademas de lo dificil que es conseguir un carro alquilado, el transporte colectivo funciona en pocos horanos en
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el caso de Texaguat y Teupasents, solo contando con 2 horarios en todo el dia, en comunidades alrededor de Lepatenque
la gente utiliza la hamaca o la bestia para trasladarse, en estos casos cuando van a trasladar enfermos, se reune vana gente
de la comumdad, para poder cargar al enfermo por turnos ya que algunas veces tardan hasta hora y media en llegar al centro
de salud El servicio de ambulancia solo fue reportado en la Region No 1 y en la Region No 3 Sm embargo para hacer uso
de este servicio hay que pagar entre 200 y 300 lempiras siendo dificil para la gente de escasos recursos En general, el
transporte colectivo funciona fines de semanas y dias fenados la disponibihdad del carro alquilado va a depender s1 en
ese momento se encuentran en la comumdad el duefio de vehiculo

En cuanto al tempo que tardan en trasladarse este va a depender basicamente del lugar donde se trasladen, el tipo de
transporte que utilizan, ast como el estado de la carretera. Es asi como en la Region 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 Region No 2 el rango de hempo es
de 45 munutos a 1 horay en la Region No 3 es de 10 mmutos a 1 hora.

CUADRO Neo 41 FACTORES DE ACCESO
FACTORES DE REGION No.1 REGION No.2 REGION No.3
ACCESO
Tipo de transporte -a pte (camnando) ~camnando -carro
-carro -en transporte colective -a pie (camunando)
-hamaca -carro alquilado -ambulancia de la Cruz Roja
bus -en hamaca X1
-ambulancia -bus
-en bestia, carreta -bicicleta
Drspontbihidad en el -a veces se hayan, a vecesno | -transporte colectivo trabaja en horario de 6am-5pm -buses tienen horano de 5am 7pm
da hay -transporte solo por la maiiana
-todos los dias trabajan los transporte colectivo en solo un horario ai dia hacia
buses sale uno por la otras crudades Comayagua, Siguatepeque
t mafiana
-enel diaalas 5 30 am
- salen y regresan a las 3 0 4 -110 estd dispomuble hay que buscarlo
de la tarde -tiene que tener facihdades para pagar carro alqulado -no hay carros en la noche (La Mina,
E_ noche fines de -sabados y domingos -solo particular tienen su camo Progreso)
sernana, feriados siempre corren buses y dias -transporte colectivo dispomible los fines de semana en hay transporte los fines de semana,
fenados 1gual horanos dias fenados dificil encontrar durante el dia y la noche (Potrenllos)
4 -ambulancia esti todos los
! dias
Twempo que tardan en -med1a hora a hora y media -transporte colectivo tarda 45 minutos (La Esperanza y -de Potrenllos hacia el Hospital Mano
tasladarse al centro de salud Yamaranguila) Catanno Rrvas de San Pedro Sula
¥ ~cuatro horas al Hospital -transporte colectivo tarda 30 mmutos (aldea -de Quumistan al Mano Catanno Rivas
i Escuela, 2 horas a Denli Yamaranguila) en carro particular 45 mnutos en bus 2
-hora y media en carro ~camunando tarda 1 hora (aldea- Yamarangila) horas
pequefio a Hospital de Danh | -transporte colectivo 5 muntstos (aldea-La Esperanza) -La Mina al hospital de el Progreso 30
-al centro de satud de Santiago Punngla puede ser 1 minutos
t hora caminando y 30 mmutos carro -La Mina al centro de salud 10 munutos
~transporte colectivo Santiago a La Paz tarda 3 horas
-camupando aldea Montecitos-Minas de Oro 4 horas
! Costo carro -de 300 a 1000 lempiras 150 a 400 lempiras LPs 150 00-300 00
alquulado
transporte colecuvo | -de 8 a 25 lempiwas -6 00 a 20 00 lempiras -LPs. 2 00-9 00
E ambulancta
-ambulancia de 200-300 LPs. 100 00
twa lempiras
[ -LPs 1500
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FACTORES DE REGION Nea.1 REGION No.2 REGION No.3
ACCESO

Lugar hacia donde se ~centro de satud ~centro de salud Yamaranguila -Hospital Mano Catanno Rivas San
wasladan Hosprtal Escuela. San -hosptal La Esperanza Pedro Sula
Felipe -medico pnivado Hospntal de Progreso
Hospital Gabniel Alvarado —centro de salud de Santiago Puningla -cltmica privada Progreso CEMEHPRO
Danh -centro de salud Minas de Oro
-CESAR de Sante Cruz
—ceniyo de salud de Victona
Hospedaje Se quedan en el Hospital -es dufictl quedarse en el hospital, no lo permuten -Se quedan en el Hospital
Disporubihidad -regresar al otro dia Regresar a la casa todos los dias
-estar cerca en el bospital s es un nifio el enfermo
-s& consigue
tenemos famihia donde hospedarse
hay que buscar hospedaje
buscar amgos
Costo son caros cobran desde 15 15 00 a 20 00 lempiras -LPs 100 00 (regular categona)
hasta 150 lemprras -LPs 40 00-50 00 por noche (mal
categoria)
Meanutencion de 12 a 20 lempiras por -llevar comida -15 lempuras el ttempo de comuda
uemgdeoomxda -10 00 a 20 00 lempiras

Con respecto al costo, tambien esto va depender de 1a accesibilidad que tenga el lugar en el caso de carro alquilado en la
Region No 1 va de 300 a 1000 lempiras rientras que el colectivo es de 8 a 25 lempiras en la Region No 2 el carro
alquilado va de 150 a 400 lempiras y el transporte colectvo va de 6 a 20 lempiras, en cuanto a la Region No 3 va de 150-
400 lempiras el carro alquulado y el colectivo va de 6 a 15 lempiras Con respecto al lugar donde se trasladan los de la
Region No 1 normalmente acuden al Hosprial Escuela y al San Felipe en algunos casos al Gabriel Alvarado de Danli En
la Region No 2 por lo general acuden al Hospital de La Esperanza y en la Region No 3 van al Hosprtal de Progreso y
Hospital Mario Catanino Rivas, contando La Mina y Potrenllos con las mejores vias 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 caminos de herradura, lo que hace dificit el acceso a ellos, algo que se
observa es que los hombres de las 3 Regiones dan mayor mformacion 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 un poco costoso segun opinan la mayona de padres
y madres de las 3 regiones, una madre de 1a Region No 3 dice "hay de 30 pesos, de cuarenta pesos’ Este costo suele ser
alto para las personas de la comumdad, considerando que tambien tienen que gastar en transporte y alimentacion al sabr
de sus hogares El hospedaje en la Region No 1 tiene un rango de 15 a 150 lempiras y Ia alimentacion 10-20 lempiras en
la region No 2 el costo por hospedaje oscila entre L 15 y L. 20 Lempiras y la manutencién esta entre L 10 y L 20
Lempiras en la Region No3 el hospedaje va de 40-100 lempiras y la alimentacion 15 el tempo de comuda, lo cual
muestra algunas diferencias pero que no son significativas

M PERCEPCION DE CALIDAD DE SERVICIOS

En cuanto 2 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 Regiones opinan que en el centro de salud no estan capacitados que la atencidn no es
buena ya que nadie atende emergencias y refieren que los medicos no tienen expenencia, que por esa razon refieren los
casos para el hospital y en Ia Region No 3 aseguran que no resuelven los problemas, en las 3 Regiones mencionan que solo
anenden cosas leves y cuando es un caso grave lo refieren al hospital
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Con respecto al hospital, 1a mayona de padres y madres opinan que alh s1 hay capacidad, porque hay mas personal Sin
embargo en la Region No 2 y 3 opmnan que ¢l hospital pasa sobrecargado de pacientes por lo que no tienen capacidad para
atender a todo el que llega. Sin embargo reconocen que hay mejores metodos diagnosticos y mejor tratamuento para los

pacientes
CUADRO No 42 PERCEPCION DE CALIDAD DE SERVICIOS
CAPACIDAD REGION No.1 REGION Ne 2 REGION No.3
DE
RESPUESTA
Capacided de Centro de Salud Centro de Safud Centro de Salud
SETVICIO <l centro de salud no es bueno -tardanza en la atencion falta de capecidad
-hacen lo que pueden si no le dan -son capaces para atender enfermedades comunes -refieren los casos al hospital
referencia -no estin capaciados no resuelven problemas
solo auenden casos leves
Hospital
Hosptal -deficiente por falta de personal Hospttal
-en los hospitales s hay capacidad -estan capacitados resuelven cualquier proble-ma del
-son rapidos para atender -no hay buena atencion parto o recién nacido
-atienden casos graves/leves
-sobrecupo de pacientes
Equipo Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
-no henen equipo -no tienen todo el equipo necesano -no hay equipo
les falta bastante -no cuenta con sala de emergencia
i
Hospital Hospital Hospstal 1
sl estdn equipados -se cuenta con todo el equupo especial -hay equipo
~COMO SOT ImAs casos, alld tienen todo | -estdn bien equupados
Matenales Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
-parece que s poco el que tienen -estin desprovisto, no hay matenal para emergencia no hay en cantidades necesanas
Hospital Hospital Hospital
-mateniales s; tienen tienen 1ecursos
falta ropa hospitalana
Personal Centro de Satud Centro de Salud Centro de Salud
cabficado -no hiene capacidad para atender no cuenta con personal capecitado para atender un piensan que el personal tiene
algunas enfermedades capactdad
-0 tienen experiencia no esta capacitados porque le dan referencia al -hay practicantes de enfermena y
paciente para Tegucigalpa medicma
1o tiene mucha capacidad
Hospital Hosprtal Hospital
-e metores médicos -hay édlcos Spe alistas hay pe
Medicamentos Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
-no hay medicinas -estén escasos de medicamentos le dan receta para que las compre
hay sélo para ciertas enfermedades -fienen medicamentos para enfermedades comunes -no hay medicamentos en especial
para casos complicados de nifios
Hospntal Hospatal Hospntal
-s1 hay medicinas -estén desabastecidos de medicamentos tienen medicamentos pars atender
~dan buenas medicinas Cas0s praves
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Horano Centro de Salud Centro de Salud Centro de Satud
fines do semana -de hmes a viernes de -de las 7 00am a 4 00pm atienden ~de lunes a viernes
y dias fenados 700 em a4 00 pm 0o tabajan fines de semana y dias fenados no trabejen fines de semana y
-estd cerrado fines de semana v dias dias feriados
fenados
Hosprtal Hosptal Hosptal
-coma hay tmos es comdo trabajan las 24 horas del dia con turnos -a toda hora se atiende
no hay fenados -trabajan fines de semana
Infraestructura

En cuanto a la infraestructura al refenrse al equipo concuerdan en las 3 Regiones en que el centro de salud no esta
equpado para atender casos de parto o recien nacidos con complicaciones Con respecto al matenial refieren que en el
centro de salud es poco que no hay matenal para atender estos casos

Al refenirse al personal del centro de salud expresan tanto padres como madres de las 3 Regiones que el personal de este
no esta cahficado, lo que resta confiabihdad sobre el personal en e} manejo de los casos complicados, se observa
claramente que la gente relaciona la capacidad del personal con la capacidad de respuesta que da el centro al contar con
un equipo y medicamentos para cualquier problema.

Al referirse al hospatal, los padres y las madres de las 3 Regiones expresan que alls st hay personal calificado en la Region
No 1 dice una madre "estan los mejores medicos” En la Region No 3 dicen "hay personal especializado” pero expresan
que st no hay medicina de nada sirve

En cuanto a los medicamentos, los padres y madres de las 3 Regiones expresan que en el centro de salud hay pocos
medicamentos y que estos solo son para atender casos leves En la Region No 2 dicen que solo nyecciones aplican, sin
embargo, al refenrse al hospital en la Region No 1 y 3 dicen que s1 hay medicamentos para atender casos graves, y expresan
que "st no los dejan monr, muentras en la Region No2 los padres expresan que el hospital esta desabastecido de
medicamentos

El horano segun los padres y madres de las 3 Regrones que tiene el centro de satud es de lunes a viemes de 7 de la mafiana
a 4 de la tarde con unas pequefias vanaciones de acuerdo a la afluencia de pacientes todos expresan que fines de semana
y chas fenados no laboran. Las de la Region No 2 dicen que apuntan hasta las 9 de la mafiana, en la Regron No 3 dicen que
algunos trabajan el dia sabado de 8 a 12 del mediodia y expresan "algunos trabajan medio dia el sabado”

Al hablar del hosprtal mencionan que alli se atiende a toda hora, que trabajan las 24 horas del dia, en Iz Region No 1 un
padre dice, "no hay fenado, a toda hora que llegue uno lo anenden” En general todo lo que respecta a la percepcion de
calidad de servicto percibido por los padres y madres de las 3 Regiones es bastante similar, con pequefias parbculandades
en alguna Region, asi como se observa en el cuadro Algo importante de sefialar es la mconformudad que los padres y
madres mamifiestan con respecto g la calidad de atencion que brindan tanto en los centros de salud como en los Hospitales
y cast siempre la percepcion sobre Ia calidad de atencion o capacidad de resolver los problemas la relacionan con el buen
trato que da el personal as1 como con tener los medicamentos y el equipo necesano para tratar cualquer 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 Regiones,
este no siempre se personaliza en un tipo de personal, smo que es englobado como un trato instituctonal, ya que algunos
padres y madres mencionan que el medico en determmado momento es bueno, pero que en otras ocasiones este actua de
manera indiferente y grosera con el paciente

Entre las quejas hacia los medicos de Hospitales mencionados por padres y madres de las diferentes Regiones se encontro
que en la Region No 2 y 3 dicen "que los atienden bien”, "que es bueno el trato” que dan tanto al recien nacido como a
la mujer parturienta y otros dicen que los doctores son "sofocados”(1mpacientes), que no les ayudan en el hospital Lo
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antenior demuestra que muchas veces las personas que reciben un mal trato por el personal de salud, estan predispuestos
a no asistir mas a los servicios de salud, esto agregado al hecho de que ellos trasmuten a otros estos sentunientos negativos
al compartules su expenencia, creando prejwcios en los demas Sm embargo es importante mencionar que muchos dicen
haber recibido un buen trato por el medico lo que en crerta medida favorece a mantener un equilibrio

Con relacion a los medicos del centro de salud opinan que algunos son buenos pero otros son enojados en la Region No 1
un padre dice "hay personas que las regaian con derecho porque no se bafian" reconociendo la labor del medico de
onentar a la poblacion hacia correctos habitos de ligiene para prevenr enfermedades considerando en esta ocasion bueno
el trato del medico al regafiar al paciente por esa razon

En cuanto a las enfermeras de hospitales al 1gual que los medicos las opmiones de las madres y los padres suelen ser
diferentes al refenrse al trato que ellas dan. En la Regidén No 1 se dyo refinendose a las enfermeras, "hay unas buenas
algotras que son el diablo” Sm embargo otras personas opmnan "que las tratan bien” En el centro de salud tambien 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 Region
No 3 un padre dyo "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 determinar que estos regresen o no a recibir atencton medica, ya que al recibir un mal trato
esta favoreciendo a que el paciente y su familia tengan una actitud de rechazo hacia los servicios de salud.

En cuanto a los vigilantes y personal admnistrativo tambien existen diferentes opmiones, las cuales comciden en las 3
Regiones unos opinan que estos son buenos en el trato que dan a los pacientes Sin embargo esta opmuon es la minona,
y2 que en la mayona de los casos las madres y padres de las 3 Regiones se quejan del trato que reciben por parte de los
vigilantes considerandolos como una barrera u obstaculo para poder acceder a los servicios de salud, aum en aguellos casos
de emergencia, a los vigilantes lo califican como aquella persona que facilita o obstaculiza el que ellos puedan recibir la
asistencia medica y muchas veces esto crea una actitud negativa en el paciente Un padre en la Region No 3 dice "quere
que se les humillen” esto refinendose a los vigilantes que muchas veces quieren humillar a las personas que Hegan en
busqueda de asistencia médica, como todo lo anteror, esto es englobado en un trato mstitucional y no de una manera
personalizada. En cambio en los centros de salud el trato es mas mdvidual porque se conocen mutuameste
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CUADROQ No 43 TRATO DE PERSONAL DE SALUD PERCIBIDO POR PADRES Y MADRES
TRATO REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
Medicos Hosprtal Nactonal Hospitat Nactonal Hospital Nacional

{o aienden inmediatamente a uno
-e> bueno el trato con el recien nacide
-en el hospital no o ayudan

Hosmtal de Area
(1a gente acude al Hospital Nacional)

cuando no quieren trabajar
despiden los pacientes

Hospital de Area
-"son sofocados quieren atenderlo
ramdo
-lo tratan bien
- de Jos doctores no tengo queja

no attenden por aburmmiento

~dejan sola a la partunenta cuando esta
con dolor de parto
-discrumnan al paciente

Hosprtal de Area
es imprudente y trata mal al
paciente
-algunos son amables

-es bueno el trato

regafian cuando el milo va muy grave
-a la myjer emberazada y a los milos

los pasan répido

Centro de Salud Centro de Salud
Centro de Salud ~"hay unos doctores que son son buenos, atentos
son bien atentos trenqulos otros violentos -a veces lo regafism
& veces no lo anenden algumos son bien tratables”
“hsy personas que las regafian con
derecho porque no se bafian
Enfermeras Hospital Nacional Hospital Nacional Hospital Nacional
st prerde 1a cita o Hega tarde uno lo hay unas que atienden bien, otras que
no
los tratan bien -a veces la mujer estd sola en la sala
“hay unas buenas otras que son el
duablo
Hosp1tal de Area
Hospital de Area Hosprtal de Area degon solas} durante el
gente acude al Hosprtal Nacional an solas las pactentes durante ¢
e ) "son sofocadas” parto
-"tratan de buena manera, unas son
bien enojadas
Centro de Satud
Centro de Salud
Centro de Salud -jo atienden bien
~dan tratos segun el mivel social del liaman la atencion las personas que
se enojan cuando uno llega tarde paciente legan sucias

Hospatal Nacional Hospital Nacional
admmstra-
tivo -lo tratan bien & uno ~tratan bien a las personas

In atenci6n depende s1 es amigo o no
Hosprtal de Area Hospital de Area Hospital de Area
te acude al Hospital Nacional
(Ia gen e ) buena atencion
-es bueno el trato
Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
ellos son muy buenos®
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Vigilantes Hospital Nacional Hospital Nacional Hospital Nacional

unos son buenos otros no son enojados
hay unos que son completamente no dejan entrar fuera de horano a las
berbaros personas
Hosptal de Area Hospital de Area Hospital de Area
(la gente acude al Hospital Nacional)
piden hoja de visita para que pueda quieren que se les humullen

pasar ¢l paciente
~dan buen trato

La falta de respeto a la referencia, que en la mayoria de los casos es wvista con mdiferencia por el personal de salud, se
constituye tambien muchas veces en un obstaculo para rectbir atencion. Algunas opiones de los padres y madres en
relacion a la reterencia que da la partera, dicen que en muchas ocasiones cuando la madre liega con una referencia al
hosprtal, esta es recibida con mala actitud por parte del medico o persona que recibe en la Region No 3 se dyo "si la
partera da la referencia, el medico atiende a la persona con contrariedad” La mayona de padres y madres concidieron en
que la partera no da referencia, s1 no que en la mayona de los casos ella prefiere acompaiiar a la paciente al Hospital

En general la mayona de las opmmones expresadas en las 3 Regiones 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 de} hospital Sin embargo se mencionan
algunos casos donde esto no es asi y las personas dicen "no lo attenden, s1 va con una referencia de la partera” por lo que
algunos padres y madres en las 3 Regiones opmnan que no hay diferencta en Ia atencion si lleva o no la referencia. Esto se
suma ¢omo una razon mas por las cuales las personas tienen una actitud de rechazo a los servicios de salud.

En la Region No 1 se nota que la relacion entre la partera y el personal del centro de salud es buena y que existe una
coordinacion 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 recibir atencion con buen trato y promirtud por el personal del centro si no
Heva la referencia la madre, manifiestan que el trato no es bueno y en algunos casos no les bnindan atencion.

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 refenirse a ellas se mostraban en desacuerdo con algunas

Episiotoma

Al referirse a esta practica, en las 3 Regiones se observo el desacuerdo de parte de las madres y padres, en 1a Region No 1
dicen "dicen que las unen, porque tal vez un mifio 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
queren 1r al hospital a tener su niiio por temor a esta practica.

Rewvisiones Medicas frecuentes

Con respecto a las revisiones medicas frecuentes, en la Region No 1 y 3 Se quejan de esta practica mientras que en la
Region No 2 no hacen mencion de ella, en la Region No 1 dicen, "le meten (en la vagmna) las manos con guantes para
sacarle todo lo sucio” En la Region No 3 expresan que las revisan constantemente el problema que provoca esto es que
la muwer tiene pena a ser examnada, por esta razon muchas parturientas rechazan i 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 permuten que presencie el parto
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Dieta postparto

Al refenirse a la dieta ahmenticia, tanto los padres y madres de las 3 Regiones muestran desacuerdo con la dieta que se
utiliza en los hospitales esto basado en Ias costumbres que tienen en las comumudades de no consumur ciertos alimentos
durante el postparto en la Region No 1 una madre expresa, ' unas dicen que comen huevo hay gente que no les gusta comer
clertas cosas porque son malas por eso no van" Otra dice "le ponen aguacate piia, mantequilla, fresco y eso es malo”
Segun mencionan las madres en las 3 comumdades lo que se utihiza o acostumbra a comer en el puerpeno es queso y
tortilla tostada solamente durante ocho dias En las Regiones No 2 y 3 conciden que el arroz es malo para el bebe ya que
no deja que el ombhgo del bebe cicatrice

Baiio de madre y recien nacido

Con respecto al bafio del recien nacido y de la madre en la Region No 1 y 2, algunas madres y padres comciden en que no
es conveniente que el nifio sea bafiado despues de nacer En la Region No 1 dicen "afuera se tiene mas dieta (reposo)
porque parece que es a los 4-8 chas que se baftan En la Region No 3 dicen ordenan a la mujer bafiarse al dia sigutente
del parto y expresan "se hincha, queda mal” Una madre de ia Region No 1 al refenrse al bafio del recien nacido dice, "alla
(hospital) se bafian en el momento que tiene el nifio” esto en oposicion a la practica que ellos acostumbran a baiiarse hasta
los 8 dias esto se vuelve una razon para no asistir al hospital para ser atendidas

Cesarea

En cuanto a la practica de la cesarea, la mayonia de madres de las 3 Regiones expresan su temor a que les hagan cesarea
al wr al hospital por esta razon muchas de elias no deciden 1r en el momento del parto en la Region No 1 una madre dice,
"no les gusta {ir) como les hacen cesarea, por eso no van " Esta es 1a razon por la que la mayoria de madres a veces no
va al hospital ya que el mayor temor que tienen es que las operen

Separacion de Hijo

En relacion a la separacion madre hijo tambien es mencionado por los padres y madres de las 3 Regiones, sm embargo el
hombre expresa no creer mucho en que los mifios sean cambiados, no as1 las madres que s1 creen que les pueden cambiar
su nifio y por lo tanto se rehusan en algunos casos a asistir al hosprtal a tener su mifio una madre de la Regién No 2 dice,
"(dicen) el nifio lo separan, los cambian, se las entregan a otras” Vale la pena mencionar que el temor de la madre a que
su mfio sea cambiado ademas de no darle el bebe inmediatamente despues del parto para su apego precoz hace que muchas
madres decidan no asistir a los servicios de salud a tener su hyo Todas estas practicas hosprtalanas se constituyen en algun
momento en una barrera para que la mujer no tenga la confianza y la libertad para asistir al hospital al momento de su
parto
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PRACTICAS HOSPITALARIAS

CUADRO No 44
RESPETO A REGION No 1 REGION No 2 REGION No 3
COSTUMBRES
Episiotora las unen cuando el mfic es grande les realizan una mciston v sutura unen el recto v luego las costuran,
les molesta que las costuren en ¢l area permeal no quedan bien
it
Rewision medica les molestan que las revisen -las revisan & cada rato -hacen revisiones a la mujer “
frecuentemente constantemente
pena a ser revisadas
Dieta almmenhca -en ¢l hospital la almentacién que - les dan comdas pesadas como le dan a la mujer alunentos dafiinos
le dan es vaniada, en la comumdad fryoles y arroz para el bebé
sélo acostumbran gueso v tortilla
Bafio de recién -el mio es delicado no es bueno le ordenan que s¢ bafie con agua ordenan a la mujer badarse al dia
nacido y madre baiiarlo recien nacido helada a la madre sigutente del parto  se hincha
-afuera las mujeres se bafian de 4-8 "bailan al recien nacido aqui se queda mal
dias scostumbra hasta los 8 dias”
Uso de chupén Alld no les dan chupon no las dejan que lleven chupén
Cesarea no les gusta porque les hacen hacen cesarea & la mwer”
cesarea
Separacion de temor &l cambio v pérdida del mfto (dicen) el milo lo separan, los -cambran los mfios se los roban
Madre-Hijo cambian, se los entregan a otras -separan al recien nacido de su madre
(madres)
P. MORTALIDAD NEONATAL

Se entrevistaron 4 parejas de padres de nifios que muneron antes de los 29 dias y que este evento hubo ocurndo en los
ultimos tres meses la seftal de pehigro que se identifico en tres de los casos fie la fiebre La muerte del bebe por asfixia
estuvo relacionado a un parto prolongado

Todos los cuatro casos tuvieron contacto con los servicios de salud en las ultimas 48 horas previas a su muerte  El mifio
de La Mina que muro de 6 horas sus padres habian 1do al hospital de area por trabajo de parto rregular fueron rechazados
5 horas antes del nacimiento, el cual ocurrio en casa en un lugar de dificil acceso (cafieras sin transporte publico m privado
por la noche el padre relata. "que se puede hacer con un mifio tiermito aqui?, no se puede hacer nada, entonces como agu:
no hay medico hasta que se nos munio” el mismo padre expresa su insatisfaccion cuando por la maitana tuvo que levar
a su esposa por emergencia "la lleve al hospital de Progreso, pero como alli no atienden a nadie, esa gente es bien corrupta,
entonces yo la traje de vuelta y me dyjeron <<no, esta normal>>" postenormente esta paciente fue mternada por 15 dias
en el Hospital Nacional

La mifia que muno en Teupasenti, micio smtomatologia 7 horas despues de su egreso del hospital nacional (parto pelvico)
sus padres viven a cuadra y medha del centro de salud, pero no accedio por estar cerrado (fin de semana) no teman acceso
a transporte m dinero para regresar al hospital esperaron hasta el lunes para acudir al centro de salud, muno mientras sus
padres buscaban ayuda economuca en la alcaldia, cuando el personal de sajud les habia dado una referencia, cuenta la madre
"espere a que amaneciera, como ya era de noche para rme donde el doctor, cuando lo lleve nos dyo que lo llevaramos
al Matemo como alla estaban todos los papeles (expediente de la mifia) y me dyo que sacara la hoja de referencia”

El caso de La Mina del mifio que muno de 21 dias, inicio fiebre por la noche, fue a emergencia del hospital de area 14 horas
despues y le recetaron acetarnofen y despacharon a la madre y su hijo a casa, luego ella y el padre fueron donde un
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medico privado quien lo nyecto y despacho murio al sigwiente dia la madre expresa as1 como me toco que yo lleve al nino
y no me hicieron caso y sabe que me pusieron un monton de obstaculos {emergencia CHA) yo me magino que es que la gente
no quiere ya m trabajar n1 hdar con los mifios

En Mimas de Oro murio un niio de 28 dias su principal sintomatologia era fiebre y llanto continuo durante los tres dias
anteriores fue dos veces al centro de salud de Minas de Oro en estas dos ocaciones no pudo acceder a consulta y una vez al
de Victoria donde fue atendida por el personal de salud la madre dice  yo lo lleve a Minas de Oro al control que me habian
dejado pero como no hubo oportunidad de artenderme entonces yo me vine al otro dia pasamos bien con el mifio y al siguiente
dia tuve que llevarlo a Victoria porque aquel llanto y aquel dolor cuando hacia pupu

En los cuatro casos de defunciones neonatales el padre acompaiio al menos una vez a la madre en la atencion a servicios de
salud

CUADRO No 45 MUERTES NEONATALES, 4 CASOS

PR HEATE oy yorron

. ey P

VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
LUGAR LA MINA LA MINA MINAS DE ORO TEUPASENTI
EDAD 21 dias 6 horas 28 dias 3 dias
SEXO Masculmo Femenino Masculmo Femenmno
LUGAR DEL PARTO | Hospual Area casa casa Hospital Nacional
ORDEN DE tercero octavo cuarto tercero
NACIMIENTO
SENAL DE PELIGRO | fiebre asfixia grave al fiebre fiebre

nacer
USO DE MEDICINA te de manzanilia chupon NO chupon y tes
TRADICIONAL
AUTOMEDICACION desenfriolito acetamnofen
CONSULTO A abuela partera partera vecma
CONTACTO CON 3 veces (hosptal y | no 3 veces centro de 1 vez centro de
SERVICIOS DE dos privados) salud salud
SALUD
PERIODO DE 14 horas no acudio En las primeras 12 | 2 dias
ESPERA PARA identifico la emergerncia horas hizo la la emergecta la
ACUDIR AL emergencia en la ocurrio en la noche | primera visita wdentifico el sabado
SERVICIO DE noche por la noche
SALUD
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BARRERAS

VIABILIZADORES

EARTO

1 Se encuentra que et manejo adecuado del parto por la partera se ve
menoscabado en ias sigulentes situaciones

* a veces la partera llega cuando el parto esta en 1a etapa de expulsivo o
va ha nacido el neonato lo que impide detectar oportunamente alguna
seiel de peligro mtraparto o realizar la debida profilaxas

* Algunas parteras no utilizan guantes en el manejo del parto
* Uso de medicna tradictonal en caso de parto prolongado

2 Hay practicas en las que 1a medicma tradicional v 12 formal se
mterrelacionaron pero tenen dificultades de engranaje en la atencton
de la madre como

* posicion de la madre para el expulsivo scostada versus hincada o en
cuchllas

* corte de cordon sin esperer ¢l alumbramiento versus espera del corte

dei cordon hasta el alumbramuento sin cwdado especial para el
necnato como alimentacién v abnigo

3 Existen creencias en las que al presentarse 1a sefial de pehgro Ia
primera resqriesta es 1a medicina tradicional a base de nitos y plantas
retardando la toma de decision como  los meses amarrados

4 La mayorna de los padres v madres 1dentifican en forma tardia seflales
de pehigro durante ¢} parto como

* parto prolongado

* sanprado utenno antes del nacumento

5 La mavona de los padres y madres no identificen algunas sefiales de
peligro durante el parto lo que no les pernute una decision oportuna
como en

* nupture prematura de membranas

* Iiquido mecomal

* parto postmaduro

PARTO

1 En el manejo del parto la mavona de los padres v madres respaldan
que la partera

* deja ia mayona de las veces que las membranas se rompan en forma
espontanea

* hacen el lavado de manos v esterilizacion de equipo
* guian y apovan a la madre en el trabajo de parto v expulsivo

* acompaiian al hosmtal cuando se presentan comphcaciones en la
madre y el recién nacido

2 Algunas madres tienen a sus hijos conservando ciertas tradiciones
commo

* parto en cuchllas

* amamantantiento mmediato sin cortar el cordon

3 Lamayona de los padres y madres reconocen como una emergencia
1as siguientes seilales de pebigro

* parto prematuro
* posicton distosica del bebé

* circulares de cordén

4 Ante una sefial de peligro calificada como emergencia ambos padres
dicen que es necesana la ayuda hospitalana

5 BExste asociacidn de eventos de curdado durante el embarazo para €]
buen suceso del parto y un bebe sano como

* control prenatal

* buena alimentacion e ingesta de vitammas

* vacunacién

* descanso y evitar [evantamtento de cosas pesadas

6 Exste el concepto de nesgo y necesidad de ayuwda dingido a la
primeriza y mujeres con espacio 1ntergenésico corto en

* atencién y apoyo en el parto
* ahmentacion del bebé
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BARRERAS

NEONATO

1 En la atencion del parto domiciliano existen practicas madecuadas
que todavia se estan realizando en mavor o menor grado como

* no se ebniga mmediatamente al mifio m se realiza apego precoz
esperando el slumbramiento para el corte del ombligo

* utihizacion de aceites y polvos de antibioticos para la curacion del
ombligo (menor grado)

* extraccion final de flemas mediante el chupon (gran parte)}

* ntroducciones de otros liqudos y leche artificial (mediano grado)
*1a proftlaxis oftdlmica con gotas de antithidéticos no se realrza

3 Existen seflales de pehgro que ambos padres las identifican como de
emergencia hasta que el milo estd grave como

* recien nacido de bajo peso

* recién nacido hipotérmico

* letarga

* fiebre

4 Ewsten sefiales de peligro que los padres automedican al recién
nacido como

* comjuntivitis, dermants

* fiebre

* infecciones respiratorias y colico del recién nacido

5 Exusten seflales de peligro en el neonato que son atibuidos a
creenctas por lo que la forma de prevenirlas esta en base a dicha
Creencia como

* usar prendas de vestir color rojo en el bebé para prevenr el o0
* que la embarazada use ropa interior color rojo para prevents el
eclipse ¢l cual provoca malformaciones congenitas

6 Existen sefiales de peligro en €] neonato stnbindos a causas mégicas
por lo que la busqueda de su curaci6n es con parcheras o parteras que
maneja la medicina tradicional (ritos magicos antes de acudir a los
servicios de salud como

* la fiebre el lanto es 1dentificada como "oj0"

* la diasrea con deshidratactén y fiebre como "mollera carda”

* problemas en el ombligo con "pujo”

7 Hay sefiales de pehigro en 1a que la 1dentificacion de la causa se
percibe desinformacién como neonato con ctericia piensan en hepatiis
y se manejen en casa, llanto del mfio con leche insuficiente

8 Ewsten serlales de peligro que no son percibidas como tales
* peniodos de suefio de mas de 3 horas

* peonato de bajo peso

* mirodunceon temprana de alimentos

9 Ante los problemas de lactancia materna que wdentifican va sea
relacionados a la madre o al bebé 1a practicas més comumes son
* la mtroduccton de otros liquidos y leches

* automedicacion

* medicina tradicional

VIABILIZADORES
NEONATO

I De acuerdo a lo que han observado ambos padres la mayor parte de
las parteras aplica medidas de cmdados mmedtatos al recién nacido
como hmmpieza de flemas corte y cudado del ombhigo apegoenla
prunera hora

2 La mayor parte de las madres y padres dicen que para 1a curacion del
ombligo utilizan yodo y/o alcohol y mertiolate e identifican la
necesidad de su ciudado y de 1a vacunacién de la madre durante el
embarazo para prevenir tétanos

3 La partera despues de ia atencion del parto continua realizando
visitas a la madre y a su hyo hasta que cae el ombligo

4 En los roles de cindado del neonato ambos padres dicen que la madre
participa en

cwdado del ombligo con la partera abrigo y vigilancia, almentacién y

ciudado de la ropa y control neonatal en el centro de salud El padre en
cudado y vignlancie, apoyo en labores domésticas y acompadiamiento a

la madre y su hnyo en el control neonatal

5 Algunas creencias y costumbres que practican las madres ttenen una

base demostrada del curdado adecuado del bebe como

* restriccién de ciertos alimentos de la mujer puerpera para evitar
colicos en el neonato (1mcle)

* evitar que se pospoga la alimentacion del bebé porque le puede dar
empacho

6 Algunas précticas tradicionales son mofensivas en ej cudado del
bebe como

* vestirlo con prendas rojas para prevenir el ojo

* mantenerlo en el domicilio en las primeras semanas para evitar
enfermedades

7 Hay sefiales de peligro que son reconoctdas por la mayone de ambos
padres y que son asociadas al mal cundado del embarazo y & Ia atencion
inadecuada del parto como

* bebe prematuro

* asfixia grave al nacer

* bebe de bajo peso

* onfalitis

8 Hay sefiales de peligro por la cual se acude a consulta a los servicios
de salud en primera instancia como estreflimiento y c1anosis

9 Para las sefiales de peligro de mastiis pezones agrietados y
mombhasts oral en dos de las tres Regiones dicen acudir a los servictos
de satud
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BARRERAS

VIABILIZADORES

TOMA DE DECISION

1 Para la toma de deciston se espera a la consulta del padre del bebe y
el toma la decision final a pesar de que en el momento de la
identrficacion de las sefiales de pehigro el este ausente

2 Los hombres tienden a ser mas comunicativos € informados que las
madres especielmente en la Region 2 a pesar de que sobre elias esta la
responsabilidad y vigtlancea del cudado del bebe

3 En la 1dentificacion de la emergencia de la seftal de peligro para toma
de decinon depende basicamente de la partera y menos de ambos
padres

4 La decision final tomada en forma tardia de trasladarse nfluye

* que no se identifica la sefial de peligro como de alto nesgo

* falta de dinero

* vias de acceso en mal estado

* no dispombihidad de transporte

* que la sshaaci6n de emrgencia ocurra fines de semana, feriados y
horanos nocturmos

* desconfianza en tos servicios de salud

* duda de curacién

* dificultad para hospedarse de los acompafiantes

* falta de apoyo comumtano

5 En la desconfianza o rechazo para acudir a los servicios de salud
tiene mfluencia

* falta de capacidad de respuesta de los centros de salud (capecidad del
personal equipo medicamentos)

* maltrato en hospitales como regafios rechazo percepcion de
haraganeria del personal bajo mvel de comumcacion

* rrespeto a costumbres como ahmentacion de 1a madre bafio
vestuario

* temor a préctices hospitalanas como episiotomia, revisiones
frecuentes, separacion madre/hio (temor a cambio o robo)

* maltrato del personal de igilancia aun en casos de emergencia

6 Se mamfiestan dudas para acudir a los hospitales en relaci6n con
* estado de sobredemanda

* rechazo o indiferencia a 1a referencia

* necesidad de estado de gravedad para ser aceptados

* rechazo o atencion madecuada de 1z emergencia

TOMA DE DECISION

1 Pam la toma de decision de acuerdo a o dicho por padres y madres
la partera juega un papel esencial en

* deteccion de la seiial de pehgro

* motivactdn a que se dectda acudir a los servictos de salud

* acompatiamiento 8 los servicios de salud

2 De acuerdo a lo que refieren ambos padres la decision final de asishr
a [os centros de salud la toman en pareja.

3 En la rapidez para la toma de decision nfluye

* el apoyo comumtario

* gravedad del paciente

* acompafiamiento del padre

* tenencia de dinero

* acceso a transporte

* 1a 1dennficacion de la emergencia ocurre en dias v horas habiles
* buen estado de vias de acceso

4 La confianza en los servicios de salud depende de

* buen trato Y comunicacion (atentos tranquilos, aceptacién)

* capacidad para la atencion de casos graves

* tenencia de equipo y medicamentos

* grado de comumcacion de los servicios de salud con la partera
* aceptacion de la referencia
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V. CONCLUSIONES

1 Las actvidades de prevencion y profilaxis en la atencion del parto y del recien nacido son practicadas en la mayona
de los casos como vacunacion de la madre y el niio, control prenatal, curacion adecuada del ombligo e ingesta de
vitammunas A excepcion de abngo y apego precoz inmedato y profilaxis oftalmica.

2 Existe una mterrelacion entre la medicmna tradicional y la formal que deja lagunas para tomar acciones como posicion
de la madre para el expulsivo, momento del corte del ombligo en relacion al alumbramiento uso de tes durante el trabajo
de parto acudir a cita en los pnmeros 10 dias versus no sacar el mfio

3 Hay ciertas costumbres y creencias en las que no es identificado el nesgo para el bebe como parto prolongado
mtroduccion temprana de hquidos y otros alimentos pertodos de suefio del necnato de mas de tres horas

4 Hay sefiales de peligro que de acuerdo a creencias en la comunidad no pueden ser resueltas a mvel de los servicios de
salud, por lo que no son su primera opcion para busqueda de ayuda como fiebre ("o50" o "pujo”) Hanto ("ojo” ‘pujo’)
parto prolongado ("meses amarrados”) deshdratacion, fiebre, diarrea ("mollera caida”)

5 La habilidad para detectar el nesgo de gravedad de ciertas sefiales de peligro, por ambos padres es baja, por lo que
recurren a la automedicacion ¢ a la medicma tradicional, como en los casos de parto prolongado ictenicia, bebe de bajo
peso fiebre llanto continuo infecciones respiratonas y comjuntivinis

6 La toma de decision para asistir a un servicio de salud en caso de emergencia depende en gran medida de la habilidad
de la madre y/o la partera de detectar las sefiales de peligro, el iempo que se tome el mando para la decision final de su
traslado el cual a su vez depende en gran medida del apoyo comuntario, de la visualizacion del estado de gravedad y de
la esperanza de curacion.

7 Son facilitadores de la aceptacion de los servicios de salud, el buen trato y comunicacion del personal de salud, la
capacidad de respuesta ante los problemas, 1a aceptacion de la referencia y su atencion inmedhata, €l grado de acercamiento
de los servicios de salud con la partera.

8 La partera constituye un enlace reconocido entre los servicios de salud y ambos padres en la atencion del embarazo,
parto y &l recien nacido por lo menos hasta la primera semana, por lo que sus acciones a traves de ella tienen ampha
cobertura y credibihdad.

9 El perfil de comportamiento acerca de las sefiales de peligro atencion del parto y recien nacido asi como costumbres
y creencas para su curdado y las barreras y viabihizadores para acceder a los servicios de salud es muy similar en las tres

Regiones

10 Esta investigacion deja ver la necesidad de profundizar conocimientos sobre comportamientos de eventos como
muertes intrauterinas muertes mtraparto, manejo de prematuros y miflos de bajo peso

I1 Las madres en general expresan conocer menos acerca de las vanables investigadas que los padres se observa que las
mujeres de Yamaranguila y las aldeas de Santiago Puningla son mas ntroverndas
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VI RECOMENDACIONES

1 DISENO Y EJECUCION DE UN PLAN DE COMUNICACION QUE PERMITA
A P Y MAD

* Aceptar v practicar las medidas de prevencion establecidas para la atencion del parto y del neonato

* Adquirr la habilidad de identificar en forma temprana las sefiales de pehigro

* Imciar un proceso de motivacion para el abandono de la automedicacion y el uso de practicas de medicina
tradicional madecuadas

* Fortalecer la planuficacion del parto por la pareja y la buena crianza del neonato

* Dasmunuir practicas madecuadas de ahmentacion en la madre (restricciones de alimentos durante el embarazo)
y neonato (wtroduccion temprana de liquides y otras leches)

* Prevencion de problemas de lactancia materna e importancia de la vigilancia del peso

* Empoderamiento de 1a madre en la toma de decision especialmente ante sefiales de peligro

ALAS PARTERAS

* Practicar las medidas de prevencion para la atencton del parto y el neonato

* Adquinr y reforzar la habihidad de 1dentificar en forma temprana las sefiales de peligro

* Anahzar el nesgo que se somete al neonato 0 a una madre ante el retardo en la toma de decision ante la
deteccion de una sefial de peligro

* Adquisicion de las habihidades relacionadas con la proteccion de Ia adecuada ahmentacion del neonato como
prevencion y manejo de problemas de lactancia materna, espaciamuiento de los embarazos cwdado y vigilancia
de nuiios de bajo peso

ALA COMUNIDAD

* Organuzar el apoyo comunitario en forma sostentble para dar respuesta a emergencias
* Incorporacion a las abuelas (0s) y hermanas para la educacion para el parto y la cnianza de los hyjos

AL PERSONAL DE SALUD

* Mejorarmiento del buen trato comunicacion y respeto a costumbres

* Capacitacion (personal laborante y en formacion), sobre las costumbres y creencias de la comumdad que
permuta su anabisis valoracion, negociacion y tolerancia

* Actitud y practicas posttivas relacionadas con el funcionamiento del sistema de referencia en todos sus niveles
* Adquisicion de habihdades de identificacion y manejo de emergencias neonatales en la red de

establectmientos de salud

* Adqusicion de habihdades de manejo comunitano de ctertas sefiales de peligro como neonato de bajo peso,
problemas de lactancia matemna, mtroduccion de hquidos y otros alimentos

2 ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
NTO DE I.A INFRAE DEL VICE L N

* Equipamzento basico y mantenumiento
* Sumumustro continuo y suficiente de matenales y medicamentos
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* Personal capacitado
* Modificacion de practicas y rutinas hospitalanias
* Acercamiento con la partera

3 INVESTIGACION
TI NE 8 LE RE

* Apoyo comumtano ante situaciones de emergencia
* Adqusicion de habilidades para la identificacion y manejo de sefiales de peligro

* Modificacion de practicas y rutinas hospitalanias negociables que mterfieren con las tradiciones de la
comumdad

* Empoderamtento de la madre
I S A B

* Comportamientos y creencias sobre muertes mtrauternas e mtraparto
* Manejo del neonato prematuro y de bajo peso
* Manejo de niesgos relacionados con anomahias congemitas no higadas a la herencia

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

* Anahsis situacional de la capacidad de respuesta de los servicios de salud
* Sistema de referencia y contrareferencia
* Analisis de costo efectividad de modelos de atencion con participacion comunitana

* Adecuacion curncular de los contemdo y metodologias de la ensefianza de recursos en formacion que mcorpore
el manejo y cundado del neonato en todos los mveles de atencidn
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ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD

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

INTRODUCCION

M1 nombre es ; Y trabajo
con Estoy charlando
con madres de nifios menores de tres meses como Usted para
entender lo que ocurre en la familia cuando hay problemas con
el recien nacido, cuando hay partos complicados. Por eso
estoy aca, para platicar de eso Cualquier informacion que
hoy me dé nos va servir para hacer educacion en estos temas
dirigidos a las madres como Usted y a las mujeres de ésta y
otras comunidades. Antes de seguir adelante con nuestra
platica quiero que nos presentemos para saber como quiere que
la llame mientras hablamos.

EXPLICACION DE LA IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION

- Su opinion es muy importante para nosotras.

- Toda respuesta que Usted me de hoy es buena. Es su
experiencia en estas cosas de lidiar con el recien nacido
y usted misma.

- Esa experiencia es la que me interesa conocer, porque con
lo que Usted me diga, y me respondan otras madres vamos
a poder entender como manejar las complicaciones gue se
dan en los recien nacidos

- Quiero pedirle permiso de usar la grabadora para poder
grabar la sesion. Todo lo que Usted me va decir es mas
de lo gque yo podre acordarme o anotar Por eso necesito
grabar para después repasar lo que dijo y asi tomar nota
y sacar provecho de lo que me ha respondido

- Todo lo que Usted diga o quede grabado sera para

nosotros. No es para identificarla a Usted en lo que me
dijo, ni cuando lo dijo

ENCUESTA

Ve
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No se olvide de hacer sentir a gusto y sin tension a la
persona entrevistada. Es en esa medida lograra informacion de
fondo Busque la forma de repetir las preguntas para que se
las entienda y asegurese su colaboracion Recuerde que lc que
importa es profundizar en los porques, las razones por las
cuales hacen las cosas o perciben las creencias. (Esta es la
informacion gue nos interesa).

IDENTIFICACION SENALES DE PELIGRO EN EL NEONATO/PARTC Y
RESPUESTA

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Usted sabe que ia mayoria de los casos los partos no tienen
complicaciones, pero algunos si los tienen. Queremos conocer
estos partos complicados para ayudar a las mujeres que tengan
esos problemas

Queremos que nos ayuden a entender cuales pueden ser las
seflales de peligro gque Ustedes conocen que puede tener una
mujer durante el parto.

1 Para Ustedes cuales son los problemas en el parto que
afectan al bebe”.

INDAGAR QUE ACOSTUMBRAN HACER (COSTUMBRES Y REFERENCIA)
Y LAS RAZONES

- Parto tardado en el trabajo del parto (que es, como
lo 1dentifica, como dafia al bebe)

- Ruptura de la fuente antes del parto.

- Posicion del bebe.

- Agua de la fuente sucia y oscura

- Parto adelantado.

- Parto pasado de la fecha.

- Sangrado abundante por la parte, antes de que nazca
el bebe.

- Parto seco

- Nifio viene amarrado del cuello con el cordon.

2. Que cosas se pueden hacer para evitar gque aparezcan eSsos

gl
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problemas durante el parto que pueden afectar al bebe 7?

INDAGAR RAZONES

- Mea.cinas tradicionales

- Meair el tiempo de duracion del parto.

- Lavado de manos de la partera y de las personas que
ayudan.

- Lavado de la parte de la madre.

- Guiar a la madre en la respiracion y pujo

- Maniobras para que salga el bebe (amarrado, sobado,
presion en la barriga)

- Uso de equipo esteril.

- Posicion de la madre para dar a luz

En caso que la persona no tenga experienclia propla,
indague s1 conoce experlencilas de otras

Quisieramos oir las experiencias que haya tenido cada una
de Ustedes con un recien nacido con complicaciones

Inmediatamente despues del parto que sefiales en el recien
naciao les indican que tiene complicaciones °.

PREGUNTAR QUE HACEN (HICIERON)} LAS PERSONAS QUE ATIENDEN
EL PARTO/NINO CUANDO APARECEN ESTAS COMPLICACIONES, Y
PORQUE LO HACEN (PARTERA, PADRE O ACOMPANANTES) .

INDAGAR POR

- Recien nacido de bajo peso.

- Recien nacido prematuro (sietio).

- Nifio ahogado (morado).

- Problemas en el llanto (no llora, débil, continuo)

- Problemas en la respiraciédn {(no respira, cansancio
para resplirar y se hunde el pecho)

- Nifioc aguado, incomodo, decaido.

- Nifio helado/fiebre.

- Problemas para mamar (no se puede pegar)

- Piel azul/amarilla/palida.

- No hace pupu

- Malformaciones.
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Medadas de prevenciédn del recién nacido

- Corte y cuidado del ombligo (qué usa °)

- Limpieza de ojos y aplicacion de gotas o unguento
especial

- Sacar y limpiar flemas (que utilizo).

- Secarlo y abrigarlo

- Apego precoz (en gue momento ocurre)

- Creencias (uso del chupon).

- Vacunacion contra el tetano con toxoide tetanico a
la embarazada, para que cree Usted que se aplica
esta vacuna a la mujer embarazada®

En el primer mes de vida, Que seflales de peligro le han
visto al recien nacido ~.

INDAGUE QUE HACEN ANTES DE IR AL CENTRO DE SALUD U
HOSPITAL Y REFERENCIA

- Fiebre/nific helado.

- Pus en ojos/ombligo

- Mal de los 7 dias.

- Mollera hundida, no orina, orina poco {(cuantas
veces” )}, boca, pliel y 03jos secos.

- Problemas de lactancia de la madre (pezones
llagados, chiches duras, pelotas, maduracion de las
chiches).

- Problemas de lactancia del bebe (mama debil, mal de
boca) .

- Bebe dormilon

- Bebe lloron.

S1 en este momento Usted quedara embarazada, cudl es su
opinron sobre lo que pudiera pasarle al nuevo bebe ?

INDAGAR SOBRE
- Como percibe ella que el nuevo bebe sea afectado
por el hermano gue tendra entre 9-12 meses, en

termino de

- Competencia por el carifioc de la madre.
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- 3]l imentacion
- Tiempo disponible para el nuevo bebe

MANEJO DEL NEONATO

Sabemos zue cuando hnace el tierno Ustedes estan
acompafiadas por una O varlas personas, Jue a veces le
ayudan.

Me pudiera- decir quienes la ayudaron en el parto °

- _a partera, el padre, los abuelos
- ramiliares y otros

- Me puede decir paso a paso que hizo cada una de
estas personas mientras salia el bebe .

- Quiénes le ayudaron a recibir al recien nacido °.

- Como _e ayudaron 7

INDAGAR

- Medidas de higiene utilizadas por el acompaflante

- Preparacion del lugar y materiales para la atencion
del parto (agua, ropa del parto}.

- Maniobras para expulsion del bebé (amarrado,
sobado, presion en la barriga y otras). Pedirle que
explique gquien lo hace y como lo hace.

= Alguien le rompio la fuente

- Uso de medicamentos y otros preparados (tes, orina,
etc )

CON EL NEONATO

- Quien toma al recien nacido y como lo hace.

- En que momento le dieron a la madre el bebe (apego
precoz y ayuda para continuar amamantandolo)

- Corte y curacion del ombligo, (en gqué momento lo
corta, qué usa °)

- Sacar y limpiar flemas (qué utilizo)

- Uso de chupén y otros liquidos.

o
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Limpieza y abrigo del tierno.
Limpieza de ojos (que utilizo)

APODERAMIENTO DE LA MADRES

Nos 1interesa ahora como la madre,

parto, se va encargando del cuidado del tierno

Quiero que me diga, qué hizo Usted con su bebe ?

En el primer dia
La primera semana.
El primer mes

INDAGAR POR

Frecuencia quién lo hacia y cémo lo hacia

Limpieza y cambio de ropa del bebe

Curacion del ombligo {(frecuencia, quién y como)
Prevencion de males y creencias (tes, mal de ojo,
pujc y culucos).

Amamantamiento exclusivo del tierno.

Vacunacion del tierno (BCG y SABIN}.

Control del nifio antes del primer mes.

Darle otros alimentos al tierno (razdn}).

Quién se hace cargo de:

Preparacion de la comida y cuidado de los otros
hijos

Alimentacion de la madre

Alimentacion del padre

Que hace el padre con el tierno en el primer dia, en la
primera semana, en el primer mes, Ustedes le indican al
papa que haga algo que ?

INDAGAR Y PEDIR RAZONES

Cargarlo.

Vigilarlo.

Limpieza y cambio de ropa

Acompafiar al recien nacido y la mujer al control.

despues de tener su
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10.

- Apoyoc emocional

- Atencion de sus propias necesidades y de la familia
- Introduccién de otros alimentos para el bebe

- Compra de alimentos para el bebe

PROCESO DE DECISION

Ahora hablaremos de cuando aparecen sefiales de peligro en
e: recien nacido, vy Ustedes han decidido acudir al
servicio de salud

Cuando aparecen sefiales de peligro durante el parto o
complicaciones con el recien nacido Yy mujeres
parturientas, quiero gque me explique gue hacen para
decidir si van o no al centro de salud o al hospital °

Cuando la familia sabe que la partera puede acompafiar al
recien nacido y mujer parturienta con complicaciones a 1r
al hospital » Que pasa con la toma de decision °.

- Quienes participan en la toma de decision de 1ir o
no ir -

- Quien es consultado en primer lugar, segundo
lugar”

- Quien decide finalmente que se va al servicio de
Salud {(centro de salud o hospital).

- Que cosas toman en cuenta para la decision final ?

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS PREGUNTAR POR

11.

12

13

- Padre, madre, abuela (s}, otros parientes
- S1 participan vecinos conocidos y de que forma lo
hacen.

Que cosas atrasan la decision de ir al hospital o centro
de salud ?

Que cosas hacen que la decisidn se tome rapidamente °.
En caso de que la familia no vaya ¢ dude en ir al centro

de salud o al hospital, qué razones conoce para gue no lo
hagan 2.
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APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO

Ahora vamos a hablar sobre las cosas que se hace en la
comunidad

_a comunidad muchas veces colabora y ayuda en 1os casos
de complicaciones de recien nacidos |y mujeres
parturientas que hemos hablado. Otras veces no ayuda
Queremos saber si la comunidad ayuda o no en las casos
complicados de recien nacidos y mujeres parturientas?

- S1 ayudan, como lo hacen °.
- Es costumbre que lo hagan 7

INDAGAR POR

- Teléfono, telegrafo, radio

- Otro medio

- Si1 lo hay, facilitan o no su uso, hay
costo, control

- Transporte (carro, bestias, camilla, carreta,
hamaca) .

- Dinero.

- Hospital o centro de salud donde van.

Como se decide en la familia con quien se quedan los
nifios cuando se tiene que 1r al hospital con el recien
nacido y mujer parturienta con complicaciones ?

- Si alguien debe acompafiar al recién nacido y mujer
parturienta al hospital como se decide guien va ?

- Quien toma esta decision °

- Que cosa se considera para tomar la decision 7.

- S1 el esposo tiene que acompaiar a la mujer quien
lo reemplaza en el trabajo ~.

FACTORES DE ACCESO
TRANSPORTE
Ahora vamos a hablar de como las personas de la comunidad

hacen para transportar casos de recien nacidos y mujeres
parturientas con complicaciones al hospital °.

q
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16.

17

18

19.

Cuenteme todo lo que hacen para poder llegar al centro de
salud o al hospital ~.

- Que transporte usan

- S1 esta disponible de noche, fines de semana y dias
feriados.

- Cuanto tardan en llegar.

- Distancia

- Costo

- Lugar donde se transportan (nombre de centro de

salud u hospital)

Cuando llegan al hospital y tiene que quedarse la persona
que acompafia al recien nacido y mujer parturienta °

- Que hace para el hospedaje °.
- Como lo consigue 7
- Que tan facil es hayar sitio °.

INDAGAR SOBRE PROBLEMAS Y QUE HICIERON

- Facilidad para encontrar la direccion donde esta
- Costo del hospedaje y manutencion.

PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO
EFICACIA

Cual es su opinion sobre la capacidad de los servicios de
salud para resolver los casos de recién nacidos y mujeres
parturientas con complicaciones °

INFRAESTRUCTURA

En sus experiencias o porque han conocido o escuchado de
otras mujeres, que tan bien o mal equipado se encuentra
el hospital para manejar los casos complicados de recien
nacidos y mujeres parturientas °.
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22.

- Y el centro de salud ?

Que tan preparado sienten que esta el personal de salud
para atender estos casos complicados ?

INDAGAR RAZONES

- Materiales.
- Medicamentos.
- Personal capacitado

Como consideran el horario del centro de salud y
hospatal®

HORARIOS

- Conocimiento, variaciones en fines de semana, dias
feriados

TRATO

Sea por experiencia proplia o porque les han contado otras
madres, como es el trato que el persocnal del hospital o
centro de salud le dan a los recién nacidos y mujeres
parturientas con complicaciones .

- C&rmo califican la forma del trato personal que dan-

- Doctores.

- Enfermeras

- Auxiliares de enfermeria
- Personal administrativo
- Portero/vigilante.

- Qué comentarios han escuchado de otras madres,
padres de recién nacidos y mujeres parturientas con
complicaciones acerca del trateo del personal ~.

INDAGUE POR

- Rechazo (centro de salud cerrados).

- Horarios

- Regafio, prepotencia, indiferencia

- Separacion de la madre y el recien nacido
- Alimentacion (tipo).

10
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- Practicas hospitalarias (rasurado, que la unan (que
significa s1 es corte o sutura), revisiones en la
parte)

- Falta de respeto a creencias (chupon, bafio del
reclen nacido y mujer parturienta)

23. Que creen Ustedes que el personal de salud hace con las
referencias °.

- Hace alguna diferencia con el trato al recien

nacido Yy nmnujer parturienta con complicaciones
cuando llevan la referencia °

11
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ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD

MADRES/PADRES CON UN BEBE QUE MURIO EN LOS PRIMEROS 28 DIAS

(GUIA FINAL)

INTRODUCCION

M1 nombre es , Y trabajo
con . Estoy charlando
con madres de nifios menores de tres meses como Usted para
entender lo que ocurre en la familia cuando hay problemas con
el recien nacido, cuando hay partos complicados. Por eso
estoy aca, para platicar de eso Cualguier informacion que
hoy me de nos va servir para hacer educacion en estos temas
dirigidos a las madres como Usted y a las mujeres de esta y
otras comunidades. Antes de seguir adelante con nuestra
platica quiero que nos presentemos para saber como guiere due
la llame mientras hablamos.

EXPLICACION DE LA IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION

- Su opilnion es muy importante para nosotras.

- Toda respuesta que Usted me dé hoy es buena. Es su
experiencia en estas cosas de lidiar con el recién nacido
y usted misma.

- Esa experiencia es la que me interesa conocer, porgue con
lo que Usted me diga, y me respondan otras madres vamos
a poder entender como manejar las complicaciones que se
aan en los recien nacidos

- Quiero pedirle permiso de usar la grabadora para poder
grabar la sesion. Todo lo que Usted me va decir es mas
de lo que yo podre acordarme © anotar Por eso necesito
grabar para después repasar lo que dijo y asi tomar nota
y sacar provecho de lo gue me ha respondido

- Todo lo que Usted diga o quede grabado serd para
nosotros. No es para i1dentificarla a Usted en lo que me
dijo, ni1 cuando lo dijo

ENCUESTA

No se olvide de hacer sentir a gusto y sin tension a la
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persona entrevistada. Es en esa medida lograra informacion de
fondo Busque la forma de repetir las preguntas para que se
las entienda y asegurese su colaboracion. Recuerde que lo que
importa es profundizar en los porques, las razones por las
cuales hacen las cosas o perciben las creencias \Esta es la
informacion que nos 1interesa)

IDENTIFICACION SENALES DE PELIGRO DEL PARTO/ NEONATO Y
RESPUESTA

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Usted sabe que la mayoria de los casos los partos no tienen
complicaciones, pero algunos si1 los tienen o bien los tiene
los recien nacidos. Queremos conocer estos partos y recien
nacidos complicados para ayudar a las familias que tengan esos
problenas.

PARA PARTOS EN CASA

Me pudieran decir quiénes le atendieron el parto?

- La partera, madre.
- Familiares y otros.

Quienes la acompafiaron
Quienes de las personas que la acompafiaron, ayudaron.

Me pueden decir paso a paso que hizo cada una de estas
personas que ayudaron durante el parto, mientras salia
el bebe?

SI ALGUIEN HIZO O CONTRIBUYO EN EL PARTO

- Llamado de la partera (momento)

- Preparacion del lugar

- Preparacion de materiales para la atencion
(agua, ropa de parto)

- Maniobras para la expulsion del bebe (sobado,
presion en la barriga, amarrado y otras)

- Orientaciones a la mujer en el parto

- Control del tiempo del parto

=]
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON PARA RECIEN NACIDOS QUE NACIERON
EN CASA O EN ALGUN SERVICIO DE SALUD Y MURIERON EN CASA

5 Para Usted cuales son los problemas en el parto que
afectan al bebe ~.

INDAGAR POR ESTAS SENALES SI NO LAS MENCIONAN

- Parto tardado (que es, cuando lo identifica, como dafia al
bebe) .

- Creencias amarrado de meses.

- Ruptura de la fuente antes del parto.

- Posicidn del bebé

- Agua de la fuente sucia y oscura.

- Parto adelantado

- Parto pasado de la fecha

- Sangrado abundante por la parte, antes de que el bebe
nazca

- Parto seco.

- Nifio viene amarrado del cuello con el cordon.

- -

PEDIRLES QUE EXPLIQUEN QUE HACEN IOS QUE LAS ATIENDEN CUANDO
APARECEN CADA UNOC DE ESTOS PROBLEMAS®.

QUE HACEN PARA PREVENIRLOS?. EN CASO DE QUE SU PARTO FUE EN
CASA PREGUNTAR SI PRESENTARON ALGUN PROBLEMA QUE HICIERON Y

POR QUE.

6 Que cosas se pueden hacer para evitar que aparezcan estos
problemas durante el parto que pueden afectar al bebe ?

INDAGAR RAZONES

- Inyecciones y medicamentos.

- Medicinas tradicionales

- Medir el tiempo de duracion del parto

- Lavado de manos de la partera y de las personas que
la ayudan

- Lavado de la parte de la madre

- Guiar a la mujer en respiracion y pujo.

- Maniobras para que salga el bebe (amarrado,

3
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7.

sobado, presion en la barriga, posicion de la
nadre)

Que hacen las personas que atienden el parto cuando
aparecen cada uno de estos problemas gue menciono ?

EN CASO DE PARTO EN CASA

10

Que problemas se presentarcn en su parto .

Que hicieron las personas que atendieron su parto
cuando aparecieron estos problemas ~.

Quienes la acompafiaron para recibir el bebe °

(Qué hizo cada una de las personas que participan
Yy por que °

- Quien tomo al recien nacido y como lo hizo

- A guien se le entrego el recien nacido.

- En gue momento le dieron a la madre el bebe
{Apego precoz y ayuda para continuar
amamantandolo).

- Sacar y limpiar flemas (que utilizo}.

- Limpieza y abrigo del tierno.

- Limpileza de ojos {(qué utilizd).

- Corte y curacion del ombligo (en que momento
lo corta, que usa)

- Uso de chupon y otros liquidos

INDEPENDIENTE DE DONDE TUVO EL PARTO (INCLUYE RECIEN NACIDOS
QUE MURIERON EN CASA)

11.

Inmediatamente despues del parto, que sefiales en el
recien nacido les indica que tiene complicaciones °

INDAGAR POR

- Recien nacido prematuro (sietio).

- Recién nacido de bajo peso.

- Problemas en el llanto (no llora, debil)

- Nifio aguado, decaido, incomodo.

- Respiracién (no respira, cansancio para
respirar, se hunde el pecho).
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Nifto helado/fiebre.

Problemas para mamar (no se puede pegar)
Piel azul/amarilla/pélida.

Nifio ahogado (morado)

No hace pupu

Malformaciones

INVESTIGAR CADA UNA DE LAS SENALES Y PEDIRLES QUE EXPLIQUEN
QUE ES LO QUE HACEN (HICIERON) LAS PERSONAS QUE ATIENDEN EL
PARTO/NINO CUANDO APARECEN ESTAS COMPLICACIONES,Y POR QUE 1O
HACEN, (PARTERA, PADRE, ACOMPANANTES) INDAGAR SOBRE ACCIONES
DE PREVENCION.

12 Quieroc que me diga que hizo Usted con su bebe en el
primer dia °.

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 primera semana indague (seflales, que viglila o vio).

En el primer mes (QUE HIZO LA MADRE CON EL BEBE)

INDAGAR POR

Frecuencia, quién lo hace o haria y cémo lo hace-

Limpieza, cambio de ropa del bebe

Prevencion de males y creencias (tes, mal de ojo,
pujo y culucos).

Amamantamiento exclusivo del tierno.

Vacunacion del tierno, (BCG y SABIN).

Control del nifio en el primer mes.

Darle otros alimentos al tierno (razdn)

5
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EN TODOS LOS CASOS INDAGAR POR CADA UNA DE LAS SENALES Y
PEDIRLES QUE EXPLIQUEN QUE HACEN CUANDO APARECEN LAS
COMPLICACIONES (EN NINOS QUE MURIERON DESPUES DEL POST-
PARTO INMEDIATO) PREGUNTARLES CUALES SENALES VIERON, QUE LE
HICIERON, POR QUE Y QUIEN LES ACONSEJO/AYUDO.

Quién se hizo cargo de:

- Preparacion de comida y cuidado de los otros hijos
- Alimentacion de la madre
- Alimentacion del padre.

En el primer mes de vida que seflales de peligro ven
(vigilan) en el tierno para saber que tiene
complicaciones .

INDAGAR POR

- Fiebre/nifio helado.

- Mollera hundida, orina poco {cuéntas veces ) no
orina, boca, piel y o0jos secos.

- Mal de los 7 dias

- Pus en ojos/ombligo

- Problemas de lactancia de la madre (pezones
llagados, chiches duras, pelotas, maduracion de las
chiches).
Problemas de lactancia del bebe {mama debil, mal de
boca) .

- Bebé dormilon.

Que hace el padre con el tierno en el primer dia, en la
primera semana, en el primer mes. Ustedes le indican al
papa que haga algo ?, Que °?

INDAGAR Y PEDIR RAZONES

- Cargarlo.

- Vaigilarlo

- Limpieza y camblio de ropa.

- Acompafiar al recien nacido y la mujer al control

6
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17

18

19

20

- Apoyo emocional.

- Atencion de sus propias necesidades y de la
familia.

- Introduccion de otros alimentos

- Compra de alimentos para el bebe

PROCESO DE DECISION

Cuando aparecieron las sefiales de peligro, durante el
parto o complicaciones con el recien nacido, gulero que
me explique que hicieron para decidir si van © no al
centro de salud u hospital ~°.

Cuando la familia sabe que la partera puede acompafiar al
recien nacido y mujer parturienta con complicaciones a ir
al hospital, Que pasa con la toma de decisidn °?

- Quienes participan en la toma de decision de ir o
no ir-.

- Quien es consultado en primer lugar, segundo
lugar~.

- Quien decide finalmente que se va al servicio de
salud (centro de salud u hospital) ~.

- Que cosas toman en cuenta para la decisidn final ~.

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS. PREGUNTAR POR

- Padre, madre, abuela (s), otros parientes.
- S1 participan vecinos, conocidos y de que forma lo
hacen

Que cosas atrasan la decision de ir al hospital o centro
de salud ~.

Que cosas hacen que la decision se tome rapidamente °

En caso de que la familia no vaya o dude en ir al centro

de salud o al hospital, que razones conoce para gque no lo
hagan®.
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22.

FACTORES DE ACCESO

TRANSPORTE

Ahora vamos a hablar de como las personas de la comunidad
hacen para transportar casos de recien nacidos y mujeres
parturientas con complicaciones al hospital

Cuenteme todo lo que hicieron (hacen) para poder llegar
al centro de salud o al hospital °

- Que transporte usaron (tipo).

- S1 esta disponible de noche, fines de semana, dias
feriados

- Cuanto tardaron en llegar

- Distancia.

- Costo

- Lugar a donde se transportaron (nombre del centro
de salud u hospital).

Cuando llegan al hospital y tiene que quedarse la persona
que accmpafia al

- Que hace para el hospedaje 2.
- Como lo consigue °.
- Qué tan facil es hayar sitio ?

INDAGAR SOBRE PROBLEMAS Y QUE HICIERON

- Facilidad para encontrar la direccion donde esta.
- Costo de hospedaje o manutencidn.

En caso de no haber utilizado servicios de salud
solicitar opinion segun experiencias pasadas o de otras
personas allegadas

\o“j
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PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO
EFICACIA

Cual es su opinion sobre la capacidad de los servicios de
salud para resolver los casos de recien nacidos y mujeres
parturientas con complicaciones ~.

INFRAESTRUCTURA

En sus experienclias o porque han conocido o escuchado de
otras mujeres, que tan bien o mal equipado se encuentra
el hospital para manejar los casos complicados de recien
nacidos y mujeres parturientas °.

- Y en el centro de salud ~

Que tan preparado sienten que estd el perscnal de salud
para atender estos casos complicados ?.

INDAGUE RAZONES

- Materiales

- Medicamentos
- Personal capacitado

Como consideran el horario del centro de salud vy
hospital~

HORARIOS

- Conocimientos.
- Variaciones en fines de semana.
- Dias feriados.
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TRATO

Sea por experiencla propla o por que le han contado otras
madres, como es el trato que el personal del hospital o
centro de salud le da a los recien nacidos y mujeres
parturientas con complicaciones ?

Como califican la forma del trato personal que dan

- Doctores.

- Enfermeras.

- Auxiliares de enfermeria
- Personal administrativo
- Portero/vigilante

Qué camentarios han escuchado de otras madres, padres de
recién nacidos y mjeres parturientas con complicaciones
acerca del trato del personal ?2.

INDAGUE POR

- Rechazo (centro de salud, cerrados)

- Horarios

- Regafio, prepotencia, indiferencia.

- Separacién de la madre y el recien nacido

- Alimentacion (tipo)

- Practicas hospitalarias (rasurado, que la unan (que
significa si1 es corte o sutura), revisiones en la
parte)

- Falta de respeto a creencias (chupdn, fajuelo, bafio
del recien nacido y mujer parturienta).

Que creen Ustedes que el perscnal de salud hace con las
referencias °
Hace alguna diferencia en el trato al recién nacido y

mujer parturienta con complicaciones cuando llevan la
referencia ~.

10
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