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RESUMEN EJECUTIVO

En Honduras es un problema grave la morbilidad y mortalidad neonatal, dado que cerca del 50% de las muertes
infantiles ocurren en el primer mes de vida. Para poder realizar cambios de comportamiento en los diversos grupos
de poblacidn relacionados con el cuidado del neonato, es necesario conocer primero sus pensares, sentires y haceres
en relacion a las medidas de prevencién, identificacion de sefiales de peligro, sus respuestas ante estas sefiales de
peligro, el acceso a los servicios de salud y el proceso de toma de decisién para acudir a éstos, en busca de ayuda.

Ante la necesidad de conocer lo anterior y poder dirigir estrategias de intervencion, la Secretaria de Salud con el
apoyo técnico y financiero de MotherCare, USAID y BASICS, dicidié realizar una investigacién cualitativa en 4
grupos especificos: mujeres embarazadas, madres y padres, parteras y personal de salud.

El presente documento brinda los resultados articulados y condensados de los cuatro grupos de estudio, en los
grupos de la comunidad se investigd las medidas de prevencion del embarazo, parto y neonato asi como también
la identificacion de sefiales de peligro y su respuesta, también se investigd sobre el proceso de toma de decisién de
la familia ante la sefial de peligro y su grado de acceso y aceptacion de los servicios de salud; en el grupo de
personal de salud se investig la visién que el personal de salud tiene de la comunidad en relacién a la magnitud
del problema, la forma que identifica la comunidad las sefiales de peligro y su respuesta a ellas, la percepcién que
el personal de salud tienen de la capacidad de respuesta del servicio de salud y de la percepcién que tiene la
comunidad sobre esa capacidad de respuesta.

La metodologia que se utilizdé para los grupos de mujeres embarazadas, parteras y personal de salud fueron los
grupos focales, de los que se hicieron 15 en mujeres embarazadas, 9 en personal de salud y 6 en parteras, ademis
de 60 entrevistas de profundidad a padres y madres de bebés menores de 3 meses. Los grupos de la comunidad se
realizaron con participantes del 4rea de influencia de nueve comunidades rurales de las Regiones 1, 2 y 3
(Lepaterique, Texiguat, Teupasenti, Yamaranguila, Santiago de Puringla, Minas de oro, Potrerillos, Quimistin y
La Mina); los grupos de personal de salud fueron realizados con participantes de los diferentes niveles de atencién
(CESAR, CESAMO, CMI y CHA) que brindan servicios a los mismos lugares seleccionados por la comunidad.
El estudio se llevo a cabo entre los meses de julio a noviembre de 1997. La informacién que se recolectd en los
grupos focales y entrevistas de profundidad se gravd y se transcribid literalmente, se codificd, se elaboraron cuadros
resimenes de pensares sentires y haceres por variable, luego se analizaron los resultados y se identificaron las
barreras y viabilizadores que estaban interviniendo en la proteccién de la salud del neonato.

Entre los hallazgos que arroja este informe se encuentran los siguientes:

- El personal de salud percibe que a nivel de la comunidad, familia y servicios de salud existe un desconocimiento
de la magnitud del problema de la morbilidad y mortalidad neonatal ocasionado por:

* Falta de interés en algunos lideres de la comunidad

* Falta de informacién oportuna y consistente

* Bajo nivel educativo en materia de salud de los lideres y las familias

* Falta de decisién politica para priorizar la atencién del neonato en los servicios

* La percepcidn que tiene el personal de salud de que la politica partidista interfiere en la priorizacion de
acciones efectivas

- La falta de datos confiables y oportunos dificulta no solo el conocimiento de la problemadtica sino también poder
evaluar los cambios que se estan produciendo, lo que esta condicionado por:

* Subregistro e inconsistencia en los datos que genera la oficina del Registro Nacional de las Personas
(RNP) en relacién con los datos generados y comprobados por el personal de salud.



* Tramites burocraticos complejos por sus requisitos, para registro de nacimientos y defunciones,
ocasionando una valorizacién de costo/efectividad baja por la comunidad, lo que produce desinterés en ella
de cumplir con estos requisitos

* Centralizacién del trdmite en cabeceras municipales, por lo que se descuida las mas postergadas
geogréfica o econémicamente

- La articulacion intersectorial e interinstitucional y su posibilidad de actuar en forma coherente en la problematica
del neonato, se vé restringida por:

* Percepcion segmentada que tienen los lideres comunitarios respecto al manejo de la problemdtica,
considerando por ejemplo que los problemas de salud solo son responsabilidad de la Secretaria de Salud
* Actitud centralista y autosuficiente del personal de los servicios de salud al considerar que son los tinicos
que tienen la responsabilidad de actuar frente a los problemas de salud

* Falta de organizacién comunitaria que permita enlazar todos los esfuerzos que estidn haciendo diferentes

organizaciones publicas y privadas con programas dirigidos a resolver problemadticas especificas pero
interrelacionadas con salud

- El personal comunitario bien orientado, apoyado y monitoreado es un recurso estratégico, especialmente en las
comunidades con problemas de acceso geografico, entre los cuales destaca la partera por:

* Su liderazgo natural dentro de la comunidad
* Ser la primera persona a la que las familias acuden en busca de consulta o tratamiento para problemas
de salud relacionados con €l embarazo, parto, puerperio y neonato

* Da apoyo importante al personal de salud en el proceso de convencer a las familias para aceptar las
recomendaciones dadas por ellos

* Su compromiso y responsabilidad con las familias de apoyo y acompafiamiento en los problemas de salud.

- La partera juega en la comunidad un papel motivador en relacién a:

* control prenatal

* aplicacién de vacuna toxoide tetdnica

* control neonatal y vacunacion del bebé

* identificacién y aviso de alarma a la familia ante sefiales de peligro

- Las capacitaciones y orientaciones del personal de salud han provocado cambios de comportamiento en relacion
a:

* profilaxis e higiene en el parto
* corte y cuidado del ombligo
* reanimacion del neonato

* asistencia al control prenatal y aplicacién de vacunas en el embarazo y el nifio (a)

- Existe una interrelacién entre la medicina tradicional y la formal que deja lagunas para tomar acciones como:
sobado durante el embarazo y revisién de posicidn fetal, posicién de la madre para el expulsivo, momento del corte
del ombligo en relacién al alumbramiento, uso de tes durante el trabajo de parto, acudir a cita en los primeros 10
dias del neonato versus no sacarlo (a) para prevenir el "ojo”

- Hay ciertas costumbres y creencias en las que no es identificado el riesgo para el bebé como: toxemia gravidica,

liquido meconial, introduccién temprana de liquidos y otros alimentos, periodos de suefio del neonato de mis de
tres horas sin alimentacidn, neonato de bajo peso.

=\



- Hay seiiales de peligro que de acuerdo a creencias en la comunidad no pueden ser resueltas a nivel de los servicios
de salud, por lo que no son su primera opcidn para biisqueda de ayuda como: fiebre ("ojo" o "pujo"), llanto ("ojo"},
"pujo"), parto prolongado ("meses amarrados"), deshidratacion, fiebre, diarrea ("mollera caida"),

- La habilidad para detectar el riesgo de gravedad de ciertas sefiales de peligro, es baja, por lo que recurren a la
medicacién y medicacién al neonato o a la medicina tradicional y retardan la decision de asistir a los servicios de
salud, como en los casos de ruptura prematura de membranas, parto prolongado, ictericia, bebe de bajo peso, fiebre,
llanto continuo, infecciones respiratorias y conjuntivitis.

- La habilidad para dar respuesta de alimentacién adecuada es deficiente a nivel comunitario en situaciones especiales
como:

* problemas de succién del bebé y de pezones de la madre

* espera de la bajada de la leche

* bebé prematuro, de bajo peso y bebé con anomalias congénitas (labio y/o paladar hendido)
* fiebre, llanto continuo, suefio de mdés de 3 horas.

* madre que trabaja fuera de casa (caso de madres solteras)

- Se desconoce el manejo de indicadores de una suficiente ingesta de lactancia materna, lo que produce dudas e
introduccién de otros liquidos y alimentos como:

* frecuencia minima de micciones
* ordefio y almacenamiento

- Existe una demanda a los servicios de salud de problemas de alimentacion del neonato cuya respuesta no estd
enlazada al tratamiento domiciliario de apoyo para evitar la introduccién temprana de alimentos.

- La toma de decisidn para asistir a un servicio de salud en caso de emergencia depende en gran medida de la
habilidad de la partera para detectar las sefiales de peligro, el tiempo que se tome el marido para la decision final
de su traslado, el cual a su vez depende en gran medida del apoyo comunitario, de la visualizacién del estado de
gravedad y de la esperanza de curacién.

- Son facilitadores de la aceptacién de los servicios de salud, el buen trato y comunicacién del personal de salud,

la capacidad de respuesta ante los problemas, la aceptacién de la referencia y su atencién inmediata, el grado de
acercamiento de los servicios de salud con la partera.

- Espaciar los nacimientos es una medida identificada por las parteras y mujeres embarazadas para evitar situaciones

de peligro en el embarazo, parto, puerperio y neonato, pero no tienen claridad sobre el lapso de tiempo entre
nacimientos o gestaciones.

- El perfil de comportamiento acerca de las sefiales de peligro, atencién del parto y recién nacido, asi como
costumbres y creencias para su cuidado, y las barreras y viabilizadores para acceder a los servicios de salud es muy
similar en las tres Regiones.

- Se observa diferencia de género discriminatoria hacia la mujer en diversas situaciones como:

* gobrevaloracién del bebé masculino sobre el bebé femenino

* se culpa a la madre por situaciones de peligro como el parto prolongado (no hace fuerza)

* decisi6n final de salida en casos de emergencia a cargo del padre

* falta de poder de gestion de ingresos de la madre con lo que pueda tener libertad econ6mica ante
emergencias

* falta de apoyo en el cuidado del bebé y labores domésticas

* violencia fisica y emocional dirigida a la madre



En vista de los resultados anteriores, se identificaron posibles acciones que podrian se intervenciones de ataque al
problema de la sobrevivencia del neonato y que se describen a continuacién:

A. Disefio y ejecucion de un plan de comunicacién dirigido a 4 audiencias: los lideres de la comunidad, las
mujeres embarazadas y sus familiares, la partera y el personal de los servicios de salud que contemple:

1. Para los lideres de la comunidad

2. Para

2. Para

Bajo el marco de la Ley de Municipalidades vigentes:

* se promueva la participacién activa e informada de la comunidad en los Cabildos Abiertos

* fortalecimiento de la creacion y sostenibilidad de instancias de didlogo concertacién y desarrollo como
los Comités de Desarrollo Comunitario (CODECO)

* se promueva y desarrolle €l estudio de alternativas viables y factibles para el transporte de personas en
casos de emergencia

Adquisicion de habilidades para:

* biisqueda y canalizacion de financiamiento para la realizacién de obras
* manejo de fondos y sostenibilidad financiera y de desarrollo ténico de programas

las Parteras:

Disefio ¢ implementacién de curricula de parteras que contemple orientacién sobre:
* relacién causa-efecto en sefiales de peligro del embarazo, parto y neonato

* reforzamiento de medidas profilacticas para el parto limpio y manejo del neonato
* ]lenado de vacios entre la medicina tradicional y la formal

* homogenizacién del concepto del momento de inicio del parto

* incorporacién del padre en el cuidado del bebé

Adquisicion de habilidades para:

* reconocer las sefiales de peligro en forma oportuna, como una alerta de referencia hacia los servicios de
salud

* manejo de nifios prematuros y de bajo peso al nacer
* manejo de principales problemas de lactancia materna ("bajada de la leche", pezones agrietados, plétora)
* manejo de métodos para lograr espacio intergenésico adecuado en las mujeres

las familias:
Orientacion y consejeria en:

* instruccidén para prepararse para ¢l momento del parto que incluya dinero, insumos, respuesta en €asos
de emergencia y negociacion previa con la pareja sobre decisiones en casos de emergencia

* participacién del hombre en las medidas de prevencion en relacion a embarazo, parto y neonato

* contenidos sobre las seiiales de peligro durante el embarazo, parto, y con el neonato y su relacion con
las creencias

* informacién sobre la importancia del control prenatal cuando se tienen antecedentes obstétricos
patolégicos con énfasis en el riesgo por espacios intergenésicos cortos

Adquisicién de Habilidades como:

* reconocimiento de sefiales de peligro en el embarazo, parto y en el neonato
* manejo de una adecuada dieta alimenticia durante el embarazo, puerperio, y con el neonato



* reconocimiento del inicio del parto
* limpieza y cuidado del ombligo

* manejo de problemas basicos de lactancia materna (posiciones, alteraciones de succidn, técnicas de ordefio
vy almacenamiento de leche

3. Para Servicios de Salud

Capacitacién y negociacion con el personal de salud en los siguientes aspectos:

* priorizacién de riesgos, por ejemplo primigestas
* contenidos de la educacién prenatal
* para que comprenda y tolere las costumbres y creencias de la poblacion relacionandolas con las sefiales
de peligro y valorice y respete las que son inofensivas para la salud de ellas y sus hijos
* mejora del trato hacia las embarazadas y sus familiares con fomento de la calidéz y trato humanizado
* negociacién sobre algunas précticas hospitalarias que rechazan las embarazadas como:
- el diseflo de la bata para €l parto que confiera mds privacidad de su cuerpo
- €l contenido de la dieta postparto que se brinda en los hospitales
- cambio en el tipo de clips umbilical
* incorporacion del AIEPI ( atencién integral de las enfermedades en la infancia )

Adquirir habilidades para:

* mejorar en la comunicacion interactiva con la comunidad en relacién a que el personal de salud muestre
comprensién y respeto acerca de la forma que la comunidad identifica las sefiales de peligro, ya sea que
estén asociadas o no a creencias, y que utilice estrategias adecuadas para favorecer el acceso cultural y
transformar sus pricticas. Que valorice el esfuerzo que la poblacién hace para acudir a los servicios de
salud, tomando en cuenta las batreras de acceso que tiene que vencer y ademds atienda las inquietudes de
los pacientes y sus familiares sobre el estado de salud, tratamientos y procedimientos en el paciente

* reconocimiento y manejo de emergencias durante el embarazo parto y con el neonato

* manejo de problemas de lactancia materna

B. Mejoras en la infraestructuras y acceso a los servicios de salud y otras entidades gubernamentales:

Infraestructura normativa

* Revisar y actualizar los mecanismos utilizados por el RNP para que sus trdmites sean accesibles a la
comunidad y su informacidn sea utilizada en forma oportuna por la localidades

* La infraestructura normativa y de informacién debe de actualizarse o elaborarse en relacién a la
incorporacién de la prioridad de la atencién del neonato

* Incorporacion dentro de la politica y normativa de salud las estrategias y mecanismos de trabajo acerca
de las creencias y costumbres comunitarias

* aceptacién y valorizacién de la referencia y contrarreferencia

* Actualizacién de las curriculas de formacién de recursos humanos en salud en relacién al manejo de
emergencias en el neonato

* Incorporacién en la curricula de todas las instituciones formadoras de recursos de salud el componente
de medicina tradicional con los propésitos del rescate del conocimiento que tiene la comunidad en el
tratamiento de sus problemas de salud y poder facilitar la intervencién en algunas de sus précticas y
viabilizar el ajuste que requiere el perfil educacional con el perfil ocupacional en la prictica de labores con
la comunidad ya sea extramuros O intramuros

* incorporacion de otras organizaciones y la comunidad para solucionar el problema de acceso



Infraestructura fisica:

* adquisicién de equipo médico quinirgico ( monitores, doptone, ultrasonido, Rx, mdquina de anestesia,
instrumental quirdrgico)

* adquisicién de materiales y suministros

* aumentar personal médico y de enfermeria calificado

* ampliacién de coberturas de atencién de emergencias a nivel de los centros de salud

* implementacién de una red de comunicacion entre los establecimientos de salud para evitar rechazos

C. Promover préximas Investigaciones:

* investigaciones operativas sobre:
- reconocimiento y manejo de sefiales de peligro
- manejo de nifio prematuro y de bajo peso
- sobre cambios de comportamiento para una conducta més calida del personal de salud
- sobre organizacién comunitaria
- respuestas comunitarias a situaciones de emergencia (traslado de pacientes, suministro de medicamentos,
apoyo a la madre soltera)
- empoderamiento de la mujer y el hombre

* investigaciones cualitativas sobre muertes intrauterinas durante el embarazo e intraparto
* andlisis situacional de los servicios de salud



1. ANTECEDENTES

Honduras es un pais de 112,491.76 Km2, cuya poblacién estimada para 1997 es de 5,754.512, la cual estd
distribuida irregularmente en los 18 departamentos, que la dividen politicamente. La concentracién de habitantes
por Km?2 es de 49.6 habitantes, y las mds altas concentraciones se encuentran en la zona noroccidental; el 3.2% de
la poblacién son nifios menores de un afio.

La administracién 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 Salud. La red de establecimientos brindan sus
servicios a través de 5 tipos de establecimientos (UPS), que de menor a mayor complejidad son los siguientes: el
CESAR (centro de salud con auxiliar de enfermeria), CESAMO (centro de salud con médico), CHA (centro
hospitalario de drea, posee las cuatro especialidades bédsicas), Hospital Regional (que atiende la poblacién de una
6 mis Regiones de Salud, y tiene otras especialidades ademds de las bésicas), Hospital Nacional, que recibe
poblacién de todo o gran parte del pais, y tiene médicos con subespecialidades como neurologia, urologia etc.
Actualmente para mejorar el acceso institucional para la atencién del parto y el recién nacido se ha iniciado una red
de Clinicas Materno Infantiles, de Ias cuales estdn funcionado 11 y estdn en proceso de organizacién 5, estas clinicas
las atiende una auxiliar de enfermeria y tiene apertura para que las parteras puedan brindar también alli sus

servicios. Estas Clinicas nacieron para mejorar el acceso a un parto limpio y seguro y funcionan con apoyo
comunitario.

Se cuenta con un cuerpo de voluntariado comunitario, distribuido ampliamente en las Regiones de Salud, constituido
por: los distribuidores de litrosol (sales de rehidratacion oral), los guardianes de salud, las consejeras materno
infantiles, las consejeras de lactancia materna, el colaborador voluntario contra la malaria, la partera y otros. El
enlace de las actividades de todas estas personas voluntarias comunitarias con la red de establecimientos de salud,
se realiza a través de capacitaciones, reuniones, seguimiento, referencias y contrareferencias, pero este acercamiento
no es homogeneo entre todos los establecimientos de salud, ni entre las Regiones por dificultades de acceso.

Gran proporcién de la poblacién rural de Honduras tiene acceso geografico limitado a los establecimientos de salud,
ya sea por dificultades de transporte, como, horarios espaciados, diurnos, con limitaciones en dias festivos o fines
de semana, inexistencia de vias de acceso o mal estado de los mismos por estaciones lluviosas.

La poblacién que cubren las Regiones de Salud No 1, 2, y 3, constituye el 48 % de la poblacién total del pafs y
es en donde se concentra el presente trabajo. Estdn ubicadas en el centro, centro/occidente y noroccidente
respectivamente y se encuentran divididas en 4, 5y 8 Areas de Salud respectivamente. La Regién de salud No.1,
comprende los departamentos de Francisco Morazan (excepto Tegucigalpa) y El Paraiso; La Regién de Salud No.2
comprende los departamentos de Intibucd, Comayagua y La Paz, y la Regi6n de Salud No.3, la mds grande y con
la mayor poblacién del pais, comprende los departamentos de Cortés, 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 hospitalaria. Dentro de las primeras 20 causas de egreso hospitalario se encuentran
causas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las muertes neonatales constituyen el 45% de las defunciones infantiles
hospitalarias. En estas estadisticas hospitalarias no se toman en cuenta las defunciones que ocurren al egreso después
del nacimiento, cuando este es hospitalario, o las que no logran llegar al hospital.

Encuestas nacionales de epidemiologia y salud familiar (ENESF). Estas encuestas dan informacion estimada de
las 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 causa mas frecuentes en los tiltimos tres afios son infecciones, asfixia grave al nacer,
afecciones respiratorias y prematurez, y la mortalidad més alta se observa en la primera semana, especificamente
el primer dia de vida.



El perfil de mortalidad neonatal, mediante la autopsia verbal efectuada en la ENESF 96, es similar al perfil
epidemiolégico hospitalario para este grupo de edad. Las causas mis frecuentes son: Trauma o asfixia (29.9),
prematurez (28.1), sepsis (11.3), IRA (16.8), también sucede, al igual que en el hospital, que una gran parte de
las muertes ocurren en el primer 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 morir, cuando esta defuncién ocurre en casa.

Otras investigaciones. En dos investigaciones cualitativas, se percibe el papel del hombre, en el cual obstaculiza
ciertas decisiones de la mujer como acceso a métodos temporales o permantes de planificacion familiar, o bien
muestra su indiferencia a la suplementacion con hierro.

Una investigacion cualitativa aplicada a parteras que se desarrollé en la Region de Salud No.3, identifica ciertas
puntos criticos que facilitan la mortalidad perinatal como son el desconocimiento del riesgo de la multiparidad, de
los signos de tétanos en el neonato, entre otros. También mostré mayor desconocimiento de pricticas relacionadas
con el parto limpio en parteras que no informan sobre las que informan. Lo anterior induce a tomar acciones para
profundizar en la bisqueda de estrategias de acceso, monitoria de las parteras, especialmente las que presentan
dificultades de acercamiento a los servicios de salud. En las evaluaciones de los proyectos de parteras realizados
en los tltimos 3 afios, es frecuente que se identifique el problema de la falta del apoyo comunitario para la familia
que tiene alguna emergencia obstétrica y/o neonatal.

Otro punto importante tocado es la aceptacién de la comunidad a los servicios de salud. Una investigacién realizada
en la Region de Salud No.2 y Regién de Salud No.4, identifica niveles deficientes de calidad en la prestacién de
servicios de atencién a la mujer. A raiz de una intervencién educativa a personal de salud y comunidad los
indicadores mejoraron. Las percepciones de la comunidad para mejorar servicios (calidez) fueron identificadas
también en la evaluacién de pricticas de lactancia materna en los establecimientos hospitalarios y ambulatorios .
También en la investigacion sobre anemia y suplementacion de hierro, se muestra la dificultad de acceso (centros
de salud cerrados) que tiene en alguna época del afio la comunidad.

Toma de decisién. En vista del panorama anterior, la Secretaria de Salud apoyada técnica y finacieramente por
MotherCare, AIDUSA, y BASICS, tomé la decisién de profundizar en los comportamientos 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 bebés menores de 3 meses y padres/madres de bebés que fallecieron antes de los 29 dias
de nacidos en los tltimos tres meses a la entrevista, las mujeres embarazadas con énfasis en el tercer trimestre, las
parteras y el personal de salud de CESARES, CESAMOS, Clinicas Materno Infantiles y Hospitales de Area.

Hasta este estudio no se ha tenido un trabajo documentado en Honduras sobre las pricticas de las familias en
relacién con el cuidado del neonato, el proceso de toma de decision en caso de emergencia y la logistica que se
utiliza para acudir a los servicios de salud, la identificacién por la familia de las sefiales de peligro que pudiera
presentar el neonato, asi como también el empoderamiento de la madre en la toma de decisiones para el cuidado
del neonato.

El presente documento contiene los resultados globales y articulados que arrojaron los diferentes grupos de estudio,
sobre los comportamientos en relacion a las variables arriba mencionadas. La presentacién de resultados se inicia
con el capitulo de magnitud del problema que resulta de los datos generados por el grupo de estudio de personal
de salud, los capitulos de embarazo, parto y neonato resultan de la articulaciéon de los resultados de los grupos
comunitarios y se agregan comentarios del grupo de personal de salud, ademés se hace un enlace con la
infarestructura de normas de la Secretaria de Salud. El capitulo que trata de acceso resulta de la articulacion de los
resultados en este tema de todos los grupos comunitarios y del personal de salud. Se presenta ademds en el capituto
VII las estrategias y planes de trabajo elaborados por los 3 equipos de las Regiones 1, 2 y 3 bajo la conduccién del
Departamento Materno - Infantil de la Secretaria de Salud. Finalmente en el anexo se presenta un legajo de
vocabulario popular y recetas de medicina tradicional, asi como medicamentos de uso popular y las guias de
recoleccién de datos.



II. METODOLOGIA

A. OBJETIVO GENERAL

Identificar los pensares, sentires y haceres de la comunidad y personal de salud en relacién a las sefiales de peligro
asociados a la morbilidad y mortalidad neonatal; y al acceso a la atencién de salud para la sobrevivencia del
neonato.

B.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. DE LAS MADRES. PADRES Y MUJERES EMBARAZADAS

1.1.Obtener un perfil completo de lo que hacen, piensan y sienten cada una de las personas que atienden al recién
nacido desde el momento del nacimiento hasta completar 28 dias.

1.2. Identificar la percepcién de las sefiales de peligro que segiin ellos contribuyen en la morbilidad y mortalidad
neonatal.

1.3. Definir cual es el proceso de decisién de la familia para hacer frente a las sefiales de peligro que pueda
presentar el neonato.

1.4. Identificar cuales son las barreras y facilitadores que ellos consideran para acceder a los servicios de salud
cuando han identificado seiiales de peligro del neonato.

2. PARTERAS

1.1 Identificar los pensares, haceres y sentires de las parteras sobre las sefiales de peligro que inciden en la
morbilidad y mortalidad del neonato.

1.2. Identificar los facilitadores y barreras de aceso a los servicios de salud que manejan las parteras en relacion
a la morbilidad y mortalidad del neonato.

3. PERSONAL DE SALUD

1.1. Explorar la percepcién del personal de salud sobre pensares, sentires y haceres de la poblacion en relacion al
problema morbilidad y mortalidad neonatal, fetal tardio y de intraparto.

1.2. Conocer la percepcidn del personal de salud en relacién a los factores que intervienen en el problema.

1.3. Explorar la percepci6n del personal de salud sobre el juicio que la comunidad tiene acerca de los servicios de
prenatal y manejo del neonato.

Se realiz6 una investigacion que identificé los comportamientos actitudes y précticas de madres, padres, parteras,
mujeres embarazadas y personal de salud. Este estudio se realizé en las Regiones de Salud No. 1, 2y 3. La
conduccién de la investigacién fué responsabilidad del Departamento de Salud Materno Infantil y tuvo una
coordinadora nacional quien apoyé y monitorizé el proceso de ejecucion. La operativizacién de la investigacion
estuvo a cargo de tres ONGs con el apoyo y participacién de las Regiones de salud involucradas.



C. GRUPOS DE ESTUDIO

1. COMUNIDAD.

Madres de infantes menores de 3 meses 0 madres de neonatos que murieron durante los primeros 28 dias de vida
en los ultimos tres meses.

Padres de infantes menores de 3 meses 0 padres de neonatos que murieron durante los primeros 28 dias de vida.
Se debe de dar preferencia al esposo o compafiero de las madres que se entrevisten.

Parteras, se incluyeron parteras adiestradas y no adiestradas con el nuevo enfoque de riesgo, las que informaban
regularmente al establecimiento de salud y las que no lo hacian independientemente si estaban adiestradas o no.

Mujeres embarazadas en cualquier trimestre del embarazo, con factores de riesgo o no, de preferencia en el dltimo
trimestre del embarazo. La edad y la paridad tuvieron una distribucién homogenea entre todos los grupos.

2. PERSONAL DE SALUD:

CESARES. Las auxiliares de enfermeria que laboran en los CESARES bajo la influencia del CESAMO sede
elegido.

CESAMOS: Equipo de trabajo de los CESAMOS elegidos constituido por el médico general, la(las) supervisoras
y una auxiliar de enfermeria por cada CESAMO.

CML. El equipo de trabajo de las clinicas materno infantiles elegidas constituido por las auxiliares de enfermeria,
las supervisoras de enfermeria y el médico general.

CHA: Se incluyé el equipo de trabajo que atiende la demanda hospitalaria materna y neonatal constituide por las
enfermeras profesionales de sala y emergencia, un médico de emergencia y los especialistas de pediatria y
ginecobstetricia que atienden partos y neonatos.

D. TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas a utilizar en esta investigacion de metodologia cualitativa, fueron los grupos focales y las entrevistas
de profundidad. Para la recoleccién de los datos, se elaboraron las guias (5) de acuerdo a grupos de estudio, las
cuales se sometieron a validacién primero técnica y luego operativa, se hicieron las correcciones pertinentes a cada
una de ellas.

Grupo de madres y padres: 30 entrevistas de profundidad para madres y 30 para padres
Grupo de estudio de parteras: 6 grupos focales

Grupo de mujeres embarazadas: 15 grupos focales

Grupo de personal de salud: 9 grupos focales

Para la recoleccién de datos se utilizé un moderador y un anotador, se realizaron grabaciones previo consentimiento
de los participantes, estas grabaciones se transcribieron literalmente en una base de datos (WP51). Posteriormente
se codificd la informacién y se volcé en cuadros resimenes, los que se analizaron por Regiones y se extrajeron
conclusiones y recomendaciones preliminares.

El primer informe por cada grupo de estudio se sometié a un taller de trabajo con los responsables de la
investigacién de cada grupo de estudio a fin de articular el borrador del informe final y realizar las comparaciones,
conclusiones y recomendaciones entre los diferentes grupos de estudio y Regiones de Salud.



El borrador del informe final fué el insumo de dos talleres de trabajo de dos dias de duracién cada uno (uno en la
Regién de Salud No.3 y otro con la Regiones 1 y 2), con el objetivo de elegir las estrategias de intervencién, en
este taller tambijén participaron los responsables de la investigacion por cada organizacion. Este trabajo fué seguido

y apoyado por la coordinadora nacional y por el Departamento Materno Infantil del Ministerio de Salud y las
Regiones de Salud involucradas (1, 2 y 3).

E. LUGAR:

1. TABLA No.2 COMUNIDAD

LUGAR MUJERES EMBARAZADAS MADRES Y PADRES (EP) PARTERAS
(GF) (GF)

REGION No.1

Lepaterique 1 4/4 1

Texiguat 1 3/3 1

Teupasenti 1 3/3

SUBTOTAL 3 10/10 2

REGION No.2

Santiago Puringla 2 4/4

Minas de Oro 2 3/3 1

Yamaranguila 2 3/3 1

SUBTOTAL 6 10/10 2

REGION No.3

Quimistin 2 4/4

Potrerillos 2 3/3 1

La Mina 2 3/3 1

SUBTOTAL 6 10/10 2

TOTAL 15 30/30 6

GF = Grupos Focales
EP= Entrevistas de Profundidad

En caso de los CESAMOS las personas a entrevistar podran ser del casco urbano pero de preferencia seran del area
de influencia de los cesares.

Grupos de Estudio:

*Mujeres embarazadas en cualquier trimestre, de preferencia el dltimo trimestre
*Madres y padres de infantes menores de 3 meses, o bien de infantes que murieron durante sus primeros 28 dias
de vida en los 1ltimos tres meses.

*En el grupo de parteras se incluyen las adiestradas o no bajo el enfoque de riesgo y las que informan o no a los
establecimientos de salud



2. TABLA No.3 PERSONAL DE SALUD

LUGAR CESARES CESAMOS CMI CHA

REGION No.1 1 1 0 0
Lepaterique
Texiguat
Teupasenti

REGION No.2
Bloque de: 1
Santiago Puringla
Taulabé
Yamaranguila

Bloque de: 1
Santiago de Puringla
Taulabé

Jesus de Otoro

Bloque de: 1
Siguatepeque
Marcala

Minas de Oro

REGION No.3
Bloque de: 1 1
Quimistidn
Potrerillos
Agua Blanca Sur

Bloque de:
El Progreso 2
Santa Barbara

TOTAL 3 3 3 2

En los grupos de investigacion de CESARES nominados con el nombre de las sedes de los CESAMOS, se refiere
a los CESARES que estan bajo su influencia.



E. PARTICIPANTES

TABLA No.4: PARTICIPANTES Y RANGO DE EDAD POR GRUPO DE ESTUDIO DE LA COMUNIDAD

GRUPO DE ESTUDIO

51

PARTICIPANTES RANGO DE EDAD
MUIERES EMBARAZADAS 106 16-43 afios
MADRES/PADRES 30/30 Padres: 20-55 afios
Madres: 15-45 afios
PARTERAS

39-87 aios

19.6% (10/51) de las parteras, eran mayores de 65 afios, y la mayoria habia participado en alguna capacitacion el

el perfodo comprendido de 1991 -1997.

TABLA No.5 : PARTICIPANTES DE GRUPOS FOCALES DE PERSONAL DE SALUD

NIVEL DE ATENCION

PARTICIPANTES

PROFESION

CESARES

23

Auxiliares de enfermeria = 23

CESAMOS

25

Aucxiliares de enfermeria= 9
Enfermeras profesionales= 9
Médicos generales = 7

CLINICAS MATERNO INFANTILES

Aucxiliares de enfermerfa= 3
Enfermeras profesionales= 3
Meédicos generales= 2

HOSPITALES DE AREA

i8

Auxiliares de enfermeria= 7
Enfermeras profesionales= 4
Médicos generales = 2
Médicos especialistas = 4

TOTAL

74

Auxiliares de enfermeria= 42
Enfermeras profesionales= 16
Médicos generales = 11
Médicos especialistas = 4

G. TIEMPO DE EJECUCION

TABLA No.6 CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD TIEMPO PRODUCTO
VALIDACION DE GUIAS 3 SEMANAS GUIAS VALIDADAS
RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS 10 SEMANAS TRANSCRIPCIONES CODIFICADAS Y

CUADROS RESUMENES

TALLER DE ARTICULACION

1 SEMANA (10-15
NOVIEMBRE)

INFORME BORRADOR ARTICULADO,
REVISION DE INFORME POR GRUPO

TALLER DE ELECCION DE ESTRATEGIAS

5 DIAS 11-16 DE
DICIEMBRE

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION SELECCIONADAS

REVISION FINAL DE INFORME
BORRADOR GLOBAL

7 DE ENERO DE 1998

INFORME FINAL




H. OBJETIVOS Y VARIABLES

1. TABLA No.7: COMUNIDAD

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLE

ESPECIFICIDAD

Identificar los
pensares, sentires y
haceres de las
parteras sobre las
seiiales de peligro
que inciden en la
morbilidad y
mortalidad del
neonato

del neonato que las parteras conocen. Respuestas
inmediatas para cada seiial de peligro y razones.
(PARTERAS Y MUJERES EMBARAZADAS,
EN MADRES Y PADRES ESTA
EXCEPTUADO EL EMBARAZO)

Identificacion de actividades de prevencion
durante embarazo, parto y del neonato que las
mujeres embarazadas conocen

(PARTERAS Y MUJERES EMBARAZADAS
EN PADRES Y MADRES SE EXCEPTUA EL
EMBARARAZO)

Identificacién de las sefiales de peligro del parto y

SENALES DE PELIGRO: (identificacién de su presencia y severidad, respuesta
inmediata)

EMBARAZO:disminucién o ausencia de movimientos fetales, sindrome
vasoespéstico (edema, zumbidos de oido, dolor de cabeza), hijo anterior muerto,

problemas en parto anterior, hijo anterior menor de 12 meses, sangrado, ruptura
prematura de membranas.

PARTO: sangrado intenso, parto prematuro, parto prolongado, posicién del bebé,
liquido meconial.

NEONATO: bebé pequefio, prematuro, Hanto, letargia, respiracién (cianosis,
tiraje), ictericia, enfriamiento, deshidratacién, signos de infeccién ojos/ombligo,
problemas de lactancia materna de la madre (pezones agrietados, plétora, ductos
obstruidos, mastitis)

problemas de lactancia del bebé (succidén débil, algodoncillo, mala prensién,
colico), bebe dormilén, bebe molesto/exigente

MEDIDAS DE PREVENCION (razones para hacerlo o no priorizacién)
EMBARAZO:vacunacidn con toxoide, control prenatal (importancia y significado,
papel de la partera), ingesta de hierro.

PARTO: Lavado de manos por la partera, lavado perineal de la madre, posicién de
la madre, guiar la mujer en respiracion y pujo.

NEONATO: vacunacién con toxoide tetinico {madre), vacunacién del neonato,
profilaxis oftilmica, limpieza de flemas, lactancia materna exclusiva, control

neonatal. Cuidado y cicatrizacién del ombligo.

concepto de competencia entre el neonato y un hermano menor de 12 meses

Identificar los
pensares, sentires y
haceres de las
parteras sobre las
creencias y medidas
de prevencion que
inciden en la
morbilidad y
mortalidad del
neonato

Identificacién y rol de las personas que participan
en el parto y cuidado/manejo del neonato
(PARTERAS, MUJERES EMBARAZADAS,
PADRES Y MADRES)

Calificac16n por los padres de las practicas y
creencias riesgo/prevencion de las personas que
se encargan del parto y del cuidado del RN
(PARTERAS, MUJERES EMBARAZADAS,
PADRES Y MADRES)

ROLES DE:
partera, padre, abuelas, familiares y otros. (tareas, asignaciones, responsabilidad)

IDENTIFICACION DE LAS PRACTICAS:

EMBARAZO: tareas del hogar, costumbres, control prenatal (acompaflamiento,
lugar, actitud), creencias durante el embarazo (meses amarrados y otros), masajes,
maniobras

PARTO: lugar donde planea atender el parto (razén), ruptura artificial de
membranas, uso de medicamentos y otros preparados (tes, orina etc), maniobras de
cambio de posicién fetal, maniobras para 1a expulsion del bebé, jalar el cordén
umbilical, limpieza y eterilizacién de equipo.

NEONATO: Sostener al neonato por los pies, corte y curacién del ombligo, uso de
chupén y otros liquidos, limpieza y vestido del bebé, amamantamiento,




Identificar los
pensares, sentires y
haceres de las
parteras sobre los
cuidados que brinda
la pareja a su hijo
que inciden en la
morbilidad y
mortalidad del
neonato

Identificacién del proceso del
empoderamiento de la

madre en el cuidado del RN

(PARTERAS, MUJERES EMBARAZADAS,
PADRES Y MADRES)

Apoyo del padre en el cuidado de la madre y el
neonato.

(PARTERAS, MUJERES EMBARAZADAS.
PADRES Y MADRES)

QUE HACE LA MADRE, EN QUE MOMENTO (ler dia, 2-7 dias, 8-28 dias)
* tareas y frecuencia de ellas: limpieza/cambio, curacién del ombligo,
amamantamiento

* vacunacién del neonato, conirol neonatal, lactancia materna exclusiva.
* qué le ensefia/verifica/recomienda a la madre a hacer

QUE HACE EL PADRE, EN QUE MOMENTO
(ler dia, 2-7 dias, 8-28 dias)

* tareas de cuidado del bebé

* tareas de cuidado a la madre

* qué le ensefia/verifica/recomienda al padre a hacer

Definir cudl es el
proceso de toma de
decision de la
familia que realiza
frente a las seifiales
de peligro.

(MUJERES EMBARAZADAS, PADRES Y
MADRES)

Percepci6n del tiempo que tarda la toma de
decision (MUJERES EMBARAZADAS,
PADRES Y MADRES)

Rol de cada uno de los miembros de la familia en
la toma de decision de asistir al servicio de salud

PROCESO DE DECISION:

* razon(es) para la toma de decisién

* personas que participan en la toma de decision (influencia y rol de la partera)
* secuencia (quien y para que es consultado) en la toma de decision

LA TOMA DE DECISION
* en base a que se mide

* motivos que la aceleran

* motivos que la retardan

Identificar los
facilitadores/
barreras de acceso a
los servicios de
salud que manejan
las parteras en
relacion a la
morbilidad y
mortalidad perinatal

Logistica de movilizacién.
(PARTERAS, MUJERES EMBARAZADAS,
PADRES Y MADRES)

Percepcion de calidad del servicio de salud

(PARTERAS, MUJERES EMBARAZADAS,
PADRES Y MADRES)

Apoyo familiar y comunitario
(PARTERAS, MUJERES EMBARAZADAS,
PADRES Y MADRES)

TRANSPORTE

disponibilidad de transporte/horas de emergencia
distancia/tiempo

costo

HOSPEDAJE
costo
disponibilidad

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS

Eficaz: capacidad del servicio para resolver los problemas del parto y neonato
Infraestructura: horarios, dias, modo de funcionamiento en relacién a
complicaciones, personal calificado, medicamentos, equipo

Trato:respeto a costumbres, comunicacidn interpersonal

Comunicacion (telefono, telégrafo, radio)
cuidado de los nifios y reemplazo en el trabajo (del hombre)
persona que acompafia a madre/neonato

Conocer la
percepcion y la
expenencia de la
partera de su rol y
el de la familia en
la toma de
decisiones referente
a la morbihidad y
mortalidad neonatal

Identificacién y rol de la partera en la toma de
decision para que la madre/neonato accedan al
servicio de salud en caso de complicacion
(PARTERAS)

PERCEPCION DE SU ROL
*peso que tiene su diagndstico de los signos de peligro de la madre/neonato en la
toma de decision de la familia para acceder al servicio

* percepcion que tiene sobre la aceptacion de los servicios de salud (todos los
niveles) de su trabajo y diagndstico (reuniones, referencias, aceptacién de
acompafiamiento de la madre en situaciones de emergencia)

* influencia de la partera con su percepcion de la calidad de los servicios de salud
en la decision de la familia a utilizarlos




2. TABLA No.8: GRUPO DE ESTUDIO PERSONAL DE SALUD

OBIETIVO ESPECIFICO

VARIABLE

ESPECIFICIDAD

Explorar la percepcion del personal de

de 1a poblacién en relacién al problema

Percepcién del personal de salud sobre la

salud sobre los pensares, sentires y haceres | identificacién de la comunidad de Ia morbilidad y

mortalidad neonatal como probiema.

Identificacién por el personal de salud de
costumbres, creencias, tradiciones de atencion a la
embarazada, neonato y parto relacionadas con la
morbilidad y mortalidad neonatal.

MAGNITUD DEL PROBLEMA POR LA
COMUNIDAD

A identificaci6n del problema
B. priorizacién de acuerdo a necesidades

MAGNITUD DEL PROBLEMA POR LA
COMUNIDAD

A. Identificacién del problema

B. Priorizacién de acuerdo a otras necesidades.
C. identificacién de sefiales de peligro

FACTORES CULTURALES

A. conocimiento de costumbres, creencias que tiene la
comunidad

B. valoracién en cuanto a riesgo/prevencion de esas
costumbres

en relacién a los elementos que intervienen
en el problema

Conocer la percepcion del personal de salud | Factores de riesgo para la morbilidad y mortalidad

neonatal en la comunidad que el personal de salud
identifica

Identificacion por el personal de salud de los
factores que facilitan/obstaculizan el acceso a los
servicios de salud

CARACTERISTICAS DE RIESGO DE LA
COMUNIDAD

A. factores de riesgo identificadas en cada una de las
etapas (embarazo, parto, neonato)

B. fuentes de informacién
- barreras
- viabilizadores

ACCESO

. distancia

. transporte (horarios, dias)

costo

funcionamiento de los centros de satud
tiempo de la toma de decision

. facilitantes al acceso

. problemas familiares

. barreras de acceso

ZomEpgow>

Identificar la valoracién del personal de
salud sobre la calidad de su respuesta al
problema

Apreciacién del personal de salud sobre
costo/beneficio de los servicios que presta

Percepcion del personal de salud sobre la
infraestructura bésica para atender adecuadamente
la morbilidad y mortalidad neonatal

IMPORTANCIA DE LA ATENCION NEONATAL
A. prioridad de trabajo en el servicio

B. horarios de los servicios de salud:

-neonato

-parto

-embarazo

-puerperio

C. representacién de la inversién en el presupuesto
RESPUESTA

A. capacidad de respuesta de acuerdo a etapa (embarazo,
parto, neonato) o a magnitud del problema.

B. equipamiento, personal

C. acercamiento a la partera

1.facilitantes

2.barreras

D. comunicacién (didlogo, explicaciones, reafirmacién
con la madre/padre)

E. competencia (capacitacidn, experiencia)

F.calidez (respeto a tradiciones y creencias, fomento y

aceptacion de la pareja acompaiiante)
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Explorar la percepcion del personal de

salud sobre el juicio que la comunidad tiene

acerca de los servicios que se brindan

Percepcitn del personal de salud sobre la demanda
de servicios (control prenatal, parto, puerperio,
atenci6n del recién nacido con o sin
complicaciones)

Identificacidn por el personal de salud de
costumbres, creencias, tradiciones acerca de la
atencioén de la comunidad a la embarazada,
parturienta y neonato

Percepcion del personal de salud sobre las actitudes
y précticas de la comunidad ante la referencia hacia
otro nivel de atencién en relacién a los problemas
de morbilidad y mortalidad neonatal

Percepcidn del personal de salud sobre el
rechazo/aceptacion de la comunidad a los servicios
que se le brindan

COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA

A. demanda rechazada (razones)

B. demanda satisfecha (razones)

C. comportamiento general (atencién a recomendaciones,
participacién del resto de la familia, papel de la partera)
D. alteraciones de la demanda

RESPUESTAS DETECTADAS

A. funcionamiento de referencia/contrarreferencia

B. respuesta en situaciones de emergencia

C. experiencias positivas (aceptacidn de otros niveles
incluyendo la partera)

D. experiencias negativas (rechazo de otros niveles,
incluyendo la partera)

E. temor (razones) para aceptar la referencia

F. logistica familiar ante una referencia

G participacion de la partera para aceptar la referencia
H. tiempo de toma de decisién de la familia al nivel
referido

1. aceptacion y valoracion de la referencia por la partera
J. aceptacién y valoracidn de la referencia por parte de la
comunidad

ACEPTACION DE SERVICIOS

A. aceptacién de actividades de prevenciéon

B. participacion de la comunidad en la problematica del
servicio

C. significados de maltrato

D. manifestaciones de maltrato en los diferentes niveles
de servicio
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III. RESULTADOS



A. MAGNITUD DEL PROBLEMA

1. DISCUSION
2. CUADRO DE BARRERAS Y

VIABILIZADORES
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A. MAGNITUD DEL PROBLEMA.

Esta variable se investigd unicamente en el grupo de estudio de personal de salud de los diferentes niveles de
atencion, por lo que la informacién obtenida brinda la percepcion de la magnitud del problema de la morbilidad y
mortalidad neonatal, se investigé desde diferentes percepciones que tiene el personal de salud en relacién a grupos
claves como los lideres, la comunidad y la familia. La mayoria del personal de salud de los diferentes niveles de
atencion percibe que hay una falta de interés y una actitud de indiferencia de los lideres ante el problema de la
morbilidad y la mortalidad neonatal. Atribuyen esta actitud a la falta de conciencia, informacion y al poco nivel
educativo. Una de las razones que generan esta percepcion es que el personal de salud valora el nivel de conciencia
que los lideres tienen en relacion al problema. Esta percepcion del personal de salud, también esta influida porque
valoran el interés a la solucién del problema en base al grado de participacién activa que tienen los lideres, en las
acciones de salud tradicionales como la realizacién de campafias de limpieza, vacunacion y otros; por otro lado
manifiestan que en el actuar de los lideres existe una motivacién de bisqueda de popularidad en la que la morbilidad
y mortalidad neonatal no son de interés comunitario. Se agrega a lo anterior, que se piensa que la solucién de este
problema solo atafic a la Secretaria de Salud, prevaleciendo un concepto de solucién de problemas por

compartimiento en vez de la vision multicausal del problema y la solucién entonces integradora e intersectorial del
mismo.

La prioridad que el personal de salud ha identificado en la comunidad sobre su problemadtica es la siguiente:

TABLA No.9: PRIORIZACION DE PROBLEMAS POR LA COMUNIDAD DE ACUERDO A LA
PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD

CESARES CESAMOS C.M.1. HOSPITALES
Letrinas Agua Potable Agua Potable Voto en las urnas
Electricidad Carreteras Carreteras Violencia
Transporte Letrinas Pacto de la Infancia Econémicos
Econ6micos Econdmicos Letrinas Agua potable
Agua Potable Edificios piblicos Iglesias Calles

Las obras de infraestructura bisica no son consideradas por el personal de salud, como elementos que van a tener
una influencia directa en salud neontal, tales como letrinas, agua potable, electricidad y vias de acceso. La
identificacién de la prioridad de los problemas de salud por el personal de salud es la siguiente:

TABLA No.10: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD POR EL PERSONAL DE LOS
DIFERENTES NIVELES DE ATENCION

CESARES CESAMOS C.M.L HOSPITALES
Desnutricion Diarreas Neumonia Acceso geografico
Diarreas Infecciones respiratorias Diarreas Seapsis neonatal
Parasitismo Parasitismo Desnutricion Prematurez
Infecciones respiratorias | Infecciones en la piel Hipertensién Bronconeumonia
Pobreza Desnutricién Diabetes Membrana hialina

Existe entonces una diferencia de objetivo final de la priorizacién del problema entre lo que percibe el personal de
salud que son los motivadores de la comunidad y lo que ellos mismos perciben directamente como prioridades, ya
que por ejemplo, las diarreas (problema que se menciona en 3 niveles de atencién) su solucién de fondo es la
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disposicion adecuada de excretas y la tenencia de agua potable (problemas que perciben que 1a comunidad prioriza);
la desnutricidn que se menciona en 3 niveles de atencion, tiene su solucidn con la posibilidad adquisitiva de la
familia a los alimentos. Los hospitales mencionan los problemas del neonato en base a patologias, pero identifica
la necesidad que tiene en primer lugar la comunidad de acceso geogréfico, cuya contraparte de la comunidad es la
construccién de vias de acceso. En el hospital los problemas que se identifican estan relacionados con la atencidén
del parto y la atencién inmediata del recién nacido; en los otros niveles por su caracter ambulatorio, identifican otras
patologias como infecciones respiratorias y diarreas.

De acuerdo a lo expresado por personal de salud de CESARES y CESAMOS, la comunidad en su visién de la
muerte neonatal tiene un componente religioso, ya que ademas de considerarlo como una sefial divina o prueba que
se da a la familia, se tiene una concepcion fatalista y resignada a la muerte, ademds la percepcién que el nifio es
un dngel que regresa y quiere el cielo.

Contribuye a lo anterior también que, el que se enferme o muera un neonato es visto como un problema personal
y no colectivo o de la comunidad, ademds la corta edad del neonato es un elemento desvalorizador comparado con
la muerte de un nific de mayor edad o un adulto, en el cual no solo representa una pérdida personal si no que
también el aporte econémico para la familia. El personal de salud percibe que la muerte del neonato es vista con
desinterés y falta de dolor, piensan que es debido a la multiparidad, donde ficilmente se sustituye un hijo por otro,
a la falta de carifio generado por el neonato por la corta edad a su muerte, a los graves problemas sociales y
econémicos que atraviesa la familia donde la muerte del neonato es un mal menor que otros. En contraposicién a
lo anterior se encontré que los padres de neonatos que murieron, acudieron al menos una vez a los servicios de
salud en las iultimas 48 horas de vida del nifio, tres de ellos (3/4) fueron en promedio 3 veces, a su muerte
efectuaron en conjunto con sus vecinos un velorio, en dos casos tomaron fotografias de ellos antes de enterrarlos
para su recuerdo, y todos ellos tienen sentimientos de resentimiento y desconfianza hacia los servicios de salud, por
lo que ellos creen su falta de capacidad de respuesta.

A la falta de informacion sobre el problema se le atribuyen varias causas entre ellas, la falta de disponibilidad de
datos oficiales que en forma oportuna se debieran estar registrando y generando tanto en el Registro Nacional de
las Personas como en las instituciones de salud y la inconsistencia de los mismos al compararlos entre diferentes
instituciones. El registro de los datos también tiene la limitante que los familiares no estan acudiendo a registrar los
nacimientos y defunciones por diferentes causas pero especialmente porque el trdmite burocritico para registrarlos
es engorroso y costoso especialmente para las familias que viven en comunidades lejanas. El personal de los
CESAMOS manifesté que las actividades de salud y su registro van orientadas en forma global al nifio (a) menor
de 5 afios y de estos al menor de 1 afio lo que dificulta la focalizacion en los nifios menores de 29 dias.

En los grupos focales de todos los niveles se expresé que se ha tenido cambios especialmente como resultado de
intervenciones que organizaban la comunidad, destacando el papel viabilizador que tiene el liderazgo activo de
algunos alcaldes. En estas comunidades organizadas el flujo de informacidn que se identifica es el siguiente: las
familia, los guardianes y las parteras informan al centro de salud o al alcalde auxiliar o a ambos, estos informan
en las reunioes de los CODECOS (comités de desarrollo comunal cuyo lider es la alcaldia), en los cuales participa
la alcaldia, ademds de estos el alcalde auxiliar informa directamente al alcalde. Expresan ademds el beneficio de
la facilidad de comunicacién en los cabildos abiertos, y el apoyo que brindan ciertos proyectos como el proyecto
LUPE, las iglesias y los maestros.
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TABLA No.11: 3. MAGNITUD DEL PROBLEMA DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL

BARRERAS

VIABILIZADORES

* Desconocimiento del problema de la morbilidad y mortalidad neonatal por
los lideres debido a:

- falta de informacién

- poco nivel educativo

- falta de conciencia

* Actitud de indiferencia de algunos lideres comunitarios en conocer y
contribuir a resolver la problemitica de la morbilidad y mortalidad neonatal

* Percepcitn de la comunidad no organizada de que el problema de la
morbilidad y mortalidad neonatal tiene implicacién individual y no colectiva

* Percepcidn de que los problemas de salud son competencia de la
Secretaria de salud y no Ia responsabilidad de varios sectores

* El enfoque de los lideres a prioridad de los problemas conforme a
ganancia de popularidad y no de la seriedad o gravedad de los mismos

* El nifio menor de 29 dias, por su corta edad, no es percibido como una
persona y por lo tanto se asume la falta de obligacién hacia los derechos a
identidad, nacionalidad y nombre, se refuerza con las pocas facilidades que
se nenen para el registro de nacimientos y defunciones

* Percepcion de que el vinico miembro de la familia que debe de
responsabilizarse de la morbilidad y mortalidad neonatal es la madre

* Enfoque religioso de aceptacién y conformidad de la muerte neonatal por
la comunidad

* El neonato es percibido como un problema por los gastos de tiempo y
dinero, en comparacién con un adulto que representa un aporte econémico

* El enfoque de género muestra que el rol masculino en :
- se asume que la responsabilidad de los hijos recae sobre la madre
- en caso de emergencia la toma de decision final es del padre
- en caso de muerte es mds sentido un neonato del sexo masculino

* | a falta de una decisién politica con respecto al neonato, no ha permitido
que los servicios tengan un conocimiento real de la problemdtica de su
morbilidad y mortalidad

* E] manejo de la informacién solo en base a tasas y niimeros absolutos
impide que los servicios tengan una percepcidn incompleta de los pensares,
sentires y haceres de la comunidad

* E] englobamiento de las actividades en el menor de 5 afios con énfasis en
el menor de 1 afio sin especificar el neonato no ha permitido que los
servicios identifiquen y prioricen la problematica del neonato

* 1a visién centralista que tiene el personal de salud de que es el tnico que
nenen la responsabilidad y el liderazgo de hacer algo por resolver la
problemitica de salud no favorece la eficaz articulacin con otras
insnmclones

* El enfoque educativo del los servicios de salud dirigido especialmente a la
mujer no ha permitido la incorporacién del padre al conocimiento de la
problematica de su familia

* Percepcién del personal de salud de que Ia priorizacién que hace la
comumidad sobre su problematica no esta relacionada con la solucién a los
problemas de salud (carreteras, agua, disposicién de escretas)

* Liderazgo de algunas alcaldias para organizar la comunidad

* Presencia en la comunidad de organizaciones comunitarias,
gubernamentales, privadas, sociales y religiosas que realizan actividades que
contribuyen a la soluci6n de la problemdtica

* Participacién activa de lideres comunitarios voluntarios (parteras,
guardianes y otros) y religiosos, que trabajan realizando actividades de
apoyo y asumiendo responsabilidades de atencién que contribuyen a
solucionar la problemética relacionada con el neonato

* Hay comunidades organizadas que perciben que la solucién de los
problemas son responsabilidad colectiva y no individual

* La participacion de las abuelas en el cuidado de la madre y el nifio
favorece la posibilidad de realizar actividades educativas con ellas que
tengan impacto en las familias por los servicios de salud

* Identificacion que hace la familia de ciertas sefiales de peligro,
especialmente la madre, que los hace acudir a control a los servicios de
salud
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B.EMBARAZO
1.DISCUSION
2. CUADROS DE ARTICULACION

3. BARRERAS Y VIABILIZADORES
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1.EMBARAZO

El andlisis de los resultados del embarazo se divide en dos grandes areas, el proceso de atencion del embarazo sin
problemas y la identificacién y respuesta a las sefiales de peligro. Estos aspectos fueron investigados en los grupos

focales de mujeres embarazadas y parteras. En el grupo de estudio de padres y madres no se investigé sobre
embarazo.

Control prenatal. La atencién del embarazo se focaliza en la atencion prenatal, donde ambos grupos comunitarios
(mujeres embarazadas y parteras) dicen que la atencién prenatal es brindada en el centro de salud y por las parteras;
las parteras ponen de condicién a las mujeres asistir a control prenatal para "hacerse cargo de ellas", con lo cual
comparten la responsabilidad con el centro de salud, hecho que identifican las mujeres embarazadas. La aceptacién
por la partera de atender una mujer implica un compromiso personal de atencion desde el embarazo, parto y el
neonato "hasta que caiga el ombligo".

Los objetivos que persigue el control prenatal para la mayoria de estos grupos comunitarios son: verificacion de la
posicién del bebé, que la madre ingiera vitaminas y se alimente bien para que tanto ella como su bebé tengan fuerza
para el parto, y la captacion de la mujer para la aplicacion del toxoide tetdnico que la proteja a ella y al bebé. Lo
anterior a fin de contrarrestar los principales peligros como ser: mala posicién del bebé, parto prolongado (falta de
fuerzas de la madre y el bebé) por debilidad/anemia de la madre y desnutricién del bebé y el tercero la infeccién
del ombligo. Tanto las mujeres embarazadas como las parteras refieren que realizan el sobado para verificar la
posicidn del bebé y para rehubicarlo cuando estan produciendo molestias en la madre.

A pesar de la comprension de las medidas de prevencion, las parteras explican que algunas mujeres se niegan a
asistir a control prenatal al centro de salud y a tomar vitaminas.

Seriales de peligro. Las sefiales de peligro que la mayoria de las mujeres embarazadas y parteras identifican y
reconocen como una complicacién que amerita que se acuda por ayuda donde la partera o bien al centro de salud
o al hospital son las siguientes:

* sangrado: no es normal ni debe de haber en el embarazo, sobre todo cuando hay hemorragia, lo asocian con
pérdida inminente del bebé. Las parteras ademas identifican como posibles causas la placenta previa, el maltrato
fisico y con sustos grandes. La respuesta que refieren las mujeres embarazadas es que acuden a la partera quien les
da tomas, las que si no funcionan las refiere a los servicios de salud. Las parteras en cambio refieren que ellas
inmediatamente las refieren a los servicios de salud, no reportaron uso de medicina tradicional.

* ruptura prematura de membranas: la identifican como una sefial que ocurre hasta el momento del parto, por
lo que si estas se rompen y el embarazo no estd a término es una sefial de peligro; en algunas de las mujeres
embarazadas se encuentra que el rango de tiempo para acudir en busca de ayuda puede llegar hasta tres dias. Las
mujeres embarazadas refieren que las parteras antes de referirlas al centro de salud intentan controlar el problema
utilizando medicina tradicional, en cambio las parteras dicen que refieren inmediatamente a los servicios de salud.

* disminucién o ausencia de movimientos fetales: Identifican la ausencia de movimientos fetales a dos condiciones
a bebé dormido o bebé muerto, esta tltima condicidn la asocian a presencia de malestar en la madre como dolor
en el vientre o en la regién sacra, para que esta percepcion de la sefial de peligro genere una respuesta de bisqueda
de ayuda puede pasar hasta 3 dias. En caso de disminucién de movimientos atribuyen su causa a debilidad, que el
bebé duerme, al sexo del bebé, pero no se presenta una claridad de riesgo de peligro tanto en mujeres embarazadas
como en las parteras. Las madres dicen que van donde las parteras para sobado a fin de despertar el bebé, las cuales
ademis dan tomas de medicina tradicional. Las parteras confirman la préctica del sobado para la verificacién de
los movimientos, pero dicen que refieren en estos casos al centro de salud. El rango de espera que las parteras han
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visto para que las madres busquen ayuda oscila entre 6 a 15 dias.

* caidas y golpes accidentales: las mujeres embarazadas y parteras temen que pueda provocar parto prematuro,

ruptura prematura de membranas o afectar al bebé (disminucién o ausencia de movimientos fetales) y por eso van
al centro de salud

* Infecciones vaginales y urinarias: son identificadas por las mujeres embarazadas y parteras como seiial de peligro
para el bebé, asociada a parto prematuro o a bebé de bajo peso, por lo que acuden al centro de salud, sin embargo
algunas parteras consideran que cuando ocurren a los 8-9 meses no afectan al bebé y usan medicina tradicional para

tratarlo. Otras parteras refieren que algunas mujeres embarazadas no lo identifican como una sefial que amerite
tratamiento.

Otras sefiales que no son consideradas como de igual gravedad que las anteriores y que por lo tanto
demoran/difieren por mas tiempo la biisqueda de ayuda son las siguientes:

* anemia: para que genere la respuesta inmediata de buscar los servicios de salud la embarazada debe de tener
delgadez y palidez extrema o debe de sufrir edema generalizado. Grados menores de presencia de las sefiales

mencionadas, no hay respuesta por parte de las mujeres embarazadas y las parteras recomiendan mejorar la
alimentacién e ir al centro de salud por vitaminas.

* contracciones durante el embarazo: consultan primero a la partera, quien intenta calmar con tes y tomas, cuando
estas no funcionan la remiten. Esta sefial no fué indagada ni mencionada por las parteras.

Las sefiales de peligro que no son identificadas como tales son las siguientes:

* edema de manos y cara: es asociado a proximidad del parto o a un signo de anemia que puede ser manejado con
vitaminas por ambos grupos comunitarios. El edema de pies es considerado como normal, sin considerar su
intensidad o cobertura y sin asociarlo a otros signos como dolor de cabeza.

* dolor de cabeza: para este signo utilizan la automedicacién, que cuando no funciona asisten/son referidas al centro
de salud, en algunos grupos mencionaron que es un signo normal del embarazo. Los zumbidos en los oidos son
considerados por las mujeres embarazadas como normales. Su presencia se asocia también a tensién por problemas
familiares o bien por anemia. En dreas endémicas de malaria la consideran las parteras como uno de sus signos.

* Hijo anterior muerto: no es reconocido como un riesgo por el grupo de mujeres embarazadas ya que piensan
que no todos los embarazos son iguales, aunque las parteras si lo consideran como tal, piensan estas tltimas que

las mujeres embarazadas con este signo deben ser valoradas en el centro de salud a fin de verificar si su parto puede
ser atendido en la comunidad.

Otras situaciones son consideradas como nocivas, pero no tienen mucho control sobre ellas, ya sea por patrones
culturales (machismo), o porque no se tienen respuestas operativas (lugares de apoyo o refugio) como:

* hijo menor de 12 meses, multiparidad, edades extremas: a pesar de que las parteras lo identifican como sefial
de peligro las mujeres embarazadas no lo hacen pero consideran que dificultan la atencién adecuada de la familia.
Ambos grupos consideran la necesidad de espaciamiento de los embarazos. El grupo de parteras menciona que el
hombre juega un papel de opositor para la utilizacion de los métodos de planificacion familiar
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* violencia familiar y alcoholismo: por ambos grupos son asociadas entre si, sus consecuencias van desde la
generacion de anomalias congénitas, interrupcién del embarazo por golpes a la mujer, y en los hijos la facilidad que
se vuelvan alcohdlicos cuando sean mayores. La violencia familiar también es generada de acuerdo a lo que dicen
las parteras en contra de madres solteras por sus padres.

Los resultados encontrados en los grupos focales del personal de salud son similares a lo anterior, confirmando que
la causa de acudir en forma espontinea a consulta a los CESAMOS son: infeccion urinaria, infecciones vaginales,
dolores o contracciones. Las sefiales de peligro que identifica el personal en los CESARES y CESAMOS: edema

generalizado, ruptura prematura de membranas, ausencia de movimientos fetales y en los hospitales se agrega
placenta previa.

Las sefiales indagadas se encuentran contempladas en las Normas de Atencién de la Mujer y en el Manual de
Capacitacion de la Partera. En el manual de parteras se necesita el desarrollo de las sefiales de peligro que
contemple sus posibles causas y consecuencias asi como la generacién de habilidades para su vigilancia, a fin de
generar una repuesta comunitaria adecuada. Hay sefiales de peligro que se reportan como locales de dreas endémicas
como malaria y que no estan contempladas en las normas de atencién a la mujer en forma especifica, ya que se
espera que cada Regién de Salud las adapte a su perfil epidemioldgico, pero no se tiene el documento
complementario de adaptacién o de priorizacion de estos factores de riesgo y sus mecanismos de respuesta, asi como

las formas de identificacion y monitoreo individual de ciertas sefiales de peligro como los movimientos fetales y
edema.
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TABLA No. 12: 2. ATENCION PRENATAL Y SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO

SEGUN MUJERES EMBARAZADAS

PARTERAS

CONTROL PRENATAL

Con quién?

* con la partera y el centro de salud (R1,3)
* Centro de salud

* Hospital (La Paz) (R2)

Para qué?

* molestias ¢ incomodidades por posicién anormal del bebé solucionadas con
sobado/uso de hierbas (R1,2,3)

* para referencia a centro de salud por partera para control de vacunacién y
especialmente con complicacién (R1,2,3)

* para control de peso y crecimiento de abdomen en el centro de salud, ver si
el nifio crece (R1,2,3); partera mide al ojo y con la mano (R3)

* para recibir la vacuna Toxoide Tetdnica, para proteger la mama y al bebé
(R1,2,3); en R1,2 hay confusién/desconocimienio para qué sirve

* reconocen desventajas de no vacunacién y riesgo de tétanos durante el parto
(R1,2,3)

* reconocen enfermedad mortal en el nifio "mal de los siete dias" (R2)

alimentacién:

* Creencia : durante el embarazo hay que alimentarse més y mejor (R1,2,3)
* Buena alimentacion: evita bebé desnutrido, da fuerzas para el parto, que el
bebé no se caiga (R1,2,3)

* Contrarresta el sangrado durante el parto

* Comer suficientes frutas, verduras, carnes, liquidos y lo que esta en cosecha
(R1,2,3)

* Percepcion: todo lo que comen ellas lo come el nifio (R1,2,3)

* Dafiino: comer banano da parto prolongado (R2)

* Aveces no se tiene apetito (R3)

* Se debe comenzar a comer bien en el iiltimo trimestre, porque es cuando
mis crece el bebé (R3)

* Alimento debe ser nutritivo, especialmente calcio, consumo de hierro es
importante (R1)

* El comer todos los dias bien se engorda el nifio mucho y hay problemas al
tenerlo (R3)

Vestuario:
* ropa ajustada crea problemas en el parto
* efectos daiiinos en el bebé (R3)

control prenatal en servicios de salud

* si no tiene carnet de control no la atienden; es lo primero que se le
pregunta a la madre (R1,2,3)

* hay resistencia de algunas madres a asistir al control prenatal (R1,2)
*les toman la presidn, les dan vitaminas, les dan indicaciones para
alimentarse, examinan posicién del bebé y anemia (R1,2)

* el crecimiento uterino mide el crecimiento del bebé (R2)

* vacunacién es para el tétano, protege a la madre y al nifio (R1,2,3)
* si no van a control al centro de salud la partera no las atiende (R1,2,3)

control prenatal por partera

* jdentifican con el examen posicién del bebé (R1,2,3)

* examinan los pechos y pezones (R1,2,3)

* se revisa si tiene hinchazén en los pies, la vista (conjuntivas) por
anemia, dolor de cabeza (R3)

cuidados:

* levantar cosas pesadas (R1)

* por el peso de Ia madre se sabe si estd anémica (R1)

* debe de haber decisién de 1a pareja para cuidar el embarazo (R3)
* es un problema que la madre este gorda y el nifio grande en el
momento del parto (R3)

* delgada y vieja es problema para el parto (R3)

* es bueno,el reposo y evitar trabajos pesados (R3)

alimentacidn:

* debe de comer bastante, los alimentos dan fuerza (R1)

* el limén 4cido provoca pérdidas fetales o los bebes salen infectados
(R2)

* la mujer débil debe tomar vitaminas para estar fuerte en el parto (R2)
* si no se alimenta el nifio sale desnutrido (R3)

* es mala Ia coca (refresco), cigarros, bebidas alcohdlicas(R3)

* gs bueno la sopa de frijoles con guineos verdes, los brotes de camote
con huevo(R3)

* Jas vitaminas abren el apetito, protegen al nifio (R3)

* 2 algunas madres no les gustan las vitaminas (R3)

* sopas y jugos para evitar la piel reseca en el bebé (R3)

Disminucién o ausencia de los movimientos fetales

Identificacidn:

* Después de los 6 meses, indica: muerte intrauterina o peligro inminente para
el bebé o la madre (R1,2,3)

* Buscan ayuda inmediata a partera, médico, servicios de salud. Decisién de
buscar ayuda depende del tiempo que pase en determinar que no hay en
movimiento, varia de horas hasta 3 dias (R1,2,3)

* 81 bebé muere la madre tiene dolor en el vientre o regién sacra (R2,3)

caracteristicas de los movimientos fetales:

* son mis frecuentes en la noche (R2,3)

* e] bebé varén se mueve mds (R3)

* se mueve cuando madre tiene hambre (R2,3)
* Se mueve cuando estd préximo el parto (R3)

razones de que el bebé se mueva menos:

* bebé estd dormido, si es nifia se mueve menos, hay bebés que se mueven
més que otros (R1,2,3)

* Malformaciones, desnutricién del bebé, traumas pro caidas de la madre
(R1.2.3)

respuesta:
* aurcestimulo (sobado con aceite) de abdomen para despertar el bebé,
camunar, tomas, que la partera sobe (R1,2,3)

Disminucion o ausencia de movimientos fetales

Identificacion:

* los movimientos dependen del nifio si es activo o haragdn (R1)

* ¢l nifio debe tener movimientos fuertes, de 5 meses ya se mueven,
cuando hay problemas a la madre le pega dolor (R2)

* se mueve lento y se endurece el fitero (R3)

causa:
* desnutricién del feto, haraganes, madre dormilona (R1,2)
* debilidad (R2), caidas de la madre, falta de vitaminas, eclipse (R3)

consecuencia:

* no le afecta, podria estar enfermo (R1)

* no esta normal el feto, si no se mueve estd muerto (R2)
* parto prematuro, muerte fetal (R3)

respuesta:

*ir al centro de salud (R1,2,3)

* comer alimentos que fortalezcan, sobado para verificar movimientos,
darle vitaminas, visita a la partera antes que al centro de salud donde es
sobada, tardan entre 6 a 15 dias para consultar (R3)
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SEGUN MUJERES EMBARAZADAS

Sangrado

Identificacién

* sangrado no es normal durante el embarazo. Es sefal de peligro (R1,2,3)
* relacionan presencia de sangre con pérdida inminente bebé y con aborto
(R1,2,3)

* asociado: mal desarrollo del bebé (R1), la sangre perdida se asocia a
problemas de formacién de una parte del bebé (R1)

Causas:
* embarazo extrauterino (R1)
* anemia materna (R3)

Respuesta:

* acuden a partera quien ensaya tomas/tes y si no funciona refiere a los
servicios de salud (R1,3)

* acuden a médico/hospital por ser grave (R1)

SEGUN PARTERAS
Sangrado
causa:
* placenta previa (R1,2,3)
* mujer maltratada fisicamente (R2)
* "susto grande" (R3)

consecuencia:

* desnutricién fetal y muerte de la madre y el nifio (R1,2),

* debilidad para la madre y el nifio, el nifio no aprovecha la sangre que
pierde la madre (R3)

respuesta:
* de emergencia al hospital (R1,2,3)

Edema de pies

Identificacién:

* pies hinchados es seflal de buen pario, algo normal por aumento de peso y
permanecer mucho de pie (R1,2,3)

* Partos anteriores han tenido pies hinchados y no ha pasado nada (R1,2,3)

Causas:
* falta de vitaminas que dificulta el pario (R3)

respuesta:
* no solicitan ayuda con pies hinchados (R3)
* acuden a pariera (R2)

Edema en manos y cara

Identificacion

* presencia de anemia en embarazo (R1,2,3)

* anuncia proximidad del parto (R2,3)

* puede salir después de tener los pies hinchados y es peligroso para el parto
{R1,2), lo asocian con preeclampsia (R2)

respuesta:
* gcuden médico/ hospital (R1,3)

Edema’hinhazén

respuesta:

* ir al centro de salud (R1,2,3)

* en ocasiones la pareja se niega llevarla a pesar de referencia (R1)

causa:

* anemia profunda (R1)

* necesita sangre, mucho trabajo, problemas de baja o alta presién (R2)
* debilidad, no tiene hierro la sangre (R3)

* va a ser un buen parto

consecuencia:
* muerte fetal y materna (R1,3), parto prematuro (R2)

Anemia

Identificacion:

* por la aparniencia fisica de la embarazada, delgadez y edema generalizado,
por los examenes de laboratorio(R2)

Causa:
* mala alimentacién, falta vitaminas (R3)

Consecuencia:
* falta de fuerza en el parto (R2,3)
* le pasa al bebé la anemia (R2)

Respuesta:
* acuden a personal de salud, al hospital (R1,2,3)
* toman viaminas, no hacen nada (R3)

Anemia

Identificacién:

* hinchada (R1,2,3)

* delgada, amarilla, dolor de cabeza (R1)
* pereza, suefio, falta de fuerza (R2)

Causa:
* falta de alimentacion de la madre (R1,2)

consecuencia:
* feto desnutrido, puede tener parto prematuro (R1)
* muerte fetal, neonato de bajo peso (R2)

Respuesta:

* ir al centro de salud, referencia para el hospital (R1,2)
* recomendaciones de mejoras en su dieta (R2)

* vitaminas del complejo B y vitamina K (R2,3)
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SEGUN MUJERES EMBARAZADAS
Dolor de cabeza/zumbido de oidos
Identificacién:
* no los identifican como sefial de peligro (R1,2,3)

Causa:
* debilidad del cerebro, tienen aire (R1, Teupasenti)

consecuencia:
* consideran que puede ser peligroso para el bebé porque puede nacer con
daiios en el cerebro (R1, Teupasenti)

Respuesta:

* toman analgésicos (acetaminofen), consultan al centro de salud (R1,2,3)
* acuden a la partera les recetan panadol (acetaminofen) (R3)

* se aplican ungliento Vick (R2,3)

* se amarran la cabeza (R2,3)

* colocan algoddn con alcohol en la cabeza, reposan (R2,3)

Prevencion:
* evitar desmandes/abuso fisico (R3)

SEGUN PARTERAS
Dolor de cabeza

causa:

* anemia (R1,2)

* problemas con la pareja, infidelidad del esposo (R1)
* es un sintoma normal del embarazo (R1,2)

* malaria (R2)

consecuencia:
* accidente cerebrovascular en la madre (R1)

respuesta:
* enviarla al centro de salud (R1,2)
* darle analgésicos, commeles (R2)

Violencia Familiar

Identificacion:

* insultos, gritos y empujones (R1,2,3)

* temor, ansiedad, sufrimiento para ella (R1,2,3)

Causas:
* exceso de alcohol (R1,3)
* 1a mujer lo motiva cuando incita o provoca (R3)

Consecuencia:

* ¢] sufrimiento se transmite al bebé produciendo dafios fisicos y sicolégicos
(R3)

* muerte fetal (R1,2,3)

* al nacer el bebé tiene rebeldia, resentimiento (R3)

* moretes y malformaciones congénitas (R2,3)

Respuesta:

* conocen leyes que protegen a la mujer (R1,2)

* acuden a familiares en busca de apoyo (R3)

* buscan ayuda en personal de salud (R2,3)

* yisitan partera para que evalde el estado del bebé (R2)
* se separan de la pareja cuando pueden (R2,3)

Violencia familiar
Identificacidn:

* mala vida de la madre (R2)
* maltrato familiar (R3)

causa:
* ¢l marido es "bolo", hay sefioras que les gusta el alcohol (R2,3),
embarazos no deseados por la familia (padre de la mujer) (R3)

consecuencia:

* los hijos salen bebedores o los nifios no tienen desarrollo (R2)

* descuido en alimentacién de esposa e hijos, descuido en atencién de
salud oportuna (R3)

Antecedentes Obstétricos: hijo anterior muerto, cesirea anterior
Idennficacién:

* hijo anterior muerto no es reconocido como seiial de peligro (R1,2,3)

* existe confusién en sus consecuencias aunque mencionan que el riesgo estd
presente si vuelven a embarazarse (R1,2,3)

* reconoce el riesgo porque puede volver a ocurrir lo mismo, no todos los
embarazos son iguales (R3)

Causa:

* si cesdrea en un parto el resto de partos son cesdrea (R1,3)
* via del parto depende si la pelvis es adecuada (R2,3)

* la via del parto depende de la posicién del feto (R3)

Consecuencia:

* visualizan peligro para ellas no para el feto (R1,2,3)

* op caso de cesdrea anterior perciben el riesgo de rompimiento de cicatriz s1
hay una “mala fuerza” (R1,3)

* idenafican peligro de ruptura uterina en caso de cesdrea anterios si el
espacio entre embarazos es corto (rango de 3-4 afios en R2 y 1-4 afios en
R2.3

Respuesta
* partera evalia y no se hace cargo si cree que va a ser cesdrea (R3)

Antecedentes obstétricos: hijo anterior muerto y cesarea anterior
Identificacion:

* reconocen el riesgo de hijo anterior muerto y cesdrea anterior (R1,2,3)

Causas:
nifio muy grande, mala posicidn, estrechez de caderas (R1,2,3)

Consecuencias:
ruptura de herida, muerte del bebé o de la madre (R1,2,3)

Respuesta:
referencia al centro de salud y hospital (R1,2,3)
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SEGUN MUJERES EMBARAZADAS
Padres que consumen alcohol y usan drogas
Causa:
* alcohol llega al torrente sanguineo del bebé y produce anormalidad en
sangre y al nifio (R3)
* cuando el bebé es engendrado en estado de ebriedad
* cuando la madre es fumadora e ingiere alcohol durante el embarazo (R3)

Consecuencia:
* no hay consecuencia porque han engendrado hijos con esposo en estado de
embriaguez (R3)

* alteraciones de la mente, que no hable, disminucién de defensas, problemas
de la vista (R3)

SEGUN PARTERAS
Padres que consumen alcohol
Causas:

hombre que es bolo (R2,3), mujer que le gusta el alcohol (R2)

Consecuencias:

8 los hijos salen bebedores no tienen desarrollo (R2)

* descuidan la alimentacién de esposa e hijos (R3)

* g5 causa de anomalias congénitas, si el hombre al engendrarlo estd
alcoholizado (R1,3)

Ruptura de membranas

Identificacién:

* ruptura de fuente antes del parto es sefial de peligro porque debe ser al
momento del parto (R1,2,3)

* se demoran en decidir a buscar ayuda en un rango de 6 horas a 3 dias
(R1,3)

Consecuencia:

* parto prolongado porque la falta del liquido dificulta la salida del bebé
R1,3)

* puede ocurrir asfixia del bebé (R1,2,3)

* bebes nacen desprotegidos sin defensa y desnutridos porque fuente es fuente
de energia (RI)

* provoca que el nifio nazca amarillito y con la piel seca (R3)

Respuesta:

* acuden a partera quien da tratamiento a base de plantas y si no resulta la
refiere a los servicios de salud (R1,3)

* acuden inmediatamente a los servicios de salud (R2)

Ruptura prematura de membranas

Identificacién:

* cuando no es de tiempo no se espera que ocurra (R1)

* aunque medio se revienta la fuente alli viene el nifio (R3)

causa:
* trabajo excesivo, caidas (R3)

consecuencia:

* se muere ¢l nifio (R1,3)

* a |la mujer no le afecta, si no que al nifio (R1)
* se le termina la fuerza de nacer al nifio (R3)
¥ nacen asfixiados (R3)

* hay muerte perinatal, nace prematuro (R1)

respuesta:
* se remite inmediatamente al hospital (R3)
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TABLA No.13: 3. EMBARAZO

BARRERAS

m g

==

PT

PS

Control prenatal

* Refieren las parteras en las tres Regiones que algunas embarazadas rechazan la asistencia
a control prenatal en los servicios de satud.

* En algunas embarazadas existe desinformacién o ignoran las razones del por qué se aplica
toxoide tetanico

* Hay dificultades para identificar alimentos ricos en hierro, teniendo creencias erradas que
inducen a consumir ciertos alimentos que consideran tienen altos contenidos de hierro.

NR

Reconocimiento de sefiales de peligro

* Existen creencias durante el embarazo que inciden en la sensibilidad de la percepcién
tardia de sefales de peligro, en el tratamiento inadecuado y en la bisqueda oportuna de
ayuda en los servicios de salud como por ejemplo: las contracciones uterinas pueden ser
producidas por "aire", edema de pies es sefial de buen parto.

* El periodo de tiempo para reconocer una sefial de peligro y acudir por ayuda donde la
partera es muy prolongado, en algunas sefiales de peligro como disminucién de movimientos
fetales, edema, ruptura prematura de membranas, sangrado y contracciones.

* Ante una sefial de peligro se identifica una causa, y no la posibilidad de varias causas. En
general la causa que identifican es calificada como manejable en la comunidad, por ejemplo
anemia es identificada como causa de edema en manos y cara y de sangrado por via

vaginal, y se trata con vitaminas y mejorando la alimentacién. No se identifica la
preeclampsia.

Uso de medicina tradicional en sefiales de peligro

* La practica del sobado puede dar falsas percepciones de solucién de un problema de
posicién detectado, ya que piensan que el nifio queda "compuesto”.

* Las mujeres embarazadas mencionan que las parteras utilizan medicinas tradicionales,
para controlar las diferentes sefiales de peligro, durante el embarazo previo a acudir por
ayuda a los servicios de salud, como en el caso de sangrado, ruptura prematura de
membranas, disminucién de movimientos fetales, inicio de contracciones uterinas y edema.

Enfoque de género

* Es frecuente que el esposo o compaiiero rechace los métodos de planificacion familiarpara
espaciamiento de los embarazos

Violencia Familiar

= La mujeres que estan expuestas a problemas relacionados con una pareja con alcoholismo
o maltrato fisico familiar, que muchas veces la llevan a su muerte o a la de su hijo(a).

ME = Mujeres embarazadas MP = Madres/Padres PT = Parteras PS = Personal de salud
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TABLA No.14: 3.1 EMBARAZO

VIABILIZADORES

ST

© X

PT

PS

Control prenatal

* Las embarazadas que acuden a control prenatal donde la partera, y esta les pide que

acudan a control también a los servicios de salud, practica que ambas reconocen, valoran y
la enfocan en base a:

vacunacién con toxoide, dotacion de vitaminas y si el bebé estd bien (posicion fetal,
crecimiento uterino, peso materno)

* En el control que brinda la partera la actividad de "sobado" les sirve para detectar
posiciones incorrectas en el feto.

* La partera envia a las embarazadas a control al centro de salud para compartir
responsabilidad sobre todo en los casos de embarazos de riesgo.

* Existe asociacion de eventos de cuidado durante el embarazo para el buen suceso del parto
y un bebe sano como:

- control prenatal

- buena alimentacién e ingesta de vitaminas

- vacunacién

- descanso y evitar levantamiento de cosas pesadas

NR

NR

Reconocimiento de seiiales de peligro

* Se identifica que la exposicién a ciertos factores de riesgo como alcoholismo, infecciones,
mala alimentacién y sangrado pueden producir un neonato enfermo.

* Existen cuatro preocupaciones principales: que alguién "responda” por la madre, posicion
inadecuada del bebé, la presencia de anemia en las madres que no les dara fuerza para el
parto y malformaciones congénitas.

* La mayoria de las embarazadas acuden ante todas las sefiales de peligro del embarazo que
identifican por ayuda donde la partera

* Es reconocido el riesgo, en varios antecedentes patologicos como:
- cesdrea anterior
- hijo anterior con asfixia
- hijo anterior nacido muerto

* Se piensa que debe utilizarse métodos de planificacion familiar en los casos de
multiparidad y para evitar espacios intergenésicos cortos.

NR

NR

NR = No hay respuesta

27




C. PARTO
1. DISCUSION
2. CUADROS DE ARTICULACION

3. BARRERAS Y VIABILIZADORES
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1. PROCESO DE ATENCION DEL PARTO

El andlisis de la etapa del parto se divide en dos partes, la atencion del parto y la identificacion de las sefiales de
peligro que pueden ocurrir en esta etapa asi como sus mecanismos de respuesta.

Atencion del parto.

Esta atencion se puede dividir en varias etapas: preparacién, medidas de limpieza y asepsia, manejo de
contracciones, expulsivo, nacimiento y alumbramiento. Para las mujeres embarazadas y las parteras las etapas del
parto son: ruptura de la fuente, nacimiento y alumbramiento, en las cuales el liquido amnidtico tiene el papel de
darle fuerza al bebé para nacer y sirve como lubricante para que resbale, la placenta que preserva la vida del bebé
y de la madre y el cordén umbilical que constituye un enlace vital, al punto que se le atribuye el papel de enlace
activo del bebé hacia la placenta para facilitar su salida y que al cortarse antes del alumbramiento este enlace muere.

El evento del parto es enfrentado basicamente por la partera y la madre, la partera adopta un papel de lider que
decide en conjunto con la madre quien se queda o no para apoyar la atencién del parto. Generalmente ambas aceptan
la presencia del marido y en segunda instancia la madre de la paciente o bien una hermana. La madre adopta un
papel pasivo y de obediencia a la partera, la cual trata de que ella mantenga "control sobre los nervios" a fin de
facilitar su cooperacion.

El momento de la participacién de la partera en el parto depende de cuando se decidié llamarla y la distancia de
la casa de la madre a la de la partera. El momento de llamar en algunas familias es identificado por algunas familias
por la ruptura de membranas, por lo que ocurre que cuando llega la partera esta encuentra que se estd ya en
expulsivo o ya pasd el nacimiento.

La etapa de preparacién para las parteras incluye tener su material y equipo esterilizado, procedimiento que hace
de varias formas: hierve en bafio maria o directamente y limpia con alcohol previo lavado con agua y jab6n. En
la preparacién para el parto para todos los grupos comunitarios implica la preparacién del lugar del parto cuya
responsabilidad esta en ambos padres, asi como la ropa del bebé e implementos para la curacién del ombligo. El
padre es el responsable de arreglar el lugar y colocar la cama de acuerdo a indicaciones de la partera, también debe
de estar atento a cualquier emergencia asi como a apoyar a la madre ya sea dédndole dnimos o preparando tes o
tomas que le ordene la partera. Algunas parteras mencionan la importancia de tener una mesa libre para colocar en
forma ordenada su material y equipo; alrededor de la mitad usa guantes para la atencién del parto.

La primera actividad que realiza la partera es la revision de la posicion fetal y el grado de avance del trabajo de
parto. Todos los grupos mencionan la importancia del lavado de manos, del baiio de la madre el cual no solo se
hace por higiene si no que también para "apurar los dolores”, la limpieza que hace la madre de sus genitales es
revisada por la partera, la cual en algunos lugares vuelve a limpiar con agua con hierbas.

El manejo de las contracciones de acuerdo a todos los grupos de estudio esta dado basicamente por el uso de tes,
de raiz de limén, canela, manzanilla y otras hierbas asi como el uso de esencia de coronada. Otra accién es poner
a caminar a la paciente, darle masajes o sobado, vigilancia de las contracciones en su intensidad y frecuencia y
evitar que la madre puje antes de tiempo.

La sefial para el expulsivo la indica la ruptura de membranas y cuando esta no ocurre la partera la rompe ya sea
con la ufia o con la tijera, en lo que estdn de acuerdo todos los grupos comunitarios. Los padres refieren que las
parteras acuden a pastillas o a inyecciones para acelerar el parto.

En todos los grupos se menciona el papel de apoyo del esposo o compafiero a la madre ya sea dando 4nimo o bien

masajes o empujan el abdomen para que el bebé no suba. La sefial de que se acerca el nacimiento es el
abombamiento de la vulva y periné, y se espera que la partera este lista para que al momento del nacimiento de la
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cabeza limpie la cara del bebé para evitar que le caiga liquido amnidtico. El principal temor en esta etapa son las
circulares de cordén. A pesar de que la mayoria de las parteras dicen que las madres estan en posicidén acostada,
también refieren que algunas madres piden y exigen la posicion hincada y en cuclillas.

El alumbramiento presenta el problema de que las parteras se niegan a cortar el cordén umbilical hasta que halla
nacido la placenta, para lo cual algunas apartan al bebé mientras esperan (la mayoria), otras cortan el ombligo y
esperan con el otro extremo pinzado, otras cortan el ombligo y ponen a amamantar al bebé para facilitar el
alumbramiento y otras no cortan €l ombligo y ponen a amamantar el bebé (la minoria). Este comportamiento esta
generado por el temor de que 1a placenta se "suma" o pierda adeniro, la paciente presente una hemorragia y luego
muera; cuando ocurre retencion placentaria, la partera corta el corddén y amarra el extremo de la paciente a una de
las piernas. Posiblemente en tiempos pasados donde la mayoria de las madres tenian a sus hijos sentadas o hincadas,
se les facilitaba mas que en la posicién acostada el amamantamiento sin corte del cordén, lo que aceleraba el
alumbramiento y disminuia la posibilidad de hemorragia postparto.

Seiiales de peligro

Las sefiales de peligro que generan una respuesta de movilizacién inmediata son las siguientes:

Parto prematuro. Es identificado por los tres grupos comunitarios, y los tres grupos dicen que una de las causas
es debilidad o anemia de la madre, las mujeres embarazadas las infecciones genitales o malformaciones congénitas,
las parteras agregan falta de reposo y problemas con el marido, y en conjunto con la madre interpretan las caidas
como un riesgo. Las mujeres embarazadas dicen que la respuesta de 1a partera es la medicina tradicional a base de
hierbas. Los grupos de madres/padres y parteras mencionan que su respuesta inmediata es acudir a los servicios de

salud. Todos los grupos reconocen €l riesgo que tiene el bebé de morir tanto in {dtero como intraparto o
inmediatamente después del parto.

Algunos grupos focales de mujeres embarazadas y parteras manifestaron la creencia de que el bebé de 7 meses se

muere menos que los de 8 meses. Otra creencia es que no cumplirle los antojos a una mujer embarazada causa parto
prematuro.

Mala posicién del bebé. Es una sefial de alarma que es identificada como emergencia en la que se debe de acudir
inmediatamente a los servicios de salud, pero su identificacién depende de 1a revisién que haga la partera, este grupo
se siente capaz de poder identificar posiciones, pero sefialan que cuando son llamadas muchas veces ya el parto estd
en expulsivo y no hay tiempo para traslado (pélvicos, de mano).

Durante el embarazo la madre acude para verificar posicidn y que la partera con el "sobado" le componga el nifio,
accién que la mayor parte de la mujeres embarazadas declaré que habia hecho. El problema puede ocurrir cuando

se crea una confianza sin base s6lida en 1a que el feto compuso su posicion y la mantuvo hasta el trabajo de parto
por una sobada.

Las parteras mencionan haber hecho versiones en casos de emergencia, por tener serias dificultades de transporte;
en dos de las Regiones las mujeres embarazadas refieren que las parteras "componen al nifio” en casos de
presentaciéon de mano. Los padres/madres y mujeres embarazadas refieren que acuden primero donde la partera
quien las soba. Pero la preferencia de los tres grupos comunitarios es acudir al hospital para cesérea.

Problemas de cordén. Es una sefial de peligro que identifican como una emergencia que compromete la vida del
bebé (asfixia, ahorcado), puede ser causa de parto prolongado, las parteras identifican ademds el prolapso de cordén
como de sumo riesgo. Todos los grupos atribuyen su causa a los movimientos del nifio o bien a la creencia de
"meses amarrados”, los cuales son producidos por maleficios de personas enemigas de la madre.
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Como la respuesta debe de ser ripida en el momento del parto, esta es desenredar, cortar el cordén inmediatamente,
las parteras dicen que cuando hay prolapso de cordén tratan de meterlo de nuevo y/o llevar a la madre al hospital.
En caso de creer que la causa es meses amarrados, proceden a buscar a alguién que mediante ritos mdigicos
resuelvan el problema. La mayor parte de las parteras de las tres Regiones se refieren a esta creencia como de los
"antiguos”, de generaciones pasadas, y como un signo de habilidad de la capacidad de las viejas parteras.

La forma de prevenir Jos meses amarrados que refieren los tres grupos es no decir a la gente los meses de gestacién

ni la fecha probable del parto, para evitar que alguién de "mal corazén" pueda iniciar el ritual de amarrado de
meses.

Las seiiales de peligro cuya movilizacién depende de la respuesta a la medicina tradicional o bien es reconocida en
forma tardia son las siguientes:

Sangrado antes del nacimiento. Las madres, padres y parteras lo ven como una sefial de peligro, en la Region 2
hay mujeres embarazadas que no lo identifican. Las parteras profundizan en su causa e identifican la placenta previa.

Tanto las padres/madres como las parteras mencionan que poco sangrado es normal y este se convierte en sefial de
alarma cuando es abundante.

Las madres/padres y mujeres embarazadas dicen que las parteras como primera respuesta dan medicina tradicional
a base de tes de hierbas y si no pueden controlarlo la remiten a los servicios de salud. En la Regién 2, algunas
parteras explican el uso de medicina tradicional y en las Regiones 1 y 3 dicen que la madre es referida
inmediatamente a los servicios de salud. Las consecuencias son identificadas en los tres grupos comunitarios.

Parto prolongado: En general el rango de espera es de 6 horas a 8 dias en los tres grupos, sin embargo se
identifica en forma concreta cuando hay ruptura de membranas, en este caso el rango de espera se acorta de 1 hora
a 12 horas. Por lo que se observa la medida del tiempo para identificar un trabajo de parto prolongado no depende
en si de las caracteristicas de las contracciones, si no que se focaliza a la ruptura de las membranas. Los tres grupos
comunitarios mencionan causas bisicas de este problema como desproporcién céfalo-pélvica, mala conduccion del
pujo. En los tres grupos se mencionan las creencias de meses amarrados asociado a circulares de cordén generadas
por maleficio y parto seco cuando no hay liquido meconial que lubrique, ya sea por ruptura prematura de
membranas o bien porque estas no se rompen.

El riesgo de este problema especialmente para el bebé es la muerte intraparto porque "se ahoga al pasirsele la
hora", o bien el bebé que nace "morado” por la asfixia. La muerte de la madre como una consecuencia es
identificada por el grupo de padres/madres y por el de parteras.

Ruptura de membranas en embarazo a término. Es tomada por el grupo de mujeres embarazadas y
padres/madres como una sefial inminente de parto, no se asocia a una sefial de peligro, y es identificada por las
parteras como sefial de un parto de "membrana rota" o parto seco. La diferencia entre los grupos es la precision
en el tiempo de espera para dar la voz de alarma de 1 a 4 horas hasta 4 dias. Es identificada como de riesgo por
el grupo de padres/madres y por el de parteras, no asi por el de mujeres embarazadas.

Parto seco. Esta es una sefial de alarma que es identificada por los tres grupos comunitarios como una sefial de que
el parto va a ser dificil asociada a la ruptura de membranas antes del inicio del trabajo de parto, ya que no se tiene
la colaboracién del bebé para el nacimiento al perder el liquido amniético que le da fuerza para empujar, quedando
todo el peso del trabajo en la madre, ademds al no haber liquido el bebé no desliza por el canal del parto por lo que
la respuesta es poner aceite en la vagina.

También se asocia a cuando no se rompen las membranas antes del periodo del expulsivo, y por lo tanto no hay
liquido que facilite el deslizamiento del bebé. Lo anterior de acuerdo a todos los grupos comunitarios presenta dos
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peligros, uno es que la membrana se rompa justo en el nacimiento del bebé, lo que puede hacer que trague liquido
amniotico o le caiga en los ojos; o bien que no se rompa y nazca envuelto en las membranas ovulares y asfixien
a bebé, en este ltimo caso es considerado como sefial de buena suerte "nifio enmantado".

Las consecuencias de peligro y dafio para el bebé es identificada en los tres grupos las cuales son parto prolongado
con ¢l consiguiente sufrimiento del bebé, asfixia y muerte intraparto o neonatal, 1a primera respuesta de las mujeres
embarazadas y padres/madres es acudir donde la partera la cual utiliza medicina tradicional a base de hierbas y unta
aceite en la vagina para que el bebé deslice, en caso que no resulte las refieren al hospital. Las parteras de la Regién
3 confirman que ponen aceite en la vagina para facilitar el parto.

Las sefiales de peligro que no reconocen como tales 0 que tienen mayor dificultad en reconocerlas son:

Presencia de liquido meconial. En esta sefial de peligro se encuentran variaciones de identificaciéon en cada uno
de los grupos comunitarios que oscilan entre negar que existe (grupo de padres/madres), no reconocerlo o
considerarlo normal (grupo de embarazadas) o bien considerarlo como algo sucio (parteras y padres/madres),
asociado a infeccion de la madre (grupo de embarazadas, parteras), a muerte fetal (grupo de embarazadas y parteras)
y a que la madre no utiliza laxantes durante el embarazo (madres/padres).

Las consecuencias identificadas en los tres grupos es que el nifio adquiera una infeccién en los ojos o los pulmones,
ceguera y en algunos grupos de parteras y mujeres embarazadas muerte fetal. Las parteras dicen que si revienta
primero la fuente y después nace el nifio no hay problema y refieren que las madres piensan que no hay problema
si no se acompafia de dolor. Como la consecuencias més graves que identifican es la ceguera o que el bebé lo trague
0 aspira su repuesta estd dirigida a proteger el bebé desde el nacimiento de la cabeza, a su limpieza y aspiracion
de flemas y las parteras agregan que estas se terminen de sacar "por bajo" con el chupén. No asocian este signo
con sufrimiento fetal y si sospechan que es que el bebé estd muerto por falta de movimientos fetales interpretan que
este liquido es su cuerpo deshaciéndose lo remiten o van al hospital.

Parto Postmaduro. Fué discutido en los grupos de parteras y con los padres/madres, los cuales lo identifican como
un parto en el cual el bebé se pasa de la fecha en que debe nacer. Las razones las atribuyen a errores de la madre
en relacién a su fecha de embarazo y del médico en su calculo. las parteras explican que se debe a que el nacimiento
depende de los movimientos de luna; ademds en dos Regiones (1,3), refieren que lo mejor es hacerse un ultrasonido
ya que este examen no se equivoca y dicen tener poca experiencia en este problema. Si se logra identificar o sea

que no se crea que hay un error de cdlculo de la fecha del parto creen que su consecuencia es la muerte fetal y su
respuesta es ir al hospital.

Madre soltera/sola. Esta es una sefial de peligro identificada por los grupos de estudio de parteras y mujeres
embarazadas, el riesgo se evidencia porque no hay nadie quien "responda” por ella en caso de una emergencia y
queda en la decision de la partera asumir o no la responsabilidad de la atencién del parto. La situacion se agrava
si tiene una emergencia ya sea en el embarazo, parto o el neonato, dado la asusencia de capacidad de endeudamiento
y que ella misma tiene que salir a pedir ayuda. Una vez nacido el nifio el otro punto que se manifiesta es la
necesidad que tiene de trabajar con lo que se deteriora el cuidado materno lo que produce un destete precoz o
muertes infantiles especialmente en situaciones de alto riesgo como los bebés de bajo peso y los prematuros.

El grupo de estudio de personal de salud mencionan que ante una sefial de peligro las familias van primero con la
partera y luego acuden a los servicios de salud, los problemas relacionados con el parto por los que acuden en busca
de atencién son: parto prolongado, posicién anormal del bebé, parto prematuro, ausencia de movimientos fetales,
retencion placentaria, cesdrea anterior, sangrado y liquido meconial. Confirman que las familias tardan en identificar
la emergencia del parto prolongado, por otro lado identifican la emergencia en casos de parto prematuro y posicion
anormal del bebé. En el grupo focal de las clinicas maternoinfantiles se opiné la no conveniencia del parto hincada,
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sentada o en cuclillas dado la dificultad que se tiene de conocer como apoyar a la madre.

Las normas y manuales de la Secretaria de Salud, considera los pasos de la atencidn del parto, definen claramente
el inicio del trabajo de parto y el riesgo del tiempo transcurrido desde la ruptura de membranas en relacién al
nacimiento. Todas las sefiales de peligro estan consideradas a excepcién de la madre soltera/sola, en el manual de
capacitacién de parteras ocurre igual situacion, pero aqui se menciona el riesgo de la madre sola/soltera, aunque
no se explica que hacer. Las estrategias de manejo de las costumbres y creencias derivadas de la medicina
tradicional no estan desarrolladas en el manual de capacitacién de parteras y manuales de normas.

Se normatiza la atencién de parto sentada o en cuclillas pero las lineas de cémo dar esta atenci6n especifica e
infraestructura fisica institucional, asi como los curriculum de formacién profesional no estdn desarrolladas, por lo
que no se genera en la prictica la opcién de que la madre elija la posicién mds cémoda para ella. Se vuelve

controversial con el parto atendido por la partera, la indicacién del momento del corte del ombligo en relacién al
alumbramiento.
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PROCESO DE ATENCION DEL PARTO: GRUPO DE PARTERAS

RAZONES

El matenal bien lavado con paste y jabdén

La tijera,la gasa esterilizada

Cuando el material esta sin esterilizar se le pasa alcohol
Para evitar infecciones los trapos deben estar limpios

El nylon es mds higiénico y para que no ensucie la cama
No todas aenen guantes

Debe de tener naguas (falda) anchas para el parto
Hay parteras no capacitadas que tienen a las mujeres
desnudas

el bario apura el parto

Cuando no es la hora y es cerca van a cada rato hasta
que ya es

Se vigila s1 se apuran o no los dolores

Cuando los dolores son lentos no se hace fuerza

A las madres les puede dar "frio nervioso”

A algunas madres los nervios las atacan

Con el licor €l nifio se apura

El licor y el te le dan fuerza a la madre

El nifio empuja por lo que no hay que poner a la madre a
hacer fuerza

Las madres nerviosas pujan antes de tiempo

En el suelo no les da lugar porque los nifios se golpean
"Todos mus 10 hijos los tuve hincada"”

“Ahora solo las atiendo acostadas”

A veces por la posicién de la madre los nifios buscan
para atris

Es una sola fuerza formal hacia abajo

Se protege la sentadera (periné) con un trapo limpio
Las madres nerviosas no colaboran

Cuando nace la cabecita le protege la boquita

Cuando se corta el cordén se muere y los movimientos
del niflo ya no ayudan para el alumbramiento

S1 se corta el cord6n antes del alumbramiento la placenta
se va al estomago, se desangra, se muere

Hay temor de cortar el cordén antes del alumbramiento
E! pecho avuda que salga la placenta

Cuando queda partes de placenta hay sangrado

Cuando hay retencién de placenta el cordon se amarra a
la prerna

El fajero sinve para que la placenta no se suba

El personal de salud prohibe que se le de aceite a la
paciente

Amamanr quita el dolor de vientre

ETAPAS Y SENALES

EQUIPO Y LUGAR PREPARADO

AVISO: el marido o 1a madre de la
paciente

REVISION
SENAL: contracciones y expulsién de
moco y sangre
VERIFICA: grado de avance y posicién

LIMPIEZA

MANEJO DE CONTRACCIONES

VIGILA:

pujo antes de tiempo
ejercicio

tranquitidad

avance de los dolores

EXPULSIVO

SENAL: Que reviente la fuente, cuando
los dolores estan cada dos minutos.

DURACION: 20 minutos

NACIMIENTO
SENALI: La vulva se abomba y abre, se
visualiza la cabeza del bebé

ALUMBRAMIENTO

Espera: entre media hora a una hora
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ACCIONES

La familia debe tener arreglado el lugar
Deben de tener lista la ropa del nifio

Saca toda la gente, una mujer merece respeto
Los maridos ponen a hervir el agua

Hay maridos que se van por temor

Tener una mesa solo para el material

Lavado de manos y limpieza de uiias
Esterilizacion de gasas con agua maria

Se hierve la perilla

Lo primero que hace uno es "sobarlas y pulsarlas”

Las bafian con agua helada
Después del bafio se revisa si es necesario la limpian
Se limpian con agua de quina

Con las primerizas hay que estar alli para aclararles
las cosas

Que pasee mientras es la hora

Que tomen alimentos

Les hacen masajes

"Cuando ya van a tener se acortan, uno les da
fortaleza"

Se le da te de canela, manzanilla, pimienta gorda y
esencia de coronada

Te de naranjo dulce para los nervios

Cerveza, aguardiente

Te de raiz de violeta para la que padece del corazén
o la presién

Se hacen dos o tres chequeos

Hay mujeres que solo lo quieren tener hincadas
Que se abra la mujer para dar amplitud y se cubre
con una sibana

Hay mujeres que tienen sentadas

Hay mujeres que no pueden pujar y se hinchan
Se apoyan en el cifiamo de las camas

Las mujeres a veces tienen temor de lo que va a
pasar y no hacen fuerza

La presién en el "estémago” les gusta porque va
para abajo, el marido hace presién

Hay maridos que ayudan a tenerlas abrazadas

El nifio trae la fuerza y rompe la fuente

Hay fuente que hay que romper para que nazca el
bebé, con la tijera o con la ufia

La abuela tiene que venir a atender el nifio mientras
se convalece la paciente

Los padres a veces tienen al nifio

Se limpia la cabeza, boca y oidos

Para que nazca la placenta pone a mamar el nifio
después de cortar el cordén

Ponen a mamar sin cortar el cordén

Sin cortar el cordén se retira al nifio para esperar
que nazca la placenta

Se revisa la placenta a ver si esta completa

Para retencién placentaria le dan laxol (aceite de
ricino)



Actividades realizadas
por la Madre

Preparan

- ropa de cama

- trapos para el parto

- materiales para el bebé (cotte y curacién del
ombligo

Apoyan familiares
Algunas veces familiares apoyan en la
preparacion

Bafio
- inicia trabajo de parto

Se toma lo que le dan "con tal de salir”

Se deja sobar confiando en que ésto le ayudard a
que el nifio nazca pronto.

Obedece érdenes de respiracién para no subir al
nmo.

Identifican secuencia de acontecimiento
- Sangrado-ruptura fuente

- Nacimiento del nifio

- Expulsién de placenta

Las mujeres tienen diferentes preferencias para
parir.

Fuerza antes de la hora

- agotamiento

- retraza nacimiento del bebé
- muerte (ahogamiento) bebé

Familiares apoyan en el momento del parto en

algunas maniobras
Apoyo moral

Recibe el nifio para amamantarlo

PROCESO DE PARTO
GRUPO DE ESTUDIO: MUJERES EMBARAZADAS

Preparacion del Lugar

Medidas de asepsia

Trabajo de Parto

Contracciones

Expulsivo

Nacimiento Recién Nacido
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Percepcion del trabajo realizado
por la partera

Solicitan preparacién materiales
Limpieza de equipo para atencidén en el parto

Lavado de manos cuando revisa a la mujer
- evitar enfermedades en madre-nifio
- evitar infeccién ombligo

- Preparacion tomas (raices, hojas, etc)

- Realizan maniobras - sobado
posicién del bebé

- Orientacion en respiracién

- Posicién de la madre
*  boca arriba con las piernas flexionadas
* acostadas
* hincadas
*  sentadas

Maniobras: Amarran: trapo alrededor del abdomen

Sostiene para atrds y aprieta
Orientacion: dirigen en respiracién y pujo
Dan tomas para acelerar parto

Ayudan en la expulsion del bebé

Recibimiento: manos sin guantes
usan toallas y pafiales
Los revisan: completo - normal - respiracién
Aspiracién de flemas
Cortan y curan ombligo
Lo asean y arreglan (vestuario)

Realizan Apego Precoz



PROCESO DE PARTO

GRUPO DE ESTUDIO: PADRES Y MADRES

Actividades realizadas
por la Madre

-La madre toma un bafio, permite le hagan asco
perineal antes y después del parto

-pasea para apurar contracciones

-deja que la soben, le aprieten la barriga, se deja
amarrar un lienzo en el abdomen (fajado) para
apurar el parto

-se deja frotar las manos y pies

-recibe orientaciones sobre como respirar y pujar
-se toman preparados que le dan para apurar el
parto

-percibe la ruptura de membrana espontinea y
participa obedeciendo ordenes en la ruptura
artificial de membranas "pujan” y se les rompen.

-busca apoyo fisico para sostenerse en el esfuerzo
de pujo
-perciben la proteccién del periné

Se coloca en posicién para el parto:

*acostada

*de rodillas

*de cuclillas

*en el piso

*de pie

Se dejan agarrar de la cintura para hacer fuerza

Algunas:

-reciben al nifio después de la expulsién de la
placenta

-recibe al nifio inmediatamente después de que
nace

LO QUE DICEN LAS MADRES

Preparacién del
Lugar para la
Atencidén del Parto

Medidas de asepsia

Trabajo de Parto

Contracciones

Expulsivo

Nacimiento del bebé

Actividades de la Partera

-pone papel en la cama

partera usé guantes, material para el corte del ombligo
del bebé, tijeras las limpian con alcohol, fajero del nifio
-limpian periné de la madre con agua tibia

-limpieza de periné postparto

-rompe con los dedos la membrana para aligerar el
parto en casos de parto prolongado

- dejan que se rompan solas las membranas

- rompen membranas con tijeras

-prepara remedios caseros y le da a la parturienta
-soban y frotan manos y pies de la parturienta

ayudar con amarrando una toalla en el abdomen

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

-protege periné

-indican a la mujer "hacer fuerza para abajo"
-orientan a la mujer a colocarse

-reciben al recién nacido, cortan el ombligo al bebé, lo
bafian y después lo entregan a la madre para su
amamantamiento

-Atiende a la mujer en el alumbramiento de la placenta
y después atiende el nifio
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PROCESO DE PARTO

GRUPO DE ESTUDIO: PADRES Y MADRES

Actividades realizadas
por el Padre

-preparar la habitacién donde serd el parto
*arregla la cama

*coloca papel en la cama

-Busca la partera

*sirve de apoyo en algunas actividades de la
partera

*coloca la cama en posicién inclinada
-Busca que traerle a la esposa para que se
alimente después del parto

-Lavado de manos antes del parto

-Ayuda a hervir algunos de los insttumentos para
el parto por orden e instruccion de la partera
-compra soluciones desinfectantes y lo deja a
disposicién de la partera

-hace tés para aligerar el parto por orden de la
partera

-estar dindole apoyo emocional y fisico a la
madre, la detiene de la espalda

LO QUE DICEN LOS PADRES

Preparacién del
Lugar para la
Atencién del Parto

Medidas de asepsia

Trabajo de Parto

Contracciones

Expulsivo

Nacimiento del bebé
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Actividades de la Partera

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

-usan guantes para el parto

-se lava las manos antes y después del parto

-lava el periné de la madre o le ordena que se baiie
antes que sea el parto

-le ponen alcohol o agua hervida al periné

-lava el material que va a utilizar con alcohol
-hierve el material

-partera rompe las membranas de la madre

-hace tés para aligerar el parto

-colocan aceite en la vulva de la mujer cuando no ha
roto membranas

-inyecta a la parturienta para aligerar

-soba a la parturienta para acomodar al nifio y salga
pronto

-guia a la madre en la respiracién y pujo

-limpieza del lugar después del expulsivo

-da el nifio a la madre inmediatamente después del
parto
-corta el ombligo y después asea el nifio



TABLA No.15: 2. SENALES DE PELIGRO

MUJERES EMBARAZADAS

PADRES Y MADRES

PARTERAS

Sangrado abundante antes del nacimiento
identificacidn:

* no es dentificado como sefial de peligro (R2)
* ¢s peligroso (R1,3)

Causa:
* nace la placenta primero y después el nifio (R3)
* placenta no nace (R3)

Consecuencia:
* ¢l nifio tiene riesgo de que nazca ahogado (R3)

Respuesta:

* manejado por parteras a base de tomas y
medicinas caseras, si no cede, la refieren y en
algunos casos la acompaiian a los servicios de
salud (R1,2,3)

Sangrado antes del nacimiento
Identificacion:

* es problema (R1,2,3)

* ]a hemorragia es abundante y el sangrado
como la menstruacién (R3)

* la sangre es lo principal del cuerpo (RI)

Causa:

* trauma infecciones (R2,3)

* amenaza de aborto (R3)

* medicamentos durante el embarazo (R3)

Consecuencia:

* sufrimiento fetal y materno (R1,3)
* nifio débil, de bajo peso (R1,2)

* infecci6n en el nifio (R3)

* debilidad de la madre (R3)

Respuesta:

* toman remedios tradicionales (R1,2,3)

* acudir al centro de salud o al hospital (R1,2,3)
* reposo (R3)

* sobado (R2)

Sangrado antes del nacimiento
Identificacién:

* placenta viene de "frente” (R1)

* flujo sin dolor (R2)

* flujo antes de coronar/placenta prima
(sangrado antes del parto, sangrado en el
embarazo, placenta y cordén nacen antes del
feto) (R3)

Causa:

* si es poco puede ser aviso del parto (R1)

* si es bastante es placenta previa (R1,2,3)

* pujo fuerte de la madre, se presenta en ¢l
iiltimo parto, placenta acreta, placenta marginal,
antecedentes de sangrado en partos anteriores
(R2)

* fitero débil y nifio hace fuerza, ltero débil por
multiparidad (R3)

Consecuencia:

* dudas de dafio al nifio, muerte materna (R1)
* muerte fetal (R2,3)

* nifto se deshidrata y nace débil (R3)

Respuesta:

* traslado urgente al hospital (R1,2,3)

* cesarea (R3)

* medicina tradicional a base de plantas en
vagina de madre, inyeccién de vitaminas, darle
te de manzanilla o esencia de coronada (R2)

Parto prematurc
Identificacién:
* En las tres Regiones lo identifican cuando ocurre

Causas:

* algunos lo desconocen (R1,3)

* embarazada estd débil, tiene infecciones como
mal/flujo amarillo, o por malformaciones del nifio
(R2.3)

* madre adolescente (R1)

* ruptura prematura de membranas (R1)

Consecuenclas:
* gt nace vivo se muere ficilmente (R1,3)
* bebé pequeiio, desnutrido (R3)

Creencia

* Jos prematuros de 7 meses tienen mas
probabihdades de vivir que los de 8 (R2,3)

* 51 no se le cumplen a una embarazada los antojos
se le puede caer el nifo (R2)

Respuesta:

* las parteras no hacen nada (R3)

* dan aguia de montecito (R3)

* 51 se complica hay que llevarla al hospital (R3)

Parto prematuro
Identificacién:

* gietio (R1,3)

* parto adelantado (R2)

Causas:

* error en probable fecha de parto (R1)

* anemia y caida de madre durante el embarazo
(R2)

Consecuencia:
* muerte neonatal (R1,2)
* traumatismo del feto (R2)

Prevencion:
* control prenatal (R1)

Respuesta:

* sobado durante el parto (R1)
* acudir al hospital (R1,2,3)

* acudir al centro de salud (R2)

Parto prematuro

Identificaci6n:

* "sietio" (R1)

* parto de 7, 8 meses de gestacién (R3)

Causa:

* asociado a parto gemelar, multiparidad, caidas
R1)

* enfermedad, susto, problemas con el marido,
debilidad de 1a madre o el nifio, falta de reposo,
levantamientos de bultos (R3)

Consecuencia:
* muerte intrauterina, muerte neonatal temprana
R

Creencias:

* proviene de no satisfacer "antojos", los
neonatos de 8 meses no se crian (nimeros
pares), los de 7 tiener més posibilidades (R3)

Respuesta:
* llevarla al hospital (R1,3)
* "ng se pueden atender muy bien" (R2)
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MUJERES EMBARAZADAS
Parto prolongado
Identficacion:
* en las tres Regiones cuando pasa el tiempo
considerado como de parto normal (rango de 1
hora - 2 dias), es considerado prolongado (rango
de 12 horas a I semana)

Causas:

* trabajo de parto irreguiar (R1,2,3)

* mfio muy grande, pelvis estrecha, primeriza (R3)
* por falta de fuerza para pujar en el expulsivo
(R1)

* Cuando el bebé no tiene fuerzas para nacer y no
desciende (R1,2,3)

* Cuando el bebé no desciende porque tiene edema
en la cabeza de tanto pujar la madre (R1)

Consecuencias:

* muere el bebé (R1,2,3)

* a pesar de parto prolongado bebé puede nacer en
buenas condiciones (R2)

Creencias:

* asistir a velorios (R1,2)

* meses amarrados (R1,2,3)

* lavar en el sol, cuando esta presente una mujer
embarazada en el pario, cuando el bebé es de sexo
femenino (R3)

Prevencion:
* no decir meses de gestacioén (R1,2,3)

Respuesta:

* Las que no van con parteras acuden directamente
al hospital (R1,3)

* 51 el nifio no nace a la hora/tiempo que la partera
tiene calculado, refiere a hospital (R1,2,3)

* dan tes con esencia de coronada, raiz de limén y
orras hierbas (R1,2,3)

* romas de cerveza o aguardiente porque provoca
vomuto que expulsa al bebé (R2,3)

* ¢l aguardiente da calor y dnimo al mismo tiempo
(RD)

* gempo que dan para que tomas surtan efecto es
un dia (R3)

* parteras usan inyecciones (no especificadas,
aunque se sospecha que puede ser oxitocina)
(R2,3)

* usan aceite alcanforado en entrada de vagina
para que deslice ia cabeza del bebé (R1,3)

* en servicios de salud las examinan, ponen sueros
y les hacen maniobras de expulsién (R1,2)

* poner a caminar la embarazada y hacer
maniobras de sobado para expulsién, lo saca a la
fuerza (R3)

* la partera maneja los casos de meses amarrados
por medio de oraciones

PADRES Y MADRES
Parto prolongado
Identificacién:
* de dos a tres dias de espera (RI)
* su medida depende de la hora de ruptura de
membranas, de 6-12 horas (R2), de 2-8 dias
(R3)

Causas:

* infecciones urinarias durante el embarazo y
parto (R1)

* estados de ansiedad durante el parto (R1)

* carencia de vitaminas (R1)

* desproporcién céfalo-pélvica (R2)

Consecuencias:

* asfixia neonatal (R1)

* pace con gripe/fiebre/muerto (R2)

* muerte fetal y materna (R3)

* nifio nace con moretes e hinchado (R3)

Creencia:
* meses amarrados (R3)

Prevencidn:
* no decir meses de gestacién (R3)

Respuesta:

* uso de tes a base de hierbas y otros
preparados, cerveza, jarabes, vinos, esencia
coronada y aceite (R1,3)

* raices de limén y hojas de naranjo (R2)

* conducir el pujo (R1)

* medir el tiempo de duracién del trabajo de
parto (R1)

* practican ritual de meses amarrados (R3)
* medir intensidad, frecuencia y duracion de las
contracciones (R2)

* sobado (R1,3)

* medicamentos/laxantes (R3)

* traslado al hospital (R1)

PARTERAS
Parto prolongado
Identificacion:
parto tardado (R1,2,3)
* limite de 24 horas de espera, a veces 3 a §
dias, su medida depende de 1a hora de ruptura
de membranas, una vez rota el limite baja a 4
horas (R1)
* dolores fuertes y han pasado dfas (R2)
* |imite para alarma depende de ruptura de
membranas, lfmite miximo es de I hora (R2)

Causas:

* primerizas (R1,2,3)

* mala posicién fetal (R1,3)

* debilidad materna, fetos edematizados (R1)
* desproporcion cefalopélvica (R1,2)

¥ trabajo de parto irregular (R1,3)

* madre no hace esfuerzo, fatiga (R2)

* vueltas de cordén en cuello/cuerpo (R2,3)
* pujo poco efectivo (R2,3)

* desproporcion céfalo pélvica (R2,3)

* mala posicion fetal (pélvica) (R3)

* caput sucedaneum, vueltas de corddn, trabajo
de parto irregular (R3)

Consecuencia:

* muerte del feto y de Ia madre (R1,2,3)

* desgarro perineal (R2,3)

* partera con problemas con la familia (R2,3)
* nifio con asfixia (R3)

Creencia:

* parto seco, cuando se asocia con ruptura
prematura de membranas, la madre: "no agarra
fuerzas para echar al niiio” (R1,3)

* meses amarrados

Prevencion:

* control del tiempo (R1)

* no decir meses de gestacién durante el
embarazo (R1,2,3)

Respuesta:

* esperar (R1)

* tes a base de hierbas, conducir el pujo (R1,3)
* rotacién manual de cabeza del feto (R1)

* maniobras de presién, pafios de agua tibia en
el vientre, caminar (R2)

* traslado a hospital (R1,2,3)
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MUJERES EMBARAZADAS
Maia posicion del bebé
Identificacion:
* como posiciones anormales: podilica, pélvica,
mano, transversa. (R1,2,3)
* En algunos casos no culmina en nacimiento
vaginal si no que por cesarea (R1,3)

Causas:
* no hay conocimiento de por qué ocurre (R1,3)

Consecuencias:

* riesgo de muerte (R1,2,3)

* fractura del bebé (R3)

* riesgo de muerte materna, sangrado abundante
(R1)

* prolongan el parto (R1,2,3)

Respuesta:

* antes del parto consultan partera y esta hace el
sobado para corregir posicion anormal (R1,3)

* sobado para componerlo (R1,2,3)

* algunas de las embarazadas consideran que la
partera no puede hacer nada para corregir posicién
anormal; algunas acuden directamente al hospital
(R1,3)

* partera refiere al hospital (R3)

* algunas parteras en presentacion de mano, meten
la manito del bebé y voltean al nifio para que
venga de cabeza (R1,2)

* se requiere ayuda extra (R3)

* en el hospital hacen cesarea (R1,3)

PADRES Y MADRES
Mala posicién del feto
Identificacién:
* estd transverso y de pies (R1,2)
* pélvico (R2)
* pélvico y transverso (R3)

Causas:
* aumento de los movimientos fetales (R1,2)
* gobrecarga de trabajo, caidas (R3)

Consecuencias:

* muerte fetal y materna (R1,2)

* nifios nacen con malformaciones (R1,3)
* asfixia neonatal (R2)

* muerte materna por hemorragia (R3)

* hacen cesarea en el hospital (R2,3)

Prevencién:

* dan vitaminas (R1)

* hacer control prenatal para identificar posicién
(R1,2)

* no levantar objetos pesados (R1)

Respuesta:
* sobado durante el parto, referencia al hospital
para cesarea (R1,2,3)

PARTERAS
Mala posicién del fete
Identificacidn:
de nalgas, de pies, transverso (R1,2)

Causa:

* parto muiltiple (R1,3)

* en el momento de ruptura de membranas el
feto puede cambiar de posicién (RI)

* no van a control prenatal, el nifio busca otro
lugar (R2)

* decision de Dios (R3)

Consecuencia:

* de acuerdo a la distancia al hospital el feto
muere (R1)

* muerte intraparto (R1,2,3)

* asfixia del neonato (R1,2,3)

* muerte materna (R1,2)

* muerte neonatal (R3)

Respuesta:

* atienden parto pélvico (R1,2,3)

* hacen versiones (R1,2)

* soban (R2)

* manejo de rotacion de cabeza (R2)

* de preferencia lo mandan al hospital (R1,2,3)
* ante la imposibilidad de traslado dan tes de
hierbas y esencia coronada (R3)

Liquido meconial

Identificacion:

* no reconocen el liquido meconial o lo consideran
normal (R1,3)

* algunas saben que no es normal (R2)

Causas:
* infeccion en el dtero (R2,3)
* sucio que proviene del vientre, resfrio (R3)

Consecuencias:

* causa lagrimeo persistente (R2,3)

* ceguera (R3)

* algunas creen que se va a los pulmones (R3)
* algunas creen que la fuente es aparte y no les
pasa nada (R3)

* indica que el bebé esta muerto (R2)

Respuesta:

* acuden por ayuda a la partera quien no hace
nada (R2,3)

* parteras refieren al hospital (R2)

* madres llevan bebé al médico

* cuando nacen lo baitan

Liquido meconial

Identificaci6n:

* agua de la fuente sucia y oscura (R1)
* agua amarillosa (R3)

* agua siempre es clara, no sucia (R2)

Causa:
* no usar laxante durante el embarazo (R3)

Consecuencias:

* el nifio nace enfermo (R1,3)

* pérdida de visi6n del nifio si cae en los ojos
(R1,3)

* puede contraer enfermedad de la piel (R1)

Respuesta:

* la partera debe de proteger al nifio de ese
liquido (R3)

* Uso de laxantes durante el embarazo (R3)

Liquido meconial
Identificacion:

fuente sucia (R1,2)

* es pupu del nifio (R2)

Causa:
* infeccifn, asociada a muerte fetal, a ausencia
de movimientos fetales (R3)

Consecuencia:

* si les cae en los ojos ceguera, en la boca les
da basca, infeccion en piel e intestinos, lepra
(RD)

* muerte fetal y materna (R2)

* nacen con infecciones en los ojos, problemas
respiratorios

Creencia:
* no hace dafio si primero revienta la fuente y
después nace el nifio (R1,3)

Respuesta:

* cubnr y limpiar al neonato cuando sale,
apartarlo ligero para evitar que le caiga el
liquido, purgar al neonato, darles chupén (R1)
* [as madres no identifican peligro si no hay
dolores

* referencia urgente para el hospital (R2,3)
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MUJERES EMBARAZADAS
Ruptura de membranas/fuente en embarazo a
término
Identificacion:
* gefial de parto inminente (R1,3)
* algunas confunden ruptura de la fuente con
ornar (R1,3)

Respuesta:

* g al médico/hospital (R1,3)

* partera hace ruptura de membranas (R3)
* acelera el parto con tes (R1,3)

* médico acelera el parto rompiendo las
niembranas (R1,3)

PADRES Y MADRES
Ruptura de membranas en embarazo a
término
Identificacion:
* no es problema (R1)
* cuando ocurre es que esta muerto el niio (R2)
* es seiial de parto (R3)

Consecuencias:

* muerte neonatal y materna (R1,2,3)
* deshidratacion en el nifio (R1)

* bito fetal (R1,2)

* parto prematuro (R2)

Respuesta:

* tomar medicinas tradicionales (R1)

* acudir a centro de salud u hospital (R1,2,3)
* reposo (R3)

* poner aceite en la vagina(R2)

* aplicar inyeccién de complejo B (R2)

PARTERAS
Ruptura de membranas en embarazo a
término
Identificacién:
* parto de membrana rota/parto seco (R1)
* limite critico 1 hora a hora y media antes del
trabajo de parto, si el dtero o la vagina no abre,
no es parto todavia, (R2)
* expulsién de liquido amnidtico por 4 dias antes
del parto, solo viene la cabeza, sin membranas
(R3)

Consecuencia:

* feto se ahoga y muere, muerte materna (R1)

* ¢l nifio puede tener problemas (R2)

* el nifio se lesiona la "mollera”, se puede
morir, se puede volver sicdtico cuando adulto, si
el nifio viene sano no hay problema (R3)

Creencia:

la vida del nifio es la fuente, no tiene ayuda al
no tener liquido y si no sale se muere; si es
parto seco el nifio sale normal y la madre puede
tener sangrado abundante (R1})

* es parto de agua (R3)

Prevencion:
envolver y limpiar al nifio para que no salga
dafiado (R1)

Respuesta:

* remision a médico y este da referencia a
hospital. En caso de parto seco, solo la fuerza
de la madre para el expulsivo (R1)

* aplican aceite en la vagina y labios menores
para que deslice el nifio (R3)

Problemas de cordén

Identificacién:

* pifios enredados en el corddn (R2), los nifios
nacen maneados con tripas en la cabeza (R3),
nudos en el cuello (R1)

Causa:

* creencia de meses amarrados (R1,2,3)

* debido a tantos movimientos se enredan en el
corddn (R2)

Consecuencia

* asfixia neonatal (R1,2,3)

* muerte fetal y neonatal (R1,2,3)
* muerte materna (R1,2,3)

* parto prolongado (R1,2,3)

Prevencion.
* no decir meses de gestacion ni fecha del parto
(R1.2.3)

Respuesta:
* graciones (rito) de alguién que sepa (R1,2,3)

Problemas de cordén

Identificaci6n:

* circulares de cordén, amarrado de meses
(R1,3)

* enrollados, lazados al cuello (R2)

* nifio liado (R3)

Causa:
* movimientos fetales aumentados (R1,2,3)
* meses amarrados (R1,2,3)

Consecuencia:
* asfixia por estrangulacién (R1,2,3)

Prevencion:
* no decir los meses de embarazo (R1,2,3)

Respuesta:

* sueltan los meses con ritual (R1,2,3)

* cortan el cordén (R1,2)

* acudir al centro de salud/hospital, cesdrea (R1)
* evaluacién por partera (R2)

Problemas de cordén

Identificacion:

* vueltas de cordén/guia laceado (vueltas en el
cuello, prolapso de cordén) (R1,2,3)

consecuencia:

* el nifio se ahorca (R1,2,3)

* gi la madre continda haciendo fuerza, nifio
ahogado (prolapso) (R1,2)

* parto prolongado, nifio asfixiado, muerte en el
neonato (R3)

Creencia:

* va a ser ganadero por eso viene con "la gufa
laceado” (R1)

* meses amarrados (R1,2,3)

Prevencion:
* no decir meses de embarazo (R1,2,3)

Respuesta:

* desenredarselo inmediatamente (R1,2,3)

* meterle el ombligo (prolapso) y sacar el feto
con maniobras de presidn (R1)

* en caso de prolapso llevarlo inmediatamente al
hospital/ maniobras de resucitacion (R2)
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MUJERES EMBARAZADAS
Parto seco
Identificacién:
* se da cuando ha reventado fuente antes de que
nazca el bebé (R1,3)
* ocurre cuando no revienta la fuente, no echa la
madre el liquido (R2)

Consecuencias:

* riesgo de muerte por asfixia del bebé

* nace moradito (R1,3)

* nace con ictericia y piel seca (R1,3)

* parto prolongado por falta de liquido amni6tico
(R1,3)

* no hay agua para que deslice el bebé (R1,2,3)
* sangrado por desgarros perineales y riesgo de
muerte materna (R1,2)

Respuesta:

* acuden donde la partera (R1,3)

* van a los servicios de salud (R2)

* cuando las parteras no pueden hacer que nazca,
las refieren al hospital (R1,2,3)

* parteras untan aceite en la vagina (R1,3)

* dan a beber aceite para que deslice el bebé (R3)
* en los servicios de salud hacen maniobras de
presién en el abdomen para facilitar salida det
bebé (R1,3)

PADRES Y MADRES

Parto seco

Identificacién:

* es parto seco sin sangre, sin agua (R1,2)
* madre no tiene fuerza (R3)

Causas:

* hijfo (vapores que desprende un muerto), el
nifio sale enmantado (envuelto en las membranas
ovulares) R1

* en verano los partos vienen secos (R3)

* las membranas estan integras (R1)

Consecuencias:

* asfixia en el bebé y muerte (R1,2,3)

* el bebé sale cubierto de membranas (R3)

* parto prolongado, sufrimiento fetal y materno
(R2)

Respuesta:

* partera rompe membranas (R1)

* tes y preparados de medicinas tradicionales
(R1,2,3)

* lubricacién de la vagina con aceite (R2)

* relaciones sexuales (R3, La Mina)

PARTERAS
Parto seco
Identificacion:
* es cuando no desgarran agua ni sangre, viene
seco, no hay seiales (R1,2,3)
* el nifio se viene con todo y fuente (R2)
* cuando viene seco no hay liquidos para que el
nifio resbale (R3)

Causas:
* no revienta Ia fuente (R1,2,3)
* cuando no revienta la fuente (R2)

Consecuencia:

* molesta la mollera del nifio y se puede morir,
el parto se realiza solo con la fuerza de la
madre,afecta si el nifio viene enfermo, si viene
sano no (R3)

* es parto normal, el nifio no tiene problemas
(R1,2)

* viene un sangrado fuerte en la madre después
del nacimiento (R1)

* el nifio puede tragar liquido amniético o caerle
en los ojos (R1,2,3)

* el nifio nace "enmantado” y se puede ahogar
(R1,2,3)

Respuesta:

* pone aceite en la vagina (R3)

* en caso de que se mantengan membranas
integras en el expulsivo, las rompen con Ia ufia
o la tijera (R1,2,3)

* ruptura de la fuente en el momento del
nacimiento, limpian y aspiran inmediatamente el
bebé (R1,2,3)

* en caso de nific enmantado retirarle rdpido las
membranas (R1,2,3)

No se indagd, ni surgi6 espontadaneamente.

Parto postmaduro

Identificacién:

* se identifica como "pasado de la fecha"
R1,2,3)

* nacen grandes (R3)

Causas:

* error de la fecha por enfermera o el médico,
solo Dios lo sabe (R1,2,3)

* disminucién de las contracciones uterinas (R1)
* enfriamiento de Ia madre (R1)

Consecuencia:
* muerte neonatal (R1,2)
* no les pasa nada, se crian normales (R3)

Respuesta:
* acudir al médico/hospital, cesdrea, esperar que
llegue momento del parto (R1,2)

Parto postmaduro

Identificacién:

* ¢l nifio se pasa de la fecha (R1,3)

* ultrasonido no se equivoca (R1,3)

* refieren poca experiencia en este problema
(R1,3)

Causa:

* la causa mds frecuente es que hay mujeres que
no saben fecha de embarazo (R1,3)

* doctores se equivocan (R1,3)

* todo nifio que nace es por movimiento de luna,
por eso dicen que se pasaron de la fecha, pero
no se ha pasado es la luna (R1,3)

Consecuencia:
* nifios salen como viejitos, aguaditos, parto por
cesirea (R3)

Respuesta:
* enviarlas al hospital (R1,3)
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TABLA No.16 MUERTES INTRAUTERINAS E INTRAPARTO
GRUPO DE PARTERAS

MUERTES INTRAUTERINAS E
INTRAPARTO

REGION No.1 REGION No.2 REGION No.3
SINTOMAS * sensacién "horrible” * en muertes intraparto son [lamadas { * liquido meconial amarillo/
cuando hay un expulsivo tardio liquido con mal olor,
* ausencia de movimientos fetales “chingastoso”, el feto se deshace
* ausencia de movimientos
fetales
* barriga dura y helada
CAUSAS parto

* presentaciones complicadas:
brazo, pélvico

* parto prolongado

* parto prematuro

* parto gemelar

embarazo

* edema generalizado

* sangrado

* antecedentes de muertes intrauterinas

parto

* presentaciones complicadas:
transverso

* parto prolongado

* prolapso de cordén

* parto gemelar

parto

* parto prolongado

* placenta previa

* prolapso de cordén

* presentaciones anémalas:
pélvico

* desproporcion céfalo- pélvica
embarazo

* caidas de la madre

* ruptura prematura de
membranas

CREENCIAS ASOCIADAS

* meses amarrados

* meses amarrados
* eclipse

* meses amarrados
* parto seco
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TABLA No. 17: 3. PARTO

BARRERAS ME Mp PT PS

Proceso de atencién del parto

* El llamado a la partera por la familia con frecuencia se realiza cuando el parto esta en expulsivo o ya se X X NR
ha producido el nacimiento, lo que dificulta la identificacién temprana de sefales de peligro y su respuesta
oportuna.
* Existen dificultades de acuerdo entre los grupos comunitarios y el personal de salud acerca del momento X NR
del inicio del parto, algunas parteras lo identifican con la salida del tapén mucoso y el inicio de las
contracciones, mientras que otras lo identifican con la ruptura de membranas.
* Ciertas actividades de profilaxis para la atencidn del parto, no se realizan o se hacen en baja proporcién X X X X
como la utilizacién de guantes.
* Se continian realizando maniobras para apresurar el parto como: "sobado", presién y "amarrado” y uso X X X X
de "inyecciones".
Reconocimiento de sefiales de peligre
* No se identifican algunas sefiales de peligro durante el parto, lo que no les permite una decision X X X X
oportuna como en:

- ruptura prematura de membranas

- liquido meconial

- parto postmaduro

- toxemia gravidica
* Se tiene dificultad en identificar en forma oportuna y adecuada el parto prolongado y sangrado uterino X X X X
antes del nacimiento
Uso de medicina tradicional en seiiales de peligro
* Existen ciertas lagunas de engranaje entre la medicina tradicional y Ia formal que inducen a confusién y X X X X
dudas como:

- uso de tes durante el trabajo de parto

- posicion para el expulsivo

- momento de corte del ombligo en relacién con el alumbramiento

- acudir a cita en los primeros dias vrs seguir dieta por la madre y creencias para evitar sacar fuera de

casa al bebé a fin de protegerlo del "ojo"
* Existen creencias en las que al presentarse la sefial de peligro, la primera respuesta es la medicina X X X X
tradicional a base de ritos y plantas, retardando asf la toma de decisién para acudir a los servicios de
salud, por ejemplo "los meses amarrados” en caso de parto prolongado.
Uso de materiales
* Las parteras de las Regiones No.2 y 3 se quejan de falta de suministro de materiales para la atencion del X X

parto como: guantes, gasas, yodo y otros.

ME

il

Mujeres embarazadas
= Madres/padres

PT = Parteras
PS = Personal de salud
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TABLA No.18: 3.1 PARTO

VIABILIZADORES ME MP PT PS
Proceso de atencion del parto
* El parto es un acontecimiento que involucra familiares y en ocasiones vecinos o amigos por lo cual se X X X NR
cuenta con apoyo en relacion a:
- llamado de la partera
- preparacion del lugar del parto
* Se identifica y realiza el lavado de manos, la limpieza perineal y el bafio como medidas que previenen X X X NR
enfermedades de tipo infeccioso en la madre y el nifio
* En el manejo del trabajo de parto las parteras: X X X NR
- dejan la mayoria de las veces que las membranas se rompan en forma espontdnea
- hacen el lavado de manos y esterilizaciéon de equipo
- guian y apoyan a la madre en el trabajo de parto y expulsivo
- acompaifian al hospital cuando se presentan complicaciones en la madre y el recién nacido.
* Se utilizan hojas de afeitar nuevas para el corte del ombligo o tijeras esterilizadas y posteriormente X X X NR
algunas lo queman con candelas, pricticas encaminadas a prevenir infecciones
* Algunas madres tienen a sus hijos conservando ciertas tradiciones como: X X X
- parto en cuclillas
- amamantamiento inmediato sin cortar el cordén
Reconocimiento de sefiales de peligro
* Cuando se identifica se envia inmediatamente a los servicios de salud a la madre en caso de : X X X NR
- posicién o presentacién anormal
- parto prematuro
- parto prolongado
- sangrado abundante
- retencién placentaria
* Existe el concepto de riesgo y necesidad de ayuda dirigido a la primeriza y mujeres con espacio X X X NR

intergenésico corto en :

- atenicion y apoyo en el parto
- alimentaci6n del bebé

ac




D.NEONATO
1. DISCUSION
2. CUADROS DE ARTICULACION

3. BARRERAS Y VIABILIZADORES
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1. ATENCION DEL NEONATO
En este apartado se discute la atencién inmediata del neonato al nacer y posteriormente su cuidado y
empoderamiento de la madre. Luego la discusion se centra en las sefales de peligro, su identificacién e

interpretacion y su respuesta.

Atenciéon inmediata del recién_nacido.

La atencién directa del recién nacido se inicia con la limpieza y proteccién de los ojos y boca en el nacimiento de
1a cabeza; la recepcion del recién nacido estd bajo la responsabilidad de la partera, y cuando esta no logra llegar
o no es llamada, la madre se atiende a si misma o bien la asiste su madre o la de su marido.

Las parteras y mujeres embarazadas refieren que a veces se atienden los partos con guantes y otras no. Ambos
grupos dicen que la mayoria de las parteras recibe al nifio con una toalla o un trapo limpio.

El marido de acuerdo a lo que dice la partera juega un papel de observador y atento a cualquier emergencia. En
algunas Regiones mencionan que hay problemas de "responsabilidad” del hombre ya que no estan en el parto o bien
de temor a estar presente.

El siguiente paso de la partera es limpiarle las flemas con una gasa o con perilla, y separarlo de entre las piernas
de la madre, aqui se produce varios comportamientos que dependen del alumbramiento, unas parteras separan al
bebé y lo abrigan sin cortar el cordén y lo colocan a un lado de la cama, otras hacen lo mismo pero sin abrigarlo
y otras (en menor proporcién) sin cortar el cordén lo ponen amamantar para acelerar la salida de la placenta. Hay
una clara resistencia de las parteras de cortar el cordon antes de que se produzca el alumbramiento por temor a que
se hunda la placenta o se desangre la madre y por la creencia que los movimientos del nifio aceleran su salida.
Algunas parteras que cortan el cordén antes del alumbramiento ponen a amamantar el bebé para acelerar su salida,
otras lo cortan y colocan al bebé a un lado mientras atienden a la madre.

Al cambiar la posicién de la mujer en el expulsivo de sentada, cuclillas o hincada a acostada, se pierde la facilidad
de que el bebé sea tomado inmediatamante para amamantarlo y apoyar la expulsién de la palcenta, aprovechando
¢l perioda fisioldgico de alerta del recién nacido que se produce en la primera hora, ademds del abrigo natural del
contacto piel a piel del hijo con la madre. El comportamiento que relatan los grupos postergan esntonces €l abrigo
y el amamantamiento a la espera del alumbramiento.

La mayor parte de los participantes de los grupos comunitarios dicen que después del alumbramiento se corta el
ombligo con una tijera o una hoja de afeitar y se cura con alcohol, yodo o merthiolate; luego el bebé se limpia y
revisa, se viste y se coloca a la madre para amamantario.

La profilaxis oftdlmica no siempre se realiza, depende de la tenencia o no de las gotas y cuando estas gotas no son
suministradas por los servicios de salud algunas parteras adquieren gotas oftdlmicas que no son las adecuadas ya
que en vez de tener antibidticos son las que se usan como vasoconstrictores. Lo que todas hacen es limpiar los ojos
con agua tibia ya sea pura o con sal.

La vigilancia que ocurre posteriormente esta centrada en si el bebé mama, orina, defeca, si presenta fiebre, ictericia
y el cuidado por acuerdo social es responsabilidad de 1a madre, también el hecho de que mientras se cae el ombligo,
lo cual todos esperan que ocurra a un méximo de 8 dias, la partera tiene un compromiso moral de visita y cuidado
con la familia. Tanto las mujeres embarazadas como el grupo de padres/madres dicen que también participan con
la partera en el cuidado del ombligo, sin embarago a pesar de que ellas no mencionan que las parteras para la
curacién del ombligo no utilizan otras sustancias, algunas madres y mujeres embarazadas relatan que ellas si usan
aceite de comer o de gallina y alcanfor. Se acostumbra a usar el fajuelo para proteccion del ombligo (que no se les
salga con el Hanto o el pujo) lo que se menciona en los tres grupos de estudio comunitario. Lo mencionado en este
parrafo es confirmado por el grupo de personal de salud.
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Mientras baja la leche de 1a madre dan chupdn e introducen tes u otras leches; ¢l objetivo basico del chupén es sacar
las flemas "por bajo" que no se pudieron aspirar y que pueden daiiar el intestino del nifio, este comportamiento se
acentiia cuando el liquido de "la fuente" es sucio (meconial).

La limpieza del bebé se realiza a diario por la madre y todos los grupos coinciden en la costumbre del bafio a los
8 dias de nacido. En todos los grupos comunitarios dicen que llevan al bebé a control para vacunacion en un rango

de 1 mes a 40 dias. El papel de las abuelas materna o paterna es la ayuda en la limpieza del bebé y la elaboracién
del chupdn.

El papel del padre ademds de observador durante el parto y estar listo a cualquier requerimiento de la partera, recibe
posteriormente orientacién de ella acerca del cuidado y vigilancia que tiene que tener sobre la madre y el bebé, es
el encargado de proveer de alimentos a su familia incluyendo leche artificial para el bebé, asi como también la
contratacién o bisqueda de alguién que ayude en las labores de la casa. Refiere temor de cargar al bebé por miedo
a hacerle dafio pero se espera que el muestre expresiones de afecto hacia €l. A pesar de que el grupo de
padres/madres refiere que el padre acompafiaba a la madre para el control o vacunacién del bebé, las parteras dicen
que son muy raros los que lo hacen, lo cual es confirmado por lo dicho por el personal de salud. El padre es el
encargado del registro del bebé, ya que es €l quien le da su apellido.

Seiiales de peligro

El desarrollo de este tema se dividird en dos puntos, las sefiales de peligro que se presentan inmediatamente después
del nacimiento y las que se presentan después del primer dia hasta los 28 dias. Las sefiales que consideran en el
primer punto son la identificacién y manejo de nifio con asfixia o ahogado, bebé prematuro, bebé de bajo peso y
malformaciones congénitas.

Asfixia grave al nacer. Es una sefial que se identifica inmediatamente al nacimiento, por los tres grupos
comunjtarios como "nifio morado que no llora" y lo asocian en su mayoria a parto prolongado, aspiracion de flemas,
"nifio enmantado” (nace envuelto en membranas ovulares), las parteras agregan parto pélvico y problemas de
cordon.

La respuesta es la reanimacién inmediata con masajes, nalgadas, respiracién boca a boca, aspiracién de flemas con
perilla o con la boca de la partera, guindarlos por los pies y rociarlos con agua o aguardiente y en la Regién No.3
algunas mujeres embarazadas y parteras refieren no debe de cortarse el cordén umbilical y debe de apretarse en
forma intermitente. Las parteras refieren casos de éxito y fracaso en sus maniobras de resucitacién. Dicen que en
estos casos no funciona la extraccién de flemas con gasas si no que con perilla o con la boca.

La consecuencia que identifican todos los grupos es la muerte del neonato, y las mujeres embarazadas mencionan
ademds retraso mental y epilepsia.

Prematurez. Es identificado por los tres grupos comunitario como "sietio”, Las causa que mencionan los diferentes
grupos son diversas, pero las mas comunes son: no satisfaccién de antojos durante el embarazo, las mujeres
embarazadas agregan ruptura prematura de membranas, las parteras violencia doméstica y desnutricion y el grupo
de padres y madres el eclipse de luna. En los tres grupos piensan que los prematuros de 7 meses tienen mas
posibilidad de sobrevivencia que los de 8 meses, algunos piensan que es porque el 7 es impar y el 8 par y algunas
parteras lo relacionan con la sacada de la incubadora a los 8 meses en los hospitales.

la respuesta inmediata es tratar de evitar enfriamiento con pafios previamente calentados, lo llevan al hospital para

ponerlo en incubadora, se menciona en el grupo de mujeres embarazadas que los padres pueden participar
calentindolos dentro de su ropa (método canguro).
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La principal dificultad que mencionan es el manejo de la alimentacién que tratan de hacer con gotero, cuchara,
biberones y lo alimentan con leche materna ordefiada o leche entera de vaca, introducen también atoles de arroz y
harina. Refieren que el bebé necesita cuidado de ambos padres en forma directa.

Recién nacido de bajo peso. Es una de las sefiales de peligro que no se reconocen como una emergencia, lo cual
estd de acuerdo con el grupo de estudio de personal de salud. Es conocido en los tres grupos comunitarios como
nifio desnutrido, que pesa poco, pequefio, lo atribuyen a falta de alimentacién y vitaminas de 1a madre durante el
embarazo, anemia y debilidad de la madre y su consecuencia es la muerte. La respuesta de la familia es la lactancia
materna, control médico y vitaminas, cuidado materno directo y las madres agregan que darle suero vitaminado.

Malformaciones congénitas. Es reconocido en los tres grupos de estudio como "nifios con defecto” y lo atribuyen
a la exposicién durante el embarazo a un eclipse de sol o de luna. las parteras agregan infecciones en la madre,
alcoholismo y herencia. Para prevenirlo se ponen prendas intimas color rojo y su respuesta inmediata es que la
partera al nacer revisa el nifio para identificarlos en forma temprana especialmente el ano imperforado. Una vez
identificados los remiten inmediatamente al hospital para cirugia.

El principal problema que mencionan el grupo de padres/madres y parieras es la dificultad para alimentar al bebé
con labio leporino y paladar hendido.

Las sefiales de peligro que se contemplan entre el primer y los 28 dias son las siguientes: letargia, hipotermia,
alteraciones de temperatura (hipotermia y fiebre), deshidratacién, conjuntivitis, onfalitis, problemas de coloracién
de la piel (ictericia, cianosis, palidez), problemas de comportamiento (bebé llorén y bebé dormilén) y problemas
de lactancia materna. En este apartado ademds varias de las sefiales de peligro son identificadas por la comunidad

con problemas que muchos de ellos creen que solo se solucionan con medicina tradicional como el ojo, la mollera
caida y el pujo.

Letargia. Es una sefial poco reconocida, se confunde con parélisis (madres/padres), o bien con la flacidez que
presenta el nifio con asfixia grave al nacer (parteras), las embarazadas lo identifican con el comportamiento lento
que tienen los nifios con sindrome de Down. En todo caso lo asocian con enfermedad y necesidad de llevarlo a
atencién médica y su causa Ia atribuyen a falta de vitaminas durante el embarazo.

Alteraciones de temperatura (hipotermia y fiebre). El neonato que logran identificar frio o helado la respuesta
inmediata es calentarlos y llevarlos a los servicios de salud, mientras lo llevan (grupos de mujeres embarazadas y
padres/madres), lo calientan con ropa, lo frotan con aceite y Vick, le dan chupones y tes y analgésicos
(acetaminofen, aspirina, dipirona). las consecuencias son enfermedades respiratorias y muerte. Las parteras refieren
poca experiencia con este problema.

La fiebre o calentura es identificada como una sefial de peligro en los grupos comunitarios, en la cual ademas el
neonato presenta llanto continuo. Los tres grupos dicen que su respuesta es acudir a los servicios de salud, pero
mientras lo llevan lo medican con analgésicos y antipiréticos (aspirina, acetaminofén, dipirona y combinaciones con
descongestionantes), los bailan y les dan te de canela y manzanilla. El riesgo més grande ocurre cuando la familia
sospecha que la fiebre es producida porque alguién "ojeé" al neonato problema que no pueden solucionar los
servicios de salud (el personal de salud no cree en 0jo) y por lo tanto tratan con ritos mdgicos de la medicina
tradicional la enfermedad del bebé. La respuesta de esta seiial de peligro presenta un traslape entre Ja medicina
tradicional y la formal. El riesgo que al nifio lo puedan ojear induce a la familia a ocultarlo de personas extrafias,
de mirada fuerte.

Deshidratacién. Los signos de deshidratacién que se reconocen son que el bebé orine poco, la boca seca,

decaimiento, piel seca llanto continuo. Lo asocian a dos patologias a diarrea y a "mollera caida”, si prevalece el
primer diagndstico la respuesta es buscar el médico, darle liquidos, litrosol; si sospechan que es "mollera caida”,
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la cual se produce por golpes, caidas del bebé, sacar bruscamente el pezdn, hay que buscar una "levantadora de

mollera”, la cual mediante un rito magico la levanta. La consecuencia que mencionan por las dos causas es la
muerte.

Conjuntivitis. Es reconocida como "mal de ojo", ojos inflamados, suciedad o flucidn en los ojos. La causa que
identifican los tres grupos de estudio es que le cae liquido amnidtico en los ojos, el grupo de estudio de
padres/madres agrega ademds que el mosquito como vehiculo de infeccién y las mujeres embarazadas mencionan
el parto prolongado. La respuesta es medicina casera a base de limpieza con agua hervida con hierbas, las parteras

ademds indican medicamentos oftdlmicos con antibidticos y gotas oftilmicas de vasoconstrictores. La consecuencia
es la ceguera.

Onfalitis. Es una sefial de peligro reconocida y que genera temor en los grupos comunitarios, mencionan el cambio
de color del ombligo a morado o verde y el mal olor que emite, su consecuencia es la muerte. La respuesta a este
problema es acudir a los servicios de salud, pero mientras acuden tratan de hacer curas con medicina tradicional,
mencionan algunos padres/madres de la Region No. 3 que si lo identifican como "mal de los 7 dias” aplican en el
ombligo pastillas deshechas de antibiéticos local y le dan chupones. Reconocen que se produce por el mal manejo
del ombligo y saben que la vacuna de toxoide tetdnico en el embarazo lo previene al igual que la curacién adecuada.
Las parteras refieren que hace mucho tiempo no han visto casos de onfalitis pero los que han visto, la madre por
su cuenta ha hecho aplicaciones de otras sustancias en el ombligo sin autorizacion de la partera.

Alteraciones del color de la piel. Las que se investigaron fueron la ictericia, la cianosis y la palidez. La ictericia
se reconoce por los ojos y piel amarillos, una de las causas que mencionan las parteras y padres/madres de la
Region No. 3 es la malaria y la hepatitis. Las mujeres embarazadas la atribuyen a enfermedad de la madre o el nifio
y en este tltimo "el mal de los 7 dias" o sepsis. La respuesta es llevarlo al hospital, aunque también realizan otras
actividades como exponerlos al sol. No lo asocian a diferencia de tipos/grupos de sangre entre la madre y su hijo,
ni observan grado y forma de avance en el cuerpo.

La cianosis identificada como "piel azul",se confunde también con asfixia grave al nacer, es considerada como una
emergencia en la cual el nifio debe ser llevado inmediatamente al hospital; algunas parteras piensan que se debe a
que la mujer usé ropa apretada durante el embarazo, y los padres/madres con anomalias congénitas y eclipse.

La palidez del neonato es causada por falta de vitaminas y alimentacion de la madre durante el embarazo. La
respuesta es darle vitaminas a la madre y llevarlo al centro de salud a control.

Neonato con llanto continuo. El neonato que llora en forma continua es identificado como sefial de peligro pero
no de urgencia para acudir a los servicios de salud. La respuesta depende de la causa que asocien, si asocian dolor
(cblico, oidos), les dan chupones y tes de hierbas ademds los padres/madres dicen que dan analgésicos infantiles
(aspirina, dipirona, acetaminofén), mientras acuden a los servicios de salud, identifican el riesgo de que puede
desarrollasele una enfermedad. Si creen que es por hambre les dan chupones y agua con aziicar o miel, si creen que
es por engjo te de chichimora.

Existen ademis dos causas asociadas a creencias que son frecuentes los culucos y el pujo, el primero lo tratan
frotando la espalda del bebé con leche materna y sacando los vellos encarnados y el segundo mediante medicina
tradicional con ritos magicos y aguas de hierbas, piensan que con el pujo el ombligo se puede dafiar y producirsele
una hernia, sangrado umbilical y muerte. Para prevenir ¢l pujo piensan que no deben exponer al bebé a personas
con miradas fuertes o las embarazadas. Esta creencia induce a la familia a tratar de no salir el primer mes.

Bebé dormilén. Esta sefial se investigdé en base a su identificacion si el neonato duerme més de tres horas sin
alimentarse. Esta sefial no es identificada ya que consideran que es normal que el bebé duerma todo el dia porque
asi crece y se alimenta con el suefio. Sin embargo algunas personas enirevistadas del grupo de padres/madres,
identificaron el riesgo de desnutricién, congestion porque se les pasa la hora de comida e hipoglicemia. Esta sefial
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de peligro puede ser muy grave especialmente en neonatos macrosomicos, neonatos de bajo peso y prematuros con
riesgos de hipoglicemia. Esta sefial de peligro tampoco fué identificada como de peligro por el personal de salud.

Problemas de lactancia materna exclusiva. Los problemas que se encuentran en los tres grupos se asocian a la
dificultad de inicio y establecimiento de la lactancia materna, en los cuales las dificultades del neonato para
succionar y realizar una adecuada prensién sobresalen ya sea por problemas propios (prematurez, bajo peso,
problemas de paladar o moniliasis) o anatdmicos (pezones planos e invertidos) y de habilidad de la madre para
lograr una adecuada prension (posiciones), los tres grupos para estos problemas acuden a la medicina tradicional
y por lo tanto a la partera y en segunda instancia al personal de salud; a pesar de que los tres grupos identifican que
el inicio temprano de la lactancia materna hace que baje la leche, que el calostro es importante por su valor de
purgante, y vitaminico no consideran que este sea suficiente para satisfacer el nifio. Todos los problemas que se
mencionan una de las respuestas que tienen mayor prevalencia es la introduccidon de chupones, tes o leches
artificiales, que se inician en forma temporal y que dependiendo de la evolucién del problema se continiian dando.
Todos los grupos comunitarios piensan que es mejor amamantar al bebé, pero introducen agua y otros liquidos ya
sea para acostumbrar al bebé o ya sea porque ellas tienen sed y piensan que el bebé también y que necesita el agua.

El grupo de embarazadas piensa que entre los 17 dias y el segundo o tercer mes los bebés necesitan que se les de
agua.

Los puntos de relacién entre lo encontrado en los tres grupos de estudio y las normas de atencién y manuales de
la Secretaria de Salud son las siguientes:

* El momento del corte del ombligo normatizado, no toma en cuenta las costumbres de la comunidad ni
especifica lo que la madre debe de hacer con el bebé en cuanto a abrigo y alimentacién mientras ocurre
el alumbramiento, esta situacién es un punto muy importante y de duda de la comunidad.

El procedimiento de curacién del ombligo e instrumento utilizado por parte de la partera se sigue de
acuerdo a normas y contenidos de capacitacién, lo cual es corroborado por los grupos de padres/madres

y mujeres embarazadas. Las acciones que salen de la norma en estos casos son realizadas por las propias
madres o las abuelas.

La profilaxis oftdlmica se muestra con claridad en las normas, pero el suministro de las gotas apropiadas
todavia estd bajo el control de los servicios de salud, situacién que en caso de no existencia la
partera soluciona comprando gotas oftilmicas sin poder de discriminacion/eleccién de sus componentes.

El manual de normas de la partera explica la no necesidad del bafio inmediato, pero este si estd normatizado
en el manual de "protocolos para la atencién del recién nacido”, 1o cual puede ocasionar incongruencias
en el personal de salud y confusiones en la capacitacién y orientacién de la comunidad.

En las normas v manuales de capacitacién se promueve y enfatiza en el apego precoz y en la lactancia
materna exclusiva, prohibiendo el uso de chupones, pero la orientacion que enlace la interpretacion de la
comunidad hacia la importancia del calor de la madre para el abrigo del bebé y el papel del calostro para
la expulsién de flemas "por bajo”, no estd desarrollada en el manual de capcitacién por lo que no se
asegura que el capacitador que lo utilice, enfatice y concientice sobre estos términos.

Las normas de los protocolos de atencion del recién nacido contemplan la mayoria de las sefiales de peligro
del neonato y su manejo a nivel de los servicios de salud hospitalarios, no estd desarrollado su manejo a
nivel de centros de salud de consulta ambulatoria ni a nivel comunitario, donde ademds se plantee las
estrategias de manejo de problemas que la comunidad trata con medicina tradicional.

El manejo de ciertas problemas de alimentacion a nivel comunitario y ambulatorio no se contemplan en los
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protocolos para la atencién del recién nacido como problemas de succidn, periodos de alimentacién,

alimentacién en situaciones especiales (prematurez, bajo peso, anomalias congénitas, plétora, problemas
de pezdn, ductos obstruidos y mastitis).

A continuacién se expone un cuadro comparativo entre liniamientos de la Organizacion Mundial de la Salud en el
cuidado inmediato del recién nacido y lo que se encontré que hacian los grupos comunitarios y la infraestructura
normativa en esa area que tiene el pafs. Los logros en parto limpio, cuidado del ombligo, inicio y estabilizacién de
la respiracion e inmunizaciones son satisfactorios; son de menos alcance el abrigo, la lactancia materna, cuidado
de los ojos y cuidado del prematuro y del nifio de bajo peso al nacer. Se observa que se necesita desarrollar un
curriculum para parteras y para la red de establecimientos de consulta ambulatoria.
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TABLA Nol9: ESTRATEGIAS DE LA OMS EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO, RESULTADOS DE GRUPOS COMUNITARIOS E INFRAESTRUCTURA DE NORMAS

ESTRATEGIAS OMS
MANEIO ESENCIAL DEL RECIEN NACIDO

GRUPOS COMUNITARIOS

NORMAS SECRETARIA DE SALUD

REPORTE TECNICO 1996 PARTERAS PADRES/ MUIJERES PROTOCOLOS DE NORMAS DE MANUAL DE
MADRES EMBARARAZADAS ATENCION ATENCION INTEGRAL CAPACITACION
NEONATAL A LA MUJER DE PARTERAS
Parto limpio
* hmpieza de manos Si Si S1 SI SI S1
* limpieza perineal SI SI S1 SI 51 SI
* instrumento de corte y material de amarre del ombligo hmpio y disponible; amarre fuerte. S1 SI SI SI SI St
Cuidado del cordén umbilical
* no aplicar otras sustancias SI no es general no es general SI SI SI
* mantenerlo seco y limpio SI SI ST SI SI SI
* uulizar gasas estériles SI SI St SI SI SI
Vigilancia
* cord6n rojo y con secrecién de pus SI S1 81 S1 SI NO
* frea periumbilical roja SI SI SI S1 SI NO
Manejo ambulatorio
* primera dosis de antibiftico y referencia al hospital NO NO
Abrigo
* lugar caliente para la atenci6n del parto SI NO NO SI SI NO
* gecar al bebé con ropa caliente SI SI SI S1 SI NO
* contacto piel a piel con su madre NO NO NO SI* (1) S1 NO
* 51 no se puede hacer contacto piel a piel envolverlo en ropa caliente SI SI SI SI SI SI
* postergar bafio SI SI S1 SI
Vigilancia:
* temperaturas extremas (muy caliente o frio) NO NO NO Si NO NO
* succidn débil, llanto continuo NO NO NO SI NO NO
* utilizar ropa adecuada al clima NO NO NO NO NO NO
* si esta muy caliente quitarle la ropa innecesaria NO NO NO NO NO NO
Manejo ambulatorio
* medir temperatura NO NO
* s1 hay signos de recalentamiento o de hipotermia referir NO NO
Lactancia Materna
* inicio temprano y exclusivo de lactancia materna dentro de la primera hora del nacimiento S1 S1 S1 SI SI SI
* No otros liquidos o alimentos NO, dan NO, dan mientras NO, introducen SI SI S1
mientras baja la leche mientras baja la leche
Vigilancia baja la leche
* succi6n débil SI St SI NO Si NO
* posiciony prensi6n incorrecta SI NO NO NO SI NO
* fa succién se transforma en débil S1 S1 Si NO NO NO
* ¢l bebé no se despierta a amamantar NO NO NO NO NO NO
Manejo ambulatorio
* pbserve y revise la succién NO NO
* revise por aftas en boca NO NO
* 51 presenta aftas ponerle violeta de genciana y citarlo para el dia siguiente NO

52




ESTRATEGIAS OMS
MANEJO ESENCIAL DEL RECIEN NACIDO

GRUPOS COMUNITARIOS

NORMAS SECRETARIA DE SALUD

REPORTE TECNICO 1996 PARTERAS PADRES/ MUJERES PROTOCOLOS DE NORMAS DE MANUAL DE
MADRES EMBARARAZADAS ATENCION ATENCION INTEGRAL CAPACITACION
NEONATAL A LA MUJER DE PARTERAS
Cuidado de los ojos
* limpieza de los ojos inmediatamente después del nacimiento SI SI SI S1 S1 N
* aplicacién de gotas oftdlmicas SI cuando SI cuando tienen S1, cuando tienen SI SI SI segiin acceso
tienen
Vigilancia
* gecrecion de pus S1 S1 SI NO NO
S1 SI SI SI NO
Manejo ambulatorio SI
* revise 0jos rojos o secrecién de pus
* tnicie antibi6ticos parenterales y refiera al hospital SI NO
NO NO
fniciaci6n de la respiracién
* si no llora revise la respiracién S1 SI SI SI SI NO
* si no respira inicie resucitacién 51 SI SI N SI NO
- aspiracién de boca y nariz St SI SI S SI NO
- respiracién boca a boca Sty Sl SI SI NO NO
maniobras
de medicina
tradicional
Vigilancia
* buen lanto, respiracién sin dificultad SI S1 St SI SI NO
Manejo ambulatorio NO NO
* cuente las respiraciones SI NO
* revise por retracciones SI NO
* vea y escuche SI NO
* si estan presentes refiera Si NO
Bajo peso al nacer y recién nacido prematuro
* ademés de las estrategias anteriores:
* medir peso NO NO NO SI NO NO
* determunar edad gestacional NO NO NO SI NO NO
* si el bebé no succiona bien ordefie el pecho dentro de su boca SI no es general no es general St NO NO
* revise respiracion, succion y temperatura NO NO NO SUCCION NO ESTA NO NO
Vigilancia
* amamantadas frecuentes NO NO NO SI NO NO
* g1 el bebé no succiona ordefiar pecho y administrirselo en tasa y cuchara SI algunos casos algunos casos SI NO NO
* abrigo S1 SI SI SI NO NO
* limpieza SI SI SI SI NO NO
Manejo ambulatorio de signos de peligro
* si hay dificultad de respiracidn o succién o letargia o ictericia en palmas y pies referencia NO NO
al hospital
Inmunizacién
* de acuerdo a politica nacional NO NO NO St SI NO
* cita para préxima dosis SI SI SI St Si NO

53




ESTRATEGIAS OMS GRUPOS COMUNITARIOS NORMAS SECRETARIA DE SALUD
MANEJO ESENCIAL DEL RECIEN NACIDO
REPORTE TECNICO 1996 PARTERAS PADRES/ MUJERES PROTOCOLOS DE NORMAS DE MANUAL DE
MADRES EMBARARAZADAS ATENCION ATENCION INTEGRAL CAPACITACION
NEONATAL A LA MUJER DE PARTERAS
Otros

Vigilancia por:

* lesiones en piel NO NO NO SI NO NO
* jetericia en palmas y pies EN 0JOS EN 0JOS EN 0JOS SI NO NO
* movimientos anormales NO NO NO SI NO NO
* convulsiones NO NO NO S1 NO NO
* letargia NO NO NO St NO NO

Manejo ambulatorio
por uno de los signos presentes hay que referir al hospital NO NO

* (1) se remute al neonato a ldmparas de calentamiento antes de iniciar alojamiento conjunto
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TABLA No.20: 2. ATENCION DEL NEONATO: QUE HACEN TODOS SEGUN MUJERES EMBARAZADAS, MADRES Y PADRES Y PARTERAS

Puntos criticos

SEGUN MUJERES EMBARAZADAS, PADRES Y MADRES JI SEGUN PARTERAS
Segiin Mujeres Embarazadas Segiin madres y padres |r PARTERA MADRE PADRE

Persona que
recibe el recién
nacido en el
momento del

Partera:

* o recibe algunas con guantes otras no,
otras con toallas, otras solo con las

Partera: Recibe al bebé (R1,2,3)
- lo recibe la partera (R1, R2, R3);
* manejos diferentes al recibirlo:

* golpear las nalguitas (R1); envolverlo (R2);

* algunas desean que el
marido este en este momento
otras no (R1,2,3)

* Observan (R1,2,3)

* estan listos por
emergencia (R1,2,3)

cualquier

boca y luego le da vuelta para
darle palmaditas en la espaldita
(R2)

coronada (R1, R3)

parto manos (R1,2,3) colocarlo al lado o en las piernas de la mujer
(R1, R2) * revisan como ha nacido el tierno
* o revisan (R1,2,3) (R1)
Madre:
Madre- ¥ ]o recibe cuando lo tiene asolas (R3)
* algunas desean que el marido esté Padre:
presente otras no (R1,2,3) * lo agarra (R1, R3);
* lo limpia (R1);
otros: * o coloca a un lado (R3)
* las abuelas apoyan el nacimiento Otros:
* la suegra lo recibe (R1, R2, R3);
* ]a abuela materna lo recibe (R2, R3);
* 1a gbuela paterna lo recibe (R2);
* la vecina lo recibe (R3)
Limpieza de Partera: Partera: flemas: los ahogan, se les escucha en la * labor de partera * es labor de la partera
secreciones oro . Con esa bomba le va sacando * le sacan flemas con: garganta "les agarra hervor” (R1,2y 3)
Jaringes {as flemas (R1, R2); * trapito, palillitas especiales (R1);
. Con un pafiuelo lo colocan en * dedo (R1, R2, R3); limpian:gasas esterilizadas (R1) con
la boca del nifio, entonces * perilla, algodén (R2) pafiuelo limpio (R2), con perilla, de lado
chupan el sucio que le ha * dan chupénde chichimora (R1) con gasas (R2,3)
quedado en la boca y la nariz
(RD); Madre:
. Le saca la flema chupando la * le den chupénde chichimoray esencia
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la abuela materna se lo entrega
(R2)

(R1,2,3)

afloja la placenta (R1,2,3)

calma el dolor de vientre (R2,3)

se suspendeel sangrado después del parto
(R1)

el calostro sirve como purgante (R3)
ponen miel al pezén para que el nifio
mame (R3)

espera antes de irse hasta que el mifio
mame (R3)

SEGUN MUJERES EMBARAZADAS, PADRES Y MADRES SEGUN PARTERAS
| Punios criticos
Corte y curactbn SEGUN MUJERES EMBARAZADAS SEGUN MADRES Y PADRES PARTERA MADRE PADRE
del ombligo Partera: Partera: amarran: cordones (R1,2), con hilo de hay madres que hacen el * gs labor de la partera y la madre
. Usan tijeras (R1, R2, R3); . corta el ombligo y lo amarra, le bordar (R3) cuidado después del parto,
. utiliza guillette con un trapo le pone alcohol y yodo al cordén, otras tienen temor de hacerlo
hacen 3 nudosantes de cortarlo cort6 con tijera (R1, R2, R3); cortan: hasta que caiga la placenta (R1,2)
y luego quema el ombligo (R1); . lo corta con guillette (R3) (R1,2,3); antes de que caiga la
. Los fajan (fajuelos) (R2); . antes de esto lo queman con : placenta pero pone al bebe a * lavado de manos previo al
. los lavan con agua caliente. Le . agua oxigenada (R1); amamantar (R1,2) deja que palpite cuidado del ombligo (R2)
truezan el ombliguito al nifio . candela y lima caliente (R3) en cord6n antes de cortarlo (R3);
(R1). . lo corto después de salir Ila cortan hasta que cae la placenta * Cuidar gque el ombligo no
. las desinfectan con alcohol (R1, placenta (R1, R2, R3); pero poniendo al nifio a se moje con los pafales
R2, R3), queman el ombligo . amarran con hilo 6 cfiamo (R3); amamnantar (R3) mojados (R1,2)
con un azador (R2). . le ponenuna forma de esparadrapo
. la Merven, utilizan guillette, (R1) o con gasa (R1, R2, R3); instrumentos: tijera, hoja de afeitar * Participaci6n en la curacién
amarran el ombligo con cdfiamo . le ponen fajuelo al bebé (R1, R2, (R1,2,3) del ombligo (R1,2)
(R3) R3)
. Lo curan con algodén con yodo curan: yodo (R1,2), alcohol (R1,3), * no suelten el amarrado del
(R1, R3); merthiolate(R2, R3) Padre: merthiolate (R3) antes quemaban ombligo
merthiolate con esencia (R2) . vigila que bote el ombligo a los con candela y con fierros calientes
. Aplican merthiolate hasta que tres dias (R1) (R1) queman con candela (R3) no le
se les cae (R2 y R3) Otros: gusta el yodo porque quema la piel
. Una vez al dfa, hasta que se les . la abuela materna corto con tijera, (R3)
cae, aplican yodo, talco quemo con fierro y le puso
(algunas), manteca de gallina, alcanfor y aceite (R2) costumbre: usan fajuelo (R1,2,3)
aceite, alcanfor caliente. Lo
cubren con gasa (R3)
Apego precoz Partera: Partera: apego precoz: * La madre una vez arreglada * apoya la lactancia y alimenta a la
. Lo entregan a la madre después . Se lo entrega a la mami para inmediatamente (R1,2) ella y su bebé espera que lo madre (R1,2,3)
de limpiarlo para amamantarlo amamantar (R1, R2, R3); 1o mas que tarda es una hora (R1) lleven a la cama para
(R1, R2, R3). . desde inmediatamente que nace el entre 5 y 20 minutos después del amamantarlo (R1,2,3)
nifio (R2); nacimiento (R3)
. pasando media hora (R1); una vez arreglado se pone a mamar (R1)
. pasando una hora (RI, R3) mamar hace que la leche baje ripido (R2)
la primera leche es vacuna (R2)
Otros: se lmpia el pecho antes de mamar
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SEGUN MUJERES EMBARAZADAS, PADRES Y MADRES SEGUN PARTERAS
Puntos eriticoy
Limpicza y SEGUN MUJERES EMBARAZADAS SEGUN PADRES Y MADRES PARTERA MADRE PADRE
Abrigo del Partera: Partera: limpieza: lo limpian con agua tibia de * abrigo, cambio frecuente de * compran ropa y lo cambian
Recién Nacide . los bafian, los arreglan, los . limpiarlo (R1, R2, R3); manzanilla y con aceite (R1,3) pafiales (R1,2,3) (R1,2,3)
envuelven bien (toallas, trapos) . bafa, seca, abriga (R1, R2) inmediatamente para evitar que caiga * aseo de la madre y el nifio
(R1, R2, R3), los asea con . limpieza con aceite (R3) liquido amniético en ojos y boca (R2) (R3)
agua tibia, le bafia con agua
manzanilla de rosa (R2) Madre: bafio inmediato: hace dafio porque es
. abriga el bebé (R3) helado, esta prohibido por el centro de
Madres, Padres y Otros: salud
. Acostumbran a bafiar al bebé a Otros:
los dos dias. Hasta la semana . la vecina envuelve y viste (R3) revisién: lengua (frenillo), ojos, oidos,

después del parto.  Tienen
ayuda de familiares (hnas.)
Compran ropa (R2);

Lo asean segtin sea necesario;
tienen ayuda de ia suegra y la
madre (R3)

la abuela ayuda al aseo del bebé

piernas, ano, todo el cuerpo (R1,2), pene
(para ver si no estd “"cegado”) (R2),
planta del pie, para ver si es prematuro
(R3)

abrigo: inmediatamentedespués del parto
se cubren (R1,2)

lo visten después de la limpieza(R1)

se arropan (R3)

creencia: vermix caseoso es sucio y hay
que quitarfo (R1); no hmpian vermix
caseoso a raiz de una capacitacién (R2)
vermix caseoso es un "mantecal” que se
produce porque la madre no hizo
gjercicio durante el embarazo (R3)

Introduccidn de
Liquidos y otros
Alimentos

Madre:

Dan chupén y otras tomas, lo
dan por 3 noches en un algodén
(R1, R2, R3)

Amamantan a libre demanda
(RD);

Dan leche ordenada en chupén,
dan leche de ganado,lactancia
materna exclusiva:  Algunas
dan lact. materna exclusiva
hasta los 3 meses. (R2);
Lactancia materna exclusiva:
El rango para la lact. materna
exclusiva ests entre 15 dfasy 6
meses. (R3)

R2,3)

Partera:

* chupdnde chichimora (R1)

. agua azucarada, te de manzanilla,
esencia coronada (R2);

. agua con miel, agua florida (R3)

Madre:

. chupén de chichimora, te de
canela, chupdn de aceite, de miel,
de ajo, pepe de atolito de maicena
(R1L);

. leche artificial (R2, R3);

. agua de arroz, chichimora, canela,
te, agua de aziicar, crema de arroz
con canela (R3)

Otros. abuela hace chupén (R3)

* mientras baja la leche hay que darle
suero vitaminado (R3)

* mientras baja la leche: "agua miel
como acostumbra la gente” (R1,2,3)

* cuando no se llena el nifio se le da agua
hervida con miel (R3)

* solo pecho y asi que le den aguita (R3)
* chupén o tes cuando la madre tiene
problemas para amamantar o el nifio esta
llorén (R1,2,3)

* si es madre soltera le tiene que dar atol
de maicillo con leche de vaca (R1)

* las madres les dan agua con
aziicar con una gasa (R2)

* cuando la madre no tiene
leche y el nifio Ilora le da
chup6no anis (R1,2,3)

* solo pecho (R1,2,3)

* el padre se encarga de comprar
leche (R1)
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* revision diaria del ombligo de acuerdo a
instrucciones de la partera (R1,2,3)

* usan para la curacién del ombligo,
alcohol, yodo y merthiolate (R1,2,3)

* algunas embarazadas para la curacidnusan
talco y aceite de comer o de gallina (R1,2,3)
* dan chupénmientras baja la leche (R1,2,3)
* dan otras leches (R2)

* lo limpian diario (R1,2,3)

* o bafian a los 8 dias (R2)

* tienen ayuda de la suegra y de la madre
(R2,3)

* curacion del ombligo hasta que cae (R1,2,3)
* orientacién a la madre (R1)
* prepararle el chupén (R1,2,3)

Padre:

* cargarlo, tratarlo con carifio, vigilarlo
(R1,2,3)

* limpieza y cambio de ropa cuando la madre
no puede (R1,2,3)

* compra otras leches y pepes (R1,2,3)

* busca otra persona para que ayude (R1,2,3)
* ayuda en labores domésticas y compra
alimentos (R1,2,3)

* acompafia al contrel del centro de salud

(R1,2,3)

Madre:

* aseo, cuidado y amamantamiento (R1,2,3)
* cuidado lumpteza del ombligo en conjunto
con la partera ya veces la abuela (R1,2,3)

* usan yodo (R1,3)

* usan aceite de alcanfor (R3)

* dan chupén, otros liquidos y leche artificial
(R1,2,3)

* llevan a control para vacunas (R1,2,3)

* bafian el bebé a los 8§ dfas (R1,2,3)

caiga (R1,2,3) rango: 3-10 dfas
deja gasas y yodo cuando es lejos y no
puede hacer visita diaria

orientacién: orienta y llama la atencién
al padre (R2,3), orienta a la madre
(R1,2,3)

SEGUN MUJERES EMBARAZADAS, PADRES Y MADRES SEGUN PARTERAS
Luntos crfticos
Profilaxis SEGUN MUJERES EMBARAZADAS SEGUN PADRE Y MADRES PARTERA MADRE PADRE
oftdlnmca Partera Partera: limpian: con gotas del centro de salud * labor de partera * labor de partera
. Les pone gotitas (R2) . se los limpia los ojos con aceite fa realizan, con agua con sal (R1)
(R1, R2, R3) y agua (R2, R3); antes daban gotas en el centro de salud
. con alguna tela (R1); (R2) ahora limpian con agua tibia y con
. con algodén(R1, R2) una gasa (R2), se limpian con algodén
(R3), usan eyemo (R3)
Otros: usan neomicina cuando tienen los ojos
. la abuela materna los limpia (R2) rojos (R3)
Vacunacién . Aplican vacuna (BCG) a los 40 * vacunaciona los 40 dias * referencia al centro de salud para * llevarlo a vacunar (R1,2,3) * algunos acompafian al centro de
dfas (R1,2,3) vacuna, rango de 10 dfas a 2 meses salud (R1,2)
. Cuando tienen en el hospital, (R1,2,3) * no acompaiian al centro de salud
allf los vacunan (R1, R2, R3) (R3)
Caput . Les aplican manteca de gallina no hay informacién aplican: pafios de agua tibia * no hay informacién no hay informacién
Sucedaneunt cuando ¢! bebé duerme (R3)
Vigilancia de . Vigilan: succifn, respiracion, * Vigilan: orina, defeca, cuidan por golpes revisan y vigilan: succién (RI,2,3), * vigilar por ietericia, no * vigilar la alimentacién de la madre
signos defectos (R2) (R1) ictericia (R3), anomalias congénitas barrer frente al nifio, cuidar para Ia bajada de la leche (R1,R3)
(R1,2,3), defecacién y miccién (R1,2,3), del célico, cuidar de golpes
fiebre de la madre y el nifio (R3) de hermanos mayores (R1)
Cuidado general Madre: partera: cuidado del ombligo: hasta que se le * ¢l problemadel cuidado del * "el papd es que mura como ha

nifio es casi (es solo) de la
madre (R1,3)

* amamantarlo con
frecuencia, limpieza y abrigo
del nifio, vigilancia de su
desarrollo (R1,2,3)

* estima, carifio y aprecio
(R2)

* lavado y hervido de pafiales
(R1,3)

* comer alimentos permitidos
que no afecten al neonato

* [levarlo al centro de salud a
control (R1,2,3)

venido su tierno” (R1)

* reconocer a los hijos, "darles el
apellido"(R1)

* es casualidad que los carguen
después del aseo del nifio (R1)

* ayudar en limpieza de la casa
(algunos lo hacen) (R1,2,3)

* apoyar la lactancia y alimentar a la
madre para que tenga suficiente leche
(R1.3)

* Tener disposiciénde medicamentos
por cualquier emergencia (R1)
acompafiar al centro de salud
(algunos van) (R1,2)

* cuidar al neonato mientras la
madre le prepara la comida (R2)

* comprarle ropa y cambiar al
neonato (R2)

* apoyar a la
especialmente

* ayudar en limpieza de la casa (R3)
* ninguno acompafia al centro de
salud a la madre y al hijo (R3)

primeriza
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TABLA No.21: SENALES DE PELIGRO EN EL NEONATO
Y MECANISMOS DE RESPUESTA

Seiial/ Peligro Segin Mujeres Embarazadas Segiin Parteras Segtin Madres y Padres
Asfivia grave al | Nifio ahogado, morado,no llora (R1, R2, R3); Nifo ahogade, morado, no llora, no respira | Nifio ahogade, morado, no llora,
nacer flemas lo ahogan (R1, R3); (R1, R2, R3);

“membrana cubriendo cabeza del nifio" (RI);
“negrito,” no gritan, viene mudo, estin muertos,
estd heladito (R2); no respira, cansadito, corazén
que no le palpita bien, lloran suavecito, nacen
enfermos, salen ahogados (R3)

Causa: Niio enmantado (R1), parto prolongado
(R1, R2), embarazo post-maduro (R3)

Consecuencia: Muerte (R1, R2, R3),
Epilepsia, retraso mental (R2),
no puede mamar (R3)

Respuesta:

Partera: los rocia de agua, le rocia guaro en el
cuerpecito, en la cabecita, los tocan, los mueven,
le da movimientos en los bracitos (R1); los
colocan boca abajo y le dan palmadas en la
espalda, les chupan la boca, los sostienen
(guindan) de los piecitos (R1, R2, R3); les dan
palmadas en los pies, le pega en el pie.(R1, R3);
lo levanta, lo soplan en la nariz, les ponen
inyeccién en el ombligo (R2); lo soplan unos 10-
15, les dan aire con la mano de derecha a
izquierda, respiracion boca a boca, los tiran para
arriba, los nalgotean, les tocan el pulso, los frotan
de alcohol, les limpian Ia boca, les dan miel de
blanco, le abre la boquita y le echa aire con humo
de cigarro, les aprietan la tripa del ombligo,
Hlevarlo al médico (R3)

Madre: los lleva al médico (R1, R2)

El médice: "Le pone oxigeno" (R1),

los pasean (R3)

Alteraciones en la respiracion: No resuellan,
problemas para respirar (R1, R2, R3), Respira
mads cansadito, nazca morado (R2), no se observa
movimientos de abdomen. (R3)

Causas:
Algiin problema del corazén (R2)

Consecuencias:
No puede succionar el pecho, muerte del recién
nacido (R1).

Respuesta:

Partera: Aplica agua de manzanilla en fosas
nasales (R1);lo soplan en la boca y le mete aire
(R2, R3); da aceitillos de beber y de comer, dan
chuponcitos de algodén, cuando las aguitas no
quitan el cansancio lo llevan al médico al nifio, da
respiracidn artificial para que reaccione, le pone
pafios de agua tibia, con una perilla en la boca
para sacar flemas, estimulacién (picoteo de un
pollito dentro de Ia boca), lo levanta y aparta de la
mamd y lo sacude (R2); lo baiia con agua florida,
le dan a oler agua florida. (R3);

Otras personas: Chupan a través de un paiiuelo la
nariz del bebé, vapores de mentohna (R1)

ojos cerrados (R1, R2);
respira poco (R2);

Prevencién:

parto ripido (R1, R2);

apoyar a la madre para un expulsivo ripido
(R3);

Causa:

Parto prolongade (R1, R2, R3);

obstruccién por flemas (R1,R3, R3);

cuando vienen envueltos en la membrana
ovular (R1);

cuando revientan la fuente en el momento del
nacimiento y el nifio “traga esas flemas™,
circulares de cord6n apretadas (R2);

parto pélvico, cordén umbilical corto (R3)

Consecuencia:
es una emergencia, lleva a la muerte (R1, R2,
R3)

Creencia: guardar las membranas de un
“Nifio enmantado” en secreto, trae buena
suerte para el nifio (R1)

Nifio enmantado, puede ahogarlo las
membranas en que nacen envueltos (R3)

Respuesta:

Partera: golpea la espalda, chupa la boca
para sacar flemas (R1, R2, R3);

masajes (R1, R2);

colocarlo boca abajo, panitos para calentarios,
escupirlos con agua tibia la espalda, o con
aguardiente, aspiracién con la perilla, insufla
aire con la boca, rociarlos con aguardiente
(R1);

guindarlos de los pies (R1, R3);

limpia de flemas con gasa (R2, R3);
apretarle los “calcafiales” fuerte para que le
dueia (R2)

aire en las espaldas, ponerlos de lado (R2);
masajes con alcohol, pegarles, rociarles con
alcohol o agua, mojar la espalda con agua,
apretar intermitentemente el cordén umbilical
cuando todavia pulsa sin cortarlo (R3)

dificultad para respirar (R1, R2, R3);
no duerme, estridor (R2);
no respira, débiles (R3)

Prevencién:

no bafarse mucho la embarazada,
ponerse en control prenatal (R1);
parto rdpido (R2);

cesdrea (R3)

Causa:

parto prolongado (R1, R2, R3);
obstruccién por flemas (R1, R3);

falta de preparacién de la madre para el
expulsivo, aspiracion de liquido
amniftico, trauma de la embarazada
(R2);

parto pélvico, bajo nivel de cooperacién
de la madre; cuando vienen envueltos en
la membrana ovular; desproporcién
céfalo-pélvica (R3)

Consecuencia:

lleva a la muerte (R1, R2, R3);

le puede causar un soplo en el corazén al
nifio, nacen enfermos (R1);

es una emergencia (R3)

Creencia:

se pone a secar las membranas de “un
nifio enmantado”, se mantienen en
secreto le da buena suerte y son valientes
(R3)

Respuesta:

Partera: insufla con aire la boca,
pegarles nalgadas (R1, R2, R3)
aspiracién con perilla, rociarlos con agua
tibia la cabeza, golpear la espalda,
lievarlo al hospital (R1, R2)

le rocia agua florida y alcohol,
examinarlos para saber si respira,
suspenderlos hacia arriba para que tomen
aire, ponerlos boca abajo, guindarlos de
los pies, ponerlos en control (R1);
frotarles con ungiientos o pomadas
caseras (R2, R3);

chupa la boca para sacar flemas, masajes
con agua flonda, aceite, y alcohol, darles
aire, tirarlos hacia arriba para que tomen
aire, chupar la fontanela, sacar flemas
con el dedo (R2);

soplar la fontanela y la cara, masaje en
la regién tordcica, al nivel hospitalario
aplicacién de oxigeno, levarlo al centro
de salud, al hospital para que les realicen
examenes hematolégicos (R3)
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Prematurez

MUJERES EMBARAZADAS

Sietio: No puede llorar, no le ayuda el cuerpecito,
necesita cuidado especial, pesan muy poquito,
succién débil (R1), de 8 meses nacen con
deficiencia mental, no es normal (R2), nifios
nacen de 7 meses, de 7 meses viven, de 8 meses
no (R2, R3), los pulmones no estin desarrollados,
necesita calor (R3).

Causa: Madre adolescente, Ruptura prematura de
membranas (R1), deseos, antojos (R3).

Prevencién: No se puede prevenir (R2)

Consecuencia: Dificultad para mamar, dificultad
para respirar, muerte porque no son de 9 meses.
(R1), Muerte si nacen a los 8 meses (R2, R3).

Respuesta:

Madre: alimentan al bebé con leche materna (R1,
R2), le dan leche de vaca, lo envuelve con
paiialitos, sdbanas, calcetines (R2), 1o pone en una
teja con un trapo, lo movian encima del agua, lo
sacan al sol, lo amarran en el abdomen llevarlo al
hospital (R3).

Partera: les pega en las nalguitas, lo lleva al
médico o lo refiere al hospital (R1, R2, R3), los
alimenta con leche de vaca en cuchara o en pepe
(R2), lo envuelve en un trapo, se lo da al papi
para que le de calor (método madre canguro), no
hace nada (R3).

Hospital: Los meten en incubadora (R2, R3).
La gente: Los envuelven en una toalla, los ponen

al fuego para que se calienten, los envuelven en
trapitos calientes (R1).

PARTERAS

Nifio de 7 meses (R1, R2); nifio sietio o
premature (R3); helados (R1, R2, R3); no
pueden mamar (R1, R3); decaido (R1); sin
calor, se fortalecen a medida “alcanzan los
9 meses” (R2),

no lleran, no se mueven, es delgado,
frecuente en parto pelvico (R3);

Causa:
eclipse de luna (R3)

Consecuencia:

muerte (R3)

posibilidad de vida si ha cumplido los 7
meses mas que cuando nace a lo 8 meses
(R1)

Respuesta:

calentarlo, masajes (R1)

revision, llevarlo al hospital, ponerle
botelias de agua caliente y sacarlo al sol
todas las mafianas, frotarla con una pasta
de medicina natural, alimentarlo con
frecuencia, darle alimentos con gotero,
biberones, con cuchara, agua de arroz con
panela, leche materna ordefiada, cuidado
debe ser personal (padres) (R3)

PADRES Y MADRES

Nifio “sietio” nace de 7 meses (R1, R2);

nifio de 7 o 8 meses (R3);
pequenos, débiles (R1, R2, R3);
les falta tiempo para nacer (R1);
desnutrido (R2);

bajo peso, helados (R3)

Prevencién:
control de embarazo, una buena
alimentacién y tomar vitaminas durante
el embarazo (R2) tratamiento para calmar
dolores (R2)

Causa:

desnutricién de la madre (R2);

deseo que tuvo la madre embarazada y
no le fue cumplido, violencia doméstica,
estados de 4nimo de la mujer (R3);

Consecuencia:

muerte (R1, R2, R3);

mayor probabilidad de muerte cuando el
nifio nace a los 8 meses (R1, R3);
aumenta posibilidad de vida si el recién
nacido es asistido a nivel hospitalario y
es de 7 meses (R3).

Respuesta:

llevarlo al hospital donde reciban calor
irradiante por lamparas o incubadoras
(R1, R2, R3);

dar alimentacién,
exclusiva (R1, R2);
andarlos dentro de [a blusa (método
canguro), calentarlos, darle chuponcito
de atolito de harina, cuidarlos de que no
reciban aire, no dejarlos ver de las
personas, llevarlo al centro de salud,
ponerlos en control hasta que se
normalicen (R1);

cuidado especial (R2, R3)

lactancia materna
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Recién nacido
de bajo peso

MUJERES EMBARAZADAS

Si la barriga no crece, nace bien desnutridito,
enfermo y se muere (RI, R2, R3); un nifo
delgadito y chiquito, se sipean (R1); Nacen de 6
libras para abajo (R2, R3).

Prevencidn:
Control del embarazo, evitar los nifios muy
seguidos, darle todo lo que el nifio necesita (R1)

Causa:

Inapetencia durante el embarazo (R3)
Embarazos muy seguidos (R1)

mala alimentacién durante el embarazo (R3)
Enfermedad del niiio (R2,3)

Respuesta:

Madre: por medio del pecho le hace llegar
alimento (R2);

Acuden al médico (R2, R3), buscan apoyo donde
familiares (R2)

Partera: Io limpia con aceite, no ayuda (R3)

PARTERAS

Nifio desnutrido (R1, R2, R3);
pequeiios (R1, R3);

llora débil (R1);

enfermo, blando, pesa poco (R2);

Causa:

[as madres no se alimentan durante el
embarazo (R1);

debilidad materna durante el embarazo
(R2);

multiparidad, falta de alimentacién durante
el embarazo, padre enfermo (R3)

madre se niega a tomar vitaminas durante
el embarazo, lo asocian a polihidramnios
(R2)

Consecuencia: muerte

Respuesta:

atencién medica, la madre se alimente y le
de pecho, darle vitaminas, calentarlo,
apoyo familiar, especialmente del marido,
no pueden hacer nada (R1);

alimentarlo con leche, necesita el padre,
ademds de la madre (R2);

lactancia y cuidado materno (R3)

PADRES Y MADRES

Nifio desnutrido, pequefio (R1, R2, R3);
delgado, pesa poco (R1, R2, R3):
débil, tiene anemia (R1);

enfermoso (R2);

no crecen (R3)

Prevencion:

vitamindndose la madre durante esta
embarazada (R1, R2, R3);

asistir al control prenatal (R1, R3);

dar una buena alimentacién a la
embarazada (R2, R3);

tomar bastante leche cuando se esta
embarazada (R3)

Causa:

falta de alimentacién de la madre durante
el embarazo (R1, R2, R3);

anemia en la madre, falta de ingesta de
leche cuando estin embarazadas, comen
frutas que no son convenientes (R1);
sobre carga de trabajo de la embarazada,
falta de vitaminas durante el embarazo,
disminucién del apetito durante el
embarazo (R2);

la madre incluye dentro de su dieta
animales como el cusuco y el garrobo
(R3)

Consecuencia:
muerte, nace enfermo el nifio (R1)

Respuesta:

lactancia materna exclusiva (R1, R2,
R3);

darle tratamiento al nifio (R2, R3);
alimentarlo bien (R1, R2);

darles vitamina que contenga hierro,
darles suero vitaminado, llevarlo al
centro de salud o al hospital (R1);
cuidado materno, llevarlo al centro de
salud para control de crecimiento y
desarrollo (R2);

alimentar bien a la madre para que por
medio de la leche materna sostenga al
bebé, llevarlo al centro de salud (R3)
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Recién nacido
hipotérmico

MUJERES EMBARAZADAS

estdn helados es por frio, sino estd muerto (R2).
Causa: cambio de ambiente (salir del iitero) (R2)
Consecuencia: se puede morir (R3)

Respuesta:

Madre: lo mantiene junto a la mamé calentito
(R2);

cubrirlos con ropa (gorros, calcetines, sabanitas,
etc) estar cerca de la madre (R3).

Partera: los envuelve con paiiales calientitos (R2,
R3), les dan chupones con algoddn, les da
manzanilla (R2); lo arregla y lo entrega a la
madre, lo frotan con alcanfor, vick y manteca de
gallina (R3)

Hospital: lo trasladan a sala cuna (R3)

PARTERAS

no tienen experiencia con esta condicién
(RD)

Respuesta: llevarlo al centro de salud y
calentarlos (R1)

PADRES Y MADRES

nifio helado (R1, R2, R3);

no se sentia caliente, enfermo, no tiene
calor en la sangre (R1);

resfriado, temblorosos, enfriamiento de
articulaciones (R2);

decaimiento (R3)

Prevencién:
envolverlos al nacer (R3)

Causa:

el vientre de [a madre se encuentra
helado (RI);

en el momento del nacer no se les
abriga, falta de calor materno(R2, R3);

cambios térmicos del ambiente (R3)

Consecuencia:
muerte {(R1, R3);
enfermedades respiratorias (R1, R2)

Respuesta:

abrigarlo (R1, R2);

darle calor con el cuerpo de la madre
(R1, R3);

calentarle pafiales o pasarle algin aceite
caliente, consultar con un doctor que se
debe hacer, frotacién en el cuerpo del
bebé con aceite alcanforado, preparados
de alcanfor con el aceite de gallina para
frotar el bebé (R1);

frotarlo con alcohol, sobarlo, calentarlo
con manteca, colocarlo cerca de un
fuente de calor, dar esencia coronada,
buscar medicinas (R2);

te de manzanilla (R2, R3)

darles calor, envolverlos con frazadas,
llevarlos al hospital donde reciben calor
en incubadora, dar medicamentos
(Panadol, Novalgina, Milagrosa),
algunos no hacen nada para restablecer el
calor corporal del nifio (R3)




Fiebre

MUJERES EMBARAZADAS

lloran mucho (R2)

Partera: dan medicamentos orales (R2, R3) y los
mojan (R1);

no lo pueden frotar, los mandan para donde el
doctor (R2).

aspirina, acetaminofén (R3).

Hospital: les dan indicaciones (bafarlos y
arroparlos) y medicamentos parenterales (R1, R3)

Causa: infeccién (R1, R2, R3);
(R3)

diarrea, gripe

Consecuencia: sube la fiebre (R1), puede morir
(R1, R2, R3); complicacién (R2); sordera (R3)

Respuesta:
Madre: prepara tomas (R1); lo llevaria al doctor
(R3)

PARTERAS

fiebre/calentura (R1,R2), ojoy aficién (R3)
infeccion cuando nacen con ronquera (R1),
fiebre alta que no cede, ojo izquierdo
pequeiio (R3)

Causa:  infecion,
prolongado (R2)
miran al niito personas fuertes de vista
(R3)

trabajo de parto

Consecuencia: riesgo de muerte (R1,R3)

Respuesta: darle bebetina, te de manzanilla
®R1)

Hlevarlo al centro de salud (R2)

rito magico hecho por personas que han
sido ojeadas (R3)

abrigar a los nifios para que no se
enfermen (R1)

PADRES Y MADRES

fiebre, llanto continuo (R1, R2, R3)
calentura (R1, R3)

moradito, oprimido, seco de la garganta
(R1);

calientes (R2, R3);

no defecan (R2);

disminucién de apetito (R3)

Causa:

infecciébn en la boca, calentura de la
madre que le pasa al nifio (R1);
insolacién del nifo (R2);

les indica alguna enfermedad, ya nacen
con fiebre (R3)

Consecuencia:

“hay unos que no resiste, se muere”
(R1);

muerte {R2, R3)

Creencia:

cuando la embarazada esta a término y se
bafa con resfriado le da fiebre al nifio,
cuando los padres vienen del trabajo
sudados y cargan al nifio {R2);

“hay sangre fuerte y débil; si es débil la
temperatura ¢s baja, si es fuerte - alta”™
(R3)

Respuesta:
darle pastillas para el nifio con leche
(Panadol, acetaminofen, milagrosa,

aspirina, desenfriol) (R1, R2, R3), te de
valeriana, los frotan con pomadas (R1);
te de manzanilla (R1, R2);

banarlos (R2, R3);

darles aire, acudir al médico (R2);
frotaciones con Vick y alcohol, hacerles
medicinas caseras utilizando rajitas de
canela, pimienta, y cominos, colocarle
bafios con agua tibia o helada en la
cabeza, los envuelven, desnudan, en el
hospital y clinicas privadas les aplican
medicamentos inyectados (R3);

los llevan al centro de salud o al hospital
(R1, R3)
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Seriales de
Deshidratacion

MUJERES EMBARAZADAS

Alteraciones en la orina: orina poco: Ilanto
persistente (R1), orinan poco (R1, R2, R3), le da
dolor (R1, R2); se inflaman (R2)

Causa: problema de rifién, no toman suficiente
liquido (pecho) (R2)

que el nifio mame poco (R2, R3)

Mucho calor, obstruccién vias urinaria (esta
entapiado el nifio) (R1)

obstruccion, clima frio, tiene infeccién (R3).

Consecuencia: muerte (R1, R2), deshidratacién
(R2, R3)

Frecuencia: frecuencia de miccién en 24 horas
(un promedio de 8 paiiales) de 2 a 3 horas (R2)
QOrinan a cada rato (R1)

entre 3 a 10 veces diarias (R3)

Prevencién: dar liguidos (R2)

Respuesta:

Madre: alimentarse mads, tomar liquidos para
agarrar mis leche, usan medicinas caseras (R2,
R3); le da cosas frescas linazas en vaso con agua,
busca la partera (R1); busca el médico (R1, R2,
R3).

Partera: hay que darle frescos por el calor, los
llevan al centro de salud, les dan hojas de vino
para deshidratacién. (R2)

Meédico: Indica medicamentos y estimulacion por
medios fisicos (R3).

DIARREA: defeca cuajado (R1,2), cortado,
verdes, liquidas/aguadas, dolor llorazén y se
empachan (R3), vomitos (R1,2), mollera hundida
(R1,2,3), ojeroso (R1), labios resecos (R3)

Causa: leche agitada, mollera caida (R1,2,3), que
la madre coma aguacate (R3)

Prevencién: beben un vaso de agua antes de
amamantarlo (R2,3), se ponen sal en el pezén
(R1,2,3), la espalda y cabeza antes de
amamantarlo, evitan retirar bruscamente el pecho
al nifio (R2)

Respuesta

Mollera caida: madre.busca ayuda donde la
partera (R1,2,3) y donde el médico (R3),
automedican con terramicina, bismuto, litrosol.
partera. realiza ritual méigico (R1,2,3)

Leche agitada: la madre previene poniéndose sal
en el pezdn (R1), ordefa leche sobre espalda del
niiio, o bien botan la leche (R2), se ordefian y
pasan la leche sobre las nalgas del nifio, le ponen
sal en la espalda, ombligo y boca del miio (R3)

PARTERAS

nifio deshidratado, orina poco, débil, triste,
bajo de peso (R3); nifio con piel seca, ojos
hundidos (R1)

Causa:

al momento del parto no tiene la suficiente
fortaleza (R3)

falta de aseo (R1)

Consecuencia:

el nifio esta propenso a una enfermedad
(R3)

riesgo a morir (R2, R3)

deshidratacidn (R1)

Prevencién: aseo de [a madre (R1,R3)

Respuesta:

cuidado, darles al nifio medicamentos y
alimentos, darles vitaminas, soya con leche
o agua hervida (R3)

rito magico (R2), dar litrosol, llevar al
médico (R1)

MADRES Y PADRES

Nifio como mollera hundida o caida,
vémitos (R1,R2, R3);

no mama, orina poco (R1, R3);
nauseas, tristes, llorones, decaidos, ojos
zumbidos, se desnutren,, no hecha
lagrimas, piel seca (R1);

deshidratado, débil, piel arrugada, llanto
continuo, diarrea (R1, R2)

distencion abdominal, fiebre, diarrea
verde, boca seca (R3)

no orina (R1, R3)

Causa:

por una caida cuando los cambian, los
mesen demasiado, movimientos bruscos
(R1);

por un golpe al nifio (R1, R3);

por levantarlos bruscamente, por
diarreas, vomitos, y despeche brusco
(R2);

por un susto (R3)

Consecuencia:
muerte (R1, R2, R3)

Creencia:

si deja asolear mucho los panales del
bebe, y se los ponen calientes, le
produce “mal de orina” (R3)

Respuesta:

realizan ritual migico para levantar la
mollera hundida o caida (R1, R2, R3);
buscar una inteligente (partera) para que
le componga la mollera, darle suero,
hecharle aceite en el cuerpo (R1);
Litrosol, Hevarlo al centro de salud (R1
y R3);

les meten el dedo en el cielo de Ia boca
del nifio para levantar el paladar
(R1,R2);

darles masaje, chupar la moliera, colocar
un pano con agua tibia sobre la mollera,
darle liquidos (R2);

utilizan medicinas caseras como agua de
pito (R3)
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Conjuntivitis

MUJERES EMBARAZADAS

Infeccién en los ojos: Infeccién en los ojitos
(R1); padecen de la vista o tienen mal de ojo
(R2);

(conjuntivitis) (R3) tienen los ojos rojitos ¥
pegados, les hechan cheles (R3);

se le pegan los ojos (RI, R3); ojos sucios,
hinchados (R3)

Prevencidén:

Los médicos dicen que no le caiga liquido
amniético (R3)

Causa: Nacen con mal amarillo (R3); infeccidn,

expulsivo prolongado, le cae sucio en los ojos
(R1)

Consecuencias: puede perder la vista fluxién en
el ojo (R1); no los puede abrir (R3)

Respuesta:

Madre: lavado con agua de rosa (tinta) (R1, R2,
R3)

lavado con agua tibia, aplicacién de medicamentos
(medicinas) Hevarlo al médico si no mejora (R1);
algodén con agua de manzanilla, compran
medicinas en la farmacia (R2)

Partera: con un algodén los limpia y les aplica
liquido (R1); nunca hace nada (R3)

Centros de salud:
(terramicina) (R3)

indican medicamentos

PARTERAS

suciedad en los ojos, se pega los ojos
(R1); mal de ojo (R2, R3);

le sale pus (R1, R2);

ojos inflamados {R2)

Causa:
cuando les cae en
amniédtico (R1,R2, R3)

los ojos liquido

Consecuencia:
ceguera (R1)

Respuesta:

lleva al centro de salud (R1, R3);

les dan gotas, lavado con ruda amanecida,
aplicacion de eyemo, se le hace limpieza
para Hevarle al centro de salud por temor
a preguntas (R1);

no han tenido experiencias (R2);
penicilina, terramicina, visina, agua de
rosas (R3)

PADRES Y MADRES

flucién en los ojos, ojos rojos (R1);
pus en los ojos (R1, R3);

mal de gjo (R1, R3);

ojo inflamado con secrecién, irritacién,
orzuelo, (R2);

ojo lloroso (R2, R3);

no miran, amarillos (R3)

Causa:

los mosquitos se paren en la suciedad, y
luego se paran en los ojos de un nifio
(R1, R3);

infeccién (R2)

liquido amnidtico que cay6 en ajo
durante los partos (R3)

Respuesta:

terramicina (R1, R2, R3);

llevarlos al centro de salud, aplicar
remedios caseros, limpiarlo con algodén
y aceite de nifio (R1);

lavarlo con medicinas tradicionales,
limpieza con algodén y crema, busca de
atencién médica (R2);

pastillas en liquido, con agua hervida,
lavarles la cara, ponerle medicamentos
en gotero (R3);

aplicacion de leche materna en el ojo
(R2, R3)
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Onfalitis

MUJERES EMBARAZADAS

agarra un mal olor (R1, R3);

es una infeccion, una enfermedad (R1, R2, R3),
tétano y se conoce como mal de los 7 dias; el
ombligo sangra y se le llaga (R2).

Prevencién: revisarlo todos los dias, limpiarlo
(R1, R3); vacunarse contra el tétano (R1, R2,
R3); uso de fajuelos (R3).

Causa: no asearlo (R1), mal de los siete; cuando
la madre no estd vacunada con toxoide tetdnico,
cuando no se revisa el ombligo.(R3)

Falta de vacunacién (R2, R3), contamina por gufa
del ombligo (R2).

Consecuencia: infeccién en el ombligo (R1, R3),
muerte (R1, R2, R3);

que nazca y le de el tétano, mal de los 7 dias (R2,
R3); : uifias negras, gangrena (R3).

Creencia: para que no agarre aire (uso de fajuelo
(R3))

Respuesta:

Madre: limpieza con un liquido negro 2 veces al
dia, aseo diario del ombligo (R1, R2, R3);

en esos casos se lleva al centro de salud para que
los inyecte y al hospital (R2).

cambio de fajuelo, no dejarlo lorar mucho,
aplicacion de merthiolate y pasta amarilla
(contiene penicilina), limpiarlos con algodén y
agua, calentarlos con aceite de comer y alcanfor
(R3).

Partera: indica limpieza con aceite de comer
(R1).

PARTERAS

fiebre, tétanos/mal de los 7 dias (R1,R2,
R3);

llanto continuo, dolor (R1, R3)

se ponen morado, pus en el ombligo,
gangrena (R1)

ombligo verde (R2);

uiias, lengua, ombligo y el resto del cuerpo
morado, contracciones, no mama (R3);

Prevencidén:

vacuna toxoide tetdnico en la mujer
embarazada (R1, R2, R3);

limpieza del ombligo (R2, R3);

revisién del ombligo (R3);

Causa:

falta de vacunacién (R1, R2, R3);
tragarse las flemas durante el parto,
descuido de los padres (R1);

mala limpieza del ombligo (R2);

tijera y materiales no estériles, falta de
limpieza en los manos (R3);

uso de sustancias dafiinas en el ombligo
por la madre (cebo, agua de florida) (R3)

Consecuencia:
es una emergencia, lleva a la muerte (R1,
R2, R3)

Respuesta:

llevar al centro de salud inmediatamente,
curar el ombligo mientras va al centro de
salud, utiliza medicinas tradicional a base
de plantas (R1);

relatan no haber tenido experiencias (R2);
remisién al hospital, aplicacion de agua de
quina y merthiolate en el ombligo, no hay
medicinas en la casa para tratarlo (R3);

PADRES Y MADRES

mal de los 7 dias (R1, R2, R3);
gangrena (R3);

el ombhgo esta
reventarse (R1);
dolor, infeccién, pus en el ombligo, mal
olor, inflamaci6n (R1 y R2);

pus o sangre en el ombligo “les da
pujo”, diarrea verde, ficbre a los siete
dias, ufias de manos y pies morada, se
les obstruye el ombligo (R3)

mojado, quiere

Prevencidén:

vacunacién con toxoide tetdnico en la
embarazada (R1, R2, R3);

limpieza y curacién del ombligo (R2);
control prenatal, dieta especial de Ia
embarazada quien lacta, evitando comer
arroz y frijoles, no dejar el recién nacido
llore mucho, curar el ombligo con aceite
y merthiolate (R3);

Causa:

hernia, infeccion por el corte y cuidado
inadecuado del ombligo, descuido de la
madre (R2);

dejan llorar mucho al nifio, la madre no
tiene cuidado en su dieta alimenticia,
personas sudadas que se les acercan al
nifio, descuido en la curacién del
ombligo (R3)

Consecuencia:

muerte (R1, R2, R3);

“ahora no se saben morir de eso, antes
si” (R1);

se mueren a los siete dias (R3)

Respuesta:

curan el ombligo con merthiolate,
dermatol, las parteras curan el ombligo
con remedios caseros, quemar el ombligo
con remedios, le dan te de jicardn para
evitar el mal de los siete dias, a los
cuatro dias de nacido se le da un chupdn
con un purgante suave para evitar este
mal (R1);

visitar a la partera para controlarse (R2,
R3);

llevarlos al centro de salud, llevarlo al
doctor (R1, R3);

curacién del ombligo con alcohol y yodo
(R2);

se le dan chupdn, se realiza el
procedimiento mdgico para curar el mal
de los 7 dias, les aplica antibidtico, les
dan agua de ajo cuando {loran y también
se lo ponen en las ufias (R3)
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Ictericia

MUJERES EMBARAZADAS

Nifio ictérico:ojitos amarillos, piel amarilla (RI,
R2, R3); enfermo, heladitos (R2).

Causa: Por enfermedad de la madre (R1); por
falta de valor (R2); estd enfermo, cuando tienen
el mal de los 7 dias (R3).

Consecuencia por tenerlo mucho tiempo en el
sol: quemaduras (R1)

Respuesta:

Madre: sacarlo al sol, buscar al médico (R1, R2,
R3); sacarlo desnudo al sol, tiempo: de 7 a 9 dias,
hora: 7:00 a 8:00 a.m. (R3); los llevan al
hospital, donde les dan cremas (R3)

Partera: da indicacion de sacarlo al sol. (R1, R2,
R3); las mandan al hospital con el pap4, no hizo
nada, nadie activé a llevarme el nifio (R2),

PARTERAS

cuerpo amarillo (R1, R2, R3);

Consecuencia:
se puede morir (R1, R2)

de la madre (R3)
Respuesta:
R3);

llevar al centro de salud (R1);
darle agua con azdcar (R3)

Niito amarillo/hepatitis, ojos amarillos,

Causa: malaria en la madre durante el
embarazo, hepatitis, falta de alimentacién

llevarlo al hospital, ponerlo al sol (R1, R2,

PADRES Y MADRES

Nifio amarillo, piel amarilla (R1, R2,
R3);

nacen desnutridos (R1);
parte blanca del ojo amarilla, no maman,
hiporexico (R3);

Causa:
hepatitis, malaria, falta de vitamina (R3)

Consecuencia:
muerte (RI)
enfermedad (R2)

Respuesta:

vitaminarlos, hacerles remedios vy
pasarios por el cuerpo del nifio (R1);
sacarlo al sol de la mafiana, acudir al
centro de salud, hacerle remedios caseros
(R2);

hacerles pruebas "antimalarias” para
después tratarlos (R3)

Cianosis

Identificacién: cuerpo azul (R3)

Prevencion: 1a mujer embarazada no use
ropa apretada (R3)

Consecuencia: muerte del nifio (R3)

Respuesta: llevarlo al hospital (R3),

Identificacién: nifio morado (R1, R3),
piel azul (R1, R2), moretes, enfermedad
(R2)

Causa: eclipse, madre descuidada (R1),
enfermedad que debe investigarse su
causa, malformaciones (R2); paro
proiongado, trauma, nifio ahogado,
nacen enfermos (R3)

Respuesta: llevarlo al hospital (R1)
acudir al centro de salud (R2, R3)
remedios caseros (R2), soplar la boca,
colocar en incubadora (R3)

Piel pdlida

NO SE INDAGO NI SURGIO
ESPONTANEAMENTE
NO SE INDAGO NI SURGIO

ESPONTANEAMENTE

Identificacién: nifio pilido (R1)

Causa: falta de alimentacién de la madre
(RD)

Consecuencia: muerte def nifio (R1)
Respuesta: alimentos a la madre para que

desarrolle el nifio a traves de la lactancia
(R1)

Identificacién: piel palida (R1, R3)

Causa: pérdida de la fuerza de la madre
(R2); madre no se vitamina en el
embarazo (R3)

Respuesta: ponerlos 15 minutos al sol,
darle liquidos (R1)

vitaminas a la madre (R2,R3)

acudir al centro de salud a control (R2)
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Bebe con
lanto
continuo

MUJERES EMBARAZADAS
COLICO: gases que el nifio traga al mamar, es
aire malo , no pueden eructar (R1);
el nifio es llordn, llanto persistente (R1, R2, R3),
no duermen, dolor; son comelones (R3)

Prevencién: extraccion de gases después de darle
de mamar. (R1)
amamantario a libre demanda (R2, R3).

Causa: cuando se le da de mamar acostado, el
nifio no eructa, pujo (R1); estd enfermo, dolor de
cuerpo (R2), dolor de oido, hambre (R2, R3),
dolor (R3)

Consecuencia: llanto, no duerme en el dia, sélo
en la noche (R1);
riesgo de enfermedad (dolor de oidos) (R2)

Respuesta: Madre. Extraen gases (R1), da
chupdn de mostaza, ajo y chichimora para que
duerman (R1, R2); consulta a [a enfermera, los
amamantan, dan agua (R3);

le da esencia coronada (R2) , dan medicamentos
orales (corilin, antiespasmédico), lo llevan al
centro de salud (R2, R3). Médico. Indica
medicamentos (R1, R2).

Bebé molesto y exigente: El nifio tiene hambre,
Ilanto persistente, impacientes (R1, R3); pasan
prendidos en el pecho (R3).

Causas: hambre (R1, R3), la sombra (R1)

Consecuencia: impaciencia (R1, R2, R3), no
pueden dormir, intranquilidad nocturna (en
sombra) (R1); llorones (R3)

Respuesta: Madre. prepara chupén de miel con
anis y aceite de comer (R1); le dan chiche y van
donde el doctor (R3)

Partera y personas mayores: les indican chupén
para los nifios (R1}.

Personas que ven al nifio:lo chinean, le hacen
cruz de sudor en la frente (R1)

PARTERAS
NINO LLORON (R!,2,3)

Causa: c6licos, hambre, dolor, madre
durante el embarazo padecid de dolor
colico y se lo pasd al bebé (R1),
pafalitis, dolor de ofdos, dolor de
cabeza, no mama (R2); hambre, madre
no tiene suficiente leche, “"calentura” al
tercer dia de nacido por el aire libre (R3)

Respuesta:dar te de anis, ir al centro de
salud, madres le ponen biberén, medicina
tradicional a base de plantas (R1); darle
chupén, taponcito de sal en el oido, baiio
de medicina en la cabeza (R2); darles
agua miel, panadol, mejoralita y aspirina
(R3)

PADRES Y MADRES
nifio llorén (R1,2,3)
puede tener algo, se retuerce, célico,
dolor, ellos no pueden decir donde les
duele, se agota el nifio de llorar (R1);
decaido inquieto, nifio sano les
desarrolla el llanto (R2); enojado
(R2,3)

Prevencién: ir al centro de salud para
que le den orientacién (R1)

Causa: enfermedad (R1 R2, R3);
dolor (R2, R3);

“mudos”, asfixia (R3)

el oido le puede doler, los nifios
prematuros lloren mucho, no le baja
leche la madre (R1);

aumenta de apetito, dolor,
enfriamiento, acostumbrado a cargarlo
en los brazos (R2);

Consecuencia: se pueden morir en
algunos casos, agotamiento del bebe
(RI}

se ie salta el ombligo (R3)

Respuesta:

darle pastillas para nifios (dolofin,
bebetinas, milagrosa, mejoral), se le
unta aceite mineral en el lugar del
dolor, llevarlo al centro de salud, se le
dan medicamentos en gotas, te de
manzanilla, untarle mentolina,
sahumerio abase de romero, hojas de
pino en un traste lo quema y el humo
lo pasan por donde el nifio duerme, los
bafian con agua de ruda, albahaca y
ciprés (R1);

llevarlo al doctor (R1, R2);

dar esencia coronada (R2, R3};

dar miel blanca, pastillas (Mejoralitas),
frotar con ungiientos, cargarlo,
lactancia materna, medicinas
tradicionales, “dormilonas bien
cocinado las hojitas en el pepe”, te de
chichimora (R2)
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Creencias
asociadas
con bebé con
Hanto
continuo

MUJERES EMBARAZADAS

CULUCOS: cositas negras, pelitos que le puyan
en el dia (R1)

eritema en la piel, se retuercen, les pica (R2, R3)
animalitos (R2, R3), animalitos negros que salen
en la espaldita y en la rodillita,siente dolor y llora
insistentemente (R2); que salen en la espalda
color blanco (R3).

Consecuencia: se quejan (R1, R2, R3),

nifio molesto, incémodo, se retuercen. (R1);
salpullido, dolor (R3); les pica (R1, R3); llanto
persistente del nifio (R2)

Respuesta: 1a madre aplica leche materna en la
espalda y frota. (R1, R2, R3), en las piernas (R3)

PUJO: es cuando el nifio hace fuerza (R1,3), se
pone inflada la barriga (R3), llanto continuo,
fiebre, dolor, infeccion en el ombligo, sangrado
umbilical (R2)

Causa: colico (R1), los miran personas de mala
vista 0 sudadas (R2,3), los mira una embarazada
y no les hace caso (R1,2,3), que una persona de
mala vista vea los panales (R2)

Consecuencia: sangrado umbilical (R1,2,3),
infeccién en el ombligo, no se sana (R2),
intranquilidad en la noche (R3)

Prevencién: que lo chinee una embarazada, si no
lo chinea que le de algo de ella (R2)

Respuesta: medicina tradicional a base de ritos y
unciones (R1,2,3), que la persona que lo pujed, o
una embarazada lo carguen (R2,3), solicitan
ayuda de una embarazada (R1)

PARTERAS

CULUCOS: llora, no duerme (R1, 2,3),
se restriega (R1), es comin en nifios
velludos {(R1,R3), incémodos y pujosos
(R2), enojados (R3)

Respuesta: frotar la espalda con leche
materna (R1,2,3), se extraen dias
alternos para que no le de fiebre al
neonato (R1)

Causa: pelos negros gruesos en la
espalda visibles o internos dentro del
poro (R1,2,3), son animales (R2)

Consecuencia: nifio intranquilo no
duerme (R1,2,3)

PUJO: Los nifios se retuercen, hacen
fuerza, defecan verde (R1,2); fuerza
abdominal intensa, defecaciones verdes y
escasas frecuentes, fiebre. Hay pujos por
culucos, por alimentos y por miradas
fuertes (R3)

Respuesta: rito magico (R1,2,3); ir al
centro de salud (R1,2); medicina
tradicional en base a plantas; cuando el
pujo es por alimentos se les da chupdn
del alimento que les hizo daiio (R3)

Prevencidn: se tiene la creencia de que
el primer pafial que ensucie el neonato
debe ser tirado sobre el (R3)

Causa: Neonato es visto por personas
que pueden provocar ¢l pujo (R1,2,3),
por primigestas (R1,3), personas
sudadas, personas que tuvieron
recientemente relaciones sexuales (R1);
por personas con "mala vista"; cuando el
neonato ha estado mojado (R2); cuando
algunas de las prendas de vestir del bebé
las ve alguien de mirada fuerte

Consecuencia: lesiones en el ano por
calor del intestino (R1), sangrado
umbilical (R1,2), sangrado vaginal en
bebés femeninas (R2); se le brota el
ombligo, irritacion intestinal, muerte
(R3)

PADRES Y MADRES

CULUCOS: no pueden dormir, salen
en la espalda (R1,3), presentan fiebre
(R3)

Respuesta: masaje con leche materna
(R1,2,3), remedios caseros (R1), agua
de canela (R3)

PUJO: parece que se van a reventar,
hacen bastante fuerza (R1,2,3), dolor
célico defecan verde, disenteria (R1),
llanto continuo (R2), les da infeccién
en el ombligo y en la piel (R3)

Causa: que lo mire una primeriza
(R1,2,3), que le miren los pafiales
(R1,2)

Consecuencia: hernia umbilical y
muerte (R2)

Respuesta: que lo cargue una
embarazada (R1,2), pasar alcohol y
alcanfor en la espalda, pomadas a base
de hierbas (R1), calentar las nalgas con
pafial orinado (R2), personas que lo
pujearon tienen que echarle saliva en el
ombligo y frente (R2,3)
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Bebe
dormilén

MUJERES EMBARAZADAS
estd recién nacido (R1, R2, R3);
normal que duerma 2 horas, alentados por eso
duermen, pasa solo durmiendo (R2); duermen 4
horas, esta débil, poco activo, estd enfermo (R3);
de 2 a una hora, es normal {R1); desde % hora
hasta todo el dia (R2), hasta todo el dia (R2, R3);
desde 2 horas hasta todo el dia (R3).

Causa: Duermen porque estin llenos, €l moto
(R1); Se siente mal (R2).

Razones de la madre para dejar dermir mucho
al nifio:

Ellos tienen su tiempo de dormir y su tiempo de
comer (R2); El sueiio lo alimenta; tiempo
dormida: consideran mucho tiempo cuando la
leche baja (R3).

Se despiertan a mamar y se duermen (R2, R3)

Consecuencias: Da energia, les ayuda a crecer,
muerte en cuna (R1)

Respuesta:

Madre: lo despierta para darle pecho (R2, R3),
otra esperaria hasta que se despierte, cuidarlo
cuando duerme (R2); Los Hevan a control de
crecimiento y desarrollo, les ponen vitaminas
(R3).

PARTERAS
Neonato que no despierta a comer
antes de las tres horas (deben de estar
despertando como tres veces al dia) (R1);
nific dormilén (R2, R3);

Consecuencia:
crece ligero (R1);
tal vez esta bien mantenido (R3)

Respuesta:

es normal (R1, R2);

si rechaza el pecho o duerme miés de lo
que acostumbra llevarlo donde el médico
R1);

va creciendo (R2);

hay que ser paciente, la madre debe tener

un reloj y si pasan 3 horas despertarlo
(R3)

PADRES Y MADRES
duerme bastante (R1, R2, R3);
disminucidn del apetito, obstruccién
intestinal, (R2);
anemia (R1);
enfermo, nifio sano “duerme minimo
de 12 hrs a 24 hrs) (R2, R3);
bajo peso, débiles (R3);

Causa:

enfermedad, anemia (R1);

un recién nacido es dormilén, “asi es
la vida de ellos dormir” (R1, R3);
disminucién de apetito, no mama (R2)
se le baja el azdcar (R2)

Consecuencia:

se puede empachar (congestién el
bebé), se desnutren, se le puede pasar
el estbmago, preocupacion en la madre
el ver que solo pasa dormido (R1I);
muerte (R2)

Respuesta:

bismuto en chuponcito (si se empacha),
dar suero, miel de palo en chupén (R1)
despertarlo para darle de mamar (R1,
R2, R3);

llevarlo al centro de salud (R1, R3);
darle masaje y laxante, darle medicina
contra e} suefio (R2);

darles pastillas para nifios (Panadol,
milagrosa) (R3)
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TABLA No 22:. PRINCIPALES PROBLEMAS DE LACTANCIA MATERNA IDENTIFICADOS Y SUS MECANISMOS DE RESPUESTA

PROBLEMA

MUJERES EMBARAZADAS

PARTERAS

PADRES Y MADRES

Problemas de
succion
/prension

Causa: mal de boca (R1,2,3),
problemas respiratorios (R1,3), mala
posicién (R3), introduccién de biberén
en los hospitales (R3) prematurez, labio
leporino y paladar hendido, el bebé no
quiere la chiche (R3), paladar caido
(R3), cuando se tarda en iniciar la
lactancia (R1)

Consecuencia: desnutricién y muerte

Prevencién: limpiarse los pezones antes
de amamantar (R2)

Respuesta: dan medicina tradicional
(pifion, piedra lumbre, te de manzanilla)
y de uso popular (R1,2,3), dan otros
liquidos y pepe (R3), van donde la
partera, van donde amigas, acuden a los
servicios de salud, van donde médico
particular, (R1,2,3) les meten el dedo
en la boca para levantar el paladar (R3)

Causa: nifio prematuro o de bajo peso,
los prematuros son débiles para mamar
o no pueden mamar, los de bajo peso
no maman bien (R1,2,3), sin fuerza en
el paladar (R2), frenillo (R3), labio
leporino y paladar hendido, mal de
boca/sarro, infeccion en la garganta
(R1)

Consecuencia: riesgo de muerte y
riesgo de desnutricién (R1, R2, R3)

Respuesta: ir al centro de salud, hay
padres que no los llevan al centro de
salud, medicina natural, dar otros
liquidos, dar leche materna ordefiada
(R1), darles leche materna ordefiada,
ponerles tetina (R3), batallar para que
agarre la chiche, en caso de frenillo o
paladr hendido, al médico para
cirugia(R1,R3), dan otras leches
(R1,R2,R3), con una gasa sube el
paladar en caso de paladar débil (R2)

Causa: nifio enfermo, sarro mal de boca
(R1,2,3), nifto débil sin fuerza para jalar
(R1,2,3), no agarra el pecho (R3), nifio muy
pequefio (R1), nifio prematuro (R2),
problemas de paladar y labio leporino (R2,3)
nifio dormilén (R3) seno muy grande y boca
muy chiquita (R1)

Respuesta: darle leche de vaca (R1), ir al
centro de salud (R1,2,3), en caso de
candidiasis pasar alumbre por la boca o
violeta genciana (R1,2), aplicar agua de pifién
y lavar con bicarbonato (R1,2,3),limpieza con
miel de abeja (R2,3), aplican nistatina (R3)
ordeiiarse y darle la leche en pepe o cuchara
(R1,2,3), chupén de yerbabuena (R1),
levantar paladar (R2,3), dar liquidos suaves
(R2)

Problemas de
pezones

Causa: pezones planos, invertidos,
agrietados (R1,2,3), pezones pequefios
(R2), hay madres que padecen siempre
(R2), a todas las madres se le agrietan
los pezones (R3)

Consecuencia: baja la cantidad de
leche, dolor, sangrado de pezones,
sufrimiento (R1,2,3), congestién
mamaria, ductos obstruidos, el nifio
liora continuamente (R1), el bebé no
puede agarrar el pecho (R2), puede
enfermar al nifio (R3)

Prevencién: Se hacen ejercicios de
pezoén durante el embarazo (R2)

Respuesta: se pone otro nifio grande a
succionar, se aplican medicamentos de
uso popular orales, tépicos y
parenterales (R1,2,3), se limpian
pezones antes de amamantar (R2),
extraen la leche y la descartan, extraen
Ia leche en la boca del nifio (R2) buscan
la partera y el médico (R1,2), agua tibia
para ablandarlos (R2), se continda la
lactancia para que el nifio haga pezén
(R2,3), se les hace maiias a los bebés
para que agarren (R2)

Causa: pezones planos, pezones
invertidos (R1,2,3), pezones agrietados
(R1,2), pezones duros/poco eldsticos
(R1)

Consecuencia: suspenden la lactancia
después no tiene dinero para comprar
leche (R1)

Respuesta: masajes, continuar
lactancia materna, examinar en el
embarazo (R1, R2, R3), nifio haga
pezdn (R2), dar tes y chupén (R1,R2),
suspenden la lactancia porque les duele
(R1, R2)

Causa: pezén romo, llagado y hundido
(R1,2,3), pezén pequeiio (R3)

Respuesta: después de ordefiarse usar agua
oxigenada (R1), quitarle el pecho (R1,2), ir al
centro de salud (R1), darle leche entera (R1)
poner el nifio a mamar para que haga pezén
(R1,2) jalarse el pezén (R3), untarse aceite de
comer antes de amamantar (R3)
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No baja la
leche

MUJERES EMBARAZADAS

Causa: el bebé no quiere el pecho, el
bebé no es amamantado frecuentemente,
pezones agrietados (R1), el nifio se
acostumbra a un pecho y de la otra deja
de salir (R3), uno no hecha leche es
naciendo el nifio (R2)

Prevencién: ponerse al nifio desde que
nace (R1)

Consecuencia: nifio llora continuamente
pues no se llena y se enoja (R1,2,3), un
pecho se seca, en caso de que solo
mame de uno (R3)

Respuesta: dan chup6n, dan otros
liquidos, hay que darle pepe (R1,2,3)

PARTERAS

Causa: tarda la bajada, mala
alimentacion de la madre (R1, R2,
R3), amamantan un solo pecho (R1)
Respuesta: tomar algo para bajar leche
(R1), o pone a mamar mas, se
alimente la madre, dar
chupén/tes/suero (R1,2,3), masajes en
los pechos (R2)

MADRES Y PADRES

Identificacién: tarda la bajada de la leche
(R1,2,3)

Causa: cuando son primerizas no baja la leche
(R1)

Consecuencia: amamantan de un solo pecho
(R1,3)

Respuesta: darle chup6n con miel (R1,2), dar
leche entera (R1), darse masajes para que baje
(RD)

Plétora/mastitis

Causa: nifio no amamanta, congestién
mamaria (R1,2,3), nifio se acostumbra a
un solo pecho, infeccién en el pecho
(R1), la leche esta mala (R2)

Consecuencia: diarrea y vomito en el
nifio (R2), tumores, leche se les seca,
fiebre y dolor en la madre (R1,2,3), se
le pasa la infeccidén al nifio (R1,2,3), se
maduran los pechos (R1,2,3), se tapan
los pechos y salen pelotitas (R2)

Respuesta: Los ponen a mamar, se
hacen masajes con botellas de agua
caliente, masajes con pafios (R2,3),
descartan la leche, pero no la botan al
suelo, la tiran en la pared (R2,3),
aplican agua con sal (R2), aplican agua
tibia, le dan biberén (R3), buscan
médico, no le dan de mamar si tiene
infeccion (R1), continlian amamantando
para que saque la leche acumulada
(R1,2), en el centro de salud le dan
tetraciclina (R1), ir al centro de salud
(R1), van donde la partera (R2)

Causa: relacionada con la bajada de la
leche (R1,R2,R3), se presenta cuando
es nifia cuando es varén no porque
maman mis (todas las parteras de La
Mina, R3)

Respuesta:ordefio con bomba, destete
total (R1), ir al médico (R1,R3), pafios
de agua tibia y tomar urbalina,
aplicarse mentolina, ordefio y darle la
leche al neonato (R3)

Causa: al moler se calienta el pecho y se
apelotona [a leche (R1), se llena mucho de
leche €l seno (R1), retencién de leche (R2),
infeccién en la sangre (R2), tumores (R2),
seno inflamado (R3), nifio no agarra el pecho
(R3)

Respuesta: hacerse faumentos en el pecho de
agua de apasote, de agua con sal (R1,2), ir
donde el médico y al centro de salud (R1,2),
se ponen salicilato para calentar el pecho
(R1), en el centro de salud dan pastillas y
ponen inyecciones (R1), amamantar con un
solo pecho, destete y darle otra leche (R2,3),
paiios de agua helada (R2), ordeiio, continuar
lactancia, usar urbalina (R3)

Problemas
sociales y
econdmicos

No se indagé ni surgié espontineamente

Causa: se ablandan, se caen, no
quieren, trabajo de la madre (R1, R3)
pena ante los demds de amamantar,
madre soltera (R1), madre
joven/primeriza (R1,R2,R3), las
madres son haraganas (R3)

Respuesta: no pueden hacer nada
(parteras),no dan de amamantar,
introduccién de atoles (R1,3),
introduccién de leche artificial
(R1.2,3)

Consecuencia: desnutricién, bajo peso
(R1,R3), diarrea y basca (R1,R2,R3)

No se indagé ni surgié espontineamente
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TABLA No. 23: MUERTES NEONATALES, 4 CASOS
VARIABLE CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
LUGAR LA MINA LA MINA MINAS DE TEUPASENTI

ORO

EDAD 21 dias 6 horas 28 dias 3 dias
SEXO Masculino Femenino Masculino Femenino
LUGAR DEL Hospital Area casa casa Hospital
PARTO Nacional
ORDEN DE tercero octavo cuarto tercero
NACIMIENTO
SENAL DE fiebre asfixia grave al fiebre y llanto fiebre
PELIGRO nacer
USO DE te de manzanilla | chupén NO chupdn y tes
MEDICINA
TRADICIONAL
AUTOMEDICACIO | desenfriolito acetaminofen
N
CONSULTO A abuela partera partera vecina
CONTACTO CON 3 veces (hospital | no, murié 3 veces centro de | 1 vez centro de
SERVICIOS DE y dos privados) inmediatamente salud salud

SALUD

después de
nacer, habian ido

al hospital 5

horas antes por

el parto, pero

fueron

rechazados
PERIODO DE 14 horas no acudié en las primeras 2 dias
ESPERA PARA identificé la emergencia 12 horas hizo la | la emergencia la
ACUDIR AL emergencia en la | ocurri6 en la primera visita identifico el
SERVICIO DE noche noche sabado por la
SALUD noche
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TABLA No. 24: 3. NEONATO

BARRERAS

ME

MP

PT

PS

Proceso de atencién del neonato

* En la atenci6n del parto domicihario, existen pricticas inadecuadas que todavia se estdn realizando, en
mayor o menor grado como:
- no se abriga inmediatamente al nifio ni se realiza apego precoz esperando el alumbramiento para el
corte del ombligo
- la profilaxis oftilmica con gotas de antibi6ticos no se realiza

- a pesar de que algunas parteras tienen balanzas, son poco/nada utilizadas porque no han adquirido la
habilidad para usarlas.

* Algunas madres por iniciativa propia y siguiendo la tradicién curan el ombligo con preparados caseros a
base de aceites, alcanfor caliente y talcos

Reconocimiento de seiiales de peligro

* Se identifica como causa de malformaciones congénitas en el nifio la exposicién a eclipses y en una

Region agregan alcoholismo en la pareja sin visualizar posibles exposiciones a agentes toxicos, infeciosos y
otros riesgos.

* Hay sefiales de peligro en la que la identificacién de la causa se percibe desinformacién como: neonato

con ictericia piensan en hepatitis (no relacionan con incompatibilidad sanguinea), llanto del nifio con leche
insuficiente

* Existen sefiales de peligro que no son percibidas como tales:
- periodos de suefio de mds de 3 horas sin alimentacién
- neonato de bajo peso
- introduccion temprana de alimentos
- relacion entre leche suficiente y frecuencia de micciones

* Existen sefiales de peligro que los padres y parteras medican al recién nacido como: conjuntivitis,
dermatitis, fiebre, infecciones respiratorias y célico del recién nacido.

Uso de medicina tradicional en sefiales de peligro

* En Iz atencién del parto domiciliario, existen préicticas inadecuadas que todavia se estin realizando, en
mayor o menor grado como:

- algunas parteras en caso de nifio ahogado recurren a practicas tradicionales indecuadas como
rociamientos con alcohol o ruda

- extraccion final de flemas mediante el chupdn (gran parte)

* Existen sefiales de peligro en el neonato atribuidos a causas mégicas por lo que la bisqueda de su
curacion es con parcheras o parteras que manejan la medicina tradicional, antes que acudir a los servicios
de salud como:

- 1a fiebre, el llanto es identificada como "0j0”"
- la diarrea con deshidratacién y fiebre como "mollera caida”
- problemas en el ombligo con "pujo”

* Existen sefiales de peligro en el neonato que son atribuidos a creencias, por lo que la forma de
prevenirlas, esta en base a dicha creencia como: que {a embarazada use ropa interior color rojo o negro
para prevenir el "eclipse” el cual provoca malformaciones congénitas

* Las madres y parteras introducen chupdn, tes y otros liquidos en:
- alteraciones de la succidn en el bebé
- Plérora y mastitis
- en forma temporal mientras "baja la leche”
- fiebre y prematurez, presencia de flemas
- bebé llorén
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Instalacién y mantenimiento de la lactancia materna

* Existen précticas inadecuadas de lactancia materna como:
- limpieza de pezones antes de amamantar

- eliminar y sustituir la leche ordefiada por otros liquidos en caso de problemas de pezones o succién

* Las parteras carecen de conocimientos y habilidades necesarias para atender la instalacién adecuada de la
lactancia materna, especialmente en casos especiales (prematuros, bajo peso, labio leporino y paladar

hendido) y de la madre (pezones agrietados, invertidos o planos) los cuales tienen un alto componente de
manejo comunitario.

NR

Enfoque de género

* Es costumbre de los padres que el nacimiento de un hijo varén es sobrevalorado en relacién a una hija

mujer, y que dan apoyo escaso a la madre para el cuidado del bebé o las labores domésticas durante el
puerperio.
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TABLA No.25: 3.1 NEONATO

VIABILIZADORES

ME

MP

PT

PS

Proceso de atencién del neonato

* Lag parteras realizan maniobras de prevencién inmediatas con el recién nacido que incluye extraccién de
flemas, corte y curacién del ombligo en forma adecuada.

NR

Reconocimiento de seiiales de peligro

* 1 as parteras identifican la mayorfa de las sefiales de peligro inmediatas del recién nacido como ser
asfixia al nacer, alteraciones en la respiracién, prematurez y bajo peso al nacer

* Las parteras ante la asfixia y la dificultad respiratoria realizan maniobras de reanimacién que incluyen
estimulacién tordcica, asistencia respiratoria y colocacién del bebé en posicién vertical tomdmdolo por los
pies, para facilitar la salida de flemas

* La mayoria de las parteras ante las sefiales de peligro inmediatas al nacimiento, refieren a los servicios
de salud.

* as parteras estan a cargo del cuidado y limpieza del ombligo con la adecuada frecuencia y utilizando
yodo, alcohol y merthiolate, hasta que se cae el ombligo y en orientan y hacen participar a la madre en
esta actividad.

NR

NR

NR

NR

Uso de medicina tradicional en seiiales de peligro

Algunas creencias y costumbres que practican las madres tienen una base demostrada del cuidado adecuado
del bebé como:

* restriceién de ciertos alimentos de la mujer puérpera para evitar célicos en el neonato {mucle)

* eviiar que se posponga la alimentacién del bebé porque le puede dar "empacho™

NR

Instalacion y mantenimiento de la lactancia materna

* Las parteras reconocen los diferentes tipos de pezones que provocan dificultad para la succion del bebé y
mencionan técnicas de correccion adecuadas durante el embarazo

* Las parteras en los casos de plétora y mastitis identifican consecuencias correctas y pricticas de manejo
adecuadas como el masaje, ordefio y la bisqueda de ayuda con el médico

NR

NR
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1. ACCESO

En este apartado se analizan los datos obtenidos de los grupos de Padres y madres, mujeres embarazadas, parteras
y personal de salud; se profundiza lo concerniente al proceso de la toma de decisién en casos de emergencia del
neonato, la mujer embarazada y la parturienta. También se discute los factores encontrados que facilitan o retardan
que el/la paciente acceda a los servicios de salud, la logistica para su movilizacién, el apoyo comunitario para lograr
que el/la paciente acceda, y la percepci6n que tiene tanto el personal de salud como Ia comunidad sobre 1a capacidad
de respuesta de los servicios, su calidad y calidez y funcionamiento de la referencia y contrareferencia.

Toma de decisiones. Lo encontrado en los 4 grupos de estudio, cuando se presenta una emergencia en el neonato,
la mujer embarazada o la parturienta, las personas que participan en la toma de decision ademdis de ambos padres,
participan los abuelos paternos y maternos y en segundo lugar participan otros familiares como hermanos de los
padres y vecinos. La persona que da la alarma y motiva para su traslado a los servicios de salud es la partera,

incluso el personal de salud refiere que se apoyan mutuamente cuando un(a) paciente necesita traslado y la familia
duda para tomar la decisién final.

Por lo general quien toma la decision final para ir en busca de los servicios de salud es el esposo o compaiiero dado
que es el que maneja los fondos familiares o bien es reconocido por la comunidad por su capacidad de
endeudamiento. Esta dltima caracteristica no la posee la mujer ya que en los casos en que es madre soltera, se acoge
a sus padres o se ve en serias dificultades en momentos de emergencia.

Las barreras mds relevantes para acceder a los servicios de salud son: falta de dinero o de capacidad de
endeudamiento, falta de transporte, y falta de conocimiento o habilidad para detectar las sefiales de peligro como
una urgencia. Tanto las parteras como el personal de salud refieren que los padres elaboran un anilisis de costo
beneficio para tomar una decisién de movilizarse, ya que si la posibilidad es minima de salvar al/la paciente
prefieren quedarse. Otra barrera es el grado de confianza que tienen en los servicios de salud.

En cuanto a los factores que facilitan una decisién rapida y que identifican todos los grupos son: la habilidad de
identificar la gravedad de la sefial de peligro, la disponibilidad de dinero y transporte, la presién de la partera y el
personal de salud de que lo que pasard al/la paciente es responsabilidad de Ia familia y el apoyo en que ya sea la
partera o el personal de salud acompaifien a la familia.

Apoyo familiar y comunitario. Los grupos de estudio comunitario manifiestan que en caso de emergecia de la
madre o el neonato quienes se quedan a cargo de los otros hijos basicamente son las abuelas (paterna o materna),
las hermanas o los hijos(as) mayores a veces una vecina. Cuando se posee recursos econdmicos se contrata otras
personas para su cuidado.

En relacién al reemplazo en el trabajo del padre, esto depende si es un trabajador dependiente o no, si ocurre el
primer caso piden permiso o dejan de trabajar, si es independiente y tiene hijos grandes estos se hacen cargo o los
abuelos, este problema se resuelve mas ficil en casos de familia extensa con fuertes vinculos. En caso de no tener
al acceso familiares que atiendan el trabajo lo dejan abandonado o delegan el acompafiamiento y la toma de decision
en otra persona como la partera o un familiar. En general los problemas de dinero son solventados por préstamos
de familiares y amigos. Existen alcaldias en la Regién 1 y 2 que son mencionadas por su apoyo econdmico en casos
de emergencia.

Tipo de transporte y costo. Todas las Regiones cuentan con uno o varios tipos de transporte: colectivos (buses),
particulares, ambulancias (Cruz Roja, de los servicios de salud), sin embargo al hacer un analisis especifico, resaltan
algunas diferencias por Regiones, por ejemplo en la Regién No.1 algunas zonas son menos accesibles que otras,
ya sea por la mala calidad de carretera o por la frecuencia de viajes en transporte piblico (1 vez por dia) de los
poblados a la ciudad, aunque en tiempo esten a tres horas de distancia. De las zonas mads inaccesibles a las mds
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transitadas, la comunidad desplaza a sus enfermos cargados en hamacas o toldos, para lo cual hacen turnos de carga.

El costo del transporte colectivo oscila entre Lps 2.50 y Lps 14.00 y el de trnasporte piiblico entre Lps 100.00 a
Lps 1,000.00, costo en ¢l cual influyen varios factores como la hora (si es de noche), dias feriados o fines de
semana. El costo del transporte de la ambulancia oscila entre Lps 60.00 a Lps 450.00.

Hospedaje. En todas las Regiones de Salud manifiestan que hay disponibilidad de hospedaje privado y su costo por
noche oscila de Lps 10.00 a Lps 150.00. Pero debido al problema de la falta de dinero, las familias que dejan su
pariente interno o esperan a que lo atiendan prefieren quedarse dentro del hospital, durmiendo en pasillos y bancas
de espera, y cuando los sacan del hospital se quedan en los predios de alrededor.

Percepcidén de Calidad del Servicio de Salud. Los datos se presentan y analizan por centros de salud de consulta
ambulatoria (CESAMO, CESAR), Clinica Maternoinfantil y por hospitales, ya sean estos de drea o nacionales, de
acuerdo a lo que la comunidad dice que accede o a lo que los grupos del personal de salud discutieron.

Centro de Salud. Todos los grupos coinciden que los centros de salud no tienen en este momento la capacidad de
repuesta para atender emergencias de neonatos, mujeres embarazadas o parturientas, y su capcidad se limita a los
casos de menor riesgo. Esta falta de capacidad de respuesta la relacionan a que estos casos son todos referidos a
un nivel de mayor complejidad para su resolucion y atribuyen esto a la falta de equipo, medicamentos, capacitacién
de personal en infraestructura fisica.

Esta situacién se agrava debido a que estos establecimientos tienen un horario limitado de lunes a viernes y de 8am
a 4pm, asi como una capacidad limitada de atencién a la demanda, de acuerdo a los recursos que laboran en el
establecimiento y a otros factores como vacaciones, incapacidades y huelgas.

La percepcién de la capacidad de respuesta para este tipo de establecimiento es mds personalizada debido a que en
general conocen al personal y estos a la comunidad que atienden.

Hospital. Los grupos de estudio a nivel comunitario identifican que las familias perciben que los hospitales tienen
la capacidad técnica y de equipamiento para dar respuesta a sus emergencias, no obstante también perciben carencias
de equipo, ropa, camillas, camas, materiales y medicamentos.

Estiman que el personal de enfermeria no tiene la preparacién para atender sola los casos de emergencia y el médico
si la tiene, y dentro de este tltimo grupo el médico especialista.

Trato

Comunicacién interpersonal. Los Grupos comunitarios definen al personal médico y de enfermeria en dos grupos,
los que son atentos, serviciales, comunicativos, tranquilos, atienden rdpido y que no establecen diferencias entre
los pacientes, y los que son regafiones o no se comunican, indiferentes, discriminadores y hacen diferencias en su
atencién de acuerdo a clase social; esta misma clasificacion la comparten con los hospitales los centros de salud de
consulta ambulatoria. Sin embargo hay mis cercanifa y comunicacién individualizada en los centros de salud en
relacién a los hospitales.

En los hospitales se califica al recurso del vigilante como alguién prepotente, altanero que hay que gratificar para
poder acceder a la atencién de salud, no prestan atencion a la referencia, la rompen y maltratan con palabras soeces;
algunas personas opinan que cumplen érdenes. El personal de apunte en general dicen que atienden bien a excepcion
de que muestran preferencia en el apunte de pacientes por sus amistades.

El grupo de estudio de personal de salud dice que al(la) paciente debe de tratarse con sencillez, confianza, respeto
y didlogo y no regafio asi como hacer participar a la pareja o acompafante, admiten que hay personas que son

80



tratadas con regafios, expresiones inadecuadas, indiferencia y algunos humillan a los pacientes. Este maltrato es
especialmente duro e indiferente en el momento del parto y a veces llega a maltrato fisico.

Agregado a lo anterior las parteras manifiestan que las madres se sienten maltratadas cuando en los hospitales se
colocan dos madres en una sola cama, las manejan desnudas a ellas o a sus bebés, las atienden cuando ya estan en
expulsivo y las regafian.

Respeto_a costumbres y creencias. Se analiza cOmo apreciadas las practicas hospitalarias rutinarias por la
comunidad y si estas influyen en su aceptacion y confianza en los servicios de salud.

Episiotomia. Todos los grupos de estudio coinciden que la cicatrizacién de este procedimiento es doloroso, les
molesta para defecar, orinar y sentarse. El grupo de estudio de padres y madres asi como el de parteras manifiestan
que con este procedimiento quedan abiertas, amplias, mal suturadas y que en general se realiza para comodidad del
personal persiguiendo un parto rapido, en vez de tener la paciencia para esperar.

Revisiones (tactos). Los grupos de parteras, madres/padres y personal de salud, coinciden en que este
procedimiento para las madres es desagradable, doloroso, molesto, especialmente si quien lo hace es varén. El
grupo de personal de salud menciona que ademds, algunas mujeres tienen reclamos de sus maridos.

Alimentacién. Todos los grupos coinciden que las madres rechazan la alimentacion del hospital por el tipo de
alimento que se les da, ya que consideran que ciertos alimentos no deben ser ingeridos (frijoles, aguacate, huevo,
arroz, repollo) porque pueden dafiar al bebé, en el cual producen sintomas como diarrea verde (mucle) o bien dolor
colico en la madre.

Los alimentos que ellas toleran en este perfodo son la tortilla tostada con queso, sopa de gallina, carne de res asada,
pinol, avena. Por otro lado refieren que las dejan en ayuno total durante el trabajo de parto (sin agua o tes que si
les dan en casa), y que si después del parto no hay coincidencia con un tiempo de comida, no les dan ningiin
alimento. Esta situacién no se da en la clinica maternoinfantil donde se permite que el acompaiiante les deje
alimentos después del parto.

Baiio. Todos los grupos de estudio coinciden que el bafio después del parto no es aceptado por las madres, al igual
que el bafio del bebé al que consideran muy débil y que se puede enfermar, en promedio en sus casas acostumbran
a bafiarse ambas hasta los 8 dias, mientras las madres se hacen limpiezas periddicas de sus genitales. El bafio en
la madre lo consideran dafiino porque se hinchan, les da dolor de cabeza y fiebre. El bafio antes del parto es
aceptado porque es una prictica comunitaria que obedece a la creencia que el bafio acelera el trabajo de parto.

Cuidado del ombligo. Los grupos comunitarios y de personal de salud mencionaron que no les gusta que les pongan
clips para prensar el cordén unbilical a sus hijos porque piensan que les molesta, y al ponerles el fajuelo el nifio
llora, refieren que algunas madres les quitan el clip al llegar a sus casas.

Separacién madre-hijo. Los grupos comunitarios y de personal de salud manifiestan que las madres ven con agrado
el alojamiento conjunto, ya que con esta practica se siemten mds seguras en relacion a pérdida o cambio de sus
bebés, el alojamiento conjunto se dificulta cuando hay dos madres en una sola cama. Las madres ven como normal
el alojamiento conjunto ya que en los partos domiciliarios ellas lo practican.

Ropa del hospital. Los grupos comunitarios expresan que las madres rechazan la bata porque es abierta por atrés
y al caminar dejan a la vista el cuerpo desnudo, por esta razén tratan de ponerse saya (ropa interior) bajo la bata.
En algunos hospitales las pertenencias se las entregan a los familiares y no dejan usar su ropa; en otros hospitales
no hay ropa y refieren que se las roban. Refieren que las regafian por cubrirse la cabeza y taparse los oidos en el
postparto, esta préctica obedece a la creencia de que tienen que protegerse para que no “les entre aire”
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Posicién para el expulsivo. Todos los grupos comunitarios y de personal de salud coinciden en que no a todas las
madres les gusta la posicidn acostada, ya que una de las costumbres es ¢l parto hincada o en cuclillas. Por otro lado
manifiestan que no les ayudan al momento del parto a hacer fuerza o a guiar el pujo, que les inyectan para tener
ripido y que pierden la privacidad al haber muchas personas.

Los grupos comunitarios refieren que el chupén es prohibido en el hospital y que cuando lo dan los médicos las
regaiian indicandoles que deben de amamantar. Sin embargo al regresar a sus casas las madres les dan chupén a
los hijos.

El alta de las madres en el postparto que se da generalmente alrededor de las 12 horas es considerada como muy
temprana ya que interfiere con la costumbre de reposo postparto, ademds de que presenta problemas de transporte
cuando el egreso no coincide con el horario de transporte colectivo y se ven obligados a contratar un trnasporte
expreso o a buscar alojamiento.

Consideran que el personal de salud no cree en el ojo, el empacho y la mollera caida, por lo que no acuden a él
en primera instancia si no que a la partera o a la parchera.

La valoracién de las costumbres y creencias por el personal de salud se vuelve mas tolerable a medida que baja el
nivel de atencidn, se encuentra que las auxiliares de enfermeria tienden mds a involucrarse en la tradicién de la
comunidad. En general el uso de tes y chupén es regularmente tolerado, no se identifica que una sefial de peligro
por si sola en un neonato es razén suficiente para acudir a los servicios de salud. Hay ciertas sefiales que tampoco
identifica el personal de salud como de riesgo, por ejemplo el bebé que duerme més de tres horas. El personal de
salud refiere que hace esfuerzos por orientar y educar a las madres y parteras pero que las tradiciones son
pricticamente imposibles de eliminar, ademds consideran la necesidad de capacitacién para manejar los problemas
neonatales. Se evidencia la necesidad de complementar los manuales de normas de atencién neonatal y de la mujer
con el manejo sindrémico o inicial de emergencias mientras/durante el traslado al hospital, dirigido a nivel
ambulatorio y de ciertas atenciones de salud que se pueden manejar localmente con la comunidad.
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TABLA No.26: 2.TOMA DE DECISION

(R1)

- Falta de dinero (R1,2,3)

- Falta de transporte (R1,2,3)

- Quien cuide de los nifios (R2,3)

- Permisos o sustit. en el trabajo
(R3)

- Si el estado de salud es tan grave,
no vale la pena movilizarlo (R3)

- Sila via de acceso estd
disponible.(R1)

- Si el horario de funcionamiento
(servicio, transporte) estd
disponible (R1)

- Falta de dinero

- Con quién dejar los nifios

- Disponibilidad de transporte

- Distancia (R1,2)

- Con quién dejar cuidando la
casa (R2)

- Transporte (R1,3)

- Quién cuidard los hijos (R2)

- Falta de previsién durante el
embarazo, cuando no hay decisién
del hombre, falta de confianza de los
padre al diagnéstico de la sefial de
peligro, conformidad religiosa
Temor de la madre a ir sola, toma de
decision tardia hasta que el problema
se ha agravado (R3)

- En caso de emergencia siguen la
secuencia CESAR= > CESAMO
=> CHA (R3)

- Sila emergencia ocurre de
noche (R1)

- No creen que urge (R2)

A

VARIABLE PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
Toma de Decisién R1,2,3: R1,2,3: R1,2,3: Marido
1. Personas que participan en la - Suegra - Esposo o compafiero Abuelas
toma de decisién - Abuelos - Mami - Padre Cuifiada
- Partera - Suegra - Abuelos maternos Partera
- Abuelas - Partera
- Cufiada (R1,3) - Médico
2. Quién toma la decisién final R1,2,3: R1,2,3: - Esposo (R1,2,3) Acompafiada - Padre
- Padre - Madre - Familia materna (R2) Solas (la mujer)
- A veces la madre - Acompaiiada (juntos) - Partera (R3)
- Sola (ella misma)
- Partera (R2) - Padre
3. Quiénes acompafian Cuando el nifio R1,2,3: Cuando el nifio (R1,2,3)
- Esposo - Padre del nifio Abuelas
R1,2,3: - Abuelas - Madre Partera
- Alguien de la familia - Hermanos - Partera Padre
- Esposo - Familiares - Familia Hermanos
- Abuelas (maternas y paternas) Cuando la madre (R1,2,3)
- Madre del nifio - El marido
- Partera - Pantera
4. Barreras - Condicién enfermedad de la madre | R1,2,3: - Dinero (R1,2,3) Si el marido aprueba

Quién cuidard los nifios

Falta de dinero

Disponbilidad de transporte
Distancia

Horario de transporte

Horario del establecimiento
Temor a ser despedidas del trabajo
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TABLA No.27: APOYO

FAMILIAR 'Y COMUNITARIO

* Contratar a una persona particular(R3)
* Padre (R2,3)

* Partera (R3)

* Madre (R3)

* Vecina (R2,3)

* Padre (R1,2)
* Vecinos (R2,3)
* Se quedan solos (R2)

* Madre (R3)
* Vecina (R1)

REEMPLAZO DEL
HOMBRE EN EL
TRABAJO

* Nadie, el trabajo es personal (R1,2,3)

* Los hijos mayores, se encargan de todo el trabajo
R1,2)

* Pedir permiso en el trabajo (R1,3)

* Buscar alguien que se encargue del trabajo, pagado (R1)
* Se deja el trabajo (R2,3)

* Hijo mayor (R1,2)

* Los padres de el (R2)

* Si se va pierde el trabajo (R1,3)

* Sustitucion en el trabajo por familiares 0 mandar
mozo (R2,3)

* Dejan abandonado el trabajo (R1,2)

* Piden permiso, envian excusa (R1,2,3)

* los trabajos son propios por lo que los suspenden

R3)

* Pierde sus tres dias de trabajo
R3)

* a veces el padre no va porque
tiene mucho trabajo (R1)

* gl trabajo queda solo (R1,2)

* a veces los hijos mayores lo hacen
o el vecino (R1)

* cuando son unidos los familiares
el papé o los hermanos (R1,2)

APOYO FAMILIAR
Y COMUNITARIO

* No ayudan (R2,3)

* Con comida (R1,2)

* Apoyo en el cuidado y alimentacién de los nifios y la
casa (R3)

* Préstamo de dinero (R1,2,3)

* Apoyo de la Alcaldfa (R1,2)

* La enfermera se fue para donde el Alcalde para que me
diera dinero (R1)

* Save The Children ayuda con dinero y transporte
(Yamaranguila ) (R2)

* La comunidad se une para brindar ayuda econémica
(recoleccién dinero) (R1,3)

* Buscan y proporcionan transporte (R1,2,3)

* Transporte en hamaca/toldo al enfermo (R1,2)

* Con carro (R1,2,3)

* Se va al telégrafo a llamar (R1)

* Préstamo de teléfono (R3)

* Personal voluntario de salud detecta casos de gravedad
en nifios refiriéndoles al Centro de Salud (R2)

* Auxiliar de Alcaldia ayuda en el manejo de nifios graves
®R2)

* Acompafian a los familiares del enfermo al hospital (R2)

* Apoyo econdmico de los vecinos (R1,2)

* Ayudan en el traslado del enfermo (R3)

* Préstamo de carro (R2)

* Apoyo econdmico por parte del Alcalde (R1)

* Prestan carro (R2)

* Dan transporte empresa privada,
grupo religioso o personal de salud
(1:3))

* Ayudan a sacar a la carretera
(R1,2,3)

* Prestan dinero o lo colectan
R1,2,3)

* Dan consejos (R2)

* Cuidan los otros hijos (R2)

* Voluntarios cooperan con el
traslado (R1,2,3)

* Cuidan de la casa que queda sola
®3)

* les apoya con dinero la alcaldia
[R1)

* ]a comunidad casi no ayuda

R1.3)

VARTARILE PADRES Y MADRTS EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
Fabuclis (RT.2.3) * abuelas (R1,2,3) * abuelas (R1,2,3) CESAR
* tias (R1,2,3) * tias (R1,2) * tias (R1,2) * Para financiar costos de transporte, se
* hijos(as) mayores (R1,2,3) * hijos(as) mayores (R2,3) * hijos(as) mayores (R1) utiliza el Fondo Comunal de
CUIDADO DE * Esposo busca un pariente para que se quede con ellos * Esposo busca un pariente para que se quede con * Esposo busca un pariente para que | Medicamentos de PRODIM .
LOS NINOS (R1,2) ellos (R1,2) se quede con ellos (R1,2) * la comunidad les ayuda

* El personal de salud acompafia a la
familia a la Alcaldia para solicitar ayuda.
* Se solicita contribuciones con los
pacientes del Centro de Salud

* tres regidores se opusieron a ala
ambulancia

CESAMO:

* el alcalde colabora para el traslado

* el personal salud colabora con sus
carros privados

* el personal voluntario colabora

* el centro de salud colabora con dinero
para transporte

* existe temor a los asaltos

* venden sus animales

* esperan hasta una semana para reunir
dinero

M1

* En Marcala la Organizacién de
Alcaldias ( CONCESA), aportan una
cantidad anual para atencion de partos.
* Piden dinero prestado.

* Solicitan ayuda a vecinos para cuidado
de nifios.

* tienen miedo a ser asaltados
(Transporte)

CHA

* Apoyo Fondo de SITRAMEDYS,
(CHA, EIl Progreso).

* hacen colectas

* La comunidad ayuda para el traslado de
pacientes.
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TABLA No. 28: TRANSPORTE, DINERO Y HOSPEDAJE

~VARIABLE REGION N° 1 REGION N°2 REGION N° 3
- Carro de alquiler - Carro de alquiler disponible en la noche, fines - Carro de alquiler disponible en la noche y fines de semana
a veces se hallan de semana y feriados. .
- COSTO: Lps 300.00 - 1,000.00 lempiras (todas las areas) - Disponibilidad : Algunos lugares no hay carro de noche (
- COSTO: 100.00 - 800.00 lempiras La Mina, La Ceibita, Potrerillos)
- Transporte Colectivo
Trabajan fines de semana y feriado. - Transporte Colectivo - COSTO: Lps. 100-300 lempiras
- COSTO; Lps 8.00-25.00 lempiras - COSTO: Lps 6.00 - 20.00 lempiras
- Ambulancia - Ambulancia de la Clinica Materno Infantil - Transporte Colectivo
1.- TIPO DE - COSTO: Lps. 200.00 - 300.00 lempiras (Minas de Oro) 1 bus cada hora
TRANSPORTE
Y COSTO - Ambulancia de la Cruz Roja (Siguatepeque y -COSTO: Lps. 1.00 - 9.00 lempiras
Marcala ) disponible cualquier hora
- Taxi
- COSTO: Lps. 25.00 - 30.00 lempiras.
- Ambulancia
( Potrerillos, Pimienta, Pinalejo )
- COSTO: Lps. 60.00 Pimienta
100.00 Potrerillos
450.00 Pinalejo
- Bicicleta
- Bestia
- Alquiler Lps 250.00 lempiras
- Hamaca
+ 3 horas caminando.
2.- HOSPEDAJE - Disponibilidad: teniendo "pisto" no es dificil, - Disponibilidad : Se consigue el hospedaje, se - Disponibilidad : Se quedan en el Hospital, sentados en las
se quedan en el hospital, siempre y cuando no hospedan donde familiares, amigos, se quedan en | bancas.
los saquen y donde familiares. el Hospital, en los pasillo, en €l suelo, en la acera,
en la calle, como le toque. - COSTO: Lps. 40.00 - 100.00 lempiras
- COSTO: Lps. 15.00 - 150.00 lempiras ( regular categoria ) por noche
por noche. - COSTO: Lps. 15.00 - 20.00 lempiras por
noche. - Manutencién :
- Manutencién :
- Lps 12.00 - 20.00 por tiempo de alimentacién | - Manutencién : - Lps. 15.00 por tiempo de comida, comprada en la gloneta
- Lps 10.00 - 20.00 del Hospital , se aguanta.

FUENTE: INFORMACION DE LOS MADRES, PADRES, MUJERES EMBARAZADAS, PARTERAS Y PERSONAL DE SALUD
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TABLA No.29: PERCEPCION DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS

- Falta de capacidad los
hace referir los casos al
hospital o clinicas mds
cercanas.(R1,3)

- No resuelven los
problemas (R3)

- Atienden casos

leves(R2,3)

Valoracién de la

capacidad de respuesta

en base a la existencia
de medicamentos (R1,3)

No tenen experiencia

(R2)

St hay una emergencia

la attenden (R1}

Se tardan en ia atencion

de los pacientes (R2}

Atencién buena pero la

demanda es alta (R3)

No atienden partos

(CESAMO) (R1,3)

Las CMI depende de la

evolucion del parto que

atienden (R2,3)

gravedad en la atencién
de salud (R2)

Pasan sobrecargados
atendiendo pacientes
(R3)

Diagndsticos
establecidos no
concuerdan con la
patologia que cursa el
paciente.(R3)
Cualquier problema del
parto o rectén nacido
1o resuetven (R3)
Atienden casos graves
(R3)

Les dan tratamiento
Insuficiente personal
(R2)

Son mis rdpidos para
la atencion (R1)

Alli operan (R1,3)

hospitat (R1,2)

Cuando son médicos de

servicio social tienen

temor a atender partos
complicados (R1)

Atienden parto normal

- Sino es muy grave
resuelven (R2)

- Solo hay médicos
generales (R2)
Personal no capacitado
para atender complica-
ciones (R1)

Auenden bien a los
miios (R1)
Aunenden rapido (R2)

- Aclaran dudas {R1)

- Atienden ripido

cuando Hevan referen-

cias (R1) y en casos
de gravedad (R3)

Algunas veces no

atienden rpido, son

indiferentes (R1,2,3)

- Dejan internadas las
personas (R3)

- Hay doctores
especialistas (R3)

- Los doctores son mds
estudiados y estin
mejor preparados que
las parteras. (R3)
Hacen cesdrea
(R1,2,3)

HOSPITAL DE AREA

- St llevan referencia

atienden mmediata-

mente (R1)

A veces hay mucho

descuido (R2)

En otros auenden

1gual lleven 0 no

referencia (R2)

- Algunos no entienden
que hacer en caso de
gravedad, no tienen
especialistas (R3)

- Dan referencias y a
veces no resuelven los
problemits (R3)

capacitado, pero les
falta recurso (R1)

- Si es muy complicado
el problema lo refieren
(R1,2)

- Hay sobrecupos (R1}

- Se equivocan en los
diagndsticos (R1}

- Sdlo hay enfermeras
(R3)

- Los doctores examinan
bien a las madres (R3)

capacitado (R1,3)

- Resuelve casos
complicados (R1,3)

- Salva vidas (R1)

- Se les muere el nifio
por la larga espera en
tomar decisiones (R2)

- Tratan casos graves
(placenta previa,
sangrado uterino}(R3)

- Muertes intrauterinas

- Curan neonatos (R3)

- Realizan cesdrea (R3)

HOSPITAL AREA

- Tratan partos prolon-
gados con suero (R3)
A veces no hacen
cesdrea y las refieren
(R3)

- Los casos graves los
refieren al hospital
escuela (R2)

- No hay capacidad
para atender
emergencias en
nifios pequefios

- El problema es el
nimero de
pacientes.

CLINICA MATERNO

INFANTIL

- Los servicios no
estdn preparados
para atender
emergencias en
neonatos

PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
VARIABLE
CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL
I Capacidad - Desestiman la calidad - Restan importancia a la | - No atienden partos HOSPITAL REGIONAL | - Atienden a enfermeda- | HOSPITAL - Panos eutdcicos y HOSPITAL
de Respuesta (piensan que no tiene atencién de pacientes complicados (R1) - Estin bien preparados des no graves (R1) NACIONAL neonatos REGIONAL
del Servicio calidad) (R1,3) que no denotan - Dan referencias al (R1} - Tienen personal - El personal estd - De menor nesgo - Problemas para

dragnésuco de

enfermedades
- Hacinanuiento
Espacio fisico en
cuanto a distribucion
Después de las 9 00
p.m no funciona.
rayos x, laboratorio,
quirdfano y otros
En emergencia no
suficiente personal
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en especial para casos
complicados en recién
nacidos y parturientas.
(R1.3)

Dan recetas para que las
compren (R3)

Se termunan lueguito

- Hay medicamentos
como para ficbre,
diarrea y basca (R1,2)
St dan medicamentos
(CESAR) (R3)

S6lo nyecciones aplican
(R3)

Dan buenas medicinas
(R1)

Tienen medicamentos
para atender casos
graves (R3)

Dan recetas para
comprar (R2)
Desabastecidos de
medicamentos (R2)

Las personas tienen que
comprar los
medicamentos. (R1,2,3}
- Les gustaria que tuvieran
VIlaminas, SUeros e
inyecciones (R2,3)

medicamentos y les
ptaen que los compren
(R1,2,3)

No hay medicamentos
le dan receta para que
compren (R1,3)

I dan receias para
que compren.(R1,3)

HOSPITAL AREA

- No hay ultrasonidos
No hay medicamentos
(R3)

2. Faltan
medicamentos
(antbiéuicos)

- Tienen
medicamentos
bédsicos

- Faltan
medicamenios para
urgencia (Vit K)

(3

PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
VARIABLE
CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL
2 1 No tienen todo ¢l Cuentan con equipo 1. No tienen todo fo 1 Hay pocas canullas, I No es el adecuado 1 Tenen todo el equipo | 1. No hay equipo para | | Falta personal
Infraestructura equipo necesario.(R1,3) especial para necesano para hacer sébanas (R3) para emergencias que necesitan (R1,3) atencion de médico y de
- Falta equipo para diagndstico, equipo operaciones, examenes - estd bien equipado (R1,3) - Detectan que faltan emergencia enfermeria
2 1 Equipos, atencion de recién espectal para (R1,2,3) (R1,2,3) - Necesitan oxigeno, camullas, camas (hay (intbacién) - Falta mpa \ equipo
Matenales y nacidos y pacunenta prematuros (R2) - No estdn preparados - Descan que tengan camullas, equipo de 2 pacientes en cada - Falua ropa. médico
Personal (CESAMOS) (R1,3) Hay equipo {R1,3) - Equipo msuficiente. mejores aparatos. rayos x, termometros cama) (R3,1) camillas, mateniales | - Faliz equipo médico
- Es necesano una sala de Como son mds casos No hay aparatos (R1,2,3) { - Falta personal (R3) para tomar la - No hay ropa {R1,3) - No hay oxigeno para atender
recién nacidos y de alld tienen de todo (R1) | - No hay incubadoras (R2) temperatura de los - Hay que esperar - No hay servicio emergencias
partos (R2) - No Hay quiréfano (R2) ntfios. (R3) weno en la sala de taboratono(CESAR | - Incubadora de
- No mateniales necesanos operaciones porgue - Rayos X transporte
(R1,2,3) .o hay camillas. (R2) - A veces faltan - Matenal médico
medicamentos - Camas
- No tienen sala para
22 atender partos
Medicamentos 2. No hay medicamentos 2 No tienen medicamentos 2. No tienen 2 No hay medicamentos

Hay
desabastecimiento de
medicamentos

3 Competencia

- Necesitan capaciaciones
(R1,2)

Estin capacitados (R3)
No estdn capacitados,
porque hay que llevarse
los pacientes a otros
lados. (R1,2)

Hay pracucantes de
enfermerfa y medicina,
esto resta confiabilidad
(R3)

Excelente (R1)

No tienen criterios para
cahficar la capacidad
del personal (R3)

Son profesionales
(R1,3)

Estin los mejores
médicos para todas las
enfermedades
(especialistas) (R1,3)

- Los médicos estin bien
preparado. (R2)

A veces descutdan a la
embarazada, el bebé se
abita o nene que hacer
cesdrea (R2)

Enfermeras

- no estin preparadas (R1)
- hay buenas y malas (R2}
- a veces se descuidan(R2)
- no tienen la suficiente
capacidad

Algunos estin bien
preparados (R2)

Hay especialistas

No estdn los doctores
adecuados para las
enfermedades de los
pacientes (R2,3)
Tienen poco personal
(R2)

Hay buenos y malos
médicos y enfermeras
(R2,3)

La confianza en el
personal médico es
md; alta (R1)

Piensan que la
enfermera no tene
experiencia porque no
atienden (R1)

- Sbélo en casos menos
graves (R3)
- No todo el personal
tene capacuacion
(R2)
Thenen capaciacion
para atender
emergencias, pero les
falta en embarazadas
y tecién nacidos
(R1,2)

- 5olo en casos
menos graves

- No todo &l personal
tiene capaciacion
(CESAMO)

- En las CMI, venen
capacitacion para
atender
emergencias, pero
les falta en
embarazadas y
recién nacidos
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establecimiento
y prionidad en
atencién de
neonato,
embarazada y
puémera)

-No trabajan dias de
semana, feriados ni de
noche (R1,3)

-Algunos trabajan medio
dia ¢l sdbado (R3)

-No hay fenados (R1}
-Trabajan fines de semana
(R2)

-No atienden fines de
semana, fenados y en fa
noche (R1,2,3)

-S1 llegan después de las
9.00 no encuentran cupo,
se uenen que regresar
R3.1)

-Solamente en la Region 2
atienden hasta las 3-00
p.m, cuando cierran a las
4:00 es buena hora (R2)

-A la hora que lleguen
las anenden (R2)
-Cuando hay huelgas y
feriados no las aunen-den,
sélo emergencias (R2,3)

Horario de visita

-No dejan entrar a
cualquier hora (R1)
~No dejan permanecer a
los familiares con el
enfermo (R1)

-La madre entra cuando
va a amamantar (R1)
-Durante la visita les dan
oportumdad de levar
insumos (ropa} (R3)
-Estdn conscientes (las
madres) de que debe
haber un horario para
visitas.(R2,3)

de vacaciones nos dicen
que acudamos a otro
centro. (R3)

-Dia de asignacién
(cuando es embarazado no
vacunan) (R3)

-Trabajan de lunes a
viernes (R1,3)

-Apunte de pacientes de 7
a8am delunesa
viernes. (R1)

-El doctor sélo pasa en la
mafiana (R3)

-Hay dos salas de
embarazo (R3)

-Consulta de 8-4 p m
(R1,2)

-La CMI es permanente
(R2)

-Son horas las que
trabajan los doctores
porque “son tantos" (R3)
-Trabajan por mrmos.
(R3)

-A Ia hora que lleguen
s¢ atienden (neonato)

CESAMO
-No hay horario para
atender especialmente

PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
VARIABLE
CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRQO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL
- a veces sdlo hay una -Hacen una valoracidn del | -Los docteres son -No se sienten
(R1,2) personal segin la capacnados (R1) capacttados para
-atienden bien cuando son respuesta que le da el -Atienden casos de atender ciertas
de la comumdad mvel "serd que los emergencia fuera de emergencias en parto y
-algunas tienen mds doctores son débiles horarto. (R1) nifio.
expeniencia (R1,2) porque a mi hya no la -Las enfermeras no
-son mis estudiadas y operaron alli* (R2) puede atender
capacitadas que la partera -Reparan mal las emergencia (R1)
(R3) episiotomias (R3)
-A veces no se encuentran
en el centro de salud. (R1)
4 Horarios -7 de la mariana a 4 de la -A toda hora se auende -Generalmente sélo -Atienden las 24 horas -Cuando hay mucha gente | -Los sibados y CESAR -Atencién 24 horas en
(hntano de tarde (R1,2) (R3) trabajan en la mafana del dia (R2,3) apuntan hasta las 9.00 domungos no hay -Horano sala
funcionamiento -Apuntan hasta las 9 00 -Como hay turnos es (R1,3) -Los dias feriados sdlo (R1) especialista, sélo funcionamiento § a 4 -Tienen problemas de
del {(R3) corndo (R1 y R2) -Anotan a las 9:00 (R1} anenden emergencias(R2) | -Cuando la enfermera estd | internos (R3) p.m. atenci6n los fines de

semana

de conunidades postergias

CMI

-Embarazadas y recién
nacidos a hibre
demanda

-No hay hora de
apunte para neonato y
puérperas

-Los del caso apunte
de 829y losde
afuera hasta fas 2 pm
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Comunteacion
mnterpersonal

- Hay algunos doctores que
son trangutlos, otros son
violentos (R2}

- Algunos son tratables
(R2)

- Unos son buenos y
atentos, Son enojados,
regaian, Dan buen trato a
los nifios (R3)

- A veces no lo atienden
Regafian a los pacientes
porque no se baitan (R1)
Enfermeras

- Cuando ya es la hora de
la salida ellas se enojan por
la carga de trabajo. (R3)

- El trato es segtin el ntvel
social del paciente (R2)

- Regaiian cuando el niilo
va muy grave (R2)

- Dan buen trato {R1)

- Nifios y mujeres
embarazadas los atienden
rapida (R2)

- 81 pierden la cita o llegan
tarde los regafian (R1)

- Sélo en el centro de salud
me han atendido como
gente.Regafian cuando van
sucias las personal (R3)
Personal adnunistrativo

- Tratan bien (R1)

Trato general

- No es para que se estén
haciendo los rogados

- Tratan bien a los mifios
(RL3)

-Son sofocados, quieren
terminar rapido (R2)

-Es imprudente y trata mal
al pactente(R3)

-Lo atenden tnmediata-
mente (R1)

-Es bueno ¢l trato con
recién nacujos y
parturientas (R1)

-En el hospital no lo
ayudan (R!)

-En emergencia es
excelente (R1)

-Dejan solas a las
parturientas cuando estin
con los dolores de

parto (R3)
-Discriminacion de los
pacientes seglin clase
social (R3}

-Estan irnitados con célera
(R2)

- No auenden por
aburrimiento (R3)
-Rechazan cuando no hay
cupo (R3)

Enfermeras

- Hay unas buenas, otras
que son el diablo (RI)

- Los tratan bien (R1,3)
- A veces la mujer estd
sola en la sala (R3)
Personal administrativo

- La atencién depende de
st tiene anustad con ellos
(R3)

- Los tratan bien (R1,3)

- Amables en algunas
ocastones (R1,2)

-A veces no le dan
tmportancia a los exdmenes
(R2)

- Algunas veces rechazan
la gente (R2)

-A la mujer embarazada s1
la estin atendiendo (R2)
Enfermeras

-Algunas son amables (R1}
-Algunas usan palabras
groseras (R2)

-Son pesadas cuando
vacunan a los nifios (R2)
-Regafian por cualquier
cosa.(R3)

Personal administrative
-No anotan si no tiene
referencia mt carnet de
vacuna (R1}

-Algunas las tratan bien
(R2)

-4 veces son indiferentes,
repugnantes (R2,3)

-No apuntan cuando la
embarazada llega tarde
(después de las 9) (R1,3)
-S1 ya se cerrd el cupo
deben regresar otro dia
(R.2,3)

-Algunas dan preferencia a
los mifios tiernos (R3)

-A los miios y a la gente de
distancias alejadas dejan
unos cupitos (R2)

-Hay que suphcarle para
que lo dejen entrar (R1)
Aceptan regalcs para
dejar pasar a la gente
(RD)

-No lo dejan entrar
acompaiado (R1)

-En caso de emergencia
facilitan la entrada(R2)
-Algunos trata bien a las
personas (R2)

-Algunas veces se enojan
(R2)

-Nu coneestan cuande les
hablan (R3)

-Cuando contestan lo
hacen con altanerismo
(R3)

-Se creen los duefios por
tener ese puesto (R3)
-Cuidan que no se roben
los nifios(R3)

Médicos

-Atienden mejor si lleva
referencia (R1)
-Algunos aclaran dudas
(R3)

-Algunos dan
informacidn (R1,2)
-Algunos las ven de
menos (R2)

-Algunos son amables
-Algunos son enojados
(R3)

-Algunas veces no

atienden (R3)

- Algunos no dan
importancia 2 la
referencia (R3)

-Traslado de pacientes en
carro particular(R1)
-Trata con amor (R1)
-Entre los dos han
atendido parto (R1)

-Es generoso (R2)

-Ese doctor nuevo, no se
le hace ni con un mitagro
(rechazo) (R2)
Enfermeras Centro de
salud

-Tratan bien (R1)
-Colaboran en buscar
carro (R1)

-Son buenas no son
enojadas (R1)

-Llaman la atencién {R1)
-Han sido buenas (R2,3)
-Regafian por medicina
tradicional (R3)

-Los atienden (R3)

-Regafian a las madres

Atiznden pero tratan en

forma pedante.Se burlan

de las costumbres (R1)

-Me han atendido no

imporia la hora .Son

sinceros .No esuman a

la partera (R3)

Enfermeras

Hospital

-Les tenen amor a los

milos Me han recibido

bien. No atienden al

padre No dejan pasa

acompafiznt=s (Rz)

- Regaiian a las

madres(R3)

- Han sido buenas
(R2.3)

- Unas se comunican

Unas no hablan, Unas

no contestan (R3)

- Regaitan (R2.3)

- RO estman a la parera

(RY)

Vimilantes

Hosputales.

- No dejan entrar (R1,3)

-Hay que tenerles

pactencia (R1)

-Hay que aguantarles

(RD

-Hay que ganarselos y

darles refrescos (R3)

-Son bravos (R3)

-Se manejan por horaros

(R3)

- Hablarles con
palabras sencillas que
puedan entender

- Hacerlas senur
(madre o embarazada)
que no se estd alli para
recriminar o reclamar
- Darles confianza

- Que devueivan con
sus proptas palabras el
mensaje recibido

- Se les grita, se nen o
no les ponen atencién
- Le contestan con
malas palabras y
humillando a la gente
- A la gente le gusta
que uno la escuche
CESAMOS

-Dar educacién a la
pareja

- Hacer sentir al
acompaiianle que
forma parne del
didlogo.

- Que devuelvan con
sus propias palabras el
mensaje

- La gente a veces no
cuenta porque no
quiere perjudicar a la
partera

- Cuesta agarrara la
pareja para dar
educacidn

PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
VARIABLE
CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL
5 Trato Médicos Médicos Médicos Vigdante Médicos Centros de Salud | Médicos CESARES HOSPITAL AREA

- Importante hablar con
el acompanante

- Usar lenguaje aptopte-
do

-Educacién en manejo y
cuidado del recién
nacido

-Contacto permanente
con el famibar para
informar el estado de
salud del paciente
-Darle confianza

- Repetir vanas veces
hasta que ennendan ¢l
mensaje
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(RD)

- No atendieron, estaban en
huelga (R2)

- No atienden porque es
tarde (R3)

- Unos son buenos, otros
son malos (R1)

- Son completamente
bérbaros (R1)

- Tiene que presentar el
carnet de visita o la hoja
de citas para poder entrar
(R2)

- Rechazo por el médico
general en servicio de
salud, por no poder
manejar partos en posicién
anormal (R1)

-En feriados y fines de
semana no atienden (R1)

son horas de visita

- Son las que mis
atienden

-Hablan con solura

- Son muy enojadas
{chuchas)

- Algunas son buenas y
carifiosas (R3)

- Algunas son pesadas,
son inhumanas

-Algunas se les habla con
temor.(R3)

-Médicos que no atienden
en dias feriados (R1)

SIn Importar emergencta.
Maltratan con palabras
soeces. Rompen las
referencias (R3)

- No lo entran ligero
Les dan orden que se
cemporten asi Son
senos (R2)

Otros

CM1

- Egresan el mismo dia
que las auenden (R2)

- Tienen que pagar
transporte expreso para
regresarse (R2)

- Las atienden bien (R2)
- Dejan entrar comida
inmediatamente después
del parto que trae el
esposo (R2)

- Cobran la consulta a
ias parteras (R2)

- Regafian a las personas
(R2)

- Rechazo de atencion a
pacientes.(R2)

- En una cama ponen 2
pacientes (R3)

- Manejan a las madres
desnudas (R3)

- Hablo con la gente,
pero yo 1nsisto, hay
resistencia culral.
CMI

-Lenguaje sencillo
-Paruicipacion de la
famihia
-Capacutacion en
lactancia materna y
planificacién famihiar
- Diilogo con la
madre y el esposo

- Darle confianza

- 81 van con ¢
acompafante le
decimos que espete
afuera

PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTEKAS PERSONAL DE SALUD
VARIABLE
CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE HOSPITAL
SALUD
Rechazo Vigilantes -Rechazo por llegar a Enfermerd -No hacen caso a Ia - Tratamos de ser Al momento del parto
-A veces hay enfermeras y -Quieren que uno se les apuntarse hasta las 9 00 - 8¢ enojan cuando hay referencia. Devuelve a tespetuosas con las - Cosac que ro le deben
médicos que no atienden hunulle (R3) a.m {(RI) famnares adentro y no los pacientes a la cola creencias decir a una paciente

- La regana el doctor
- Uso de expresiones
inadecuadas y que las
molestan

-Se quejan del trato al
momento de pujar
-Les pegan cuando
pujan

- Les gntan
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PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
VARIABLE

CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL CENTRO DE SALUD HOSPITAL

- No las reciben hasra el
momento del parto,
mientras "andan
botando” a ellas no les
gusta por pena (R3)

- Atenden rdpido (R3)
- Tiene que estar en
camulla para ser tratado
como emergencia (R1)
- Las mujeres tienen en
el pise

- No las "pastorean”
(R1)
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TABLA No.30 TRATO: PRACTICAS HOSPITALARIAS Y COSTUMBRES COMUNITARIAS

VARIABLE PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD

* Les reallzan una incisién y sutura en el | * las unen encaso de posicion anormal al [ * Las dejan amplias (R1) CESARES

drea perineal (R2) momento del parto (R1) * Las unen para que nazca ligero (R3) -No les gusta, le huyen
* No quieren porque el siguiente parto -Es dolorosa

* Las unen porque talvés el nifio es tienen que regresar al hospital (R3) -No pueden defecar

demasiado grande (R1) * Les duele(R3) CESAMOS
* Hacen mala sutura (R3) -No les gusta, especialmente cuando son

EPISIOTOMIA * Unen el recto y luego lo suturan (R3) * Han tenido complicaciones (R3) traumdticas

* Sienten que es trapo el que cortan (R3) -Le tienen miedo
* Dicen que estdn abiertas (R2) CcMI
* Les duele para defecar y orinar, les duele [ -Una paciente no se dejé repara r la
para sentarse (R2) episiotomia

* La realizan para que pueda nacer (R1) CHA

-La confunden con la cesdrea
-Algunas la rechazan

-Otras la piden

* no se investigd y no fué mencionado | * Cuando examinan los genitales les da CESARES
* Le meten (vagina) las manos conjunto espontaneamente temor (R2) - Se quejan que es doloroso.
para sacarle todo lo sucio (R3) * Las molestan, les meten las manos (R3) - No les gusta que les estén metiendo la
* Son penosas y no quieren tener el nifio * Son frecuentes y molestas (R1) mano.
delante del doctor (R1) * Hasta 10 médicos las hacen, las desnudan | - Si es una mujer aceptan
* Hacen revisiones a la mujer y les hacen de todo (R1) - No les molesta la revisién post parto
constantemente (R1,2,3) CESAMOS

- Muchas personas las manosean

- Reclamo del marido.

- No les gusta que les metan los dedos.
- No les gusta por dolorosas

- Temor cuando el médico es varén .
REVISIONES cMI

- No les gusta

- Se ponen molestas

- Sienten dolor

- Si es una mujer la que hace el tacto
sienten menos vergiienza

- A veces no les explican que es un
tacto.

CHA

- No les gusta y tienen razén

- Se niegan

- No se quieren dejar examinar por el
médico

-hay que estarlas convenciendo

92



TRATO CONT: PRACTICAS HOSPITALARIAS Y COSTUMBRES COMUNITARIAS

VARIABLE PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
* Les dan comidas pesadas como * Algunas se sienten satisfechas , con la alimentacién que| * No lo dejan que coma nada CESARES
frijoles y arroz, dan huevo, les dan en el Hospital (R1) en el pre parto y después del * Se quejan porque no les
mantequilla, mortadela, banano, en | * Algunas veces tienen que llevar su comida desde su parto cuando no coincide con permiten alimentacién .
casa le dan tortilla y queso (R2) comunidad (R1) tiempos de comida (R2) CESAMOS
ALIMENTACION * En el Hospital cuando las operan les dan verduras, en * La comida no se la comen .
* Alguna gente no le gusta comer un parto normal les dan huevo, pan y te de canela (R2) | * Les dan de comer de todo * En la comida les dan huevo y
ciertas cosas, por €so no van al * La comida del Hospital afecta al nifio (R2) (RD) este es malo (se pudren y
hospital (R1,2,3) * Las enfermeras esperan que ellas se coman la comida | * Les dan algo para que la hieden).
que les dan en el hospital (R2) comida no les dane (R1) * Las dejan aguantando hambre.
* Ponen de todo, aguacate, piiia, * En la alimentaci6n ellas creen que en la casa se cuidan CcMI
mantequilla fresca, y eso es malo, | mejor(R2) * Las que tienen dieta no les * Se sienten mal porque se les
aqui se utiliza queso y tortilla * Les gustaria que en el hospital les dieran de todo, gusta ir al hospital (R1) dice que no coman o tomen
durante ocho dias(R1) menos: aguacate, repollo, papa frita, platano, porque eso agua.
le pega dolor y diarrea verde al nifio (R2) * No se respeta la dieta post CHA
* Ellas solamente comen: queso, sopa maggi, sopa de parto (R3) * Protestan .
gallina (R2,3) * De la comida todo el mundo se
* Acostumbran a comer tres veces al dia (R2) * No dan de comer después del | queja.
* La comida del hospital no las llena, no las satisface parto si se le pasé la hora de la | * En el Hospital ni un tesito de
(R3) comida (R3) canela le dan a uno .
* En el hospital les ponen la comida, si quieren se las
comen, sino se aguantan (R3)
* La comida del hospital les pega dolor de estomago (R3)
* Quieren que la comida del hospital sea buena, que le
dan carne y no solo frijoles(R3)
* El nifio es muy delicado se * en el hospital mandan a bafnar a la mujer antes del * Las bafian el mismo dia (R1) | - CESARES
enferman, por eso no les gusta que | parto y al nifio también, lo bafian con el chorro del agua | * Bafan al nifio también (R1) * No les gusta.
se los bafien (R1,2) R1,3) * Agarran fuerza, en el bafio
* Afuera es a los ocho dias que se pre parto (R2)
bafian (R1,2) * Tienen miedo a que las
BANO * Alld (hospital) se bafian en el bafien, porque se hinchan (R2)
INMEDIATO momento que se tiene el nifio(R2) * Bafian las madres que vienen
* Ordenan a la mujer a bafiarse al con problemas serios (R2)
dia siguiente del parto se hincha, * No se han quejado del
queda mal(R2,3) bafio(R2)
* Ordenan que se bafie con agua * No les gusta el bailo el
helada la madre (R2) primer dia, sino hasta el tiempo
que es tradicién(R3)
* Les pega calentura y dolor de
cabeza (R3)
* En el primer parto no lo han
acostumbrado (R3)
* Bafian al primer dia, las de
cesarea (R3)
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TRATO CONT. : PRACTICAS HOSPITALARIAS Y COSTUMBRES COMUNITARIAS

VARIABLE PADRES Y MADRES EMBARAZADAS PARTERAS PERSONAL DE SALUD
No sc Investigd * En el hospital no se permite el uso del *Le ponen un gancho que dificulta el CESARES
fajuelo en el neonato (R1,2,3) uso de fajuelo (R3) * No les gusta el gancho
* En el hospital utilizan el clip umbilical para | * A diferencia del hospital, las casas son} * Cuando les ponen el fajuelo el nifio
amarre del ombligo. R2 de tierra (R3) llora mucho.
CUIDADO DEL * Algunas madres al llegar a la casa le quitan | * Solo les ponen un gancho (R1) * Les gusta que les ensefien como curar el
OMBLIGO el clip umbilical al nifio, por considerarlo que ombligo.
le molesta. Consideran que el nifio tiene que * Le dan importancia.
ser fajado para evitar sangrado y hernia CESAMOS
umbilical. El clip umbilical lo consideran un * Interés de la madre y la abuela en como
cerrojo (R2) cuidar el cordén
* Les gustarfa que también le pongan CHA
mertiolate (ombliguito).R2 * Estdn pendientes
* En el hospital materno no permiten el uso * Las multiparas ya saben.
del fajuelo, las regarfian, tienen que quitdrselo
antes de pasar a revisién. Ponen el fajuelo ya
cuando salen del hospital (R1)
* Algunos médicos si permiten el uso del
fajuelo. En el drea rural lo utilizan (R3)
* Separan al recién nacido de su madre, | * cuando les hospitalizan un nifio les * 81 no pagan el hospital, el nifio CESARES
se lo roban (R3) permiten permanecer en el hospital para responde (R1) * Les encanta asi no se lo pueden robar
* Los entregan (los nifios) a otras amamantarlo (R1) * Se asustan porque se los van a robar | (al nifio)
madres (R2) o se los cambian (R1) * A veces no se los dan por que las
* tienen miedo ir al hospital porque a pacientes estdn en una cama
veces se escucha que les quitan los * Estén conscientes ahora de eso
SEPARACION nifios, los llevan y se los cambian * Les gusta que les lleven los nifios al
MADRE/ HIJO (R1,2,3) salir del parto
CESAMO
* Les gusta porque no les quitan a los
hijos
* Les preocupa cuando no les dan al nifio
cMa
* Rapidito piden a su nifio
* A veces ponen el pretexto de que no le
dan de mamar por el pezén lacerado
CHA
* Un poco inconformes las de cesirea
* Problemas cuando hay pacientes en una
cama
* Lo han aceptado
* Lo ven como normal
REPOSO * Antes de darle el alta a la mujer no le | no se indagé ni se menciond espontaneamente | * Tienen que salir el mismo dia (R2,3) [ no se indagd ni surgié espontaneamente
dan reposo prudencial(R3)
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ROPA, Y OTROS
PROCEDIMIENTO

PADRES Y MADRES
* En el hospital no le ayudan a la
parturienta a tener, aqui en la casa les
ayudan a hacer fuerza, a tener la barriga
(R1,2,3)
* Inyectan para que el nifio nazca ripido
(R1,2,3)
* Colocan a las mujeres en burras
(R1,2,3)
* Hacen cesdrea a la mujer (R1,3)

EMBARAZADAS
* En el hospital no ponen, usan bata antes de
acostarse en la camilla (R1,2,3)
* La bata del hospital no les parece, porque
las deja descubierta de atrés, no les da
privacidad (R2)
* Unas se ponen una saya y encima la bata
R2)
* Para ir al bafio se cubren, no les gusta ir
mostrando sus nalgas (R2)
* En el hospital les quitan todo lo que llevan
(R2)
* Solamente les permiten el uso de la ropa
del hospital lo que traen se lo entregan a los
familiares (R2)
* En el hospital les ponen una bata (R3)
* Ellas van preparadas al hospital con ropa
que les sirva para ese momento (R3)
* Se quejan algunas madres de la ropa (R3)
* Las regafian por taparse los ofdos y la
cabeza (hospital)R3
* enfermeras y médicos presionan el fondo
del ttero para abajo (R2)
* los médicos rompen la fuente (R3)
* hace cesarea (R3)

PARTERAS
* se roban la ropa que la paciente lleva
en el hospital (R3)
* en el hospital no hay ropa para la
madre y el nifio (R3)
* las dejan muy desnudas, toda la gente
las mira y eso no les gusta (R1,3)
* le hacen lavado (enema), las purgan
para que tengan ligero y que no se
defequen R1
* no las reciben hasta el momento en
que van a tener, y mientras andan
botando, haciéndose en los pasillos (R3)

PERSONAL DE SALUD
CHA
* Algunas se asustan cuando se les habla
de cesdrea.
* La mesa de partos
* Algunas la aceptan como normal
* Raramente solicitan parir en otra
posicién.
CESARES
* Les gusta, se sienten que es mas facil
en la mesa de partos .
* Mucha gente y mucha luz.
CESAMO
* Estdn acostumbradas a la privacidad .
* Les gusta ponerse hincadas en el suelo.
* Se quejan de la posicion de la camilla.
* La partera las coloca a su gusto.
CMI
* Una paciente no querfa pasarse a la
burra.
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TABLA No.31 COSTUMBRES Y CREENCIAS DE LA COMUNIDAD Y SU VALORACION POR EL PERSONAL DE SALUD

CREERCIA O ) S PERSONAL DE SALCUD
COSTUMBRE GRUPOS COMUNITARIOS CESARES CESAMOS CM1 CHA
~ 010 -Fiebre - Son creencias - Todavia creen no mformacion - Es malo
-LLanto - No se puede quitar - Es dafiina - Es cierto lo de la vista
- yo creo en el ojo - No hay que creer ni dejar de fuerte
- Se rien creer - La fe es lo que vale
- Se burlan - El nifio con ojo se compuso
- El tratamiento les ayuda porque les [ con ritual
hacen bafitos - Se rien
- Si la medicina es untada no hay - Que no le den nada de tomar
problema, si es tomada si ¥ que sigan con su prictica
- Ni que los vaya a tocar para
ponerles la BCG
- Que el ojo es fuerte de la sefiora es
cierto
- La gente tiene miedo de sacar los
nifios
- Esto nos afecta porque no tenemos
capacitacién para puérperas ni de
recién nacidos
PUJO -Fiebre - Se produce por el frio no mformacion no informacion
-Nifio quejoso - Se produce por gases
-Diarrea verde - Se rfen
MOLLERA -Diarrea con deshidratacion - La fe que tienen las madres - el tratamiento no es - Por tradicion lo ve - Es creencia dafiina
CAIDA -Golpes o caidas - Es grosero hacer eso con 10s nifios adecuado en su casa y uno lo - No tiene base anatdmica ni
- Se anda detras de la partera para que | - 2 mi hija la trataron y no le | considera bueno de fisiolégica
ellas bagan bien su trabajo pas6 nada repente - Es una cuestién que la
- Tanto tiempo de darles charlas y no | - son creencias dafiinas - es creencia dafiina crey6 mi abuelo
han aprendido - A veces la mollera se hunde | - algo de bueno ha de | - Nosotros deberfamos de
por la sudoracién tener hablar con esas personas que
- Algo de efecto habrd de - la tradicién influye hacen esas cosas
tener mucho
- Le puede ocacionar serios - Las madres llegan
problemas cuando el nifio no se
puede rescatar
CULUCOS -LLanto continuo - Yo creo en eso - €3 una creencia/costumbre - Es inofensiva no mformacion
-Nifio quejoso - Es como espina yo he visto inofensiva - Le provoca poco
- Son los pelos y dicen que son - Es normal dafio al nifio
culucos - Hay sefioras que laceran el
nifio
MUCLE - Diarrea verde - Afecta al nifio porque la madre no no mformacion no mformacion no informacién
recibe suficientes nutrientes
LECHE SUCIA/ | - Diarrea y desnutricion - Se han ido educando - Es dafiina - Es mala, pésima - Es dafiino para nosotros es
AGITADA - Estan cambiando - No es correcto botar ia leche ] - Se les da educacién | lo mas importante
- Se les da educacidn - Son mentiras - mi hijo se enfermé por
- No estan concientes de la - se rien leche agitada, mi mama me
importancia orient6 en lo que tenfa que
hacer

96




CREENCIA O SENAL DE PELIGRO ASOCIADA SEGUN LOS PERSONAL DE SALUD
COSTUMBRE GRUPOS COMUNITARIOS CESARES CESAMOS CMI CHA
FAJUELO - Hernia umbilical y sangrado (prevencién) - Es una creencia que no se les puede | - ES inofensivo no informacion no informacion
quitar - Es restrictivo
- Vomita y regurgita
- Ese trapito no llena las
condiciones higienicas
- Casi lo parten al nifio
USO DE - Sacar flemas del parto - El chupon es una costumbre de muy [ - Con aceite el niilo - Para mi es mofenstvo } - Interfieren con la lactacia
TES/CHUPON/A | - Niiio llorén por dolor célico, ojo, hambre. atras broncoaspira - Son costumbres matema
CEITE - Depende del chupdn que le de - La familia no identifica que | heredadas tras - A mis hijos les di chupén y
- El chupén le puede dar diarrea el nifio esta aspirando muy heredadas nunca se enfermaron yo creo
- Antes tenfan un negocio con el rapido - regafian y acusan a la | que fué el chupén
chupén - Se le orienta a solo pecho madre de la - El chupén de miel es
- las parteras capacitadas no dan - Es dafiino dar aceite posibilidad de matar al | beneficioso
chupén _ El chupén es peligroso por | hijo - No son buenos les
- al nifio no le afectan los tes la enfermedad perjudica
- Si le dan fuerte la miel o el chupén | - Tienen afios de hacerlo y - El aceite puede producir
le afecta nadie les va a hacer cambiar otros problemas
- El aceite lo dan para problemas - Los tes no los llevan a una - Las abuelas son las que
respiratorios desnutricién recetan el aceite
- Es costumbre dar aceites - Se recomienda solo pecho - Algunas madres son
- Que los tes sean tan dafiino yo creo susceptibles a medificar
que sf
- El te de manzanilla es bueno
- El te debe dérsele a un nifio que este
enfermo
TES EN - Acelerar el trabajo de parto y prevenir el agotamiento y - La raiz de limon da una fuerza no informacién no informacién no informacién
TRABAJO DE nerviosismo de la madre horrible
PARTO - Los sahumerios pueden afectar el
nifio
USO DE - Para dar fuerza - No le afecta pero tampoco le ayuda | - El giiaro inhibe las no informacion no informacion
AGUARDIENTE - Una sobredosis impide que colabora [ contracciones
la mujer - Se rien
- Hay parteras que se embolan
POSICION PARA | - es mas rapido, el nifio se viene para adelante no para - Hay peligro que la madre se - Yo queria que tuviera el nifio | - Es inapropiado no informacién
EXPULSIVO atris desmaye y se daiie el nifio en la cama - Es inadecuado
- Hay mucha duda porque no se puede | - Es para hacer fuerza
atender - Se acepta si protegiéramos la
- Ellas han tenido todos los nifios asi | salida del bebé
- Esa tradicién como que se ha
perdido
REPOSO - medida de prevencion y curacion - Es algo erroneo de la gente no informacién no informacion no informacion
POSTPARTO -Los nifios no llegan al centro de salud
ANTOJOS EN - prevencion para parto prematuro - Les explico - S1 comen tierra se les explica | no mformacion no mformacion
EL EMBARAZO - Es la version del pueblo - Se rien
- Se rien
- Platican con las madres
ECLIPSE - Produce malformaciones congénitas y parto prematuro no informacton no informacion no informacién
no informacién
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CREENCIA O SENAL DE PELIGRO ASOCIADA SEGUN LOS PERSONAL DE SALUD

COSTUMBRE GRUPOS COMUNITARIOS CESARES CESAMOS CMI CHA

SO DE - previene maleficios para [a madre y el bebé no informacion no informacion no informacion - No les da mingiin problema

PRENDAS

ROIJAS

MESES - parto prolongado producido por maleficios - Fué neghgencia de la partera no la no informacién no mformacion - Eso se mira en todos los

AMARRADOS despaché répido niveles

- Se les informa en el control prenatal - Creen que si le dan la

fecha al médico alguién va
estar oyendo por alli

SOBADO - revisa posicion fetal y lo coloca en forma adecuada no informacion - Es una costumbre que va a - les dicen que no 1o no mformacton

costar 10 o mds afios
quitdrsela a a la gente
- Es de riesgo

hagan porque es malo
-Creenmisen la
partera que en el
médico
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TABLA No. 32 ACCESQ Y SERVICIOS DE SALUD DE SALUD

BARRERAS

ME

MP

PT

PS

Toma de decisién
* La decision final tomada en forma tardia de trasladarse influye:

- que no se identifique la sefial de peligro como de alto riesgo

- falta de dinero

- vias de acceso en mal estado

- no disponibilidad de trnasporte piblico o privado

- que la situacién de emergencia ocurra en fines de semana, feriados y horarios nocturnos
- desconfianza en los servicios de salud

- duda de curacién

- dificultad para hospedarse de los acompaiantes

- falta de apoyo comunitario

- que nadie "responda” por la madre (soltera y sin padres)

Confianza en los servicios de salud
* En la desconfianza o rechazo para acudir a los servicios de salud influye:

- falta de capacidad de respuesta de los servicios de salud (capacidad del personal, equipo y
medicamentos)

- maltrato en hospitales como: regafios, rechazo, percepcién de haraganeria del personal, bajo nivel de
comunicacion
- irrespeto a costumbres como: alimentacion, bafio, vestuario

- temor a practicas hospitalarias como: episiotomia, cesirea, revisiones frecuentes, separacién madre/hijo
(temor a cambio o robo)

- maltrato del personal de vigilancia ain en casos de emergencia

- horarios 1rregulares relacionados a sevicios de salud cerrados por vacaciones, incapacidades del
personal o bien por trabajo extramuros

* Se manifiestan dudas para acudir a los hospitales en relacion a:

- Estado de sobredemanda de los servicios de salud (esperas en pasillos para ser ingresadas, dos pacientes
en una cama, egreso antes de 24 horas postparto)

- rechazo o indiferencia a la referencia

- necesidad de estado de gravedad para ser aceptados

- rechazo o atencién inadecuada de la emergencia

* Se considera que el centro de salud no resuelve la mayoria de sus problemas de X

complicaciones porque:

- existe apunte cerrado

- horario de lunes a viernes

- huelgas, dias feriados.

- falta de equipamiento y capacitacién

- falta de capacitacién de personal de enfermeria

Enfoque de género

* E] proceso de decisién se prolonga como consecuencia de la dependencia econémica de la mujer hacia su X

pareja. por lo que la madre uene incapacidad para decidir por s sola, a pesar de la estar conciente de la
emergencia al no tener capacidad de pago o de endeudamiento.

* Existen esposos/padres que son indiferentes a las necesidades de salud/emergencia de la madre o el
neonao.

* Se¢ menciona que son una minoria los hombres que acompaiian a su pareja/bebé 2 los servicios de salud.

* En algunas zonas de la Regi6n 2 las mujeres son menos comunicativas que los hombres y estan menos X

informadas a pesar de que sobre ellas cae la responsabilidad y vigilancia del cuidado del bebé
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TABLA No.33 SERVICIOS DE SALUD

VIABILIZADORES

ME MP PT PS
Toma de decisién
* Para la toma de decision la partera juega un papel esencial en: X X X
- deteccidn de la sefal de peligro
- motivacidn a que se decida acudir a los servicios de salud
- acompafiamiento a los servicios de salud
* En la rapidez para la toma de decisidn influye: X X X
- el apoyo comunitario
- gravedad del paciente
- acompafiamiento de] padre
- tenencia de dinero
- acceso a transporte
- la identificacién de la emergencia ocurra en dias y horas habiles
- buen estado de vias de acceso
* Algunas familias cuentan con el apoyo familiar y comunitario en diferentes aspectos: econdmicos, X X X
transporte, apoyo del cuidado de los nifios y sustitucién en el trabajo cuando éste decide acompaiiar a la
madre y/o neonato al hospital.
Confianza en los servicios de salud
* La confianza en los servicios de salud depende de: X X X
- buen trato y comunicacién (atentos, tranquilos, aceptacion)
- capacidad para la atencién de casos graves
- tenencia de equipo y medicamentos
- grado de comunicacién de los servicios de salud con la partera
- aceptacion de la referencia
Enfoque de género
* La decision final de asistir a los centros de salud depende de tener el dinero de la capacidad/habilidad del X X
hombre para conseguirlo o de su capacidad de endeudamiento.
Acercamiento de los servicios de salud a la comunidad
* La capacitacién dirigida a las parteras en los viltimos 7 afios han producido cambios de comportamiento X
en ellas, especialmente en lo que se refiere a:
- monvacion de asistencia a control prenatal
- higiene y profilaxis en la atencién del parto
- corte, curacién y cuidado del ombligo
X
* El acercamiento y apoyo del personal de salud hacia las parteras motiva que estas acudan a él en
situaciones de riesgo con mds confianza y prontitud.
* La capacitacion de las parteras hace que la confianza de la comunidad hacia ellas crezca X

* Crertos proyectos y estrategias como ACCESO, LUPE favorecen la organizaciéon y participacion
comumutana en la solucién de los problemas de salud
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IV. ESTRATEGIAS Y PLAN DE TRABAJO
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IV. ESTRATEGIAS Y PLAN DE TRABAJO

El desarrollo de esta investigacion desde la elaboracién del marco conceptual y disefio hasta la elaboracién de
estrategias tuvo una amplia base de participacién del equipo técnico normativo del Departamento de Atencidn
Materno Infantil y de los equipos regionales, que permitié que se enriqueciera para obtener un mejor producto.

La participacién de la mayor parte de los recursos que contribuyeron a la realizacion de este trabajo, se hizo
mediante talleres que fueron apoyados técnica y financieramente por MotherCare y BASICS/USAID. El primer
taller que fué para revisar el marco conceptual se realizé €l 14 de abril de 1997, el segundo taller se realizé con
el objetivo de revisar el borrador de disefio y se desarrollé en mayo del mismo afio, y del cual se obtuvo como
producto el disefio final de la investigacién. Posteriormente se realizé el 14 de Julio el taller de arranque de la
investigacidn, donde se reviso técnicamente las guias de los grupos focales y entrevistas de profundidad.

El lapso de tiempo en que se ejecutd el estudio fueron los primeros 5 meses del segundo semestre del afio 1997,
siendo este un periodo preeleccionario del Gobierno de la Reptiblica, donde hubo movimientos sociales de presién
relacionados con una bisqueda de mejorfa econdmica de los grupos de trabajadores, entre ellos los de salud. El
taller de trabajo con la Secretaria de Salud para elegir estrategias y elaborar un plan de trabajo se programé en
primera instancia en la semana del 17 a 21 de noviembre, debido a la huelga del personal de salud de los hospitales,
y por eso se circunscribié a un dia de trabajo con el Departamento de Salud Materno Infantil en el cual se
presentaron los resultados; dicho Departamento responsable de la conduccién del proceso decidié reprogramar
subdividiendo el taller en dos fechas, una el 11 y 12 de diciembre con el equipo de trabajo de la Regi6n de Salud
No.3 y otro el 15 y 16 de diciembre con las Regiones de Salud No,1 y 2.

Después de la presentacion de los datos, se realizé un taller de trabajo con los coordinadores de cada ONG y el
apoyo técnico del Dr. Reynaldo Pareja y MSH Anjou Parekh, ambos de MotherCare Wa, a fin de realizar un
trabajo de aproximacion de estrategias de intervencién, lo cual se logré realizar y se produjo un documento de
trabajo insumo para la realizacion de los dos talleres con las Regiones de Salud.

De acuerdo a lo que se programé se realizaron los dos talleres con las Regiones obteniendo de ellas una excelente
participaci6n, dichos talleres estuvieron siempre bajo la conduccién y responsabilidad del Departamento Materno
Infantil a través de su Unidad de Atencién a la Mujer y siempre con el apoyo técnico del Dr. Reynaldo Pareja y
de MSH Anjou Parekh. Los talleres tuvieron las siguientes caracteristicas:

Duraci6n: 16 horas

Programa: en las primeras cuatro horas, presentacién de resultados (Coordinadores de la investigacion, por ONG
y nacional), andlisis de como trabajar para seleccionar estrategias de cambios de comportamiento (Dr. Reynaldo
Pareja), presentacion y discusién de instrumentos de trabajo y finalmente las restantes 12 horas se utilizaron para
trabajar en equipos de trabajo por grupo de estudio seleccionando estrategias factibles y el plan de trabajo para
desarrollarlas.

En los talleres de trabajo los documentos que se utilizaron fueron los cuadros de articulacion a fin de validar las
conclusiones y recomendaciones y no sesgar a los participantes.

A continuacidn se presentan las tablas finales del producto de estos talleres con un estimado de presupuesto.
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TABLA No.34: ESTRATEGIAS DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y ATENCION AL NEONATO
Grupo Meta: Mujeres Embarazadas, Region 3

PRACTICAS
ACTUALES

PRACTICAS
DESEABLES Y
FACTIBLES

BARRERAS PRINCIPALES

VIABILIZADORES
PRINCIPALES

ESTRATEGIAS

Las madres embarazadas
no dan suficiente
importancia y
reconocimiento de
severidad de estas
sefiales:

- movimientos fetales

- edema de manos y
cara, zumbido de oidos y
dolor continuo de cabeza
- parto prolongado
-sangrado abundante
durante ¢l parto es
normal

liquido meconial no es
reconocido

- fiebre del neonato
~problemas de respiracién
del neonato son
manejadas en casa

- Reconozcan la severidad
de estas sefiales y que
deben ir inmediatamente a
los servicios de salud
cuando aparezcan

- Falta de reconocimiento de la
gravedad de las sefiales de peligro
que conocen pero que las relacionan
con creencias y las tratan con formas
tradicionales antes de decidir ir a los
servicios de salud

- Uso de medicina naturales para
tratar las seflales de peligro.

- Los servicios de salud no tienen
horarios de emergencia, ni en fines
de semana o dias feriados

- Perciben poca capacidad de
respuesta de los servicios de salud

- Falta de disponibilidad de tranporte,
alto costo

- No tienen dinero ahorrado para
esto, necesita la autorizacion del
compafiero para acudir a los servicios
de salud

- No hay con quien dejar los nifios y
la casa

- Acuden a control
prenatal con la partera y
con los servicios de salud
- las embarazadas
consideran que personal
médica y enfermeria esta
mas capacitado que las
parteras para resolver las
complicaciones del
embarazo, parto o recién
nacido.

- Embarazadas tratan de
hacer algo cuando ven
sangrado, reciben golpes,
disminuicion de
movimientos fetales.

- Reconocen que anemia
y sangrado afectan
desarrollo normal del
bebe. Mejoran
alimentacién y se
vitaminan

- Hacer una presentacion del Estudio
Neonatal y sus Estrategias a los Directores
de las Regiones, los Jefes de Area,
enfermeras regionales y de area de
Regiones 1, 2 y 3.

- Revisar e] Manual de Capacitacion de la
Partera para que se desarrolle las sefiales de
complicaciones identificadas en el
comportamiento actual durante embarazo,
parto y neonato de manera que sean
concientes de su gravedad y la necesidad de
instruir a la madre en tener que ir
inmediatamente a los servicios de salud.

- Disefiar un paquete de 1dminas sobre las
sefiales de peligro para que la partera pueda
usarlo como ayuda de explicacién a la
embarazada.

- Capacitar a los capacitadores de parteras y
Auxiliares de Enfermeria de las 3 Regiones
en el uso del nuevo manual y paquete de
ldminas.

- Reproducir las laminas en formato
impreso para ser entregadas a las madres en
la consulta prenatal. (Plan de Emergencia
incluido).

- Disefiar un Plan de Estimulos de
sostenibilidad para las Auxiliares de
Enfermeria y Partera (insumos como gazas,
yodo etc) con nivel local.
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TABLA No.35: ESTRATEGIAS PARA MUJERES EMBARAZADAS, PADRES/MADRES REGIONES 1-2, Tegucigalpa

embarazadas no dan
suficiente importancia
y reconocimiento de
severidad de estas
sefiales para ir
inmediatamente al
servicio de salud:

- edema de manos y
cara, zumbido de oidos
y dolor continuo de
cabeza.

- reconocimiento tardio
de disminuicién de
movimientos fetales

- parto prolongado

- creecia que el
sangrada durante el
parto es normal.
~liguido meconial no es
reconocido

- fiebre del neonato
~problemas de
respiracién del neonato
son manejades en casa
- el neonato duerme
mas tres horas y no
despierta para
alimentarse

- llanto continuo

- cambios de coloracién
en piel (ictericia,
cianosis, palidez)

- problemas de
lactancia materna

severidad de
estas sefiales y
vayan
inmediatamente
al servicio de
salud cuando
aparezcan:

- edema de
manos, cara,
disminucién de
movimientos
fetales

- parto
prolongado

- fiebre en el
neonato

- llanto continuo
- secrecion en el
ombligo

- cambios de
coloracién en
piel (cianosis
ictericia)

- problemas de
alimentacién
(succién, mastitis
y otros)

- letargia

gravedad de las sefiales de
peligro que conocen y que
las relacionan con creencias
y las tratan con formas
tradicionales antes de decidir
ir al servicio de salud.

- Uso de medicina tradicional
para tratar las sefiales de
peligro.

- Piensan que es necesario el
uso de chupdn y tes mientras
le baja la leche a la madre

- Los CESARES,
CESAMOS de salud no
tienen horarios de
emergencia, ni en fines de
semana o dias feriados.

- Perciben poca capacidad de
respuesta de los servicios de
salud: falta de insumos y
personal, personal
capacitado, maltrato a nivel
personal de salud

- Falta de disponibilidad de
transporte, alto costo,
distancia, alojamiento.

- No tienen dinero ahorrado
y necesitan la autorizacién
del compafiero para ir.

- No hay con quien dejar los
nifios y la casa.

la partera y a los servicios de
salud

- las embarazadas consideran
que personal médico y
enfermeria estd mis capacitado
que las parteras para resolver
las complicaciones del
embarazo, parto o recién
nacido.

- Embarazadas tratan de buscan
ayuda en el servicio de salud
cuando ven sangrado, ausencia
de movimientos fetales.

- Reconocen que anemia y
sangrado afectan desarrollo
normal del bebe. Mejoran
alimentacién y se vitaminan.

- Partera refiere al servicio de
salud la embarazada que
reconoce como de alto riesgo.
- Los padres/madres y mujeres
embarazadas reconocen que el
parto prolongado, posicién fetal
anormal, problemas de cordén
causan muerte fetal o asfixia
grave al nacer

- Los padres/madres y mujeres
embarazadas reconocen que la
lactancia materna es el mejor
alimento

PRACTICAS PRACTICAS BARRERAS VIABILIZADORES ESTRATEGIAS
ACTUALES FACTIBLES
Las madres - Reconozcan la | - Bajo reconocimiento de la - Acuden a control prenatal con | - Hacer una presentacion del Estudio Neonatal y las

Estrategias a los Directores de las Regiones, los jefes
de Area, enfermeras regionales y de area de las
Regiones 1, 2; y a los COCEM/CODECO

- Aprovechar el contacto con la embarazada para
educarla en reconocimiento de sefiales de peligro
durante : control prenatal en servicio, Entrega Bono
Materno, Ofrecimiento de paquete basico en la
comunidad

- Capacitar a promotores/ guardianes/ Colvol para
crear conciencia a hombres con mujeres embarazadas
para que hagan Plan de Emergencia en caso de
complicacién embarazo, parto, neonato.

- Disefiar un paquete de laminas sobre las sefiales de
peligro para que se pueda explicar a la embarazada
de su gravedad y necesidad de ir al servicio de salud
- Disefiar un impreso sobre el Plan de Emergencia
para los promotores orienten a los hombres que
tienen mujeres embarazadas de como solucionar una
emergencia.

- Producir hoja volante sobre sefiales de peligro para
embarazadas para entregdrselas en la consulta
prenatal.

- Producir un spot de radio sobre disminuicién de
tiempo de parto prolongado.

- Capacitacién en comunicacion interpersonal y
consejeria a los capacitadores de las Auxiliares de
enfermeria.
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TABLA No.36: PRACTICAS ACTUALES Y DESEABLES, BARRERAS, VIABILIZADORES, Y ESTRATEGIAS GENERALES

GRUPO META: PARTERAS, REGION No.1,2,3

severidad a estas
sefiales, o no las
definen bien, o lo
tratan en una manera
no apropiada:

- parto prolongado

- mala posicion del
bebe

- liguido meconial

- ruptura de
membranas

- No usar guaro, cerveza o
oxitocina para acelerar parto,
no usar maniobras bruscas ni
presién para acelerar parto

- reducir el diagnéstico del
tiempo a normas de mayor de
15 horas de trabajo de parto
para definir parto prolongado,
que se refieren inmediatamente
(no esperar) al hospital

- hacer referencia en papel
(escribir que naci6 con liquido
meconial) con firma para que
cuando llega al hospital la
mujer y el nifio no sean
rechazados

geograficas, para
Hegar al hospital

- falta de
identificacién de
sefiales de peligro
que identificamos

- falsas percepciones
de que la practica
que hacen resuelve el
problema

- el uso de guaro y
cerveza se usa para
disminuir dolor de
parto

- decisién tardia
cuando hay consulta
con la partera

- Normas de Parto de
bajo riesgo (Atencion
integral a la Mujer)
hacen énfasis para la
referencia de parturienta
con complicaciones al
nivel, incluye mala
posicion del bebe

- las parteras reconocen
algunos seiiales

- Normas de Parto de
bajo riesgo (Atencion
integral a la Mujer)
permite opcion de
posicion

- hay reunion mensual
de parteras

PRACTICAS PRACTICAS DESEABLES BARRERAS VIABILIZADORES ESTRATEGIAS

ACTUALES

Las parteras no dan - que reconozcan, identifiquen - creencias - identifican algunas - reforzar durante la capacitacién de todos niveles institucionales a la partera el manejo de
suficiente importancia los sefiales y que acudan al causas trabajo de parto, tanto en la capacitacién inicial como en las reuniones mensuales

o reconocimiento de servicio de salud -econdmicas,

- participacién de personal de salud en reuniones establecidas con la comunidad (CODECOS,
cabildos abiertos, etc.) para informar sobre practicas durante el parto (por ejemplo, el no uso
de bebidas embriagantes y oxitocina durante el parto para prevenir la mortalidad de nino)

- desarrollar en la manual los puntos del momento de la llamada oportuno a la partera para
brindar la atencién del parto (en la Manual Para la Capacitacion de Parteras Tradicionales en
Honduras); y los preparativos

- presentaciones en R1 en comunidades que tenga problemas de transporte y acceso con
representantes de comunidades donde estan organizados organizacién comunitaria (o
fortalezerse si existe), para poder dar respuesta a las necesidades de transporte y econdmicos
de casos complicadas de embarazadas neonatos; donde no existe, formar grupo

- articular y adaptar el plan y el contenido dirigidos a la partera de IEC de Salud
Reproductiva del Nivel Central (que estan planeando en R7 y Metropolitania) en las tres
regiones utilizando los comportamientos definidos en el eswudio

- disefiar un programa radial con puntos especificos para las parteras y las familias;
identificar las facilidades que existen en las regiones y aprovechar en los espacios radiales
que se tiene (por ejemplo, el Radio Progreso en R3) para difundir temas relacionados con el
parto y la atencion del neonato
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PRACTICAS PRACTICAS DESEABLES BARRERAS VIABILIZADORES ESTRATEGIAS
ACTUALES
- cuidado del neonato - dejar que la madre tenga el - creencias - reconocen en forma - continuar con capacitacion participativa con enfoque de riesgo reproductivo
parto en posicion libre visual nifio de bajo peso
- asfixia -econdmicas, - revisar contenidos del manual de capacitacién de partera para incluir los comportamientos

- extraccion de flemas
- fiebre

- auto-medicacién

- corte del ombligo

- profilaxis oftdlmica
- prematurez

- nifio de bajo peso

- Tan pronto salga el bebe,
secarlo, limpiar fosas/envolver
o abrigarlo en seguida ropa
limpia (no baiiarlo)

- colocar para que amamante
(ofrecer posicién cuclillas,

hincada, sentada)

- alimentarlo con solo leche
materna

- hacer referencia

geograficas, para
liegar al hospital

- falta de
identificacién de
sefiales de peligro

- las parteras no
tienen medicamentos
para profilaxis
oftalmica

- no manejan bien los
prematuros
(calentamiento,
alimentacion,
referencia)

- no conocen el uso
adecuado (o no la
tienen) la perilla

- introducen otros
liquidos

- algunas tienen balanza

- pueden calcular peso
con las manos

y temas

- maximizar reunién mensual con parteras para repasar en forma practica que hacer con el
bebe recién nacido (por lo menos dos veces al afio)

- definir un plan estimulos de sostenibilidad

- personal de salud orienta a la partera sobre el medicamento a utilizar en Ia profilaxis
oftalmica, y el uso adecuado

- revisar y agregar la curricula de la partera el manejo inmediato de prematuro y bajo peso
para su referencia oportuna

- reforzar la capacitacién de parteras, especialmente en el papel de calostro y la extraccién
de flemas, y espera de la “bajada’ de leche

- agregar el manejo del neonato general en el manual para la capacitacidn de parteras,
incluso el no uso de medicamentos
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TABLA No.37 PLAN DE TRABAJO PARA GRUPOS COMUNITARIOS, REGIONES 1 Y 2

enero-agosto 1998

ESTRATEGIA AUDIENCIA CRONOGRAMA COSTO ESTIMADO PERSONAS/GRUPOS FINANCIAMIENTO
RESPONSABLES
- Hacer una presentacién del Estudio Neonatal y las - Jefes Regionales, Enfermera | - Segunda quincena Febrero | Reg.1:3US 1.350 -Director Region 1: Iulio MotherCare
Estrategias a los Directores de las Regiones, los jefes Regional, Educadores, Jefes Cesar Arita
de area, enfermeras regionales y de area de las de Areas y Enfermeras (de Reg.2: $US 2.200 Region 2 : Frencisco
Regiones 1, 2; y a los CODEM/CODECO sector) CODEM/CODEC es Rodriguez
- Aprovechar el contacto con la embarazada para contraparte regional
educarla en conocimiento de sefiales de peligro durante: | - Las embarazadas que tienen | Abril :capacitacién de 3 dias | Reg.1: $1.000 Reg. 1: Rubenia Velasquez | MotherCare
control prenatal en servicio contacto con la Auxiliar de en consejerfa con las Reg.2: Guadalupe
Entrega Bono Materno Enfermeria, enfermeras, ldminas Reg.2: $950. Contreras
Ofrecimiento de paquete bisico doctores que van a comunidad
enla comunidad (promotor) Regién 1-2:31500
- Capacitar a promotores/ guardianes/ Colvol para que Promotores/guardianes Colvol | Mayo (carnet de identificacion
hagan conciencia a hombres con mujeres embarazada Enfermeras, Auxiliares de para 6.500) Enfermera de Sector y MotherCare
para que hagan Plan de Emergencia en caso de Enfermeria Area
complicacién embarazo, parto, neonato.
- Disefiar un paquete de laminas sobre las sefiales de Embarazadas que van a los $5.000 (320 sets de 10
peligro para que la Auxiliar de Enfermeria pueda centros de salud Enero-Febrero-Marzo laminas para ca UPS/
explicar a la embarazada de su gravedad y necesidad de disefio y validacion Consultor (a) MotherCare
ir al servicio de salud $1.000
- Disefiar un impreso sobre el Plan de Emergencia para Enero-marzo Reuniones e impreso:
los promotores orienten a los hombres que tienen compafiero de embarazadas US $ 4.000.00
mujeres embarazadas el como solucionar una
emergencia.
- Producir hoja volante sobre sefiales de peligro para mujeres embarazadas Enero-agosto 45.000 hojas=$1.000 MotherCare
entregarselas a las embarazadas en la consulta prenatal.
-Desarrollar curricula para parteras en base a manual parteras
de capacitacién y resultados del estudio de investigacién Enero-agosto US$ 28.500.00 MotherCare
neonatal
- Desarrollar paquete de laminas dirigido a la partera parteras Enero-agosto US$ 10.000.00
para orientacion a las familias Mothercare
- Producir hoja volante sobre sefiales de peligro para embarazadas, parteras Enero-Marzo 45.000 hojas= $1.000 Consultor (a) MotherCare
embarazadas para entregarselas en la consulta prenatal.
- Productr un spot de radio sobre disminucién de
tiempo de parto prolongado
Enero- Marzo $ 16.000.00 MotherCare
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TABLA No.39 ESTRATEGIAS DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO CON PERSONAL DE SALUD
Regién 3, San Pedro Sula

COMPORTAMIENTO ACTUAL

COMPORTAMIENTO DESEABLE FACTIBLE

BARRERAS

VIABILIZADORES

ESTRATEGIAS

Personal de salud tiene deficiencia
técnica en el manejo del parto y
neonato (emergencias incluidas)

- Aplicar (reconocer/manejar) el paquete AIEPI
eficaz y oportunamente tan pronto reciben un caso
de neonato (R1-3)

- Reconocer y manejar inmediatamente mujeres en
parto prolongado, ruptura prematura membranas,
liquido meconial, disminucién de movimientos
fetales

- Desconocimiento de los
contenidos de AIEPI

- El contenido del manejo
del neonato en AIEPI ha
sido disenado y se ha
programado las
capacitaciones en su uso.

Capacitacién de normas de Atencién del neonato
a personal de los hospitales de Reginones 1,2,3

- Capacitacién por parte de AIEPI

Personal de salud tiene deficiencias
en e] trato interpersonal con los
pacientes

- Que el personal de salud/administrativo trate
respetuosamente a las mujeres embarazadas o
parturientas, a las madre con nifios, 0 visitas
(porque maltratan con gritos, reganos por llegar
tarde, por practicar creencias etc)

- Los maltratan
verblamente, los
insultan, los humillan,
los reganan, los ven con
indiferencia y les
impiden acceso al
servicio.

- Capacitacién en communicaci6n interpersonal y
consejerfa para el personal de salud, area
administrativa

VIGILANTE

-Vigilante no deja entrar al servicio
madres embarazadas, o con
neonatos si el determina que no
viene con emergencia.

- Si deja entrar es dando un turno
de espera.

- Asume una posicién de poder que
no le corresponde

- Deja saber que si no se le soborna
no deja entrar

- Diseiiar, validar y producir un
spot de radio sobre parto
prolongado: "si después de un dia o
una noche de trabajo de parto, no
nace el bebe, no demorar con
ninguna practica tradicional sino
ir inmediatamente al Hospital.."

Que el vigilante deje pasar a cualquier bebe menor
de un afio (prioridad a neonato), embarazada con
referencia, o parturienta sin ponerle condiciones .

- Tiene una autonomia
que no la controla nadie.
- Siendo el primero en
ver al paciente esta
tomando decisiones
técnicas que no tiene
prepararacion para hacer
juicio tecnico.

- Aunque es personal de
salud en algunos casos es
de dificil manejo

- Corregir la conducta del vigilante del hospital
de manera que no impida u obstaculice el acceso
de las mujeres embarazadas o con neonatos que
vienen por complicaciones

-Capacitacién con comunicacién interpersonal
donde se enfatice el trato amable, las
consecuencias graves de su decision.

- Que se haga un perfil ocupacional, cualidades
necesarias como requisito para hacerle el
conirato.

La anotadora no da prioridad a las
mujeres embarazadas o con
neonato que tengan complicaciones

- Que la anotadora de igual prioridad de turno a la
embarazadas o con neonato (auque no lleven
Carnet vacuna o una referencia)

-Usan su propio criterio
de turno
independientemente de la
norma.

- Hay norma que da
prioridad a la mujer
embarazada y neonato

- A veces es mas facil su
manejo si es privado.

- Proponer un estudio por hospital con un
especialista en gerencia administrativa para que
formule un plan especifico para cada hospital
que resuelva el problema como haya sido
diagnosticado.

- Llevar a cabo una reunién de estudio de
negociacién de estos problemas con
representantes de los CHAS y el Catarino Rivas
(ginecologia y obstetricia).
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Falta o no hay disponibilidad de
transporte en la comunidad.

- Que la pareja planifique la salida en caso de
emergencia O/N, hacer contactos y apartar el
dinero necesario.

- No tienen costumbre de
ahorrar para estos
momentos.

- No se piensa que un
embarazo se pueda
complicar ficilmente.

- En algunas
comunidades (Region 1)
ayuda la Alcaldia.

- En algunas
comunidades ayudan con
transporte (hamacas,
camillas)

- consejeria embarazada

- Pedir a la Cruz Roja que disene un proyecto de
movilizacion de embarazadas y neonatos cuando
tengan complicaciones, en las tres regiones a
nivel rural. Presentarlo a las directivas
regionales.

-Estudiar si en las comunidades hay tecnologia
apropiadas como carretas que se puedan poner a
disposicion de la comunidad.

- Estudiar si se puede involucrar a los bomberos
u otra organizaciones comunitarias como
Patronato, CODECOS, o publicas como
Municipio, Alcaldia.

Pricticas hospitalarias:

- A las puerperas les dan dieta
corriente que es contraria a la
tradicién de la dieta postparto.

- Partos se llevan a cabo en la
mesa ginecoldgica en posicién
acostada.

- Utilizan para sujetar el ombligo
un gaucho o clip umbilical que es
muy grande.

- Ropa: obligan a usar un modelo
de bata que las deja al descubierto
el cuerpo desnudo.

-Baifio: la puérpera es obligada a
bafiarse previa la revisién del
médico en la mafiana

comida:

que les den el menu de post-parto tradicional (sopa
de gallina/pollo, tortilla/queso, pinol, avena sea
ofrecido

- que no se les ofrezca aguacate, ni arroz, ni
frijoles, ni huevo, ni mantequilla, ni repollo, ni
coliflor);

-dar liquidos a solicitud durante parto normal.
posicion: ofrecer a la parturienta el escoger la
posicion : camilla, cama, piso

gancho ombligo:

reemplazar gancho con hilo umbilical

ropa:

redisefiar bata con personal administrativo para que
sea apropiada

baiio:

No obligar el bafio de parturienta

- Prictica establecida
dentro del hospital, sin
mayor justificacién .

- Hay experiencia de
cambio de normas y
pricticas dentro del
hospital.

- Presentar resultados de la Investigacion a
Director y Jefe de Dpto de ginecobstetricia ,
nutricionista sobre lo que mas molesta a las
madres de ropa, alimentacién y posicién de parto
- Proponer cambios en bata, dieta y posicion
libre.- Invitar al Dr. Esau Castillo para que
presente a directores de hospital su experiencia
con posicion en su hospital.

- Instruir 2 las madres que deben traer los
insumos que el hospital determine.
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TABLA No.39 PLAN DE TRABAJO PARA GRUPOS COMUNITARIOS Y PERSONAL DE SALUD

Regién No.3 enero - agosto 1998

ESTRATEGIA AUDIENCIA CRONOGRAMA COSTO ESTIMADO Personas/grupos Grupos
Responsables de la Responsables del
Implementacion Financiamento

Pedir/ayudar a la Cruz Roja para que disefie un Cruz Roja, alcaldia, preparar el disefio de enero a US$ 1.200.00 Consejo Departamental y MotherCare

proyecto de movilizacién de embarazadas, parturientas bomberos, municipio; marzo para presentarlo en marzo Nacional de la Cruz Roja

y neonatos cuando tengan complicaciones en el drea Equipos de la Regiones Hondureha

rural de las tres Regiones de salud (y que incluya la

participacion de bomberos y Municipalidades); después

debe presentarse a las directores de cada Regién

Definir un plan estimulos de sostenibilidad (para partera febrero a marzo US$ 600.00 al nivel local - con las MotherCare

parteras, los insumos, etc.) Regiones y la Alcadia
La Liga de la Lactancia

Contratar un(a) especialista en gerencia administrativa personal administrativo | febrero a abril US$ 1.800.00 especialista en gerencia MotherCare

para hacer un estudio por hospital para resolver el administrativo

problema de la vigilancia en 3 hospitales de cada

Regidn - una por semana (% semanas total)

Articular y adaptar el plan y el contenido dirigidos ala | partera a finales de febrero a marzo US$ 1.000.00 Secretaria de Salud Secretaria de Salud

partera de IEC de Salud Reproductiva del Nivel Central

(que estan desarrollando en R7 y Metropolitana) en las

tres Regiones utilizando los comportamientos definidos

en el esmdio

Disefiar un programa radial con puntos especificos para | madres, parteras y febrero a agosto US$ 3.000.00 contratar consultor MotherCare

las parteras y las familias (sobre parto prolongado); embarazadas

identificar las facilidades que existen en las Regiones y

aprovechar en los espacios radiales que se tiene (por

ejemplo, el Radio Progreso en R3) para difundir temas

relacionados con el parto

Reforzar en la capacitacién de las parteras la parteras empezar en febrero; US$ 2.000.00 la Secretarfa de Salud y las | MotherCare y otras

prevencion y el manejo de las sefiales de peligro, tanto
en la capacitacién inicial como en las reuniones
mensuales (usando estudios de caso y revisiones de
temas )

continuo

ONGs que trabajan
capacitando parteras
(World Relief, World
Vision, CARE, PRODIM)

organizaciones

internacionales que
trabajan en el drea
Secretaria de Salud
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ESTRATEGIA

AUDIENCIA CRONOGRAMA COSTO ESTIMADO Personas/grupos Grupos
Responsables de la Responsables del
Implementacion Financiamento
Revisar el manual de capacitacién de [a partera para partera empezar finales de febrero a agosto | US$ 40.000.00 Departamento Materno Secretaria de Salud y
que a) incluya las sefiales de complicaciones Infantil (MI) de la MotherCare
identificadas en el comportamiento actual durante el * hay que definir los médulos antes Secretaria de Salud
embarazo, parto y neonato de manera que sean de abril
conscientes de su gravedad y la necesidad de instruir a Consultores (as)
la madre en tener que ir directamento al servicios de
salud; b) el manejo inmediato de prematuro y bajo peso Organizaciones
para su referencia oportuna; c) el manejo del neonato Internacionales con
en el manual para la capacitacién de parteras, incluso el programas en este campo
no uso de medicamentos; d) los puntos del momento de
la lfamada oportuno a la partera para brindar la
atencion del parto; y e) los preparativos complemetar
los contenidos de negociacion con la familia para el
lamado oportuno a la partera para brindar la atencion
del parto
Hacer una presentacién de resultados del estudio personal regional de marzo a abril US$ 2.000.00 Coordinadora Nacional, MotherCare
cualitativo de morbilidad y mortalidad neonatal y estas salud Coordinadores de las 3
estrategias a los Directores de las Regiones, los jefes de ONGs (PRODIM, Liga,
areas, enfermeras regionales y de area de R1, R2, y R3 Save the Children)
Capacitacién del personal hospitalario de atenci6n personal hospitalario después de la presentacion en cada | no aplica BASICS con el AIEPI BASICS
directo en el manejo del neonato e incorporacitn de la Regidn (finales de marzo hasta
familia a su adecuado cuidado ambulatorio comienzos de abril)
Capacitacién en comunicacién interpersonal y personal de salud después de la presentacién en cada | US$ 1.000.00 Consultor(a) MotherCare
conseyeria dirigida al personal administrativo (administrativo) Regi6n (finales de marzo hasta
comienzos de abril)
Corregir la conducta del vigilante (de manera que no Director, personal después de la presentacidn en cada | USS$ 2.000.00 especialista en gerencia MotherCare
impida obstaculize el acceso) y el sistema de anotacién | administrativo Regi6n (finales de marzo hasta administrativo Secretaria de Salud
atraves de IPCC y en las nuevas contrataciones exigir comienzos de abril)
incluir dentro de las clausulas del contrato cumplir con
el perfil
Diseifiar y producir un paquete de ldminas sobre las partera abril a agosto US$ 25.000.00 consultor (a) Organizaciones
sefiales de peligro para que la partera utilice como Internacionales con
ayuda en la orientacidn a la embarazada Secretarfa de Salud programas en el drea
Diseiiar y producir las ldminas en formato impreso para | madres abril a agosto US$ 15.000.00 Departamento Materno Organizaciones
revisar y entregar a las madres en el control prenatal Infantil, equipo regional Internacionales con
programas en el drea
Capacitar a los capacitadores de las parteras de las 3 capacitadores septiembre... US$ 4.000.00 Depto. Materno infantil de | Organizaciones

Regiones en el uso del nuevo manual y paguete de
l4minas

la Secretaria de Salud

Internacionales con
programas en el drea
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ESTRATEGIA AUDIENCIA CRONOGRAMA COSTO ESTIMADO Personas/grupos Grupos
Responsables de la Responsables del
Implementacion Financiamento

Participacion de personal de salud en reuniones partera continuo anual; Secretaria de Salud y Secretaria de Salud

establecidas con la comunidad (CODECOS, cabildos US$ 10.000.00 alcadias Organizaciones

abiertos, etc.) para informar sobre pricticas durante el Internacionales con

parto (por ejemplo, el no uso de bebidas embriagantes programas en el drea

y oxitocina durante el parto para prevenir la mortalidad

del neonato)

Continuar con capacitacién participativa con enfoque de | partera continuo no aplica Secretaria de Salud Secretaria de Salud

riesgo reproductivo

Presentaciones de experiencias exitosas de organizacién | comunidad Concertar con Regién No.2 y con US$ 15.000.00 Concertar con PRODIM MotherCare

para apoyo comunitario en casos de emergencias de
embarazadas, parturientas y neonatos de Regién No.2
hacia comunidades que tengan problemas de transporte,
acceso y medicamentos; y favorecer la organizacién de
grupos de ayuda comunitaria donde no existe

PRODIM
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TABLA No.40 ESTRATEGIAS DE CAMBIO DE COMPORTAMIENTO CON PERSONAL DE SALUD - REGIONES 1 Y 2

PRACTICAS ACTUALES

PRACTICAS DESEABLES

BARRERAS

VIABILIZADORES

ESTRATEGIAS

Personal de salud necesita
capacitacién (emergencias
incluidas) en cuanto a la
identificacion y tratamiento
medical) - tiene deficiencia
técnica en el manejo del
parto, neonato

- el personal de salud identifica
y maneja adecuadamente las
sefales de peligro
especialmente en emergencias
y consulta ambulatoria con
énfasis en el neonato

- la actitud del personal

- personal nuevo tiene falta de induccién

- la gravedad de las sefiales no se identifica

- no hay socializacién del informacién
epidemiélogica neonatal a nivel institucional y
comunitaria (el personal no esta consciente de los
problemas)

- falta de seguimiento de la capacitacién

- no hay sistema de control de calidad

- desconocimiento de las normas (de mujeres y
neonatos)

- proceso de informacion SIP y SIN no lo estan
aplicando

- falta de conocimiento y coordinacién con otros
ONGs que pueden ayudar

- desface entre las entidades formadoras de
recursos de salud y los modelos, programas de
atencion directa de las personas

- hay normas de atencidn a la
mujer (para todos los niveles)
y neonato (para hospitales)

- existe SIP y SIN

- existe la politica de
ACCESO

- existencia de ONGs para
apoyo al trabajo

- desarrollo de recurso humano en el area neonatal
(capacitacion )

-induccién y capacitacién de las normas a todos los
niveles UPS

- elaboracién de normas de manejo de emergencias de
neonatos a nivel de red de establecimientos de consulta
ambulatoria (tenemos que incluir medicamentos y insumos,
perfil de recurso humano minimo)

- incluir dentro de sistema de informacién (del MSP) el
componente del neonato

- que el personal de salud realice jornadas de anilisis y
retroalimentacién de datos epidemiolégicos en el area

perinatal para mantenerse informadas y conscientizados
(que sepan el problema que existe) - monitoreo mensual

- adecuar la curricula de formacién de recursos de salud en
el area perinatal

Personal de salud (en
cuanto al tratamiento a los
pacientes) - maltratan con
gritos, regafios por llegar
tarde, burla creencias, etc.

- que el personal de salud
practica trato humanizado a
mujeres embarazadas o
parturientas o madre con nifios,
que no regafian, respetan
creencias, etc.

- sobrecargo de trabajo (personal esta cansado)

- no hay opciones de oferta en servicios de satud
- falta de incentivos al trabajador de salud (en
base de calificacion de meritos)

- frustracion, insatisfaccién del personal en lo que
esta haciendo

- no hay congruencia en las metas institucionales
con las expectativas de trabajo individuales

- no se aplica la ley (estatutos, servicios civil,
codigo de salud)

- el sueldo

- hay un marco legal existente
(estatutos, servicios civil,
codigo de salud)

- existe material educativo

- revisién y disefio de material educativo que promueva
el trato humanizado (afiches, etc.)

- definicién e implementacidn de un plan de incentivo y
calificacién de méritos que permita la congruencia de los
objetivos institucionales con los individuales

- socializar el marco legal existente sobre calidad de la
atencién a la comunidad

- utilizar los estudios (encuestas de opinion de los
pacientes) para revisar el modelo de atencién y
documentarlo, y luego compartirlo con el personal de
salud
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PRACTICAS ACTUALES

PRACTICAS DESEABLES

BARRERAS

VIABILIZADORES

ESTRATEGIAS

Infraestructura - capacidad
instalada fisica es
insuficiente; falta de
insumos, medicamentos y
equipo para tratamiento de
emergencias

- que la capacidad tnstalada
fisica sea suficiente y adecuada
- que el servicio de salud
tenga los insumos, equipos,
medicamentos y personal
necesarios para manejar
eficazmente complicaciones
con mujeres embarazadas,
parturientas, neonatos

- falta de conocimiento técnico para atencion de
emergencias

- falta de disefio en ingenieria de salud de las
instalaciones basicas de emergencias en todos los
niveles de atencién

- mantenimiento y sostenibilidad de equipo

- existen algunas organizaciones que ya ayudan en
la sostenibilidad de equipo y insumos

- rechazo a los pacientes en algunos centros de
salud

- no existencia de sistema de comunicacién entre
los centros de salud

- se ha miciado el proceso de
transformacién de CESAMOS
a clinicas materno-infantiles y
apoyo con hogares maternos
- hay minimo de equipo en
algunos lugares (cuadro
basico)

- en Minas de Oro y Libertad
hay teléfonos y se usan para
referencias, informacion

- hay experiencia con técnicas
como madre canguro

- revisién y adecuacién de cuadro bédsico de medicamentos
y equipo minimo relacionado con la atencién neonato a
todos los niveles (referir a las normas)

- intervencién comunitaria para la sostenibildad del proceso
- mejorar elementos de comunicacion (sistema de referencia
entre los servicios de salud y los pacientes o entre los

servicios) dentro de la red

- entrenamiento y implementacion de tecnicas (madre
canguro) que necesitan menos insumos, equipo, etc.

personal administrative
hospital: Vigilante - que
no deja entrar una
paciente porque impide o
obstaculiza entrada (aun
con emergencia)

- Que el vigilante deje entrar a
las madres con referencia o
todos los bebes menores de un
afio (prioridad a recién nacido,
aun sin referencia)

- el vigilante es el primero muro en los hospitales
- no hay supervision en los turnos

- el vigilante y otros servicios de apoyo no se
considera parte de una red de atencion

- no hay proceso de integracion de vigilante a los
servicios de atencion - el trabaja solo

- hay algunos vigilantes que
dejan entrar a los pacientes
sin obstaculizar y que tienen
buena actitud

- integrar al vigilante al equipo de atencién

- vigilante (privado o piblico) y otro personal de apoyo
(anotador) debe de estar incluido y incorporado en el
proceso de induccion (referir a la estrategia de induccién de
personal a las normas)

- definir bien el perfil del vigilante y otro personal

- supervision permanente al servicio de vigilante y otro
personal de apoyo de acuerdo al perfil

personal administrativo
hospital: Anotador(a) -
rechazan a las pacientes
por cupos limitades

- Que la anotadora le de
acceso al nivel de demanda sin
cupos al neonato y a la
embarazada

- hay normas (no escritas) tales como horarios de
anotacion y de atencién de pacientes por hora

- hay cupo limitado

- en los hospitales no hay quien priorizan los
casos de atencién

- el rol ampliado de la
enfermera

- hay menos problema en
CESAMOS y CESAR porque
no llega tanta gente

- en algunos CESAMOS hay
jornadas de sensibilizacion en
las comunidades para conocer
y conscientizar al acceso
geogrifico

- vigilante (privado o pblico) y otro personal de apoyo
(anotador) debe de estar incluido y incorporado en el
proceso de induccion (referir a la estrategia de induccion de
personal a las normas)

- tener jornadas de sensibilizacién en las comunidades
lejanas para que el personal de salud (selectivamente)
conozca para entender al acceso geografico

falta de un adecuado
sistema de transporte en la
comunidad

que la comunidad planifique
soluciones, coordine con el
gobierno municipal, identifique
los mecanismos y medios de
traslado de paciente a los
servicios de salud

- no hay acceso a las comunidades

- existencia de Cruz Roja

- hay ambulancia

- existen los planes
municipales de salud y
desarrollo

- existen unos comites de
salud, patronatos,
CODECOS, etc. que apoyen
el traslado de pacientes (lo
financian)

personal de salud se incorpora y participa en las reuniones
de CODECOS, etc. para
promover la organizacion comunitaria

el personal de salud y las alcadfas promover la organizacién
comunitaria donde no existe

coordinar con los ONGs para recibir apoyo en la
organizacién comunitaria
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PRACTICAS ACTUALES

PRACTICAS DESEABLES

BARRERAS

VIABILIZADORES

ESTRATEGIAS

Politicas hospitalarias:

comida - a la mujeres no le
gusta el menu de postparto
que dan en el hospital y no
le dan liquidos durante el
trabajo de parto

ropa: las mujeres tienen
que usar la bata con la
abertura atras que muestra
el cuerpo desnudo

gancho ombligo: que la
madre no acepta el clip
umbilical porque le
molesta la piel del
abdomen del nifio

bano postparto: es
rechazado por las mujeres

posicion del parto: las
mujeres quieren tener la
opcioén de escoger posicién

comida:

que ¢l personal de salud de un
menu adecuado de alimentacién
de post-parto y adecuado a las
preferencias de las madres

ropa: ,
el director de hospital autoriza
el redisefiar bata apropiada
para parto con la abertura
adelante (frontal)

gancho ombligo: que el
personal de salud sustituya el
gancho o presilla por otro
material apropiado, aceptado
por las madres y de mas bajo
costo

bafio: que las mujeres esten
concientizados con el bafio
postparto y la limpieza perineal

comida: las mujeres, al comer solo lo que
prefieren, no comen platos nutritivos, no comen la
comida del hospital la cual va a la basura

- no existe esta educacion en el control prenatal

ropa: el hospital de
Comayagua tiene en uso una
bata de disefio traslapado
frontal que son aceptadas por
las mujeres

gancho: en el hospital Santa
Teresa de Comayagua de las
venoclisis elaboran anillos
para cordon umbilical

el gancho que esta usando es
caro

la opci6n de escoger posicidn
€n parto ya esta en las normas

hacer un taller con personal de salud para revisar los
informes de los estudios para ver que alimentos las mujeres
prefieren comer en el postparto a fin de adecuar la dieta
hospitalaria y revisién de ingesta de liquidos en la etapa de
labor

educaci6n dietetica a las mujeres

presentar los resultados de este taller (y del estudio) a los
directores de hospital

realizar visitas de intercambio entre el hospital de
Comayagua y los diferentes CHA compuestos por un
equipo de medicos, enfermeras y personal administrativos

campafia educativa - elaboracion de materiales educativos
de preparacién para el parto y preparacién para situacién de
emergencias) a las mujeres embarazadas durante el control
prenatal (enfatizar la limpieza perineal, bafio postparto)

realizar taller con personal de salud para preparacioén para
la atenci6n del parto natural

revisar materiales educativas (videos) que ya existen para
iniciar la opcién de posicion de parto
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TABLA No.41 PLAN DE TRABAJO DE LAS ESTRATEGIAS REGIONES 1Y 2

enero - agosto 1998

ESTRATEGIA AUDIENCIA CRONOGRAMA COSTO ESTIMADO PERSONAS/GRUPOS GRUPOS
RESPONSABLES DE LA | RESPONSABLES
IMPLEMENTACION DEL

FINANCIAMIENTO

Desarrollo de recurso humano en el area neonatal : personal de salud de abril a junio US $ 4.000.00 un equipo de facilitadores USAID

induccién y capacitacion en las normas del hospitales y CMI; de nivel central y nivel

neonatologia a todos los niveles UPS (hospitales y personal normativo del regional (por niveles)

clinicas M/I): revisién y adecuacion de cuadro bésico nivel central en

de medicamentos y equipo minimo relacionado con la coordinacion con el

atencién neonatal a todos los niveles (referir a las nivel operativo

normas);

entrenamiento e implementacién de técnicas (madre

canguso)

elaboracién de normas de manejo de emergencias de personal de las Areas junio a agosto US$ 20.000.00 un equipo de facilitadores Organizaciones

neonatos a nivel de red de establecimientos de consulia | de Salud de las R1, R2 de nivel central y nivel Internacionales con

ambulatoria (tenemos que incluir medicamentos y (CESAMOS, regional (por niveles) mas programas en el area

insumos, perfil de recurso humano minimo) CESARES) los equipos de Area

teper reunién y negociar con el departamento de equipos regionales, marzo no aplica Departamento Secretaria de Salud

estadistica para modificar e incluir dentro de sistema de | depto. M/1, depto. Materno/Infantil

informacion (del MSP) el componente del neonato estadistica

que el personal de salud incorpore en las jornadas personal de salud continuo US$ 2.000.00 equipos de Area Secretaria de Salud y

mensualesla problemdtica perinatal y se haga énfasis en | institucional Organizaciones

retroalimentacion de datos epidemiologicos en el area Internacionales con

perinatal para mantenerse informadas y conscientizados; programas en el area

utilizar los estudios (encuestas de opinion de los

pacientes) para revisar el modelo de atencidén y

documentarlo, y luego compartirlo con el personal de

salud en las reuniones mensuales

adecuar la curricula de formacién de recursos de salud | Equipo docente de 2do.semestre 1998 US$ 20.000.00 Nivel Central Secretaria de Salud,

en el area perinatal facultad de Ciencias Facultad de Ciencias

Médicas Médicas y

Organizaciones
Internacionales con
programas en el rea

revisién y disefio de material educativo que promueva usuarios y servidores febrero a agosto US $ 15.000.00 identificar y contratar un Organizaciones

el trato humanizado (afiches, etc.) - socializar el marco
legal existente sobre calidad de la atencidn a la
comunidad; tambien elaboracién de materiales
educativos de preparacidn para el parto y preparacién
para situacion de emergencias a las mujeres
embarazadas durante e} control prenatal (enfatizar la
limpieza perineal, bafio postparto)

de salud

tecnica

Internacionales con
programas en €l drea
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ESTRATEGIA

AUDIENCIA CRONOGRAMA COSTO ESTIMADO PERSONAS/GRUPOS GRUPOS
RESPONSABLES DE LA | RESPONSABLES
IMPLEMENTACION DEL
FINANCIAMIENTO

definicién e implementacién de un plan de incentivo y personal de salud a permanente US $ 1000.00 al Nivel Central (Nivel Secretaria de Salud

calificacién de méritos que permita la congruencia de todos los niveles tecnico adminstrativo)

los objetivos nstitucionales con los individuales (en

cuanto a la actitud)

intervencién comunitaria para la sostenibilidad del lideres comunitarios permanente USS$ 40.000.00 por tres | Equipo regional y Secretaria de Salud y

proceso y mantenimiento de sistema de comunicacién

afios, divididos en
proporciones
decrecientes

Departamento Materno
Infantil

Organizaciones
Internacionales con
programas en el drea

mejorar elementos de comunicacién (sistema de

red de servicio de

febrero a agosto

US$ 50.000.00 para 120

equipo regional y Depto.

Organizaciones

referencia entre los servicios de salud y los pacientes o | todos los niveles establecimientos Materno infantil Internacionales con
entre los varios servicios) dentro de la red de radio programas en el drea
comunicacion

definir bien el perfil ocupacional del vigilante y otro vigilantes y personal febrero a agosto US$ 2.000.00 equipo regional y Depto Secretarfa de Salud y

personal de apoyo e incorporarlo en el proceso de
inducci6n y capacitacién de las normas; supervisién
permanente al servicio de vigilante y otro personal de
apoyo de acuerdo al perfil. En caso de subrugacién de
servicio debe incluirse en los contratos

de apoyo

Materno infantiles y
Depto. de hospitales y una
ONG para hacer la
capacitacién

Organizaciones
Internacionales con
programas en el 4rea

promover y fortalezer la organizacion comunitaria en la
que el personal de salud se incorpa y participa en las
reuniones de CODECOS; y coordina con los ONGs
para recibir apoyo en la organizacién comunitaria (para
transporte)

personal de salud,
ONGs, organizaciones
comunitarias

iniciar el proceso en febrero a
diciembre

US $ 30.000.00 para
tres afios en proporcién
equitativa

alcaldias, ONGs como
Save the Children,
PRODIM en R2, UNIR en
R1, CADER, Auxilio
Mundial

Secretaria de Salud y
Organizaciones
Internacionales con
programas en el drea

hacer un taller con personal de salud para revisar los
informes de los estudios y elegir que alimentos las
mujeres prefieren comer en el postparto con valor
nutricional para esa etapa a fin de adecuar la dieta
hospitalaria. revisar la ingesta de liquidos en la etapa de
labor, el disefio de la bata, para preparacibén para la
atencion del parto natural, cambio de clip (toda la
politica hospitalaria); realizar visitas de intercambio
entre el hospital de Comayagua y los diferentes CHA
compuestos por un equipo de médicos, enfermeras y
personal administrativo

personal de salud

febrero

US$ 3.000.00

Depto. Materno Infantil

Secretaria de Salud y
organizaciones
internacionales con
programas en el drea
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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A. CONCLUSIONES

1. El personal de salud percibe que a nivel de la comunidad, familia y servicios de salud existe un desconocimiento
de la magnitud del problema de la morbilidad y mortalidad neonatal ocasionado por:

* Falta de interés en algunos lideres de la comunidad

* Falta de informacion oportuna y consistente

* Bajo nivel educativo en materia de salud de los lideres y las familias

* Falta de decision politica para priorizar la atencién del neonato en los servicios

* La percepcion que tiene el personal de salud de que la politica partidista interfiere en la priorizacién de
acciones efectivas

2. La falta de datos confiables y oportunos dificulta no solo el conocimiento de la problemitica sino también poder
evaluar los cambios que se estdn produciendo, lo que esta condicionado por:

* Subregistro e inconsistencia en los datos que genera la oficina del Registro Nacional de las Personas
(RNP) en relacién con los datos generados y comprobados por el personal de salud.

* Tramites burocrdticos complejos por sus requisitos, para registro de nacimientos y defunciones,
ocasionando una valorizacién de costo/efectividad baja por la comunidad, lo que produce desinterés en ella
de cumplir con estos requisitos

* Centralizacién del tramite en cabeceras municipales, por lo que se descuida las mds postergadas
geogrifica o econdmicamente

3. La articulacion intersectorial e interinstitucional y su posibilidad de actuar en forma coherente en la problematica
del neonato, se vé restringida por:

* Percepcién segmentada que tienen los lideres comunitarios respecto al manejo de la problemdtica,
considerando por ejemplo que los problemas de salud solo son responsabilidad de la Secretaria de Salud
* Actitud centralista y autosuficiente del personal de los servicios de salud al considerar que son los tinicos
que tienen la responsabilidad de actuar frente a los problemas de salud

* Falta de organizacién comunitaria que permita enlazar todos los esfuerzos que estdn haciendo diferentes

organizaciones publicas y privadas con programas dirigidos a resolver problemiticas especificas pero
interrelacionadas con salud

4. El personal comunitario bien orientado, apoyado y monitoreado es un recurso estratégico, especialmente en las
comunidades con problemas de acceso geogrifico, entre los cuales destaca la partera por:

* Su liderazgo natural dentro de la comunidad

* Ser la primera persona a la que las familias acuden en busca de consulta o tratamiento para problemas
de salud relacionados con el embarazo, parto, puerperio y neonato

* Da apoyo importante al personal de salud en el proceso de convencer a las familias para aceptar las
recomendaciones dadas por ellos

* Su compromiso y responsabilidad con las familias de apoyo y acompafiamiento en los problemas de salud.
3. La partera juega en la comunidad un papel motivador en relacion a:

* control prenatal
* aplicacion de vacuna toxoide tetdnica
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* control neonatal y vacunacién del bebé
* jdentificacién y aviso de alarma a la familia ante sefiales de peligro

6. Las capacitaciones y orientaciones del personal de salud han provocado cambios de comportamiento en relacién
a:

* profilaxis e higiene en el parto

* corte y cuidado del ombligo

* reanimacion del neonato

* asistencia al control prenatal y aplicacién de vacunas en el embarazo y el nifio (2)

7. Existe una interrelacién entre la medicina tradicional y la formal que deja lagunas para tomar acciones como:
sobado durante el embarazo y revisién de posicion fetal, posicion de la madre para el expulsivo, momento del corte
del ombligo en relacién al alumbramiento, uso de tes durante el trabajo de parto, acudir a cita en los primeros 10
dias del neonato versus no sacarlo (a) para prevenir el "0jo"

8. Hay ciertas costumbres y creencias en las que no es identificado el riesgo para el bebé como: toxemia gravidica,
liquido meconial, introduccién temprana de liquidos y otros alimentos, periodos de suefic del neonato de més de
ires horas sin alimentacién, neonato de bajo peso.

9. Hay sefiales de peligro que de acuerdo a creencias en la comunidad no pueden ser resueltas a nivel de los
servicios de salud, por lo que no son su primera opcién para bisqueda de ayuda como: fiebre ("0jo" o "pujo"),
llanio ("o0jo"), "pujo"), parto prolongado ("meses amarrados"), deshidratacién, ficbre, diarrea ("mollera caida").

10. La habilidad para detectar el riesgo de gravedad de ciertas sefiales de peligro, es baja, por lo que recurren a
la medicacién y medicaci6n al neonato o a la medicina tradicional y retardan la decisién de asistir a los servicios
de salud, como en los casos de ruptura prematura de membranas, parto prolongado, ictericia, bebe de bajo peso,
fiebre, llanto continuo, infecciones respiratorias y conjuntivitis.

11. La habilidad para dar respuesta de alimentacién adecuada es deficiente a nivel comunitario en situaciones
especiales como:

* problemas de succién del bebé y de pezones de la madre

* gspera de la bajada de la leche

* bebé prematuro, de bajo peso y bebé con anomalias congénitas (labio y/o paladar hendido)
* fiebre, llanto continuo, suefio de mas de 3 horas.

* madre que trabaja fuera de casa (caso de madres solteras)

12. Se desconoce el manejo de indicadores de una suficiente ingesta de lactancia materna, lo que produce dudas e
introduccién de otros liquidos y alimentos como:

* frecuencia minima de micciones
* ordefio y almacenamiento

13. Existe una demanda a los servicios de salud de problemas de alimentacién del neonato cuya respuesta no esta
enlazada al tratamiento domiciliario de apoyo para evitar la introduccién temprana de alimentos.

14. La toma de decisin para asistir a un servicio de salud en caso de emergencia depende en gran medida de la

habilidad de la partera para detectar las sefiales de peligro, el tiempo que se tome el marido para la decisién final
de su traslado, el cual a su vez depende en gran medida del apoyo comunitario, de la visualizacion del estado de
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gravedad y de la esperanza de curacidn.

15. Son facilitadores de la aceptacion de los servicios de salud, el buen trato y comunicacién del personal de salud,

la capacidad de respuesta ante los problemas, la aceptacién de la referencia y su atencién inmediata, el grado de
acercamiento de los servicios de salud con la partera.

16. Espaciar los nacimientos es una medida identificada por las parteras y mujeres embarazadas para evitar

situaciones de peligro en el embarazo, parto, puerperio y neonato, pero no tienen claridad sobre el lapso de tiempo
entre nacimientos o gestaciones.

17. El perfil de comportamiento acerca de las sefiales de peligro, atencién del parto y recién nacido, asi como

costumbres y creencias para su cuidado, y las barreras y viabilizadores para acceder a los servicios de salud es muy
similar en las tres Regiones.

18. Se observa diferencia de género discriminatoria hacia la mujer en diversas situaciones como:

* gobrevaloracion del bebé masculino sobre el bebé femenino

* se culpa a la madre por situaciones de peligro como ¢l parto prolongado (no hace fuerza)
* decisién final de salida en casos de emergencia a cargo del padre

* falta de poder de gestién de ingresos de la madre con lo que pueda tener libertad econémica ante
emergencias

* falta de apoyo en el cuidado del bebé y labores domésticas
* violencia fisica y emocional dirigida a la madre

B.CONCLUSIONES

B1. Diseiio y ejecucién de un plan de comunicacién dirigido a 4 audiencias: los lideres de la comunidad, Ias
mujeres embarazadas y sus familiares, la partera y el personal de los servicios de salud que contemple:

1. Para los lideres de la comunidad

2. Para

Bajo el marco de la Ley de Municipalidades vigentes:
* s¢ promueva la participacién activa e informada de la comunidad en los Cabildos Abiertos

* fortalecimiento de la creacién y sostenibilidad de instancias de didlogo concertacidon y desarrollo como
los Comités de Desarrollo Comunitario (CODECO)

* se promueva y desarrolle el estudio de alternativas viables y factibles para el transporte de personas en
casos de emergencia

Adquisicién de habilidades para:

* biisqueda y canalizacion de financiamiento para la realizacion de obras
* manejo de fondos y sostenibilidad financiera y de desarrollo ténico de programas

Ias Parteras:
Disefio e implementacién de curricula de parteras que contemple orientacién sobre:

* relacién causa-efecto en sefiales de peligro del embarazo, parto y neonato
* reforzamiento de medidas profilacticas para el parto limpio y manejo del neonato
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2. Para

3. Para

* llenado de vacios entre la medicina tradicional y la formal
* homogenizacion del concepto del momento de inicio del parto
* incorporacion del padre en el cuidado del bebé

Adquisicion de habilidades para:

* reconocer las sefiales de peligro en forma oportuna, como una alerta de referencia hacia los servicios de
salud

* manejo de nifios prematuros y de bajo peso al nacer

* manejo de principales problemas de lactancia materna ("bajada de la leche", pezones agrietados, plétora)
* manejo de métodos para lograr espacio intergenésico adecuado en las mujeres

las familias:
Orientacién y consejeria en:

* instruccion para prepararse para el momento del parto que incluya dinero, insumos, respuesta en casos
de emergencia y negociacién previa con la pareja sobre decisiones en casos de emergencia

* participacién del hombre en las medidas de prevencion en relacién a embarazo, parto y neonato

* contenidos sobre las sefiales de peligro durante el embarazo, parto, y con el neonato y su relacién con
las creencias

* informacién sobre la importancia del control prenatal cuando se tienen antecedentes obstétricos
patolégicos con énfasis en el riesgo por espacios intergenésicos cortos

Adquisicion de Habilidades como:

* reconocimiento de sefiales de peligro en el embarazo, parto y en el neonato

* manejo de una adecuada dieta alimenticia durante el embarazo, puerperio, y con el neonato

* reconocimiento del inicio del parto

* limpieza y cuidado del ombligo

* manejo de problemas basicos de lactancia materna (posiciones, alteraciones de succion, técnicas de ordefio
y almacenamiento de leche

Servicios de Salud
Capacitacién y negociacion con el personal de salud en los siguientes aspectos:

* priorizacidén de riesgos, por ejemplo primigestas
* contenidos de la educacion prenatal
* para que comprenda y tolere las costumbres y creencias de la poblacién relacionandolas con las sefales
de peligro y valorice y respete las que son inofensivas para la salud de ellas y sus hijos
* mejora del trato hacia las embarazadas y sus familiares con fomento de la calidéz y trato humanizado
* negociacién sobre algunas practicas hospitalarias que rechazan las embarazadas como:
- el disefio de la bata para el parto que confiera mds privacidad de su cuerpo
- el contenido de la dieta postparto que se brinda en los hospitales
- cambio en el tipo de clips umbilical
* incorporacién del AIEPI ( atencién integral de las enfermedades en la infancia )

Adquirir habilidades para:

* mejorar en la comunicacién interactiva con la comunidad en relacién a que el personal de salud muestre
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comprension y respeto acerca de la forma que la comunidad identifica las sefiales de peligro, ya sea que
estén asociadas o no a creencias, y que utilice estrategias adecuadas para favorecer el acceso cultural y
transformar sus précticas. Que valorice el esfuerzo que la poblacién hace para acudir a los servicios de
salud, tomando en cuenta las barreras de acceso que tiene que vencer y ademas atienda las inquietudes de
los pacientes y sus familiares sobre el estado de salud, tratamientos y procedimientos en el paciente

* reconocimiento y manejo de emergencias durante el embarazo parto y con el neonato

* manejo de problemas de lactancia materna

B2. Mejoras en la infraestructuras y acceso a los servicios de salud y otras entidades gubernamentales:

Infraestructura normativa

* Revisar y actualizar los mecanismos utilizados por el RNP para que sus trimites sean accesibles a la
comunidad y su informacién sea utilizada en forma oportuna por la localidades

* La infraestructura normativa y de informacién debe de actualizarse o elaborarse en relacion a la
incorporacién de la prioridad de la atencion del neonato

* Incorporacién dentro de la politica y normativa de salud las estrategias y mecanismos de trabajo acerca
de las creencias y costumbres comunitarias

* aceptacién y valorizacion de la referencia y contrarreferencia

* Actualizacién de las curriculas de formacion de recursos humanos en salud en relacion al manejo de
emergencias en el neonato

* Incorporacién en la curricula de todas las instituciones formadoras de recursos de salud el componente
de medicina tradicional con los propésitos del rescate del conocimiento que tiene la comunidad en el
tratamiento de sus problemas de salud y poder facilitar la intervencién en algunas de sus practicas y
viabilizar el ajuste que requiere el perfil educacional con el perfil ocupacional en la préctica de labores con
la comunidad ya sea extramuros o intramuros

* incorporacién de otras organizaciones y la comunidad para solucionar el problema de acceso

Infraestructura fisica:

* adquisicién de equipo médico quirtirgico ( monitores, doptone, ultrasonido, Rx, miquina de anestesia,
instrumental quinirgico)

* adquisicién de materiales y suministros

* aumentar personal médico y de enfermeria calificado

* ampliacién de coberturas de atencién de emergencias a nivel de los centros de salud

* jmplementacién de una red de comunicacién entre los establecimientos de salud para evitar rechazos

B3. Promover préximas Investigaciones:

* investigaciones operativas sobre:

- reconocimiento y manejo de sefiales de peligro
- manejo de nifio prematuro y de bajo peso
- sobre cambios de comportamiento para una conducta mds cilida del personal de salud
- sobre organizacién comunitaria
- respuestas comunitarias a situaciones de emergencia (traslado de pacientes, sumninistro de medicamentos,
apoyo a la madre soltera)

- empoderamiento de la mujer y el hombre

* investigaciones cualitativas sobre muertes intrauterinas durante el embarazo e intraparto
* andlisis situacional de los servicios de salud
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VI. ANEXO
1.VOCABULARIO
2. RECETAS DE MEDICINA TRADICIONAL

3. GUIAS DE RECOLECCION DE DATOS

124



VOCABULARIO

Agua golpeada: Cuando ha pasado un eclipse, el agua no estd buena para que se bafien las embarazadas...nacen
nifios enfermos

Apiar: Bajar una cosa

Ajuntar: Sobar para unir de abajo para arriba

Aguado: Blando

Atribulada: Desesperada

Acabadita: Débil, sin fuerzas

Atizar: Hechar lefia al fuego para mantenerlo encendido
Amarrar los meses:

- Creencia en la cual el conocimiento de los meses de la embarazada es usado para provocar algin daifio en la
madre o el bebé.

- Nimero de nudos segin los meses de embarazo que hacen a través de brujerias que tiene como consecuencia
circular del cordén en el bebé al momento del nacimiento
Apurar dolores: Acelerar el trabajo del parto
Agitado: La persona viene de la calle asoleado y sudado, generalmente después de trabajar
Aventar: Tirar
Amarrarse la cabeza: Practica para que se le quite el dolor de cabeza y evitar entrada de aire por los oidos en el
post-parto.
Alcahuete: Persona consentidora que permite situaciones
Amurran: Gestos faciales (del nifio) en reaccién al darle a beber agua
Agilamiento: Hambre
Acuiiar: Apretar
Anantes: Con dificultad
Apetencia: Apetito
Achicharrado: Quemado
Agarra el pecho: Accién de mamar
Atravesado: Posicion horizontal del feto
Agualotal: Abundante agua
Alifiar: Preparar algo (generalmente se refieren cuando "matan” una gallina para comer en el post-parto).
Asesido: sibilancia, estridor
Aplaque: Calmar
Animico: Anémico
Aguatoso: Sucia la ropa
Avaronada: Parecida al vardén
Avejentado: Envejecido
Arrienda: Prepara
Apecha: Despechar
Anteladamente: Antes de tiempo
Alaceadito: Amarrado al cuello por el cordén umbilical
Arrojar: Vomitar

Barriga: Crecimiento del abdomen durante el embarazo

Babosada: Algo que no sirve

Buota: Pelota, inflamacién

Banca: Es un hijo que nace después de un parto de gemelos.

Brincar: Movimiento del nifio en el itero materno durante el embarazo
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Barrigén: Abdomen prominente

Blanditilla: Blando, suave

Bojote: Maleta, bulto

Bestia: Animal de carga (caballo, burro, mula, etc)
Burra: Cama ginecolégica

Borracho/Bolo: Ebrio

Barriga pacha y regada: Forma de abdomen de la embarazada y que segiin creencia se forma cuando el producto
por nacer va a ser nifia

Barriga recogida y pulluda (puntuda): Forma de abdomen de la embarazada y que seglin creencia se forma cuando
el producto por nacer va a ser nifio

Bocho: Respuestas desagradables que apenan
Bofo:Aguado/blando

Bien aturradita: Bien deshidratado

Bulla: Ruido

Barrigona: Embarazada

Basca: Nduseas, vémitos

Bien macanudo: Muy bien

Bisquitos: Estravismo

Boqueando: Agonizando, muriendo

Canillas: Piernas

Convido: Participar, compartir algo

Culeca: Débil, Mimada

Ceiiido, ceiiidito: Ropa ajustada

Caerse la mollera: Enfermedad producida en el bebé por dejarlo caer, darle un golpe, mecerlo muy fuerte
Calentura: Fiebre causada por diferentes causas

Componer al nifio: Mediante el sobado colocar al nifio en posicién cefélica para el momento del parto
Cipe: Nifio delgadito y llorén causado por la madre que sale embarazada muy rdpido después del parto.
Cebo: Grasa coagulada

Cipotona: Nifia grande

Chinear: Cargar al nifio

Chiguin: Nifio

Chillé: Llord

Chele: Blanco, rubio

Cheles: Secrecién purulenta en ojos secundaria a conjuntivitis.

Choco: Ciego

Criar: Parir

Coronando: Perineando

Cabeza ligadita: Circular de cordén umbilical

Colerienta: Enojada

Chiches: Mamas

Chilatillo: Atol para alimentar al bebé

Chupén: Trapito limpio o algodén donde se colocan los preparados de hierba para que mame el bebé
Chiquitingos: Nifios menores de 1-2 afios

Chuco: Sucio

Chiloito: Pelota, redondo

Chunche: Una cosa

Creencia sobre el eclipse: Influencia negativa de la luna o el sol sobre la mujer embarazada, lo que le puede
provocar aborto o deformidad en el bebé.

Cipote: Nifio

Culito: Ano, recto

Chilloncito: Llorén
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Chibola: Pelota o masa

Durmieron los dolores: Denota suspension de contracciones después de iniciado el trabajo del parto
Descoserse: Dehiscencia de una herida quirirgica de una cesérea
Despachar: Referir a la mujer embarazada a otra instancia de salud
Despechar: Suspender el amamantamiento del bebé

Dar chiche: Dar de mamar

Descriarse: Nifio desnutrido con anemia

Desguabilado: Desarreglado

Desgonzado: Flacido

Desgano: Falta de apetito

Deshinchar: Desinflamar

Desocupar: Dar a luz al bebé

Desmolleran: Se les cae la mollera

Dejacién: Descuido

Empacho: Los alimentos se pegan en el estdmago por una congestién produciendo fiebres muy altas, sélo se cura
sobando a la persona enferma.

Enderezar: Colocar en buena posicion al feto

Encajado: Colocacion de la cabeza del bebé durante el embarazo que provoca dolor tipo célico

Enmantado o embrujado: Membrana amniética que cubre al bebé al momento de nacer y que algunas veces significa
suerte

Enmacise: Término utilizado para referirse al grado de madurez fisiologica del bebé

Embarazo mudo: Salir embarazada en cualquier momento después del parto sin haber menstruado antes

Enojura: Enojar

Encalorizada: Mucho calor

Entaponar: Obstruir

Eclipsados: Que son afectados por un eclipse

Flucién: Dolor en todo €l cuerpo

Flojedad: Flacidez

Fajuelo: Tira de tela que colocan alrededor del abdomen del nifio para evitar protrusién del ombligo.
Fregado: Persona con temperamento o personalidad fuerte
Fatiga: Cansancio

Fracasar: Muerte

Fuerciar: Hacer fuerza

Frondosa: Hermosa

Fulana: Referirse a una persona

Faumento: Pomada casera

Flujo blanco: Secrecién vaginal

Feito: Feo

Flaquitos: Delgados

Fringiadero: Hervor en la garganta

Gente macisa: Adulto maduro (edad media de la vida)
Guaro: Bebida alcohdlica

Giiirro (a): Niiio (a)

Guia rotada: Circular de corddn
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Guilla: Cordén umbilical

Guata: Gemela

Gente Puercada: Gente con maltrato a los demds
Guirra: Niifia

Higio: Olor, hielo que desprenden los muertos en un velorio que afecta al nifio y a la mujer embarazada y a las
personas en general.

Hedia: Mal olor

Hincada: De rodillas

Hamaca: Medio utilizado para transportar un enfermo de un lugar a otro

Hervor: Ruido que producen las flemas en el pecho del nifio

Hecho paste: Malestar general fisico y siquico

Huevitos: Testiculos pequefios

Huequiando: Hundiendo

Incona: Infeccién

Invoersa: No cree en nada

Ispear: Mirar a escondidas a alguna persona

Impedido: Defecto fisico que provoca minusvalia producto de un eclipse lunar
Infundio: Aceite

Juco: Sucio, con mal olor

Juida: Huida, correr

Janichito: Labio leporino, malformacién congénita atribuida a los espiritus o a la exposicién de la embarazada
cuando hay eclipse.

Joder: Molestar

Jamagquiar: Sacudidas para provocar movimientos del nifio en el abdomen materno, cuando la madre no percibe
movimientos fetales.

Jalando tupido: Succionando bien

La palomita: El pene infantil

Liriando: Contemplando, cuidando

La cosita: La vulva infantil

Le amarran los meses a uno: No puede dar a luz
Los mongolos: Sindrome de down

Leche agitada: Creencia de la lactancia materna en la cual la madre después de hacer mucha actividad fisica le da
de mamar al nifio

Llorido: Llanto del nifio

Le truezan: Cortan

Liado: Amarrado

Labra: Lacerar

Lienzo: Pedazo de tela

Lloreta: Llanto continuo

Lisiado: Discapacitado

Lupridas: Con pelvis estrecha

Leche represada: Leche retenida

Lomo: Espalda

La Parte: La Vulva

Luna Sasona: Luna Llena
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La timba: El abdomen

Mollera: Fontanela anterior

Maiia: Habilidad

Menear: Movimiento del nifio dentro de la barriga

Matrona: Partera

Maniaditos: Marcas en el cuello

Maneados: Nifios que nacen con circulares de cordén

Mal de los 7 dias: Enfermedad (tétano) que se produce en el nifio con presencia de cambio de coloracién del
ombligo (morado) dolor, llanto continuo y muerte.

Mochito: Huérfano

Moto: Creencia del nifio recién nacido llorén, hace gestos y grita cuando estid dormido

Mantias: Paiiales

Mahijarse: Sobarse

Mal de orin: Infeccion urinaria

Mucle: Evacuaciones verdes del bebé ocasionadas por el tipo de alimentacién de la madre que amamanta
(aguacates, chile dulce verde y todo lo que es verde) Creencia.

Mal de calor: Una persona agitada o que ha estado mucho rato recibiendo los rayos del sol e inmediatamente carga
en brazos al bebé "lo pasa de sol” enfermandolo (diarrea, basca, pérdida de apetito)

Mijita: Hija

Macanudo: Bien, bueno

Marianear: Levantarse temprano

Marchante: Marido, esposo

Muere un nifio a bordo: Muerte intrauterina

Miadera: Miccién frecuente

Macizén: Fuerte

Machucar: Triturar

Menuditos: Nifios de bajo de peso, pequefios

Mantiados: Nifios que nacen cubiertos con las membranas

Nacen modernos: Nifios que nacen con problemas atribuidos a la violencia fisica de que puede ser objeto ia
embarazada.

Nifio aguadito o movidito: Condicién del bebé prematuro en la que presenta flacidez generalizada.

No le paran mucha bola: Ver con indiferencia a las personas

Nalgas selladas: Ano imperforado

Nifio atravesado: Feto en posicion transversa

Nifio entapiado: Dificultad para orinar en el bebé

Nifio eclipsado: Recién nacido con anomalias congénitas provocadas por un eclipse lunar durante el embarazo.
No tenia culito: Ano imperforado (malformacion congénita)

Nomacito: Cerca

No se crian: No sobreviven

Nalguearle: Dar palmadas en los gluteos

Nugquita: Cuello

Nific bravo: Nifio enojado

Oscurana: Vision borrosa

Ojear o hacer ojo: Mirada muy fuerte de algunas personas que provoca en los nifios llanto y dolor, se les viste con
algo rojo para protejerlos

Oprimidas: Sumisas
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Ojos huecos: Qjos hundidos

Prefiar: Embarazar

Parto chacho: Parto gemelar

Pedos: Ventoso

Pachones: Con muchos vellos

Pitaso: Abundante, fuerte

Pescuecito: Cuello

Pinén: Planta medicinal

Pieces: Pies

Parto adelantado: Parto prematuro

Perolada: Bastante

Primeriza: Mujer embarazada por primera vez

Pel6: Abrid

Piedralumbre: Medicamento de uso popular utilizado para quitar el zarro de la boca de los bebés
Petate: Tipo de colchén de palma para descansar

Pujo: Dolorcito que le pega en el ombligo, le da calentura, se pone llorén y se queja (creencia).
Placenta embocada/prima : Placenta previa

Pollona: Fuerte

Pepe: Biber6n

Pisto: Dinero

Parchero: Curandero

Pegd el dolor: Le di6 dolor

Parteando: Atender un parto

Pasadizo: Contagioso

Pupii: Heces fecales

Pulla: Pinchan

Pichica: Expresion de asombro

Puteen: Tratar mal (verbalmente), regafios

Pesquizona: Chismosa

Patias: Pies

Pepenando: Recoger

Pudre: Infecta

Platazo: Plato grande

Pujea: Jadeo

Parindera: Mujer en edad reproductiva

Parizona: Embarazada

Palaguear: Limpieza del paladar de 1a boca del nifio con los dedos envueltos en algodon con miel
Pujo: Fuerza que hace el nifio acompaiiado de basca y diarrea provocando inflamacion del abdomen
Pijiada: Paliza o golpiza que le propina el marido a la mujer embarazada
Planchazos: Palmaditas en gliteos del recién nacido para hacerlo llorar
Pasmada: Contracciones uterinas suaves

Partera: Persona de la comunidad que atiende partos

Pallulito: Pélido

Pando: Torcido

Palpocea: Palpita

Panza: Abdomen

Pirringuita: Pequefia

Pellejo: Piel

Rabadilla: Region lumbasacra
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Remedios: Medicamentos por lo general naturales
Reventadero: Dolores en parto prolongado
Resuello: Respiracién

Restriegan: Frotar

Renquitos: Lisiado de una pierna

Resbalon: Caida

Sobado: Técnica utilizada por las partera durante el embarazo para aliviar dolores y colocar al nifio en posicién
adecuada. Masaje.

Sietifio: Recién nacido de 7 dias que muere del mal de 7 dias
Sietio: Recién nacido prematuro

Sombra: No puede dormirse en la noche, creencia
Sofocan: Desesperan

Segadito: Obstruido

Sanguaza: Secrecion sanguinolenta (color café)
Sajarlo: Operarlos

Sangrina: Sangrado abundante

Sangolotea: Hacerle movimientos bruscos

Sorbo: Aire

Sentadera: Perine

Tiemito: Niiio recién nacido

Turquita: Pene

Topar: Agarrar

Tasajeado: Cortado

Tuliniar: Que les da a los nifios cuando no se llenan y quieren mas
Trozar la tripa del ombligo: Corte del cordén umbilical
Tito: Expresién de carifio para el nifio

Tisana: Tés

Tatas: Padres

Tantea: Calcular

Tunco: Machete pequefio

Tunquitos: Amputados

Tulencitos : Desnutridos

Truezan: Cortan

Tumbar: Dejar caer

Teta : Mamas

Tristones: Tristes

Tulliditos: Delgados

Tufito: Mal olor

Tuertean: Pierden la vista

Unen: Episotomia

Vincia: Cordén umbilical
Vijiando: Vigilando
Varajustar: Salir corriendo
Virgiiela: Varicela
Votados: Abandonados

131



Yaguaite: Pastillas para el dolor de estémago

RECETAS

Embarazo:
Detener Sangrado:

- Cojollitos de izote, 5 ramitas se ponen a hervir en pares los cojollos, concha de morro se da tibio (madre)
Region 3

- La concha de coco tierno se machaca bien y se pone a cocer y se bebe (madre) Regién 2 y 3

- Le hacen té de manzanilla...té de limén con raiz de jagua (planta silvestre) (embarazada) Region 1

- Te de manzanilla con esencia coronada, se coloca en un lienzo, t€ de jenjibre con ajo se dobla el lienzo y
se coloca en la vagina de la mujer (partera) Regién 2

- Cocemos manzanilla con miel para el dolor, raiz de peloto y cojollos de raiz de limén (madre) Regién 2

- Leche de guineo de tierra, unas cuantas gotitas en un vaso de agua (madre) Regién 2

- Té de cuculmeca, romero, alucema (madre) Region 2

- Le han dado semilla de Urraco con concha de coco amarillo (Padre de 1a Regién 3)

- Le dan concha de carao (Padre de la Regién 3)

Manejo de contracciones

- El izote lo cocind en agua, de ahi lo cold y se did la toma tibia s6lo una vez, santo remedio (embarazadas)
Regién 1

- Té de manzanillay té de canela (darle calor) Regién 2 (Parteras, Padres y madres o embarazadas)

- Agua de raiz de violeta y flor de naranjo (controlar la presién Regién 2 (Parteras, Padres/madres y
embarazadas)

- El izote se cocina en agua, de allf se toma tibia (madre) Regién 3

- Se toma linaza (una aguita ligosa) se toma durante los nueve meses (embarazada) Region 2

- Se da una aguita de manzanilla, canela y pimienta gorda, eso la cueso le echo un poquito de esencia y se
las doy (parteras) Regién 3

- Una aguita de manzanilla, canela, pimienta gorda eso se cuece y se le hecha un poquito de esencia y se la
toma (partera, Regién 3)

Para vaginitis/Flujo blanco

- Atol de elote 4cido, siete veces (Parteras) Region 2

Infeccién en la orina

- Flor de jamaica se cocina y se echa en una tinaja con el corazén de rapadura de dulce (Partera) Region 2

Dolor lumbosacro/en la Rabadilla

- Cuando le duele ¢l vientre la gente més vieja le dice a uno que tome cosas contra "el aire", pastillas de
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€ter, la partera la soba con ajo blanco y siguapate, pone a cocer hojas de pldtano a suazarlas, después con
aceite de gallina, se lo pasan por la rabadilla (embarazada) Regién 1

- Té de anis para el aire, a las tres tomitas el nifio ya empieza a moverse, ayuda a los dos, a la mamd y al
bebé (Embarazada) Region 2

Dolor de vientre

- Pimienta gorda y anis, cuando ya estdn cocinadas, las cuelo y se toman tibias (Madres Regi6n 2)
- Orégano, manzanilla revuelta se cocinan, se cuelan y se toma (madres) Regién 2

- Tomar alcanfor con agua tibia, con esencia coronada, echarse vick en la barriga (madre) Regién 3
- Manzanilla con esencia lo pican y lo revuelven, eso ayuda para cuando pega dolor

Para que estén bien alimentadas

- Hojas de camote, 15 minutos se hierven y se enhuevan y se come (Partera) Region 3

Parto

Acelerar el parto

- Canela con té de raiz de limdn para apurar los dolores con jagua (embarazadas) Regidn 1

- Canela con esencia (Madres/Parteras) Regidn 2

- Le dan una cerveza para que les den ganas de arrojar, al hacer la fuerza sale el nifio, la canela es buena
para alijerar los nifios he oido decir que la raiz del palo de limdn acostumbran a darlo bien seguido del
parto para que le de fuerza (embarazada Regién 2).

- Raiz de lim6n (embarazada/Partera) Regién 1 y 2

- Té de canela (Madre/Partera Region 1)

- Esencia coronada, orégano y nueve semillitas de San Pedro se cocinan...dicen que cada semillita es un mes,
las cocen y las dan esas gotitas (embarazadas) Region 2

- Esencia coronada con agua florida, les dan de tomar a uno, sino se calman los dolores, es que todavia no
va a tener (madre) Regién 3

- En agua se pone a cocer concha de indio desnudo y darlo de tomar, con rafz de limén, la cocinan se toma
bien amarga (Embarazada) Regién 3

- Pimienta gorda y clavo de olor (Embarazada) Regién 3

- La cerveza le dan a uno porque amarga y apura también (Embarazada Region 3 (Madre/partera Region 1)

- Pie de nifio también apura los dolores (embarazada) Region 3

- Ponche de huevo (Madre/Partera)

- Rafz de limén, manzanilla y esencia coronada (Madre/partera) Regidn 1

- Poner a hervir una cerveza asi se la dan a uno, asi tibia (Embarazada) Region 3

- Esencia coronada (madre/partera Regién 1 y Embarazada y Partera Region 1)

- Monte de limén y cola de caballo (Madre/Partera Region 2)

- Dan vino (madre/partera Region 2)

- Té de agua de manzanilla, orégano y canela (madre/pariera Region 2 y 3)

- Té de alucema, esencia coronada y guarumo (madre/partera Regién 2)

- Manzanilla con canela y esencia coronada (Partera Regién 1)

- Deshacen un ajo en agua y le dan el liquido (madre/partera Region 3)

- Dan una cabeza de ajos a comer (Madre/partera Regién 3)

- Horchata de canela con esencia (Madre/Partera Regién 3)

- Té de manzanilla, esencia coronada y aceite (madre/partera Region 1)

- Agua de manzanilla (madre/partera Region3 y Partera Region 1)
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- Manzanilla caliente (Embarazada Region 2)

- Apgua de mozotillo (Madre/partera)

- Agua de pericon se pone a cocer manzanilla, linaza y valeriana, después de 3 minutos de ingerirlo ya
vienen los dolores (embarazada Region 2)

- conchas del palo de guarumo y laurel, se cuelan, se bebe (Embarazada Region 3)

- Agua cocida de dormilona y raiz de limon (Embarazada. Regién 3)

- Nueve palmitas de ruda, nueve semillitas de san pedro y la raiz de limén y dicen que cuando no es tiempo
apura los dolores (Embarazadas Region 2)

- Le dan ponche de huevo y cerveza (padres Region 1)

- Aqui se acostumbre el agua de manzanilla, oregano, la canela que son para apurar los dolores (Padres de la

Region 2)
- La toma que le dieron era monte de limén y cola de caballo (Padres de la Regién 2)
- Se tomd una toma de remedio de alucema (Padres de 1a Regidn 2)
- Me mandé la partera que comprara manzanilla, esencia coronada y aceites para que apure el parto (Padres
de la Region 3)
- Les da alguna toma como raiz de naranjo y cojollos de guacamo (Padres de la Region 3)
- Acostumbran a dar café amargo y el t€ de limon (Madres Region 1)
- Le dicen que tome agua de limén y marafién porque algunas no les da dolores (Madres de la Regién 1)
- Le dan té de naranja y manzanilla (Madres de la Regién 2)
- Le dan montes como azucena y romero (Madres de la Regién 2)
- Agua de Manzanilla con canela y esencia para que le apure los dolores (Partera de la Regi6n 1)
- Le di esencia con huevo y coca cola (Parteras de la Region 1)

- Le di un poquito de esencia negra de manzanilla y una raicita de limén y apuré el dolor (Partera de la
Regidn 3)

Para dar fuerza en el parto a la madre

- Dar una copita de guaro para que agarre calor el cuerpo, eso lo anima a uno (Embarazadas Region 1)
- Cerveza o guaro (Parteras Region 2)

- Esencia coronada (Parteras Regi6n 1)

- Aguita de canela, con esencia coronada (Parteras Region 3)

- Raifz de violeta y flor de naranja (Parteras Regién 2

Para ayudar a los nervios en el momento del parto

- Hoja de naranja agria le revuelven esencia coronada en el momento en que se estd con los dolores
(Embarazadas Regi6n 2)
- Hojas de naranjo dulce (Parteras Regién 2)

Avuda a parto prematuro

- Hojas de valeriana, hojas de yantén, cojollos de naranja agria y punta de rafz de peloto, se da una buena
toma y se soba (Embarazadas Region 2)

Parto seco

- Se toma aguita de linaza, ya cuando uno esti en el mes para que salga (Embarazadas Region 2)
- Les unto aceite de comer para que el nifio vaya saliendo (Partera Regi6n 3) Prictica

- Le dan palo de Pericon (Madres de la Region 2)

- Tomar bastante agua de Linaza (Madres de 1a Region 2)
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Cuando va a tener hay que tomar agua de mozotillo (Madres de la Regién 3)

Problemas de la Presion Arterial

Presién Arterial Baja: - Le di café fuerte pero amargo (Parteras de la Regidn 3)
- Que beba bastante coca cola bien helada (Parteras de la Regién 3)

Ruptura Prematura de Membranas

Me dieron de esa Alucema, romero y guaruma  (Madres de la Regidn 2)

Mastitis

Sal con agua tibia y se hace masaje en el pecho  (Madres de la Regién 1)
Faumentos de agua con sal o echarse manteca de la blanquita  (Madres de la Regién 2)

Neonato
Diferentes Tipos de Chupones

Chupones como sustituto de Ia leche materna, mientras esperan "baje la leche"

Miel con anfs y aceite de comer, lo preparan y le dan al nifio por tres noches hasta que baje la leche
(Embarazadas Region 1)

Aceite de comer y miel (Parteras Regién 1) para limpiar el estémago

Nosotras ponemos chupdn con aguita de manzanilla para que se mantenga, mientras baja la leche (Madres
Regidn 2 y Partera Regién 3)

Té de canela les dan mientras le baja la leche (Embarazadas Regién 1 y 2)

De chichimora, miel de blanco y se machuca un ajo, se le da durante tres dias hasta que le baje la leche a
la madre. (Embarazadas Region 3)

Ahorita (23 dias de nacido) se le da a veces un poquito de atol de harina 2 veces al dia por lo menos unas
dos gotitas con un trapito (Padres de la Region 1)

Le dié un chuponcito de canela con aziicar pero hervido (Padres de la Regién 1)

Chichimora, miel y se muele un poquito de mostaza y la aguamos con agua de elenco (Padres de la Regién
1)

Aqui les hacen con ajos y aceites de comer y eso es lo que se les da (Padres de la Regidn 1, parteras de la
Regién 3)

Le hemos dado chuponcito de chichimora o sea nuez moscada que es amargo (Padres de la Regién 3)

Le did chupén de pinol cocinado con un trapito bien lavadito le dan que mame un poquito (Padres de la
Region 3)

Le dimos pinol que es cacao y maiz hervido, el maiz se hace polvito y se hierve tiene que ser ralito porque
no puede llevar sucio (Padres de la Regi6n 3)

Le dieron aguita de pimienta (Madres de la Regién 3)

Como 15 dias le estuve dando chupén de chichimora ajo y anis (Madres de la Regi6én 3)

Hay algunas que acostumbran a darles atol de maicillo, se pone en agua el maiz y de alli se muele y se les
hace el atolito con leche de vaca (Parteras de la Regi6n 1)

Chupones para dolores y evitar que sean enojados:

Contiene semillas de chichimora, ajo, esencia coronada, los cuales se cuecen, hacen un tecito y les dan para
que sean pacientes y no sean llorones...para los dolores...dicen que es bueno...con aceite de comer y de
almendras...(los dos) un traguito en chorritos en la boca. (Embarazadas Region 1, Parteras y Madre Region
2y3)

Té de canela los calma (Embarazadas Region 2)
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Al chupén se le echa chichimora para que se curen del estémago...para que no sean enojados los nifios...se
les raspa la chichimora...con gotitas de miel...una vez al dia, se les da. (Embarazadas Regién 2)
Aguita de manzanilla con esencia amarga de chichimora, linaza, hoja de zacate. (Embarazadas Regién 2)

Chupones para el aire:

Hojas de chichimora y mostaza...las semillitas de mostaza se muelen y se pone a retostar (se mezclan con
agua) y se le da en chupones. (Embarazadas Regién 1)

Chupones para curar gases:
- Se les da aguita de anis y se revuelve con miel. (Embarazadas Regi6n 2)

- Se les da a los nifios té de hojas de naranja, se pone a hervir agua, se les echa las hojitas y aziicar
(Embarazadas Region 2)

- Té de manzanilla para calentarla (Partera y Madre Regién 3)

Chupdn para curar el ojo:

- Mascar pimienta gorda, ruda, anis, agregar guaro y hacer una uncion y déarselo en un chupén al nific con
saliva del que lo ojeé (Embarazadas Regién 3)

Chupon para dormir:
- Mostaza, hojas de algaria y le hace una uncién y se duerme tranquilo. (Partera Regién 1)

Chupén para botar flema:
- Miel de palo, agua de manzanilla, un poquito de mostaza y chichimora...ajo (Partera Region 1)

Usos de Atoles:

- Le dan atolito de maicena con aziicar (Partera Regidn 1)
- Atolito de harina (Madres/Parteras Region 1)

Congestién pnasal/nariz tapada:

- Se pone a hervir manzanilla, cuando esti helada se echa en un bote y con un gotero se le echa en la nariz
(Embarazadas Region 1 y Parteras Region 3)

- Con aceitio lo limpio por dentro de la nariz (Parteras Regién 3)

- Con una gasita le unto vick (Partera Region 3)

- Alcanfor en un pedacito de algodén...se lo prensa con un ganchito. (Partera Region 3)

- Le di Inestomicina pero el doctor me dijo que le echara gotitas de manzanilla en la nariz (Madres de la
Regidn 1)

Limpieza de ojos:
- Hojas de rosas tinta dobles, se deshacen en un poquito de agua, se lavan bien las manos para deshacerlas,

se ponen al sereno y al siguiente dia se aplica al nifio, hay que echarle hasta que se cure (Embarazadas
Regién 1 y 3)

- Uso de manzanilla (Regién 2)
- Penicilina, visina, terramicina, agua de rosas (Parteras Regién 3)
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Para la fiebre/calentura:

Yo les hago bafios con guaro o sea con alcohol, hay que abrigarlo bien y sélo dejarle la naricita destapada y
acostarse con ella, a modo que suden la calor que los estd perjudicando...yo primero les doy una frotadita
con crema o con alguna cosa fresca...después que han sudado se cambia toda la ropa y se acuesta uno con
ellas (Embarazadas Regidn 2) (Parteras y madres Regién 1 y 2)

Rajitas de canela, pimienta y agua de cominos (Partera y Madres Region 3)

Hojitas de canela, de pimientos para bajarle la temperatura a los nifios (Padres de la Regién 3)

Les dan té de Hierbabuena un cuarto de cuchara 2 veces al dia por un dia (Padres de 1a Regi6n 1)

Darle pastillita Dolofin de nifios deshecha cada 3 horas (Padres de la Regidn 1)

Le compramos Panadol hacemos cuatro pedacitos y le damos cuatro veces al dia (Padres de la Regidn 3)
Se le da aspirinita de nifios una cuarta parte (Padres de la Regi6n 3)

Pastillitas Milagrosas dos veces al dia (Madres de la Regién 1)

Jarabe de acetaminofén (Madres de la Regioén 1, 3)

Le inyectaron novalgina para la calentura (Madres de la Regioén 1)

Tecito de manzanilla cuando tienen calentura (Madres de la Regién 2, 3)

Mientras le trae al doctor darle una pastillita de bebetina, la mitad deshechita en un poquito de t€ de
manzanilla (Parteras deal Regién 1)

Darle una pastillita de nifio bien panadol, mejoralita, aspirinita primeramente los tres dias de calentura
(Parteras de la Region 3)

Para mejorarlos del mucle:

Yo a los mios le he dado minimo colorado...bien deshechito a los 8 dias de nacido (Embarazadas Region 2)

Para moniliasis oral/mal de boca:

Utilizo una florecita roja tinta, esa aguita se cuece y se lava con algodoncito, con una paletita en la boca,
con bicarbonato se lavan y con pifion (Embarazadas Region 2)

Un algoddn con aziicar para que les raspe (Embarazadas Regién 3)

Hay que darle té de cominos o sea especias para limpiarle la suciedad o t€ de hojas blancas, al nifio se les
dan gotitas de cominos para que se limpie el estomago. Hay que darle lo que uno come para que no le de
mucle (Embarazadas Regién 1 y 2)

Hecharle pomada mentolina, le pasa en la boquita entonces se le va quitando (Padres de la Region 1)

Le lavaba con agua de pifién 3 veces al dia hasta que se le quité (Madres de la Regién 3)

Le hechan en toda la lenguita de esa violeta (Madres de la Region 1)

Le lavan con bicarbonato, algodon y agua (Madres de la Regién 2)

Le compre un polvito que le dicen alumbre con un trapito limpio se le pasa (Madres de la Regién 1)

Problemas de respiracion:

Les dan chupones con algodén, aceite de comer, aguitas de manzanilla, tilo. (Embarazadas Region 2)
Soplarles la boquita con alcohol y agua florida (Parteras y Madres Regi6n 1)

Poner a hervir el pifién, se mete en la concha y cuando ya esté despidiendo se bota la concha y el aguita se
da el nifio. (Embarazadas Region 3)

Hay que buscarle remedio de monte de hojas de Jicaro y se le hace saumerio que le untan en todo el cuerpo
(Madres de la Regi6n2)

Que echen agua de manzanilla (Parteras de la Regién 1)

Para aliviar el pujo (chupén):

Cocinar la nuez moscada en rajas, luego cocinar 7 chichitas de lina con alucema y cominos después se le
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da una cucharadita de aceite de comer (Parteras Regi6n 3)

Le dan agua de planta de apazote lo machacan y le echan un poco de cloro o sea pastilla clorojenicol, le
dan esa toma y es alli donde se quita el pujo (Padres de la Regién 1)

Que le pusiera ruda y agua florida (Madres de la Regidn 2)

Onfalitis:

Raspo cloranfenicol (la madre) y le hecho en el ombligo (Partera Regién 3)

He cocinado un poco de quina y le he curado, lo caliento el ombligo y de alli se lo he curado con
mertiolate (partera Region 3)

Té de jicarén, (Region 1, Parteras y Madres)

Agua de ajo, se las ponen en las ufias (Regién 3 Parteras y Madres)

Me dijo que le echara sulfa en pastilla que le echara en el ombligo con aceitillo de comer (Madres de la
Regién 1)

Los bafian con hojas de calabaza y les dan unas tomitas de hojas de calabaza solo una vez (Madres de la
Regién 1)

Se cura con dermatol que es bueno para el ombligo (Madres de la Regién 1)

Poner un poquito de agua con el ombligo de ellos mismos, cocerlas y darles el aguita con cucharadita o
pepe (Madres de la Regién 1)

Alistaba la mostaza para untarle en el ombliguito, chichimora y un poquito de miel de palo entonces se le
daba un chuponcito al nifio (Parteras de la Region 1)

Jicarén se pone a cocer una siempre viva (florcita roja) el agua es bien rojita, esa se echa en el jicarén y se
le estd dando con eso se curan (Parteras de la Regién 3)

Cuerpo hinchado:

Se hace una mezcla de canela, pimienta, alcohol y anis y se le pasa por el cuerpo, le da fortaleza (Parteras
y Madres Region 1)

La canela julicuite, pimienta olorosa un tecito de cebo se revuelve y se hace una masa y se le hecha anis
entonces se le pasa por el cuerpo hinchado.

Conjuntivitis:

Se acostumbran a hacer remedios caseros con terramicina que se les hecha en la vista (Madres de la
Regién 1, 2)

Antes se usaba ruda amanecida en hielo con eso se curaba (Parteras de la Regién 1)

Si tienen gotas de colirio eyemo se le aplican gotitas en los ojitos (Parteras de la Regién 1)

Gotitas de Neomicina (Parteras de la Region 3)

Penicilina, Terramicina, Visina y agua de Rosa (Parteras de la Regién 3)

Otitis:

Se le da tecito de manzanilla o bebetinas, mejoral, milagrosa de nifio un pedacito 3 veces al dia (Madres
de la Regién 1)

Echarle leche materna en los oiditos ( Madres de Ia Region 1)

Taponcito de algodén con un poquito de alcohol (Madres de la Region 2)
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Resfriado Comiin:

- Se consiguid una pastillitade Panadol y se le da un pedacito bien deshechita en el chupén, le dimos con
fresquito de miel de blanco en agua tibia (Padres de la Region 2)
- Novalgina de esas chiquitas la mitad le damos (Madres de la Regién 2)

Dolor abdominal:

- Acostumbramos a dar esencia coronada o miel blanca cuando puede ser el estomaguito que le duele
(Padres de la Region 2)

- Le hacen un chuponcito de esencia en un poquito de agua hervida tibiay miel (Madres de la Region 2)

Empacho:

- Se le da bismuto tomadito con chuponcito o cucharita cada 6 horas (Madres de la Regidn 1)
- Se sobay se purga con laxol (Madres de la Regién 2)

- Se ordeiia en una cascarita de huevo le pongo anis y lo dejo que se asolee, luego le echo mantequillay lo
sobo asi (con el dedo) (Parteras de la Region 3)

Estrefiimiento:

- Se toma un liquido para que pueda hacerlo, usan te de canela, manzanilla (Padres de la Region 3)

- Hacerle fresquito como de mand aguita azucarada (Madres de la Regién 3)

Limpieza de secreciones orofaringeas:

- Dan al bebé esencia coronada (Padres de la Regién 3)

Mal de ojo:

- Tienen que llevarlo donde una sefiora que le haga medicinas de montes, con altamisa y ruda (Padres de la
Region 3)

- Monte de ajo lo dejan bien verdecito y arropan al nifio para que le salga la fiebre  (Padres de la Region 3)

- Le pasan ruda guaro y algun blanquillo en la cabecita y de alli se le sale el ojo  (Madres de la Regién 1 y
2)

- Un puro, ruda, guaro, pimienta gorda, anfs se muele en una botella y se echa en el poco de guaro, lo
frotan al nifio con ello y lo envuelven y la sefiora le echa el humo (Partera de la Regién 3)

Culucos:

- Le echan leche de pecho y se los van sacando  (Madres de la Region 1)

- Que deshiciera un pedacito de hoja friegaplatos, lo machuca bien y que le echara leche con eso se los
sacaba (Madres de la Region 1 y 2)

139



Deshidratacion:

- Litrosol (Madres de la Regién 1,2 y 3)

Diarrea:

- Le dan un liquido que se le llama pasmédico (Madres de la Regidn 3)

Fontanela Deprimida/hundida/caida:

- Le frotan un huevo por todo el cuerpo, el huevo lo quiebran y lo echan en un vaso con agua y sobre el
vaso ponen dos ramitas de ruda en cruz y el nifio lo ponen boca abajo y le dan golpes en la palma de las
manos y en la planta de los pies  (Padres de la Regién 1)

- Echan un poco de agua en la boca y de alli le chupan la mollera y despues la agarran de los piecitos y lo
golpean (Madres de la Regién 1,2 y 3)

Ictericia:

- Con dulce de panela le di aquel jarabe, las flores de sauco, la raiz de simio negrito, pero con la mano al
tercer dia el nifio estaba sanito.

Llanto continuo :

- Lo bafian con agua de ruda albahaca y ciprés (Padres de Ia Regién 1)

- Le dié mejoralita con un poquito de remedio para la infeccion, le dieron una tomita en una cucharadita y el
nifio durmié bien (Padres de la Region 2)

- Dolofin pero poquito solo una vez  (Madres de la Regionl)

- Cando estuvo bien llorona la bafie con agua de manzanilla (Madres de 1a Regién 3)

- Cuando le pega la gran llorazén ya para dormir en la noche se les da tecito de manzanilla (Parteras de la
Region 1)

Problemas del llanto:

- Utilizan una clase de pomada a base de hiervas, utilizan hiervabuena y albahaca  (Padres de la Regi6n 1)
- Buscan apazote, siguapate, toda cosa de medicinas alli, y le hacen bonitos y con eso lloran (Padres de la
Regidn 3)

Cefalea:

- Le damos una pastillita puede ser aspirinita, mejoralita de nifios, panadol, como ahora hay muchas de esas
medicinas en la pulperia, se les deshace en agua y se les da cada 6 horas  (Padres de la Regi6n 1)

Insomnio

- Le dan dornilonas bien cosiditas las hojas en el pepe,  (Madres de la Region 2)
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TABLA No.42 MEDICAMENTOS POPULARES

Nombre del medicamento

elemento activo Presentacién Dosis Indicaci6n
DOLOFIN 4cido 2benzoico, acetaminofén, vit | Pastillita Un pedacito cada 3 horas Dolor o fiebre
B1, xantina
PANADOL acetaminofen Pastiilita Un pedacito dos veces al dia Para fiebre
por 3 dias
ASPIRINITA acido acetilsalicilico Pastillita Una cuarta parte Para dolor o fiebre
MENTOLINA mentol, alcanfor, eucalipto, Pomada aplicacion tépica Para estomatitis
esencia de trementina y petrolato y enfermedades respiratorias
blanco
MEJORALITA acido acetilsalicilico Pastillita Una tomita en una cucharita Fiebre o dolor
cada/6 horas
BEBETINAS acetaminofén Pastillita La mitad deshechita en agua Para resfriado comiin
MILAGROSA PARA acetaminofén Pastillita Dos veces al dia Para fiebre
NINOS
TERRAMICINA terramicina Unguento Una vez al dia Conjuntivitis
OFTALMICA
NEOMICINA neomicina Gotas Dos veces al dia Conjuntivitis
NOVALGINA dipirona Tableta La mitad Fiebre y resfriado comiin
ACETAMINOFEN acetaminofen Jarabe Cada 6 horas Para fiebre
DESENFRIOL maleato de clorfineramina Pastillita con te Para fiebre
clorhidrato de fenilpropanilamina
acetaminofén
SULFA sulfadiazina Pastillita Se deshace y se aplica en el Para la onfalitis

ombligo

SAL ANDREWS

bicarbonato de sodio y sulfato de
magnesio

sobre de sales

se da en agua

dolor cdlico

ALKA SELTZER cido acetilsalicilico pastitia disuelta en agua dolor de cabeza
bicarbonato de sodio efervescente
ESENCIA CORONADA iloe, quina, aceite de camibar, esencia disuelta en te de hierbas trabajo de parto, o para el dolor cdlico
canela, alcohol y color de vainilla en recién nacidos
VICK mentol, alcanfor, eucalipto. pomada aplicacion tdpica y vapores enfermedades respiratoria del neonato
VISINA hidroclorhidrato de gotas oftdlmicas aplicacidn topica profilaxis oftdlmica en recién nacidos
tetrahidrozolina
acido bérico
EYEMO tetrahidrozolina, benzalconio, gotas oftdlmicas aplicacidn topica profilaxis oftilmica en recién nacidos
acido borico
UBRALINA 4cido acetilsalicilico pomada de uso aplicacién tdpica mastitis
alcanfor veterinario para
mastitis en vacas
SALICILATO acido acetilsalicilico pomada aplicacién tépica dolor
VIOLETA DE GENCIANA solucién acuosa de violeta de esencia aplicacién tépica estomatitis
genciana al 2%
LAXOL aceite de ricino aceite oral expulsién de placenta, limpieza

intestinal en el embarazo y después del
parto
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GRUPOS FOCALES CON MUJERES EMBARAZADAS DE CUALQUIER TRIMESTRE

A. INTRODUCCION (OBJETIVOS DE LA SESION)

Mi nombre es y trabajo con . Mi compaiiera y yo queremos saber lo que las madres de estas comunidad conocen y
hacen durante el parto y con el recién nacido. Por eso las hemos invitado hoy, para platicar de eso . Cualquier informacién que hoy nos den
nos va servir para hacer educacién en estos temas dirigidos a las mujeres de esta y otras comunidades. Antes de seguir adelante con nuestra
reunién vamos a presentarnos para que sepamos quienes estamos hoy aca. Tal vez algunas se conocen pero nosotros no..

B. PRESENTACION DE PARTICIPANTES
Cada una de las participantes se presenta diciendo su nombre, edad, de donde viene, y cuantos nifios tiene y donde piensa tener su parto.
C. EXPLICACION DE REGLAS DE PROCEDIMIENTO

- Las opiniones de todas y cada una de ustedes es muy importante para nosotras.

- Nadie se equivoca en lo que dice pues la experiencia de cada una es lo que nos interesa oir porque es lo que ella ha aprendido o
expertmentado en la vida. Eso es lo que nos interesa oir hoy.

- Las opiniones de todas y cada una de ustedes es lo que nos permite a nosotros darnos cuenta como piensan de estos temas.

- Por eso necesitamos que todas participen, que cada una de su opinién y nos diga lo que piensa de las preguntas que les vamos a hacer.
-Eso no quiere decir que si hay alguna que se siente incémoda puede con toda tranquilidad decirlo y excusarse para irse. Esperamos que
nadie sienta que no quiere quedarse pero si asi lo desea puede marcharse cuando sienta necesidad.

- Queremos pedirles permiso de usar la grabadora para poder grabar la sesi6n. Todo lo que ustedes dicen es mas de lo que podemos anotar
o acordarnos. Por eso necesitamos grabar para después repasar lo que dijeron y asi tomar nota y sacar provecho de lo que nos han
respondido.

- Todo lo que ustedes digan o quede grabado serd para nosotros. No es para identificar quien lo dijo, ni cuando lo dijo.

- Deben de hablar una por una porque asi podemos escuchar todas, ademds todas tendrin oportunidad de hablar.

- Las preguntas que tengan para nosotras las contestaremos al final.

D. SESION

No se olvide de hacerlas sentir a gusto y sin tension. Es en esa medida que lograra informacién de fondo. Busque la forma de repetir las
preguntas para que todas las entiendan y asegurese la méxima participacion. Recuerde que lo que importa es profundizar en los porqués, las
razones por las cuales hacen las cosas o perciben las creencias. Esta es la informacién que nos interesa. Si acaso alguna participante no ha
tenido alguna experiencia de la que se investiga, preguntarle acerca de lo que ha visto en otras mujeres y nifios.

I. SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y NEONATOQ
Todas ustedes estdn acé porque estan embarazadas y por lo tanto pronto tendran un bebé. Ustedes saben que la mayorfa de los casos de los
embarazos y de los partos no tienen complicaciones, pero algunos si los tienen. Queremos conocer sobre las situaciones de peligro que Uds.
conocen y qué hacen, para ver si se puede ayudar a las futuras mujeres que tengan problemas.
Queremos que nos ayuden a entender cuales pueden ser las sefales de peligro que ustedes conocen que puede tener una mujer durante el

embarazo y durante el parto.

1 Nos pudieran decir las sefiales que ustedes conocen que le indican que hay problemas con el embarazo ?

REPETIR CADA UNO DE LOS PROBLEMAS Y PEDIRLES QUE EXPLIQUEN QUE HACEN CUANDO APARECEN ESAS
SENALES PARA CONTROLARLAS

INDAGAR ESTOS PROBLEMAS EN EL EMBARAZO SI NO LAS MENCIONAN:

- disminucion o ausencia de movimientos del bebé
- hinchazdén de manos y cara

- zumbidos de oido, dolor de cabeza

- sangrado,

- ruptura de la fuente antes de que le toque el parto
- hijo anterior muerto

- problemas en el parto anterior

- hijo anterior menor de 12 meses

- madre sola/ violencia fisica familiar
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2. Qué cosas se pueden hacer durante el embarazo que puede prevenir que aparezcan las complicaciones que acaban de decirnos ? Por qué
esas cosas previenen.

INDAGAR SI NO MENCIONAN:
- vacunacion con toxoide tetdnico
- control prenatal (importancia que le dan, rol partera)
- control de peso y crecimiento de barriga
- tomar las pastillas de hierro
- sobado
- alimentacién
- creencias (evitar decir fecha de parto, no asistir a velorios)

3. Para ustedes cuales son los problemas en el parto que afectan al bebé?

PEDIRLES QUE EXPLIQUEN QUE HACEN LOS QUE LAS ATIENDEN CUANDO APARECEN CADA UNQ DE ESTOS
PROBLEMAS Y QUE HACEN PARA PREVENIRLOS.

INDAGAR POR ESTAS SENALES SI NO LAS MENCIONAN:
- Parto tardado (qué es, cuando lo identifica, como dafia al bebé)
- ruptura de la fuente antes del parto o que aparezcan los dolores
- posicion del bebé
- agua de la fuente sucia y oscura
- parto adelantado
- sangrado abundante por la parte, antes de que el bebé nazca.
- parto seco

INDAGAR POR - inyecciones y medicamentos
- medicinas tradicionales
- medir el tiempo de duracién 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 respiracién y pujo
- maniobras para que salga el bebé (amarrado, sobado, presién en la barriga, posicién de la madre)

4. Qué sefiales ven para saber si un recién nacido tiene complicaciones al no mdis nacer?

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

INDAGAR POR: - recién nacido prematuro (sietio)
- recién nacido de bajo peso
- problemas en el Hanto(no lore, débil)
- pifio aguado, decaido, incémodo
- respiracién (no respira, cansancio para respirar, se hunde el pecho)
- nifio helado / fiebre
- problemas para mamar (no se puede pegar)
- piel azul/amarilla/pélida
- nifio ahegado(morado)

Medidas de prevencién del recién nacido

- corte y cuidado del ombligo (que usa)

- profilaxis oftdlmica (limpieza de ojos y aplicacién de gotas o unguento especial)
- Sacar y limpiar flemas

- secarlo y abrigarlo

- Apego precoz (en qué momento ocurre)

- Creencias (uso de chupdn)

- Vacunacién con Toxoide tetanico a la embarazada

143



5. En el primer mes de vida qué sefiales de peligro ven (vigilan) en el tierno para saber que tiene complicaciones?

REPETIR CADA UNA DE LA SENALES Y PEDIRLES QUE EXPLIQUEN QUE HACEN CUANDO APARECEN LAS
COMPLICACIONES. PREGUNTARLES SI HAN TENIDO UN PROBLEMA Y QUE LE HICIERON, POR QUE Y QUIEN LES
ACONSEJO/AYUDO.

INDAGAR POR - mollera hundida, orina poco( cuantas veces?), boca, piel y ojos secos.
- mal de los 7 dias
- signos de infeccién de ojos/ombligo(pus)
- fiebre/enfriamiento
- problemas de lactancia materna (pezonesllagados ,chiches duras, pelotas, camotes, maduracién de las
chiches)
- problemas de lactancia del bebé (mama débil,
algodoncillo 0 mal de boca, agarra mal la chiche)
- bebe dormilén, bebe llorén

6. Imaginense que ligerito del parto quedaran embarazadas de nuevo, que creen ustedes que pudiera pasarle al bebé cuando nazca ?

INDAGAR SOBRE: Coémo perciben ellas que el nuevo bebé sea afectado por el hermano que tendrd entre 9-12 meses, en términos de:
- competencia por el carifio de la madre,

- alimentacién, tiempo disponible para el nuevo bebé

7. Me pudieran decir quien le va atender el parto? quienes la van a acompafiar en el parto?
- la partera, el padre, los abuelos
- familiares y otros

8. Me pueden decir paso a paso que hard (hace) cada una de esas personas mientras sale el bebé?

SI ALGUIEN HACE O CONTRIBUYE :
En el Parto:
- llamado de la partera (momento)
- preparacion del lugar
- preparacién de materiales para la atencién (agua, ropa)
- maniobras para la expulsién del bebé (sobado, presion, amarrado y otras)

9. Quienes acomparian para recibir el bebé?
Qué hace cada una de las personas que participan y por qué ?

Con el recién nacido
- quien tomari el recién nacido y como lo harid
- a quién se le entregara el recién
- en qué momento se lo entregaran a la madre
- ayuda para continuar amamantindolo

10. Quiero que me diga, qué hard Ud. con su bebé en el primer dia

- en la primera semana
- en el primer mes

INDAGAR POR: Frecuencia, quién lo hace o hard y como lo hace:
- limpieza, cambio.
- curacién del ombligo
- prevencién de males y creencias (tes, mal de ojo, pujo y culucos, leche agitada, rala)
- amamantamiento exclusivo
- vacunacion del tierno, control del nifio en el primer mes.
- darle otros alimentos al recién nacido (agua, tes, otras leches) Por qué razén?
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QUIEN SE HACE (HARA) CARGO DE:
- preparacion de la comida y cuidado de los otros hijos
- alimentacion de la madre
- alimentaci6n del padre

I1. PROCESO DE DECISION

11. Cuando aparecen seiiales de peligro durante el embarazo, parto o complicaciones con el recién nacido, quiero que me explique
que hacen para decidir si van o ne al centro de salud o al hospital.

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS. PREGUNTAR POR

- padre, abuela(s), suegra, otros parientes
- si participan vecinos, conocidos y de qué forma lo hacen

- quienes participan

- quien en primer lugar

- quien en segundo lugar

- quien toma la decision final

12. Qué cosas atrasan la decision de ir al hospital o centro de salud?

13. Qué cosas hacen que la decisién de ir al hospital o centro de salud se tomen rdpidamente

III. FACTORES DE ACCESO

TRANSPORTE

INDAGUE SI ELLAS HAN TENIDO ALGUN PROBLEMA, SI UTILIZARON LOS SERVICIOS DE SALUD Y COMO HIZO
(HICIERON) PARA LLEGAR

14. Cuénteme todo lo que hacen para poder llegar al centro de salud o al hospital:

- que transporte usan (tipo)

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

- cuanto tardan en llegar

- costo

- lugar a donde se transportan (nombre del centro de salud u hospital)

15. Cuando llegan donde esta el Hospital y tiene que quedarse la persona que acompafnia a la mujer, qué hace para el hospedaje, como lo
consigue, qué tan ficil es hallar sitio ?

SI ELLAS TUVIERON PROBLEMAS Y ACUDIERON A UN SERVICIO DE SALUD PREGUNTE COMO HICIERON (HIZO)
PARA RESOLVER HOSPEDAJE Y COMIDA DE SUS ACOMPANANTES

INDAGAR SOBRE : - Facilidad para encontrar la direccion donde esta
- Costo de sitio de dormida mas manutencién
- Disponibilidad de cuarto
IV. PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO
Eficacia

16. Piensa Ud. que los servicios de salud pueden resolver casos de recién nacidos y mujeres con complicaciones?

Infraestructura
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17. Conoce o ha ofdo de otras mujeres que tan bien o mal equipado se encuentra el Hospital para manejar los casos de complicaciones de
los recién nacidos ?

y el centro de salud?

PROFUNDIZAR:
- Criterios de mal o bien equipado
- horarios : conocimiento, variaciones en fines de
semana/feriados, huelgas, noche
- preparacién personal de salud
- equipamiento/medicamentos

TRATO
18. Respecto de sus costumbres y creencias, Cuales si acepta el personal de salud, cuales no?
19. Como les gustaria que fuese el trato/atencion en el hospital o centro de salud?

INDAGUE POR: VISITAS
HORARIO
INFORMACION
ALIMENTACION
RAPIDEZ DE LA ATENCION

20. Cémo considera que es el trato personal con la madre y/o su acompanante (recién nacido/madre con complicaciones) que tienen los
doctores,
las enfermeras o las auxiliares de enfermeria,
el personal administrativo,
el vigilante/portero

INDAGUE POR: rechazo (centros de salud cerrados, cupos llenos, horarios)
- separacion de la madre/nifio
- regafio, prepotencia, indiferencia
- tipo de alimentacion

21. Si lleva alguna referencia de la partera le hace alguna diferencia en el trato?

V. APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO

La comunidad muchas veces colabora y ayuda en los casos de complicaciones que hemos hablado. Otras veces no ayuda. Queremos oir su
opinién al respecto.

22. - Si ayudan, Coémo lo hacen? es costumbre que lo hagan?
23. - Qué forma de comunicarse tiene la comunidad con el Hospital para avisar la ida de la mujer y/o recién nacido con complicaciones ?

INDAGAR POR : - teléfono, telégrafo, radio
- otro medio
- si lo hay, facilitan o no su uso, hay costo, control ?
- transporte (carro, bestia, carreta)
- dinero
- referencia

24. - Como se organiza la familia para decidir con quien se quedan los nifios cuando una mujer tiene que ir al Hospital con el recién
nacido o porgue ella tiene complicaciones?

INDAGAR : - Qué se considera para decidir con quien se quedan?
- Quien suele decidir ?

25 - 8i alguien debe acompariar a la mujer al Hospital, como se decide quien va ? Quien toma esta decisién ? Qué se considera para
tomar la decisién ?

26. - Si el esposo tiene que acompariar a la mujer, quién lo reemplaza en el trabajo ? Cémo se maneja esta situacion ?

DE LAS GRACIAS Y DESPIDASE
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ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD

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

INTRODUCCION

Mi nombre es , Yy 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 recién nacido, cuando hay partos complicados. Por eso estoy aca,
para platicar de eso. Cualquier informaciéon que hoy me dé nos va servir para hacer educacién en estos
temas dirigidos a las madres como Usted y a las mujeres de ésta y otras comunidades. Antes de seguir
adelante con nuestra plitica quiero que nos presentemos para saber como quiere que la llame mientras
hablamos.

EXPLICACION DE LA IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION
- Su opinién 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, porque con lo que Usted me diga, y me respondan
otras madres vamos a poder entender como manejar las complicaciones que se dan en los recién
nacidos.

- Quiero pedirle permiso de usar la grabadora para poder grabar la sesién. Todo lo que Usted me
va decir es mis de lo que 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

No se olvide de hacer sentir a gusto y sin tensidén a la persona entrevistada. Es en esa medida logrard

informacion de fondo. Busque la forma de repetir las preguntas para que se las entienda y asegirese su

colaboracién. Recuerde que lo que importa es profundizar en los porqués, las razones por las cudles hacen
las cosas o perciben las creencias. (Esta es la informacién que nos interesa).

IDENTIFICACION SENALES DE PELIGRO EN EL NEONATO/PARTO Y RESPUESTA

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Usted sabe que la 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.

Querémos que nos ayuden a entender cudles pueden ser las sefiales de peligro que Ustedes conocen que
puede tener una mujer durante el parto.
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Para Ustedes cudles son los problemas en el parto que afectan al bebé?.

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

- Parto tardado en el trabajo del parto (qué es, cé6mo lo identifica, como dafia al bebé).
- Ruptura de la fuente antes del parto.

- Posicién del bebé.

- Agua de la fuente sucia y oscura.

- Parto adelantado.

- Parto pasado de la fecha.

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

- Parto seco.

- Nifio viene amarrado del cuello con el cordon.

Qué cosas se pueden hacer para evitar que aparezcan esos problemas durante el parto que pueden
afectar al bebé ?.

INDAGAR RAZONES

- Medicinas tradicionales.

- Medir el tiempo de duracién 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 respiracién y pujo.

- Maniobras para que salga el bebé (amarrado, sobado, presion en la barriga).
- Uso de equipo estéril.

- Posicién de la madre para dar a luz.

En caso que la persona no tenga experiencia propia, indague si conoce experiencias de otras.

Quisiéramos oir las experiencias que haya tenido cada una de Ustedes con un recién nacido con
complicaciones.

Inmediatamente después del parto que sefiales en el recién nacido les indican que tieme
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

- Recién nacido de bajo peso.

- Recién nacido prematuro (sietio).

- Nifio ahogado (morado).

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

- Problemas en la respiracién (no respira, cansancio para respirar y se hunde ¢l pecho).
- Nifio aguado, incémodo, decaido.

- Nifio helado/fiebre.

- Problemas para mamar (no se puede pegar).

- Piel azul/amarilla/pélida.

- No hace pupt.
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- Malformaciones.

Medidas de prevencién del recién nacido.

- Corte y cuidado del ombligo (qué usa 7).

- Limpieza de ojos y aplicacién de gotas o unguento especial.

- Sacar y limpiar flemas (qué utilizo).

- Secarlo y abrigarlo.

- Apego precoz (en qué momento ocurre).

- Creencias (uso del chupén).

- Vacunacién contra el tétano con toxoide tetanico a la embarazada, para qué cree Usted
que se aplica esta vacuna a la mujer embarazada?.

En el primer mes de vida, Qué seifiales de peligro le han visto al recién nacido ?.

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

- Fiebre/nifio helado.

- Pus en ojos/ombligo.

- Mal de los 7 dias.

- Mollera hundida, no orina, orina poco (cuintas veces?.), boca, piel y ojos secos.

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

- Problemas de lactancia del bebé (mama débil, mal de boca).

- Bebé dormilén.

- Bebé llordn.

Si en este momento Usted quedard embarazada, cudl es su opinidn sobre lo que pudiera pasarle
al nuevo bebé ?

INDAGAR SOBRE

- Como percibe ella que el nuevo bebé sea afectado por el hermano que tendri entre 9-12
meses, en término de:

- Competencia por el carifio de la madre.
- Alimentacion.
- Tiempo disponible para €l nuevo bebé.
MANEJO DEL NEONATO
Sabemos que cuando nace el tierno Ustedes estian acompafiadas por una o varias personas, que a
veces le ayudan.
Me pudieran decir quiénes la ayudaron en el parto ?.
- La partera, €l padre, los abuelos.

- Familiares y otros.
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- Me puede decir paso a paso que hizo cada una de estas personas mientras salia el bebé
9

- Quiénes le ayudaron a recibir al recién nacido ?.

- Coémo le ayudaron ?.

INDAGAR

- Medidas de higiene utilizadas por el acompafiante.

- Preparacién del lugar y materiales para la atencion del parto (agua, ropa del parto).

- Maniobras para expulsién del bebé (amarrado, sobado, presién en la barriga y otras).
Pedirle que explique quién lo hace y cdmo lo hace.

- Alguien le rompid la fuente.

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

CON EL NEONATO

- Quién toma al recién nacido y cémo lo hace.

- En qué momento le dieron a la madre el bebé (apego precoz y ayuda para continuar
amamantindolo).

- Corte y curacién del ombligo, (en qué momento lo corta, qué usa ?).

- Sacar y limpiar flemas (qué utiliz6).

- Uso de chupén y otros liquidos.

- Limpieza y abrigo del tierno.

- Limpieza de ojos (que utilizd).

EMPODERAMIENTO DE LA MADRES

Nos interesa ahora cdmo la madre, después de tener su parto, se va encargando del cuidado del
tierno.

Quiéro que me diga, qué hizo Usted con su bebé ?.

- En el primer dia.

- La primera semana.

- El primer mes.

INDAGAR POR

Frecuencia quién lo hacia y como lo hacia:

- Limpieza y cambio de ropa del bebé.

- Curacion del ombligo (frecuencia, quién y cémo).

- 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 antes del primer mes.

- Darle otros alimentos al tierno (razén).

Quién se hace cargo de:

- Preparacién de la comida y cuidado de los otros hijos.
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10.

- Alimentacién de la madre.
- Alimentacién del padre.

Qué 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 qué ?.

INDAGAR Y PEDIR RAZONES

- Cargarlo.

- Vigilarlo.

- Limpieza y cambio de ropa.

- Acompafiar al recién nacido y la mujer al control.

- Apoyo emocional.

- Atencion de sus propias necesidades y de la familia.
- Introduccion de otros alimentos para el bebé.

- Compra de alimentos para el bebé.

PROCESO DE DECISION

Ahora hablaremos de cuidndo aparecen sefiales de peligro en el recién nacido, y Ustedes han
decidido acudir al servicio de salud.

Cuindo aparecen sefiales de peligro durante el parto o complicaciones con el recién nacido y
mujeres parturientas, quiéro que me explique que hacen para decidir si van o no al centro de salud
o al hospital 7.

Cuéndo la familia sabe que la partera puede acompaiiar al recién nacido y mujer parturienta con
complicaciones a ir al hospital ?. Qué pasa con la toma de decision ?.

- Quiénes participan en la toma de decisidn de ir o no ir ?.

- Quién es consultado en primer lugar, segundo lugar?.

- Quién decide finalmente que se va al servicio de Salud (centro de salud o hospital).
- Qué cosas toman en cuenta para la decisién final ?.

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS. PREGUNTAR POR

11.

12.

13.

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

Qué cosas atrasan la decisién de ir al hospital o centro de salud ?.

Qué cosas hacen que la decision se tome rdpidamente ?.

En caso de que la familia no vaya o dude en ir al centro de salud o al hospital, qué razones
conoce para que no lo hagan ?.

APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO

Ahora vamos a hablar sobre las cosas que se hace en la comunidad.
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14.

15.

16.

17.

La comunidad muchas veces colabora y ayuda en los casos de complicaciones de recién nacidos
y mujeres parturientas que hemos hablado. Otras veces no ayuda. Quéremos saber si la
comunidad ayuda o no en las casos complicados de recién nacidos y mujeres parturientas?.

- Si ayudan, cémo lo hacen ?.
- Es costumbre que lo hagan ?.
INDAGAR POR

- Teléfono, telégrafo, radio.

- Otro medio.

- Si 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 quién se quedan los nifios cuando se tiene que ir al hospital con
el recién nacido y mujer parturienta con complicaciones ?.

- Si alguien debe acompafiar al recién nacido y mujer parturienta al hospital cémo se
decide quién va ?.

- Quién toma esta decisién ?.

- Qué cosa se considera para tomar la decisién ?.

- Si el esposo tiene que acompafiar a la mujer quién lo reemplaza en el trabajo ?.

FACTORES DE ACCESO
TRANSPORTE

Ahora vamos a hablar de cémo las personas de la comunidad hacen para transportar casos de
recién nacidos y mujeres parturientas con complicaciones al hospital ?.

Cuénteme todo lo que hacen para poder llegar al centro de salud o al hospital ?.

- Que transporte usan.

- Si estd disponible de noche, fines de semana y dias feriados.

- Cudnto tardan en llegar.

- Distancia.

- Costo.

- Lugar donde se transportan (nombre de centro de salud u hospital).

Cuindo llegan al hospital y tiene que quedarse la persona qué acomparia al recién nacido y mujer
parturienta ?.

- Qué hace para el hospedaje ?.

- Co6mo lo consigue 7.

- Qué tan facil es hayar sitio ?.

INDAGAR SOBRE PROBLEMAS Y QUE HICIERON

- Facilidad para encontrar la direcciéon donde est.
- Costo del hospedaje y manutencion.
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18.

19.

20.

21.

22,

PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO
EFICACIA

Cual es su opinién 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 recién nacidos y mujeres
parturientas ?.

- Y el centro de salud ?.

Qué tan preparado sienten que esta el personal de salud para atender estos casos complicados ?.
INDAGAR RAZONES
- Materiales.

- Medicamentos.
- Personal capacitado.

Coémo consideran el horario del centro de salud y hospital?.
HORARIOS
- Conocimiento, variaciones en fines de semana, dias feriados.
TRATO
Sea por experiencia propia o porque les han contado otras madres, como es el trato que el
personal del hospital o centro de salud le dan a los recién nacidos y mujeres parturientas con
complicaciones ?.
- Coémo 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 trato del personal ?.

INDAGUE POR
- Rechazo (centro de salud cerrados).

- Horarios.
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23.

- Regaiio, prepotencia, indiferencia.

- Separacién de la madre y el recién nacido.

~ Alimentacion (tipo).

- Pricticas hospitalarias (rasurado, que la unan (qué significa si es corte o sutura),
revisiones en la parte).

- Falta de respeto a creencias (chupdn, bafio del recién nacido y mujer parturienta).

Qué creen Ustedes que el personal de salud hace con las referencias ?.

- Hace alguna diferencia con el trato al recién nacido y mujer parturienta con
complicaciones cuando llevan la referencia ?

AGRADEZCA Y DESPIDASE
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ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD

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

INTRODUCCION

Mi nombre es , ¥ 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 recién nacido, cuando hay partos complicados. Por eso estoy aci,
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 plética quiero que nos presentemos para saber como quiere que la llame mientras
hablamos.

EXPLICACION DE LA IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION
- Su opinién 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, porque con lo que Usted me diga, y me respondan
otras madres vamos a poder entender como manejar las complicaciones que se dan en los recién
nacidos.

- Quiero pedirle permiso de usar la grabadora para poder grabar la sesién. Todo lo que Usted me
va decir es més de lo que 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 serd para nosotros. No es para identificarla a Usted en
lo que me dijo, ni cuando lo dijo.

ENCUESTA
No se olvide de hacer sentir a gusto y sin tension a la persona entrevistada. Es en esa medida logrard
informacion de fondo. Busque la forma de repetir las preguntas para que se las entienda y asegirese su
colaboracion. Recuerde que lo que importa es profundizar en los porqués, las razones por las cudles hacen

las cosas o perciben las creencias. (Esta es la informacion que nos interesa).

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 si los tienen o
bien los tiene los recién nacidos. Querémos conocer estos partos y recién nacidos complicados para ayudar
a las familias que tengan esos problemas.

PARA PARTOS EN CASA
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Me pudieran decir quiénes le atendieron el parto?

- La partera, madre.
- Familiares y otros.

Quiénes la acompaiiaron.
Quiénes de las personas que la acompaiiaron, ayudaron.

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

SI ALGUIEN HIZO O CONTRIBUYO EN EL PARTO

- Llamado de la partera (momento).

- Preparacion del lugar .

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

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

- Orientaciones a la mujer en el parto.

- Control del tiempo del parto.

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

5. Para Usted cudles son los problemas en el parto que afectan al bebé ?.

INDAGAR POR ESTAS SENALES SI NO LAS MENCIONAN

- Parto tardado (qué es, cudndo lo identifica, cémo dafia al bebé).
- Creencias amarrado de meses.

- Ruptura de la fuente antes del parto.

- Posicion 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 bebé nazca.

- Parto seco.

- Nifio viene amarrado del cuello con el corddn.
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PEDIRLES QUE EXPLIQUEN QUE HACEN LOS QUE LAS ATIENDEN CUANDO
APARECEN CADA UNO 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. Qué cosas se pueden hacer para evitar que aparezcan estos problemas durante el parto que pueden
afectar al bebé 7.

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 respiracién y pujo.

- Maniobras para que salga el bebé (amarrado, sobado, presién en la barriga, posicién de
la madre).

7. Qué hacen las personas que atienden el parto cuando aparecen cada uno de estos problemas que
menciond ?.

EN CASO DE PARTO EN CASA

8. Qué problemas se presentaron en su parto ?.

9. Qué hicieron las personas que atendieron su parto cuando aparecieron estos
problemas ?.

10. Quiénes la acompafiaron para recibir el bebé ?.

(Qué hizo cada una de las personas que participan y por qué ?.

- Quién tomé al recién nacido y ¢cémo lo hizo.

- A quién se le entregd el recién nacido.

- En qué momento le dieron a la madre el bebé (Apego precoz y ayuda para
continuar amamantandolo).

- Sacar y limpiar flemas (qué utiliz6).

- Limpieza y abrigo del tierno.

- Limpieza de ojos (qué utilizd).

- Corte y curacién del ombligo (en qué momento lo corta, qué usa).

- Uso de chupén y otros liquidos.

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

11. Inmediatamente después del parto, qué sefiales en el recién nacido les indica que tiene
complicaciones 7.
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INDAGAR POR

- Recién nacido prematuro (sietio).

- Recién nacido de bajo peso.

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

- Nifio aguado, decafdo, incémodo.

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

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

- Nifio ahogado (morado).

- No hace pupil.

- 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 LO HACEN, (PARTERA, PADRE,
ACOMPANANTES) INDAGAR SOBRE ACCIONES DE PREVENCION.

12. Quiéro que me diga que hizo Usted con su bebé 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 (sefiales, que vigila o vi6).

- En el primer mes (QUE HIZO LA MADRE CON EL BEBE).
INDAGAR POR
Frecuencia, quién lo hace o hard y cémo lo hace:

- Limpieza, cambio de ropa del bebé.

- Prevencion de males y creencias (tes, mal de ojo, pujo y culucos).
- Amamantamiento exclusivo del tierno.

- Vacunacién del tierno, (BCG y SABIN).

- Control del nifio en el primer mes.

- Darle otros alimentos al tierno (razén).

Quién se hizo cargo de:
- Preparacion de comida y cuidado de los otros hijos.

- Alimentacion de la madre.
- Alimentacion del padre.

14. En el primer mes de vida qué sefiales de peligro ven (vigilan) en el tierno para saber que tiene
complicaciones ?.
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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.

15.

16.

17.

18.

INDAGAR POR

- Fiebre/nifio helado.

- Mollera hundida, orina poco (cudntas veces ?) no orina, boca, piel y ojos secos.

- Mal de los 7 dias.

- Pus en ojos/ombligo.

- Problemas de lactancia de 1a madre (pezones llagados, chiches duras, pelotas, maduracién
de las chiches).

Problemas de lactancia del bebé (mama débil, mal de boca).

- Bebé dormilén.

Qué 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 7, Qué ?.

INDAGAR Y PEDIR RAZONES

- Cargarlo.

- Vigilarlo.

- Limpieza y cambio de ropa.

- Acompafiar al recién nacido y la mujer al control.

- Apoyo emocional.

- Atencién de sus propias necesidades y de la familia.
- Introduccién de otros alimentos.

- Compra de alimentos para el bebé.

PROCESO DE DECISION

Cuando aparecieron las sefiales de peligro, durante el parto o complicaciones con el recién nacido,
quiéro que me explique que hicieron para decidir si van o no al centro de salud u hospital ?.
Cudndo la familia sabe que la partera puede acompafar al recién nacido y mujer parturienta con
complicaciones a ir al hospital, Qué pasa con la toma de decision ?.

- Quiénes participan en la toma de decisién de ir o no ir?.

- Quién es consultado en primer lugar, segundo lugar?.

- Quién decide finalmente que se va al servicio de salud (centro de salud u hospital) 7.
- Qué cosas toman en cuenta para la decisién final ?.

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS. PREGUNTAR POR:

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

Qué cosas atrasan la decisién de ir al hospital o centro de salud ?.
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19.

20.

21.

22.

23.

Qué cosas hacen que la decision se tome rdpidamente ?.

En caso de que la familia no vaya o dude en ir al centro de salud o al hospital, qué razones

conoce para que no lo hagan?.

FACTORES DE ACCESO

TRANSPORTE

Ahora vamos a hablar de cdmo las personas de la comunidad hacen para transportar casos de

recién nacidos y mujeres parturientas con complicaciones al hospital.

Cuénteme todo lo que hicieron (hacen) para poder llegar al centro de salud o al hospital ?.

- Que transporte usaron (tipo).

- Si estd disponible de noche, fines de semana, dias feriados.

- Cuénto tardaron en llegar.

- Distancia.

- Costo.

- Lugar a donde se transportaron (nombre del centro de salud u hospital).

Cudndo llegan al hospital y tiene que quedarse la persona que acompaiia al:
- Qué hace para el hospedaje ?.

- Cémo lo consigue ?.

- Qué tan facil es hayar sitio ?.

INDAGAR SOBRE PROBLEMAS Y QUE HICIERON

- Facilidad para encontrar la direccion donde esta.
- Costo de hospedaje 0 manutencion.

En caso de no haber utilizado servicios de salud solicitar opinidén segiin experiencias pasadas o de

otras personas allegadas.

PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO

EFICACIA

Cual es su opinién sobre la capacidad de los servicios de salud para resolver los casos de recién

nacidos y mujeres parturientas con complicaciones ?.

INFRAESTRUCTURA
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24.

25.

26.

27.

28.

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

- Y en el centro de salud ?
Qué tan preparado sienten que estd el personal de salud para atender estos casos complicados ?.
INDAGUE RAZONES

- Materiales.
- Medicamentos.
- Personal capacitado.

COmo consideran el horario del centro de salud y hospital?.
HORARIOS

- Conocimientos.
- Variaciones en fines de semana.
- Dias feriados.

TRATO

Sea por experiencia propia 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 recién nacidos y mujeres parturientas con
complicaciones ?.

Como califican la forma del trato personal que dan

- Doctores.

- Enfermeras.

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

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

INDAGUE POR

- Rechazo (centro de salud, cerrados)

- Horarios.

- Regaiio, prepotencia, indiferencia.

- Separacién de la madre y el recién nacido.

- Alimentacién (tipo).

- Précticas hospitalarias (rasurado, que la unan (que significa si es corte o sutura),
revisiones en la parte).

- Falta de respeto a creencias (chupdn, fajuelo, bafio del recién nacido y mujer
parturienta).

Qué creen Ustedes que el personal de salud hace con las referencias ?.
Hace alguna diferencia en el trato al recién nacido y mujer parturienta con complicaciones cuando
llevan la referencia 7.

AGRADEZCA Y DESPIDASE
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GRUPO FOCAL DE PARTERAS

INTRODUCCION (OBJETIVOS DE LA SESION)

Mi nombre es y trabajo con . Mi
compafiera y yo queremos saber lo que las Ustedes como parteras conocen y hacen durante el embarazo,
el parto y con el recién nacido. Por eso las hemos invitado hoy, para platicar de eso. Cualquier
informacién que hoy nos den nos va servir para hacer educacidn en estos temas dirigidos a las mujeres de
ésta y otras comunidades. Antes de seguir adelante con nuestra reunién vamos a presentarnos para que
sepamos quiénes estamos hoy acd. Tal vez algunas se conocen perc nosotras no.

PRESENTACION DE PARTICIPANTES

Cada una de las participantes se presenta diciendo su nombre, de donde viene, y cudntos partos han
atendido en el dltimo afio.

EXPLICACION DE REGLAS DE PROCEDIMIENTO
- Las opiniones de todas y cada una de Ustedes es muy importante para nosotras.

- Nadie se equivoca en lo que dice pues la experiencia de cada una es lo que nos interesa oir
porque es lo que ella ha aprendido o experimentado en la vida. Eso es lo que nos interesa oir hoy.

- Las opiniones de todas y cada una de Ustedes es lo que nos permite a nosotras darnos cuenta
como piensan de estos temas.

- Por eso necesitamos que todas participen, que cada una de su opinién y nos diga lo que piensa de
las preguntas que les vamos a hacer.

- Eso no quiere decir que si hay alguna que se siente incémoda puede decirlo con toda tranquilidad.

- Queremos pedirles permiso de usar la grabadora para poder grabar la sesién. Todo lo que
Ustedes dicen es més de lo que podemos anotar o acordarnos. Por eso necesitamos grabar para
después repasar lo que dijeron y asi tomar nota y sacar provecho de lo que nos han respondido.
Si se sienten incomodas por la grabadora, diganos.

- Todo lo que Ustedes digan o quede grabado no lo diremos a nadie. No es para identificar quién
lo dijo, ni cudndo lo dijo.

SESION

(No se olvide de hacerlas sentir a gusto y sin tensién. Es en esa medida que lograré informacién de fondo.
Busque la forma de repetir las preguntas para que todas las entiendan y aseguirese la maxima participacion.
Recuerde que lo que importa es profundizar en los porqués, las razones por las cudles hacen las cosas o
perciben las creencias. Esia es la informacién que nos interesa. En caso que el grupo no tenga experiecia
propia indague sobre las experiencias de otras personas que ellas conocen).

IDENTIFICACION SENALES DE PELIGRO DEL PARTO/NEONATO Y RESPUESTA
SENALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Todas Ustedes estdn acd porque han atendido el embarazo y parto de las mujeres de sus comunidades.
Ustedes saben que la mayoria de los casos los partos no tienen complicaciones, pero algunos si los tienen.
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Son estos partos complicados los que queremos conocer para ayudar a las familias a evitar que se enfermen
y mueran sus tiernos.

Queremos que nos ayuden a entender cudles pueden ser las sefiales de peligro que Ustedes conocen que
puede tener una mujer durante el embarazo y el parto que afecten la salud y vida del tierno.

Quisiéramos oir las experiencias que haya tenido cualquiera de Ustedes con una mujer embarazada con
complicaciones.

1.

Nos pudieran decir los problemas del embarazo que pueden afectar al bebé 7.

INDAGAR HACEN ANTES DE IR AL CENTRO DE SALUD U HOSPITAL Y REFERENCIA

- Disminucidn o ausencia de los movimientos del bebé.

- Sangrado por la parte durante el embarazo.

Ruptura de la fuente antes de que Te toque el parto.
Hinchazdn de cara, pies y manos.

- Zumbidos de oido, dolor de cabeza.

- Hijo anterior muerto.

- Problemas en el parto anterior.

- Hijo anterior menor de 12 meses.

- Creencias (meses amarrados, dieta y eclipse).

- Violencia fisica familiar/mujer sola.

- Anemia.

- Infecciones (malaria. flujo por la parte, urinarias, etc.)

Ustedes saben que durante el embarazo se pueden hacer algunas cosas que
pueden evitar que pasen las complicaciones que Ustedes acaban de
decirnos.

Qué cosas se pueden hacer durante el embarazo para evitar que aparezcan
las complicaciones que acaban de decirnos ?.

INDAGAR POR ESTAS RAZONES Y PORQUE CREEN QUE ESTAS COSAS QUE MENCIONARON
PREVIENEN COMPLICACIONES:

- Vacunacién contra el tétano.

- Control prenatal (importancia que le dan, medir crecimiento de
barriga, tomar pastillas de hierro, control de peso de la muger,
rol de la partera).

Acciones para creencias (meses amarrados, dieta, eclipse, otras).
Sobado (como 1o hacen).

Exdmenes (que examenes).

Planificaci6n familiar (cudles son 1os métodos que ellas creen que
deben usar 1a madre y en que momento se debe usar).

] i 1 1

Para Ustedes cudles son los problemas en el parto que afectan al bebé
5

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

- Parto tardado en el trabajo de parto (qué es, cémo 1o
identifica, coémo dafia al bebé).

- 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 nazca el bebé.

- Parto seco.

- Nifio viene amarrado del cuello con el corddn.

163



Qué cosas se pueden hacer para evitar que aparezcan esos problemas
durante el parto gue puedan afectar al bebé ?.

INDAGAR RAZONES

- Inyecciones y medicamentos.

- Medicinas tradicionales.

- Medir el tiempo de duracién del parto.

- Lavado de manos de la partera y de 1as personas que ayudan.

- Lavado de la parte de la madre.

- Guiar a la madre en la respiracion y pujo.

- Maniobras para que salga el bebé (amarrado, sobado, presién en
la barriga).

- Uso de equipo estéril.

- Posicién de 1a madre para dar a luz.

Quisiéramos oir las experiencias que haya tenido cada una de Ustedes
con un recién nacido con complicaciones.

Inmediatamente después del parto ?. Qué seflales en el recién nacido les
indican que tiene complicaciones. Preguntar que hacen y por qué?

INDAGAR

- Recién nacido de bajo peso.

- Recién nacido prematuro (sietio).

- Nifio ahogado (morado).

- Problemas en el 1lanto (no 1lora, débil, continuo).

- Problemas en la respiracion (no respira, cansancio para respirar
y se hunde el pecho).

- Nifio aguado, incémodo, decaido.

- Nifio helado/fiebre.

- Problemas para mamar (no se puede pegar).

- Piel azul/amarilla/pdlida.

- No hace pupl.

- Malformaciones.

Medidas de prevencién del recién nacido.

- Corte y cuidado del ombTigo (qué usa ?).

- Limpieza de ojos y aplicacidén de gotas o unguento especial.

- Sacar y limpiar flemas (que utilizd).

- Secarlo y abrigarilo.

- Apego precoz (en qué momento ocurre).

- Creencias (uso de chupon).

- Vacunacién contra el tétano con toxoide tetdnico a la
embarazada. Para qué cree Usted que se aplica esta vacuna a la
mujer embarazada?.

En el primer mes de vida, Qué seflales de peligro le han visto al recién
nacido ?.

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

- Fiebre/nifio helado.

- Pus en ojos/ombligo.
- Mal de los 7 dias.
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- Mollera hundida, no orina, orina poco (cudntas veces), boca,
piel y 0Jjos secos.

- Problemas de lactancia de Ta madre (pezones 1lagados, chiches
duras, pelotas, maduracion de las chiches).

- Problemas de Tactancia del bebé (mama débil, mal de boca).

- Bebé dormildn.

- Bebé 1lordn.

MANEJO DEL NEONATO

Sabemos que cuando nace un tierno Ustedes estdn acompafiadas por una o varias
personas, que a veces le ayudan.

7. Nos pudieran decir, en los dltimos tres partos:
Quiénes le ayudaron a recibir al recién nacido?.
- Cémo le ayudaron 7.

INDAGAR

- Medidas de higiene utilizadas por el acompafante.

- Preparacién del lugar y materiales para la atencién (agua,
ropa).

- Maniobras para la expulsidén del bebé (amarrado, sobado, presioén
en la barriga y otras). Pedirles que expliquen quién 10 hace y
como 1o hace.

- Alguién rompe la fuente.

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

NEONATO

- Quién toma al recién nacido y cémo 1o hace.

- En qué momento le dan a la madre el bebé (apego precoz y ayuda
para continuar amamantdndolo).

- Corge y curacién del ombligo, (en qué momento lo corta, qué
usa).

- Sacar y limpiar flemas (qué utilizo).

- Uso de chupén y otros 1liquidos.

- Limpieza y abrigo del tierno.

- Limpieza de ojos (qué utilizod).

NOS INTERESA AHORA CONOCER COMO LA MADRE, DESPUES DE TENER SU PARTO,
SE VA ENCARGANDO DEL CUIDADO DEL TIERNO

8. Ahora querémos qgue nos digan, qué orientaciones le dan a la madre sobre
el cuidado que debe tener con el bebé:

- En el primer dia.
- La primera semana.
- ET primer mes.

INDAGAR POR
Frecuencia, quién lo hacia y cbémo 1o hacia:

- Limpieza y cambio de ropa del bebé.

- Curacion del ombligo (frecuencia, quién y cdmo).

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

- Amantamiento exclusivo del tierno.

- Vacunacion del tierno (BCG y SABIN).
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10.

11.

12.

13.

14.

- Control del nifio antes en el primer mes.
- Darle otros alimentos al tierno (razén).

Qué hace el padre con el tierno en:

- ET primer dia.

En la primera semana.

- En el primer mes.

- Ustedes le indican al papd que haga algo ?. Qué ?.

INDAGAR Y PEDIR RAZONES

- Cargarlo.

- Vigilarlo.

- Limpieza y cambio de ropa.

- Acompafiar al recién nacido y a Ta mujer al control.
- Apoyo emocional.

- Atencidn de sus propias necesidades y de la familia.
- Introduccion de otros alimentos.

- Compras de alimentos del bebé.

PROCESO DE DECISION
Cuando aparecen sefiales de peligro durante el parto o en el recién

nacido, Ustedes han dicho que hay veces que la familia decide acudir
al servicio de salud.

Cuadndo Usted c¢ree gque un recién nacido y mujer parturienta con
complicaciones debe ser atendido (s) en un servicio de salud ?. Qué tan
dificil es para Ustedes convencer a la familia para que lo haga ?.

Cudndo la familia sabe que Usted puede acowmpafiar al recién nacido y
mujer parturienta con complicaciones a ir al Hospital ?. Qué pasa con
la toma de decisidn?.

- Quiénes participan en la toma de decisidén de ir y no ir ?.
- Quién es consultado en primer lugar, segundo lugar ?.
- Quién decide finalmente que se va al servicio de salud (centro

de salud/hospital) 7.
- Qué cosas toman en cuenta para la decision final?.

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS. PREGUNTAR POR:
- Padre, madre, abuela (s), otros parientes.

- Si participan vecinos, conocidos y de qué forma 1o hacen.

Qué cosas atrasan la decisidn de ir al hospital o centro de salud ?.
Qué cosas hacen que la decisidén se tome rapidamente?.

En caso de que la familia no vaya o dude en ir al centro de salud o al
hospital, qué razones conoce para que no lo hagan ?.
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APQYO FAMILIAR Y COMUNITARIO

Ahora

15.

16.

17.

vamos hablar sobre las cosas que se hace en la comunidad.

La comunidad wmuchas veces colabora y ayuda en los casos de
complicaciones de recién nacidos y mujeres parturientas que hemos
hablado. Otras veces no ayuda. Querémos saber si la comunidad ayuda
0o no en los casos complicados de recién nacidos y mujeres
parturientas?.

Si ayudan, cémo 1o hacen, es costumbre que To hagan ?.
INDAGAR POR

- Teléfono, telégrafo, radio.

- Otro medio.

- Si lo hay, facilitan o no su uso, hay costo, control.
- Transporte (carro, bestias, camilla, carreta, hamaca).
- Dinero.

- Hospital o centro de salud donde van.

- Referencia.

Cémo se decide en la familia, con quién se quedan los nifios cuando se
tiene que ir al hospital con el recién nacido y mujer parturienta con
complicaciones ?.

- Si alguién debe acompafiar al recién nacido y la mujer
parturienta al hospital, cémo se decide quién va?.

- Quién toma esta decisidn 7.

- Qué cosas se considera para tomar la decisién?.

- Si el esposo tiene que acompafar a la mujer, quién 1o reemplaza
en el trabajo?.

FACTORES DE ACCESO
TRANSPORTE

Ahora vamos a hablar de como las personas de la comunidad hacen para
transportar casos de recién nacidos y mujeres parturientas complicadas
al hospital.

Cuénteme todo lo gue hace para poder llegar al centro de salud o al
hospital 2.

- Qué transporte usan.

- Si estd disponible de noche, fines de semana, dias feriados.

- Cudnto tardan en 1legar.

- Distancia.

- Costo .

- Lugar donde se transportan (nombre del centro de salud u
hospital).

PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO

18.

EFICACIA

Cudl es su opinidén sobre la capacidad de los servicios de salud para
resolver los casos de vrecién nacidos y mujeres parturientas con
complicaciones ?.

167



INFRAESTRUCTURA

19.

20.

21.

22.

23.

En sus experiencias o porque han oido de las mujeres que Ustedes han
atendido, qué tan bien o mal equipado se encuentra el hospital para
manejar los casos complicados de recién nacidos y mujeres
parturientas?.

Y en el centro de salud 7.

Qué tan preparado sienten que estd el personal de salud para atender
estos casos complicados ?.

INDAGAR RAZONES

- Materiales.
- Medicamentos.
- Personal capacitado.

Cémo se considera el horario del centro de salud y del hospital 2.

- Horqrios: conocimiento, variaciones en Tfines de semana/dias
feriados.

TRATO

Sea por experiencia propia o porque les han contado, cémo es el trato
que el personal del hospital o centro de salud le dan a los recién
nacidos y mujeres parturientas con complicaciones ?.

- Coémo califican la forma del trato personal que dan:

- Doctores.

- Enfermeras.

- Auxiliares de enfermeria.
- Personal adminitrativo.

- Portero/vigilante.

- Qué quejas les han dado las madres/padres de recién nacidos y
mujeres parturientas con complicaciones acerca del trato del
personal ?.

INDAGUE POR

- Rechazo (centro de salud cerrados / horarios).

- Regafio/prepotencia/indiferencia.

- Separacion de la madre y el recién nacido

- Alimentacidn (tipo).

- Priacticas hospitalarias (rasurado, que la unan (que
significa, si es corte o es sutura), revisiones en la
parte.

- Falta de respeto a creencias (chupdn, fajuelo, bafio del
recién nacido y mujer parturienta).

Qué creen Ustedes que el personal de salud hace con sus referencias ?.

Hace alguna diferencia en el trato al recién nacido y mujer parturienta
con complicaciones cuando 1levan su referencia 7.

AGRADEZCA Y DESPIDASE
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GRUPOS FOCALES CON PERSONAL DE SALUD DE CUALQUIER ESTABLECIMIENTO

A. INTRODUCCION (OBJETIVOS DE LA SESION)

Mi nombre es y trabajo con . Mi compafiera y yo queremos saber lo que el personal de
salud ha percibido en relacién a la problemética de la morbilidad y 1a mortalidad neonatal en el area rural. Por eso
nos estamos reuniendo hoy, para que hablemos de lo que Uds. se han enterado de c6mo la comunidad enfrenta este
problema y tambien cémo el personal lo enfrenta y con que lo enfrenta . Cualquier informacion que hoy nos den
nos va servir para establecer prioridades de intervencién inmediata y poder canalizar fondos de apoyo. Antes de
seguir adelante con nuestra reunién vamos a presentarnos para que sepamos quienes estamos hoy acd. Tal vez
algunos se conocen pero nosotros no..

B. PRESENTACION DE PARTICIPANTES

Cada uno (a) de las participantes se presenta diciendo su nombre, de donde viene, y cuanto tiempo tiene de
trabajar alli.

C. EXPLICACION DE REGLAS DE PROCEDIMIENTO

- Las opiniones de todos(as) y cada uno(a) de ustedes es sumamente importante para el estudio, las conclusiones
y especialmente lo que se va a hacer después.

- Nadie se equivoca en lo que dice pues la experiencia de cada uno es lo que se pide, porque es lo que se ha
aprendido a traves de atencion cotidiana de las madres y sus bebés.

- Las opiniones de todos y cada una de ustedes es lo que nos permite a nosotros darnos cuenta como esta la
situacion.

- Por eso necesitamos que todos participen, que cada uno(a) dé su opinién y nos diga lo que piensa y hace..

- Queremos pedirles permiso de usar la grabadora para poder grabar la sesién. Todo lo que ustedes dicen es mds
de lo que podemos anotar o acordarnos. Por eso necesitamos grabar para después repasar lo que dijeron y asi tomar
nota y sacar provecho de lo que nos han respondido.

- Todo lo que ustedes digan o quede grabado sera para nosotros. No es para identificar quien lo dijo, ni cuando
lo dijo.

D. SESION

No se olvide de hacerles sentir comodos (as) y sin tensién. Es en esa medida que lograra informacién de fondo.
Busque la forma de repetir las preguntas para que todas las entiendan y asegurese la maxima participacién. Recuerde
que lo que importa es profundizar en los porqués, las razones por las cuales hacen las cosas o las perciben. Esta
es la informacién que nos interesa.

MAGNITUD DEL PROBLEMA PERCIBIDO POR LA COMUNIDAD
1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Todas ustedes estdn aca porque atienden las necesidades de salud de la comunidad, especialmente de la embarazada,
de la parturienta y el neonato. Ustedes saben que la mayoria de estos casos no tienen complicaciones, pero algunos

si la tienen. Queremos que nos ayuden a entender como identifica la comunidad este
problema.

Nos pudieran decir si las personas claves/fuerzas vivas de la comunidad, creen que el que se enfermen o mueran los neonatos es un problema
grave?
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INDAGAR SI SE ENTERAN O NO, COMO LA HACEN, QUIENES SE INTERESAN MAS
personas claves: corporacién municipal, maestros, lideres religiosos, otros lideres

importantes.
-C6émo?: informaciones del centro de salud, quejas de la comunidad, muchas defunciones

Nos interesa saber si conocen ustedes cual es la prioridad que estas personas claves/fuerzas vivas le dan al problema
de morbimortalidad neonatal sobre otros problemas ?

INDAGUE CUAL ES PARA ELLOS EL PROBLEMA MAS PRIORITARIO, EL SEGUNDO EN PRIORIDAD, CONTINUE LA SECUENCIA
HASTA EL QUINTO LUGAR, PREGUNTELES QUE RAZONES CREEN ELLOS QUE EXPLIQUEN ESTAS PRIORIDADES.

Nos pudieran decir si las familias estan percibiendo que el que se enfermen o mueran los neonatos es un problema grave?
INDAGUE SOBRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE LO PERCIBEN ASI, COMO SE HAN ENTERADO.
Que sefales de peligro identifica la familia como signos de gravedad que afectan o pueden afectar al neonato en: el

embarazo, el parto, el postparto?

INDAGUE LOS SIGNOS DE PELIGRO POR CADA UNA DE LAS ETAPAS Y CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
(MADRE, PADRE, ABUELAS), PREGUNTE QUE HACE LA FAMILIA ANTE ESOS PROBLEMAS.

- mujeres embarazadas: movimientos fetales, ruptura prematura de
membranas, sangrado, signos de toxemia, hijo anterior muerto, hijo anterior menor de 12 meses.

-parto: prematuro, parto prolongado, hemorragia, posicion anormal del bebé,
liquido meconial.

- postparto: problemas de respiracion, enfriamiento, prematurez, infeccién de ojos
y ombligo, problemas de lactancia de la madre y el neonato.

FACTORES CULTURALES

Conocen cuales son las costumbres y creencias que tiene la comunidad?
INDAGUE POR CADA UNA DE LAS ETAPAS: EMBARAZO, PARTO, POSTPARTO.

Embarazo: meses amarrados, acomodar el bebe
Parto: atencién del parto en lugares oscuros, diversas posiciones para el parto
Neonato: ojo, chupén, tes

Cdmo consideran ustedes todas estas prdcticas y creencias?, cuales consideran peligrosas, cuales inofensivas,
cuales son buenas?

INDAGUE POR CADA UNA DE LAS CREENCIAS Y PRACTICAS Y PIDA EL POR QUE LA CALIFICAN ASL
Qué hacen ustedes u otros miembros del personal de salud, cuando una familia les comunica una creencia o
costumbre?

INDAGUE SOBRE ACCIONES DE RECHAZO Y DERESPETO EN CADA UNA DE LAS CREENCIA Y COSTUMBRES MENCIONADAS
QUE HAN HECHO O HAN VISTO HACER
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De las personas que en general acomparian a la madre/neonato, cuales son las que la acompafian con mds
frecuencia?

INDAGUE SOBRE : ABUELA
PADRE
VECINAS
PARTERAS

Qué papel dentro del establecimiento de salud juegan cada uno de los acompariantes de la madre?

INDAGUE SOBRE: ACOMPANAMIENTO EN LA CONSULTA
TOMA DE DECISIONES

En general como se dirigen a las madres y a cada uno de los miembros de la familia?
INDAGUE SI ESE TRATO ES EL QUE DESEAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

CARACTERISTICAS DE RIESGO DE LA COMUNIDAD

Nos interesa ahora saber como califican ustedes la prioridad de este problema en sus comunidades ?

INDAGUE SOBRE LA PRIORIDAD DEL PROBLEMA DE LA MORBIMORTALIDAD NEONATAL SOBRE OTROS PROBLEMAS DE
SALUD, IDENTIFIQUE LOS CINCO PRIMEROS PROBLEMAS DE SALUD QUE IDENTIFICA EL PERSONAL, PREGUNTELES LA
RAZON DE CADA UNO DE ELLOS

Cuales son los factores de riesgo y las sefiales de alarma mds importantes que han identificado en sus
comunidades, de acuerdo a las etapas de embarazo, parto y postparto?

REPITA CADA UNA DE LAS SENALES Y SOLICITE LE DIGAN QUE HACE LA FAMILIA CUANDO RECONOCE CADA UNA DE
ELLAS, SI YA FUE EXPLICADO EN LAS PREGUNTAS ANTERIORES SOLO INDAGUE LAS NUEVAS SENALES.

EMBARAZO: disminucioén o ausencia de movimientos fetales, signos de toxemia, hijo anterior muerto,
problemas en el parto anterior, hijo anterior menor de 12 meses, sangrado, ruptura prematura de membranas

PARTO: parto prolongado, parto prematuro, hemorragia, posicién del bebé, liquido meconial.

INDAGAR POR: - bebe pequefio, parto prematuro, sostener neonato por los 3]
llanto/letargia, respiracién, enfriamiento, deshidratacion, signos de infeccion de ojos/ombligo,
problemas de lactancia materna  (pezones agrietados, plétora, ductos obstruidos,

mastitis.), problemas de lactancia del bebé ( succion débil,
algodoncillo, mala prensién, célico ), bebé dormilén, bebé
molestdn/exigente.

Como se enteran ustedes o se mantienen enterados de las sefiales de peligro y factores de riesgo que influyen
en la morbimortalidad neonatal en sus comunidades?

Cuales son los facilitadores que tienen para mantenerse informados?

INDAGUE EL ROL QUE TIENE LA PARTERA, INDAGUE SOBRE EL ROL DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS,
REGISTRO DE MORBIMORTALIDAD HOSPITALARIA POR PROCEDENCIA.
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Cuales son las barreras a que se enfrentan ustedes para mantenerse informados?

PROCESO DE DECISION

Cuando aparecen sefiales de peligro durante el embarazo, parto o en el recién nacido, ustedes nos han dicho
que hay veces deciden referirlo al servicio de salul mas complejo.

Queremos que nos expliquen si saben que hace la familia para decidir si se va o0 no al Centro de Salud o al
Hospital con la madre o con el recién nacido. Quienes participan en la toma de decision de ir o no ir ? Quien
es consultado primer lugar, en segundo lugar ?

ASEGURARSE QUE TODOS ESTAN MENCIONADOS. PREGUNTAR POR

- padre, madre, abuela(s), otros parientes
- si participan vecinos, conocidos y de que forma lo hacen

Cuando ya han decidido ir al Hospital o Centro de Salud que cosas demoran o aceleran la decision ?

INDAGAR POR SEPARADO LO QUE DEMORA, LO QUE ACELERA

FACTORES DE ACCESO

TRANSPORTE

Sabemos que cuando hay que ir al Hospital o Centro de Salud con alguna complicacién en el embarazo, en el
parto, o con ¢l recién nacido se piensa en muchas cosas. Queremos que nos ayuden a conocer cuales son todas
esas cosas que ustedes consideran antes de ir al Hospital.

Cuando tienen que ir al Hospital con un recién nacido o una mujer que tiene complicaciones durante el
embarazo o en el parto, cuéntenos todo lo que hace la familia para llegar ? Es decir queremos saber que
transporte usan, si esta disponible de noche, cuanto demoran en llegar, cuando cuesta?

OBTENER RESPUESTAS COMPLETAS SOBRE CADA ITEM

- Transporte: disponibilidad en horas de emergencia
Tipo de transporte
Costo
Distancia/tiempo de llegada

Cuando llegan donde esta el Hospital y tiene que quedarse la persona que acompana a la mujer, que hace para
el hospedaje ?

INDAGAR SOBRE : - Facilidad para encontrar la direccion donde esta
- Costo de sitio de dormida mas manutencion
- Disponibilidad de cuarto

IMPORTANCIA DE LA ATENCION NEONATAL

Qué prioridad creen ustedes que tiene la atencion neonatal en relacion a otros servicios de salud en los
establecimientos de salud que ustedes atienden?

INDAGUE EN RELACION A CONCENTRACION DE RECURSOS (HUMANOS, MATERIALES), ACTIVIDADES DE CAPACITACION,
RESPUESTA EN CASOS DE EMERGENCIA

172



Creen ustedes que la organizacién de los servicios facilita el acceso de los pacientes que los solicitan (prenatal,
parto, postnatal, neonato) ?

ESPECIFIQUE EN RELACION A: - horas de apunte
- horarios de consulta
- prioridades de apunte
- sistema de deteccion de emergencias entre los
pacientes que esperan

Como califican ustedes el servicio de salud en relacion a la atencion de emergencias en el neonato, la
parturienta y la mujer embarazada?

INDAGUE SOBRE LIMITACIONES Y FACILITADORES DE ACUERDO A ATENCION DEL NEONATO, PARTO Y EMBARAZO

- capacitacion

- equipo

- medicamentos

- transporte

- cuidados minimos

Cémo califican ustedes el servicio de salud en relacién a la atencion del neonato, la parturienta y la mujer
embarazada con menos riesgo?

INDAGUE SOBRE LIMITACIONES Y FACILITADORES DE ACUERDO A ATENCION DEL NEONATO, PARTO Y EMBARAZO

- capacitacion

- equipo

- medicamentos
-transporte
~cuidados minimos

Ustedes como ubicarian la capacitacion en orden de prioridad en relacion a las otras necesidades que han
detectado?

En la atencion del neonato, madre, embarazada, de que toma mano para asegurar una buena comunicacion?

INDAGUE SOBRE
-CONSEJERIA
-REAFIRMACION DE LA COMUNICACION
-DIALOGA CON LA (EL) ACOMPANANTE

Pueden decirnos que actividades realizan que estan relacionadas directamente con las parteras?
INDAGUE SOBRE ACTIVIDADES DE:

-capacitacién

- reuniones de seguimiento
-visitas

-referencias

-atencién directa de consultas
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Podrian mencionarnos algunas de las dificultades y facilidades para poder realizar las actividades con las
parteras?

MENCIONE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES Y SOLICITELES QUE DIGAN LAS FACILIDADES Y BARRERAS PARA
REALIZARLAS

COMPORTAMIENTO DE LA DEMANDA

Como considera que la demanda de atencion a la mujer embarazada, parturienta, neonaio, puérpera, se ha
comportado en el ultimo mes?

INDAGUE SOBRE POSIBLES CAUSAS

Usualmente, en casos de alteraciones de la demanda (sobredemanda o trabajo bajo) Qué acciones se toman?

ENNUMERE CADA UNA DE LAS CAUSA MENCIONADAS ANTERIORMENTE Y PIDALES QUE ACCIONES SE HAN TOMADO

Qué cosas se pueden hacer durante el embarazo que puede prevenir que pasen las complicaciones del embarazo
?

INDAGAR SI NO MENCIONAN:
- vacunacion con toxoide
- control prenatal (importancia que le dan, rol partera)
- tomar las pastillas de hierro

SISTEMA DE REFERENCIA

En su experiencia, cémo les ha funcionado el sistema de referencia 'y contrareferencia?

INDAGUE EN RELACION A EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS EN:
- HOSPITAL NACIONAL
- CHA
- CESAMO
- CESAR
- PARTERA

Existe alguna diferencia de respuesta a las referencias en casos de deteccion de un factor de riesgo (mediano)
en relacion a las situaciones de emergencia?

INDAGUE SOBRE EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS DE ACUERDO A SITUACIONES EN :
-EMBARAZO
-PARTO
-NEONATO

En caso de una referencia a un nivel superior por la deteccion de un factor de riesgo en la embarazada/
parturienta/neonato. Como han visto que reacciona elgrupo familiar?

PIDA QUE ESPECIFIQUEN EN CASO DE
-EMBARAZADA
-PARTURIENTA
-NEONATO
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Qué papel han visto que realiza la partera en relacion a la atencion de una referencia?

Cémo es recibida una referencia de una partera en un establecimiento de salud?

INDAGUE SOBRE RECHAZO, ACEPTACION, INDIFERENCIA, RETROALIMENTACION.

Cémo han percibido que son recibidos las actividades de prevencion que los establecimientos de salud realizan
en el embarazo?

INDAGUE SOBRE:
-CONTROL PRENATAL
-HIERRO Y SUPLEMENTOS
-VACUNACION

Como han percibido que son recibidas las actividades de prevencion que los establecimientos de salud realizan
en el parto?
INDAGAR POR:

- Lavado de manos

- lavado perineal de la madre

- rasurado del perine

- posicion de la madre para dar a luz

- guiar la mujer en respiracién y pujo

- episiotomia

Cémo han percibido que son recibidas las actividades de prevencion que los establecimientos de salud realizan
en el neonato?

INDAGAR POR:
- vacunacién de toxoide (madre),
- cuidado y curacién del cordén umbilical
- vacunacion del neonato
- profilaxis oftdlmica
- limpieza de flemas
- lactancia materna exclusiva
- control neonatal

AGRADEZCA Y DESPIDASE
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