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RESUMEN EJECUTIVO

En Honduras es un problema grave la morbIlIdad y mortalIdad neonatal, dado de que cerca del 50% de las muertes
mfantl1es ocurren en el pnmer mes de vIda Para poder realIzar cambIOS de comportamIento en los dIversons grupos
de poblacIOn relacIOnados con el cUIdado del neonato, es necesano conocer pnmero sus pensares, sentIres y haceres
en relaClon a las medIdas de prevencIOn IdentIficaclOn de señales de pelIgro, sus respuestas ante estas señales de
pelIgro, el acceso a los servIcIos de salud y el proceso de toma de declSlon para acudIr a estos, en busca de ayuda

Ante la necesidad de conocer lo antenor y poder dmgu estrategIas de mtervencIOn, la Secretana de Salud con el
apoyo tecmco y finanCIero de MotherCare USAID y BASICS, dICIdIO realIzar una InveStlgaclon cualItatIva en 4
grupos espeCIficas mUjeres embarazadas madres y padres, parteras y personal de salud

El presente documento bnnda los resultados del grupo de estudIO de parteras, en las que se IDvestlgo las medIdas
de prevencIOn del embarazo, parto y neonato asI como tamblen la IdentlficaClOn de señales de pelIgro y su respuesta
tamblen se InvestIgo sobre el proceso de toma de declSlon de la familia ante la señal de pelIgro y su grado de acceso
y aceptacIOn de los servICIOS de salud

La metodologla que se utIlIzo fueron los grupos focales de los que se hICieron seIS en total con I)arteras del area
de mfluencla de seis comumdades rurales de las ReglOnes 1 2 Y3 (Lepatenque, Texlguat Yamarangulla Mmas
de oro Potrenllos y La MIna), entre los meses de JulIo a nOVIembre de 1997 estos grupos focales se tmascnbleron
lIteralmente se codificaron, se elaboraron cuadros resumenes de pensares sentires y haceres por vanable luego se
analIzaron los resultados y se IdentIficaron las barreras y vIabllIzadores que estaban IntervImendo en la protecclOn
de salud del neonato

Entre los resultados que arroja este mforme se encuentran los SIgUIentes

* Las parteras en respuesta a las capaCItaCIOnes y onentacIOn del personal de salud, han cambIado comportamientos
en relaCIOn a apoyo de control prenatal InstituCIOnal, vacunaCIOn con toxOlde tetanIco mejoras en la higiene y
profilaxIS de la atenclOn del parto y del corte y CUIdado del omblIgo y reanlmaClOn del reclen naCIdo

'" Hay señales de pehgro del embarazo, parto y neonato que no son IdentIficadas y que contnbuyen a las altas tasas
de morblhdad 'r mortahdad neonatal tales como toxemla gravldIca presencIa de lIqUIdo mecomal neonato de baJO
peso

'" Hay señales de pehgro cuya senSIbIlIdad de detecclOn es muy baja, por lo que la POSibIlIdad de respuesta oportuna
tamblen es baja tales como ruptura prematura de membranas, parto prolongado, fiebre en el neonato mtroduccIOn
temprana de lIqUIdas y otras leches Lo antenor genera respuestas de medIcaclon en casa y uso de medICIna
tradiCIOnal

'" Hay señales de pelIgro que de acuerdo a creencias no pueden ser resueltas a mvel de los servICIOS de salud por
lo que no son su prImera opc on de bu~queda de ayuda como fiebre o llanto ( oJo, pUJo) parto prolongado
( meses amarrados) Lo antenor motIva a que busquen pnmero la medlcma tradICIOnal

* El acceso a un sen ICIO de salud en caso de emergenCIa depende en gran medIda de la habIlIdad de la partera para
detectar señales de pehgro de la rapIdez con que se tome la declslon final de traslado y del apoyo comumatno apara
que se lle\ e a cabo esta declSlOn

~ Son tactllladores de la aceptaclOn de los servICIOS de salud el buen trato y comumcaclOn del personal de salud
(L~reclalmente los vIgilantes) la capaCIdad de respuesta ante los problemas la aceptaclOn de la referenCIa y su
atLnclOn inmediata \ el grado de acercamIento y confianza antre los serviCIOS de salud y la partera

'" EXisten comportamIentos que revelan dIferenCIas de genero que InCiden en la sobrevlvencla del neonato tales
como sobrevaloraclon del neonato masculInO sobre el neonato femenInO rechazo a metodos de planlficaclOn



famIllar por el hombre aunque la mUjer lo desee, viOlencia flslca famIlIar señalamIento de culpabl1Idad de la mUjer
ante situacIOnes de nesgo como en el caso de parto prolongado, falta de colaboraclOn del padre en el cUIdado del
neonato falta de poder de decIsIon de la mUjer en relaclOn a la utIlIzaclOn del dmero y poder de endeudamIento Casi
mexlstente en casos de emergencIa

En vista de los resultados antenores, se IdentIficaron posIbles accIOnes que podnan se mtervenclOnes de ataque al
problema de la sobrevIVencla del neonato y que se descnben a contmuaclOn

A Diseño y eJecuclOn de un plan de comumcaclOn dIrIgido a 3 audiencias las mUjeres embarazadas V sus
familIares, la partera y el personal de los servIcIos de salud que contemple

Para las Parteras

Diseño e ImplementaciOn de curncula de parteras que contemple onentacIOn sobre
* relaclOn causa-efecto en señales de pelIgro del embarazo parto y neonato
'" reforzamlento de medidas profilactlcas para el parto hmpIO y manejo del neonato
* llenado de vacIOS entre la medlcma tradiCIOnal y la formal
* homogemzaclOn del concepto del momento de mlClO del parto
x mcorporaclOn del padre en el CUIdado del bebe

AdqmslclOn de habilIdades para

'" reconocer las señales de pelIgro en forma oportuna como una alerta de referenCia haCIa los servicIos de
salud
'" manejO de mños prematuros y de baJO peso al nacer
'" manejo de pnnclpales problemas de lactanCia materna ( bajada de la leche pezones agnetados pletora)
'" manejo de metodos para lograr espacIO mtergeneslco adecuado en las mUjeres

2 Para las famIlIaS

OnentaclOn v conseJerIa en

~ mstrucclOn para prepararse para el momento del parto que mcluva dmero msumos respuesta en casos
de emergencIa y negoclaclOn previa con la pareja sobre deCISIOnes en casos de emergencia

'" partlClpaCIOn del hombre en las medIdas de prevenclOn en relaclOn a embarazo parto y neonato
* contemdos sobre las señales de pehgro durante el embarazo parto y con el neonato y su relaclOn con
las creencias
'" mformaclOn sobre la ImportancIa del control prenatal cuando se tienen antecedentes obstemcos
pdtologlCOS con enfasls en el nesgo por espacIOs mtergeneslcos cortos

AdqUlslclOn de HabIlIdades como

x reCOnOClnllento de señales de peligro en el embarazo parto y en el neonato
'" manejo de una adecuada dieta alimenticia durante el embarazo puerpeno y con el neonato
x rCCOnOClllllento del mlCIO del parto

lImplLzl v CUIdado del ombligo
~ mancJo de problemas baslcos de lactanCIa materna (pOSICIOnes alteracIOnes de succlOn tecmcas de ordeño
\ llmdcenamlento de leche

3 Para SerVICIOS de Salud

CapacItaClOn y negocIacIOn con el personal de salud en los sigUIentes aspectos



* pnonzaclOn de nesgas por ejemplo pnmigestas
* contemdos de la educaclOn prenatal
* para que comprenda y tolere las costumbres y creenCiaS de la poblaclOn relaclOnandolas con las señales
de peligro y valonce y respete las que son mofenslvas para la salud de ellas y sus hIJOS
* mejora del trato haCIa las embarazadas y sus farmhares con fomento de la calIdez y trato humanIzado
* negocIaclOn sobre algunas praCticas hOSpItalarIas que rechazan las embarazadas como

- el dIseño de la bata para el parto que confiera mas pnvacidad de su cuerpo
- el contemdo de la dIeta postparto que se bnnda en los hospItales

- cambiO en el tipO de chps umbIlIcal
* mcorporaciOn del AIEPI ( atenclOn mtegral de las enfermedades en la mfancIa )

AdqUirIr habilidades para

* mejora en la comumcaCiOn mteractlva con la comumdad en relaclOn a que el personal de salud comprenda
que la IdentlficaClOn las señales de pehgro esta o no aSOCIadas a creenCIas que valonce el esfuerzo que la
poblaciOn hace para acudIr a los serviCIOS de salud tomando en cuenta las barreras de acceso que tIene que
vencer \ ademas atienda la mqUlemd es de los paCIentes y sus famIhares 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 mfraestructuras y acceso a los serVICIOS de salud

* adqUlsIclOn de eqUIpo medICO qUlrurglco (momtores doptone, ultrasomdo Rx, maquma de anesteSIa
mstrumental qUirurgico)
,¡. adqUlslcIon de matenales y summIstros
* aceptaclOn y valonzaclOn de la referenCIa y contrarreferncIa
'" aumentar personal mediCO y de enfermena cahficado
'" amplIaclOn de coberturas de atenclOn de emergenCIas a mvel de los centros de salud
'" mcorporaclOn de otras organIzaCIones y la comumdad para solUCiOnar el problema de acceso
'" ImplementaclOn de una red de comumcacton con los establectmIentos de salud para evItar rechazos

e Promover prOXlU1aS InvestigacIOnes

x investigacIOnes operativas sobre
reconocumento V manejO dL señales de pelIgro

manejO de mno prematuro y de bdJo peso
sobre cambIOS de comportamiento para una conducta mas calIda del personal de salud
~obre organIzaclon comumtana
respuestas comunItana~ a sItuaCiOnes de emergencia (traslado de paCientes sumImstro de medIcamentos
1PO\ o a la madre soltera)
empoderamIento de la mUjer y el hombre

x 111\ L~llg ILIones cualItativas sobre muertes mtrautennas durante el embarazo e mtraparto
~ <.in I[¡~l~ ~lluaclOnal de los serVICIOS de salud



1 ANTECEDENTES

Honduras es un plUS de 112,491 76 Km2, cuya poblaclOn estunada para 1997 es de 5,754 512, la cual esta
dIstnbUIda megularmente en los 18 departamentos, que la dIVIden pohtlcamente La concentraclOn de habItantes
por Km2 es de 49 6 habitantes, y las mas altas concentracIOnes se encuentran en la zona noroccldental, el 3 2%de
la poblacIOn son nIños menores de un año

La admmlstracIOn de los servIcIos de salud, se lleva a cabo por una red de estableCImIentos que estan asIgnados a
9 ReglOnes de Salud las cuales a su vez se subdIViden en Areas de Salud La red de estableCImIentos brmdan sus
servICIOS a traves de 5 tIpOS de estableCImIentos (UPS) que de menor a mayor complejIdad son los SIgUIentes el
CESAR (centro de salud con auxllIar de enfermena) , CESAMü (centro de salud con medICO), CHA (centro
hOSpitalarIO de area posee las cuatro especIalIdades basIcas), HOSpItal RegIOnal (que atIende la poblacIOn de una
o mas ReglOnes de Salud, y tIene otras espeCIalIdades ademas de las baslcas), HOSpItal NaCIonal que reCIbe
poblacIOn de todo o gran parte del plUS y tIene medlcos con subespecIalIdades como neorologla urologla etc
Actualmente para mejorar el acceso mStItuclonal para la atenclon del parto y el reClen naCIdo se ha mlClado una red
de Chmcas Materno InfantIles, de las cuales estan funCIOnado 11 y estan en proceso de organlzaclon 5 estas
clImcas las atiende una aUXIlIar de enfermena y tIene apertura para que las parteras puedan bnndar tamblen alh sus
servICIOS Estas Chmcas naCIeron para mejorar el acceso a un parto lImpIO y seguro y funCIOnan con apoyo
comumtano

Se cuenta con un cuerpo de voluntarIado cOmUnItarIO, dlstnbUIdo amphamente en las ReglOnes de Salud, constItuIdo
por los dIStrIbUIdores de htrosol (sales de rehldratacIOn oral) los guardianes de salud las consejeras materno
mfantIles las consejeras de lactanCIa materna, el colaborador voluntano contra la malarIa, la partera y otros El
enlace de las actIVIdades de todas estas personas voluntarIas comunItanas con la red de estableCImIentos de salud
se realiza a traves de capaCItaCIOnes, reunIones, segulIDlento referencIas y contrareferenclas pero este acercamIento
no es homogeneo entre todos los establecImIentos de salud, nI entre las ReglOnes por dIficultades de acceso

Gran proporclOn de la poblaclOn 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 mexlstencIa de VIas de acceso o mal estado de los mIsmos por estaCIOnes llUVIOSas

La poblaclOn que cubren las Reglones de Salud No 1 2 Y 3 constituye el 48 % de la poblaclOn total del paIS y
es en donde se concentra el presente trabajO Estan ubIcadas en el centro centralOCCIdente y noroccldente
respectivamente) se encuentran dIVIdIdas en 4 5 Y 8 Areas de Salud respectIVamente La RegIOn de salud No 1
comprende los departamentos de FranCISCO Morazan (excepto TegUCIgalpa) y El ParaISO La ReglOn de Salud No 2
comprende los departamentos de Intlbuca, Comayagua y La Paz, y la ReglOn de Salud No 3 la mas grande y con
la mayor poblaclOn del paIS comprende los departamentos de Cortes, Yoro Santa Barbara y una parte de Lemplra
Entre un 40 % a 50 % de las atenCIOnes maternas de todo el paIS se realIzan en estas reglOnes ya sea a nIvel de
los estableCImIentos de salud o bIen por las parteras

MorbmlOrtahdad 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 mfantIles
hospnalanas En estas estadlstIcas hospItalarIas no se toman en cuenta las defunCIones que ocurren al egreso despues
del naCImiento cuando este es hospItalarIO, o las que no logran llegar al hOSpItal

Encuesta'> naCIOnales de epldemlOlog13 y salud familIar (ENESF) Estas encuestas dan mformaclOn estImada de
las tasas de mortalidad neonatal en las que se observa un descenso de 32 6 por 1 000 NV en 1970174 a 20 por
I 000 NV en 1986/95 Las causa mas frecuentes en los ultImas tres años son mfecclones asfiXIa grave al nacer
afeCCIOnes resplralOrl1S V prematurez y la mortalidad mas alta se observa en la prImera semana especlficamente
el pnmer dJa dl \ Idd

El perfIl de mortalidad neonatal, medIante la autopSIa verbal efectuada en la ENESF 96, es snrular al perfil
epldemIologlco hospltalano para este grupo de edad Las causas mas frecuentes son Trauma o asfiXIa (29 9)
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prematurez (28 1), sepsls (11 3), IRA (16 8), tamblen sucede, al Igual que en el hOspital, que la una gran parte de
las muertes ocurren en el pnmer dta, (alrededor del 40%, ENESF 91/92) con la desventaja de no tener la
poslblhdad de apoyo tecmco lo que conduce a mayor probablhdad de mom, cuando esta defunclon ocurre en casa

Otras mvestIgaclOnes En dos mvestlgaclones cualItatIvas, se percIbe el papel del hombre, en el cual obstaculIza
ciertas declSlones de la mUjer como acceso a metodos temporales o perrnantes de plamficaclOn fanulIar o bIen
muestra su mdlferencIa a la suplementaclOn con hIerro

Una mvestlgaclOn cualitativa aplIcada a parteras que se desarrollo en la ReglOn de Salud No 3, IdentIfica CIertas
puntos cntlcos que faCIlItan la mortalIdad pennatal como son el desconocimiento del nesgo de la multlpandad, de
los signos de tetanos en el neonato entre otros Tamblen mostro mayor desconocumento de practIcas relacIOnadas
con el parto hmplO en parteras que no Informan sobre las que mforman Lo antenor mduce a tomar aCCIones para
profundizar en la busqueda de estrategIas de acceso, momtona de las parteras especialmente las que presentan
dificultades de acercanuento a los servlclOs de salud En las evaluaclOnes de los proyectos de parteras realIzados
en los ultimas 3 años, es frecuente que se IdentIfique el problema de la falta del apoyo comumtarlO para la familIa
que tlene alguna emergenCIa obstetnca y/o neonatal

Otro punto Importante tocado es la aceptaclon de la comumdad a los servICIOS de salud Una mvrstlgacIon realIzada
en la ReglOn de Salud No 2 y Reglan de Salud No 4 Identlfica mveles defiCIentes de calidad en la prestaclOn de
servlclOs de atenclOn a la mUjer A rmz de una mtervenclon educatlva a personal de salud y comunidad los
mdlcadores mejoraron Las percepclOnes de la comumdad para mejorar serviCIOS (calIdez) fueron Identlficadas
talDblen en la evaluaclOn de practICas de lactanCia materna en los estableclDllentos hospltalanos y ambulatonos
TalDblen en la mvestlgaclOn sobre anerma y suplementaclon de hIerro, se muestra la dificultad de acceso (centros
de salud cerrados) que tlene en alguna epoca del año la comumdad

Toma de declslOn En vista del panorama antenor, la Secretana de Salud apoyada tecmca y fmacIeramente por
MotherCare AIDUSA, y BASICS, tomo la declSlon de profundIzar en los comportanuentos de diferentes grupos
que en alguna forma estan relaCIOnados con la morbIlIdad y mortalidad neonatal Los grupos selecclOnados fueron
las madres y los padres de bebes menores de 3 meses, las mUjeres embarazadas con enfasls en el tercer tnmestre
las parteras v el personal de salud de CESARES CESAMOS ClImcas Materno Infantiles y Hospitales de Area

Hasta este estudIO no se ha temdo un trabajO documentado en Honduras sobre las practlcas de las falDIllas en
relaclOn con el cUldado del neonato el proceso de toma de declSlon en caso de emergencia y la loglstlca que se
utiliza para acudtr a los servicIos de salud, la IdentlficaClOn por la falDlha de las señales de pehgro que pudiera
presentar el neonato asl como talDblen el empoderalDlento de la madre en la toma de declSlones para el CUIdado
del neonato

El presente documento contlene los resultados que arroJo los 6 grupos focales realIzados a parteras en 6 zonas
rurales de las ReglOnes 1 2 Y 3, mtentando conocer los comportalDIentos en relaClOn a las varIables arrIba
menCIOnadas

JI OBJETIVO GENERAL

Identlficar los pensares sentlres y haceres de la comumdad y personal de salud en relacIon a las señales de pelIgro
aSOCiados a la morbilIdad y mortalidad neonatal y al acceso a la atenclOn de salud para la sobrevlvencia del
neonato
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ID OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 1 IdentIficar los pensares, haceres y sentires de las parteras sobre las señales de pelIgro que mClden en la
morbIlidad y mortalidad del neonato

1 2 Identificar los facIlltadores y barreras de aceso a los servIcIos de salud que manejan las parteras en relaclOn
a la morblhdad y mortalIdad del neonato

IV METODOLOGIA

Se realIzo una mvestigaclOn cualItativa durante los meses de JulIo a novIembre de 1997 que Identifico algunos de
los comportanuentos actitudes y practicas las parteras

Este estudiO se realiZO en las ReglOnes de Salud No 1, 2 Y 3 en 6 lugares del area rural a saber Potnllos y La
Mma de la ReglOil de Salud No 3, YamaranguIla y SantIago de Punngla de la ReglOn de Salud No 2 y Lepatenque
y Texlguat de la ReglOn No 1

La tecmca que se aplIco fue los grupos focales, de los cuales se hiCieron 6, uno por cada lugar escogido Para llevar
a cabo el grupo focal se desarrollo una guIa de mveStIgaclOn producto de un taller de trabajO con el eqUIpo teclllCO
de la Secretana de Salud, luego se le realIZO una valldaclOn teclllca y postenormente una valldaclOn operativa, por
lo que la gUIa sufno varIOs ajustes

Para el desarrollo de los grupos focales se necesito de un moderador(a) y un anotador(a) se utIhzo la grabaclOn
estas grabaCIOnes se transcnbieron lIteralmente en una base de datos (WP51), cada Jornada de trabajO :;on un grupo
de parteras duro entre 3 horas y media a cuatro horas, por lo que dichas dISCUSiones se dIVIdieron en tIempo por
la mitad con un mtermedlO de alrededor de 30 rnmutos que se aprovecho para servir un refngeno lo que penrutlO
controlar el cansancIO aumentar la confianza y mantener la partlcipaclOn

El perfil global de las parteras que partiCiparon en los grupos focales fue el SIguiente

PERFIL YAMAR~NGUILA MINAS DE ORO TEXIGUAT LEPATERIQUE POTRERILLOS LA MINA

FECH~ 0510811 14/08/97 26/08/97 28/08/97 20/08/97 "108/97

1ARTIClPANTES I 6 9 7 10 7

RANGO DE EDAD 45 8 ,,'lOS 50 80 anos 44 82 anos 46 66 anos 39 70 anos 45 72 anos
MEDIA 557 anos 597 anos 6' 1 anos 53 anos 539 anos 536 anos
MEDIANA 52 ano< 57 anos 61 anos 52 anos SO anos 5' anos

PARTICIPANTES 3 1 2 1 2 1
MA) ORES DE 6S
At--O\

El 19 6% (10 ISl ) de las partiCipantes eran mayores de 65 años y la mayona habia participado en alguna
capaCltaClOfi el el penodo comprendIdo de 1991 -1997
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Postenormente de la recolecclOn de datos, se cochfico la mformacIOn y se volco en cuadros resumenes, los que se
analIzaron por ReglOnes y se extrajeron conclusIOnes y recomendacIOnes

1 OBJETIVOS Y VARIABLES

OBJETIVOS ESPECIFICaS

Idenuficar los pensares senures y
haceres de las parteras sobre las senales
de peligro que mClden en la morbIlidad
y monal1dad del neonalO

IdentIficar los pensares sentires ~

haceres de las parteras sobre las
creencIas, medIdas de pre\ enClDn que
mClden en la morbIlidad \ monal1dad
del neonaro

VARIABLE

IdenuficaClOn de las señales de pehgro del
parto y del neonato que las parteras conocen
Respuestas uunedlatas para cada señal de
pehgro y razones

Idenuficaclon y rol de las personas que
participan en el parto y CUIdado/manejo del
neonato

CallficacJOn por los padres de las pracucas y
creencias nesgo/prevencJOn de las personas
que se encargan del parto y del cu¡dado del
RN
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ESPECIFICIDAD

SEÑALES DE PELIGRO (ldenuficacJOn de su presencia y
sevendad respuesta mmedlata)
EMBARAZO dlsmmuclon o ausencIa de mOVlffilentos fetales
smdrome vasoespasuco (edema zumbidos de OIdo dolor de
cabeza) hiJO antenor muerto problemas en parto antenor hIJO
antenor menor de 12 meses sangrado ruprura prentarura de
membranas

PARTO sangrado mtenso parto prentaruro parto prolongado
poslclon del bebe hqUldo mecomal

NEONATO bebe pequeno premaruro llanto letargla resplracJOn
(cIanosIs uraJe) IctenCIa enfnamlento deshldrataclOn signos de
mfeccJOn ojos/ombhgo problemas de lactanCIa materna de la madre
(pezones agnetados plelora ductos obstruidos masuus)
problemas de lactanCia del bebe (succlOn debil algodoncillo mala
prensJOn col1co) bebe dormlion bebe molesto/eXigente

ROLES DE
partera padre abuelas familiares y otros (tareas aSignacIones
responsablildad)

IDENTIFICACION DE LAS PRACTICAS

EMBARAZO tareas del hogar costumbres conrrol prenatal
(acompanamlento lugar acurud) creencias duranre el embarazo
(meses amarrados y otros) masajes mamobras

PARTO lugar donde planea atender el parto (razon) ruptura
artifiCial de membranas uso de medicamentos y otros preparados
(tes onna etc) mamobras de cambiO de poslclon fetal ntamobras
para la expulslOn del bebe Jalar el cordon umbilical limpieza y
eten)¡zaclon de equIpo

NEONATO Sostener al neonato por los pIes corte y curacJOn del
omhhgo uso de chupon y otros hqUldos limpIeza y vest do del
bebe amantamlenro



Idenoficar los pensares senores y
haceres de las paneras sobre los
cUIdados que bnnda la pareja a su hIJo
que mClden en la morbIlidad y
monahdad del neonato

Idenoficaclon del proceso del
empoderannento de la
madre en el cUidado del RN

QUE HACE LA MADRE, EN QUE MOMENTO (ler <ha 2 7
dlaS 8 28 dlas)
* tareas Y frecuencIa de ellas hmplezalcamblo curacIón del
ombhgo amamantarrnento

* vacunaclOn del neonato control neonatal lactanCIa materna
exclUSIva

Apoyo del padre en el CUIdado de la madre y
el neonato * que le enseñalvenfica/recorrnenda a la madre a hacer

QUE HACE EL PADRE, EN QUE MOMENTO
(lers dla 2 7 dlas 8 28 dlas)
* tareas de CUIdado del bebe
* tareas de CUIdado a la madre
* que le ensena/venficalrecorrnenda al padre a hacer

Identificar los facunadores/barreras de
acceso a los serviCIOS de salud que
manejan las paneras en relaclOn a la
morbIlidad v monalidad pennalal

Conocer la percepclOn v la expenencla
de la panera de su rol y el de la famIlIa
en la tomd de decIsIOnes referente a la
morbIlIdad y monahdad neonalal

Loglsnca de movlhzaclon

PercepclOn de calidad del serviCIO de salud

Apoyo familiar y comUDllano

IdentlficaclOn y rol de la partera en la toma
de declslOn para que la madre/neonato
accedan al servIcIo de salud en caso de
complicaclOn
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TRANSPORTE
dlspombuldad de transporte/horas de emergencia
dlSlanclalnempo
costo

HOSPEDAJE
costo
dlspornbllldad

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS
Eficaz capacIdad del servICIO para resolver los problemas del parto
y neonato
Infraesrructtlra horanos dlas modo de funclonarrnento en relaclOn
a complicaCIones personal calIficado medIcamentos equIpO
Trato respeto a costtlmbres comurncaclOn mterpersonal

Comurncaclon (telefono telegrafo radIO)
CUIdado de los mnos y reemplazo en el trabajO (del hombre)
persona que acompana a madre/neonato

PERCEPCION DE SU ROL
*peso que tiene su dIagnostico de los sIgnos de peligro de la
madre/neonalo en la toma de declslon de la famIlia para acceder al
servIcIo

* pereepclOn que tiene sobre la aceplaclon de los servICIOS de salud
(todos los mveles) de su trabajO y dIagnostico (reumones
referenCIas aceplaclon de acompanamlento de la madre en
SlttlaClOnes de emergencIa)

* mf]uencla de la partera con su percepclon de la calidad de los
servICIOS de salud en la declslOn de la famlha a utilIZarlos



V RESULTADOS Y ANALISIS

A ROL DE LA PARTERA

La partera es un hder comumtano del area de la salud, cuya formaclon la mlCla mediante la expenencla personal
en la tenencia de los hiJos La observaclOn del nusmo evento en fanuhares u otras mUjeres de la ffilsma comurudad
en general la mayor parte de las parteras entrevistadas son grandes mu1tlparas y aluden con frecuencia a su
expenencla personal para exphcar las razones de sus practicas

Exphcan ellas que la razon de atender a las mUjeres en sus partos esta motIvada por el sentlnuento de servIcIO "eso
de partera como dIcen uno lo hace por lastima, SI hay unas de cal y otras de arena", ya que no en todas las
ocaclOnes el evento de la atencIOn del parto sucede en buenos termInas

La partera se descnbe a SI nusma como una persona que no abandona el pacIente hasta que el caso ternune el caso
comienza con el pnmer contacto en el embarazo uno debe estar pendIente (con la embarazada) dlclendole como
se siente? (Texlguat) en el momento en que es llamada para la atencIOn del parto 1 a la hora que le van a tocar la
puerta uno va porque SI se mega esta haCiendo mal (Potrenllos), postenormente relatan que despues de que uno
atiende un parto tiene que andar alh enCIma para ver que arma o hace pupu (Lepatenque), la responsablhdad se
ampha al neonato yo tengo que estar pendIente, estar yendo a ver el ruño, lo nuro enfermo tengo que transfenrlo
al centro (Texlguat) el apoyo a la famIlIa contmua hasta que cae el ombhgo del mño deja de VISItar en general
a los 8 dIas despues del parto porque conSIdera que la mUjer "esta buena" La razon es hacer que los ruños se
aphquen la vacuna es la nusIOn traerlos a vacunar toda la que tenga hIJOS" (Lepatenque)

Durante todo el penado de atenclOn esta pendIente de señales de alanna a fm de efectuar la referencIa necesana
especialmente en casos de partos comphcados la partera acompaña a la fanuha al hOSpItal por dos razones

* porque uno va hbrando la responsablhdad porque hay mUjeres que en
de oro)
* yo he Ido porque puede ser que no vayan ellas, que lo tomen a broma
* cuando no va la madre el papa del mño va connugo (al hospital) y
respondIendo por el mño (Potrenllos)

el cammo van a panr ' (MIDaS

llevo el mño y el va

Solo algunas de ellas dicen creer y practicar medlcma tradiCional dmglda al oJo, pUJo empacho, mollera Calda
culucos y otras yo soy sobadora de mollera (Mmas de Oro) reconocen que en un pasado lo hICieron, y que son
creencias y pratlcas de los antiguos 1 (generacIOnes antenores), y que debido a las capacitacIOnes han cambIado
descnben que a veces realizan la medlcma tradiCIOnal de curaCIOn con la condIclon de no enfrentar la
responsabIlidad de muerte sm embargo relatan las expenencIas eXItosas de las practicas tradiCIOnales reafirmando
anle el grupo de su efectiVidad

Todas las entrevIstadas en algun momento de su VIda han Sido capaCitadas pero no todas aslstleran a la capacltacIOn
de enfoque de nesgo En la ReglOn No 1 se expresa claramente la neceSidad de capacltaclOn a fm de eVitar
problemas de responsablhdad por mcapacldad, en cambIO en la RegIOn 3 una partera expresa el papel de la aUXIlIar
de enfermena para que ella aceptara la capacltaclOn a tanta necedad y ella me trajo al centro SIempre nos hemos
reumdo nos han onentado mas Los puntos comunes de conceptos que ellas mencIOnan son la estenhzacIOn de
matenales el corte \ curaclOn del ombhgo y la hmpleza de flemas lo antenor esta relaCIOnado al uso de matenales
que son dados a la partera Las prohibiCIOnes estan relaCIOnadas al uso de tes para la madre y de chupones para el
moa aSI como a manIObras para el expulSIVO o durante el embarazo como el sobado pero dado las practicas que
ellas relatan no se ha Sido sufiCientemente convmcentes o hay presIOn fuerte de la comumdad para contmuarlas o
se producen ambas condiCIOnes
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PERCEPCIONES DE LAS PARTERAS ACERCA DE LAS CAPACITACIONES

CAPACITACrON

NECESIDAD
SENTIDA

CONCEPTOS

PROHIBICIONES

MATERIALES

REGlON No 1

se me muere una pacIente yo no
he reCIbido capacltaclOn
enlonces me pueden culpar
era una empI,ca no sabia

pnmeros auxiliOS
solo nos han dado medIa hora

desde que reVienta la fuente
ya no amarran las partunentas
ya no queman el ombligo con
fierros callenles usan yodo y
alcohol
sera que no los ha corregido

bien se les olVida (algunas
parteras capaclladas)
no los debemos banar SI no

limpIar
ya nos adIestramos a usar gasa

para limpiar flemas
corte del ombligo en relaclOn al
alumbramlenlo en la
capacltaclOn no nos han dado
eso
corte de cordon mmedJatarnente
despues del naclIlllento

ahora es prohibido usar pepes
cebo aceite esta prohibIdo
es prohlbldlsImo Jalar un mno

sumuustro actual
gotas de profilaXIS oftalmIca
yodo
pailas para lImpIeza
tijeras
loallas
pmza para placenta
balanzas (algunas tienen)
nylon
delantal
sU1D1lllStro anterIor que no ha
contmuado
penlla
rmonera para placenta
no se ha sU1D1lllStrado
guantes

REGlON No 2

les explicaron las vueltas de
cordon las mfecclOnes de la
madre no afectan al neonato
cuando ya esta formado"
pecho mmedlato nos dijeron
en el curso
leche mateITJa no es lo mIsmo
que la otra leche
corte de cordon mmedlatamente
despues del naCJlluenlO

han prohibIdo el sobado
las penllas a nosotras la
prohibieron
nos prohibieron amarrar a la

mUjer
en caso de retenclOn de
placenta le prohIben a uno que
le de aceite a la mUjer

sumuustro antenor que no ha
contmuado

no nos dan gasa cordones y
yodo
no se ha sumuustrado
guantes

REGlON No 3

se capacitó a ralZ de preslOn del
centro de salud

aprendieron en capacitacIOnes y
reumones
estenlIZar la tijera
cambIO de tijera por hOJa de afeitar
Identificar placenta previa
remItir para librarse del compromiso
corte del ombligo mmedIatamente
despues del naCimiento

"no podemos usar m tijera m penlla
"nos han dicho que no les demos tes
"que no andemos usando chupon
nos prohibieron que lo anden

banando (al mño)

sum1l1lStro anterIor que no ha
contmuado
el eqUipo ya esta caducado
ahora compramos desde guantes

para amba

Estas capacitacIOnes les ayuda a perCibir lo que espera el personal de salud de ellas pero no siempre estan
dIspuestas a realizar el cambiO de comportarmento por una sene de diferentes razones como

* Temor al cambIO de practica uno de los ejemplos de ello es el momento del corte del cordon (antes o despues
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del alumbrannento) Una de las razones de los temores en realclOn a algunas practIcas se deben a que lo han vemdo
haciendo por muchos años y no han detectado fracasos, ellas se SIenten responsables "desde el momento en que uno
las atiende uno es responsable" (Lepatenque) y son responsabl1lZadas por la comumdad por el resultado del parto
espeCIalmente de la sobrevlda de la madre "le dicen a uno < <Ud es responsable SI esa mUjer se muere> >"
(Potrenllos)

* Otra de las razones es que en el momento de la emergencia estan solas y con pOSIbilIdades de acceso pobres a
los servICIOS de salud " porque en el caso donde estamos nosotras, alh habna que buscar un medICO por 24 horas"
(YamarangUIla) lo que las obhga de acuerdo a ellas a tratar de hacer algo con las poslbl1ldades que tienen como
partera uno tIene que acudIr, le salga mal o le salga bien, uno tiene que atender a la persona" (Lepatenque)

* El cambiO de practICas no solo depende de ellas mIsmas SI no que tambIen de la preslOn de la comumdad para
que las contmue haciendo' SI Uds no se sienten mal a los tres mas, bañense pero SI no tienen dolor de cabeza a
veces la bajada de la leche les VIene con aquella calentura, entonces no se bañen yo las vaya hmplar con un trapIto
con alcohol (La Mma)

* ReSistenCIa a acceder a los serviCIOS de salud por la famIlIa o bien ImposIbIhdad de mOVIlIzarse "hay mucho
nesgo para nosotras aqUl en el monte a mema noche no se sabe una placeI'ta una puerpera se puede retener y
entonces es problema para uno (Potrenllos) En todos los grupos focales reportan la preslOn que debe de hacer la
partera para sacar el paciente ante lo cual ella dice 'es la partera qUIen tiene que poner acuerdo alh Ud sabe
que SI se muere el mño o la madre a qUIen le echan la culpa es a uno entonces uno tIenen que ponerse fuerte
(Lepatenque)

* La falta de relaClOn con los serviCIOS de salud, lo que crea una barrera de comumcaclOn, para consulta de casos,
referenCias dotaclOn de matenales y onentaclOn en su uso

Las parteras en las ReglOnes 1 y 3 mcen estar expuestas a sangre y lIqUido ammotlco, por lo que mencIOnan "hay
veces que hay mUjeres que cuando estan temendo explotan con gran preslOn aquella entonces hay que tener CUIdado
que no le caiga en la vista a uno tamblen porque entonces queda uno CIego (Texlguat) Los tactos corte del
omblIgo reVISlOn de placenta pOSIblemente se hace con las manos sm guantes ya que varaIas de ellas reportan no
tenerlos y no usarlos

B EMBARAZO

1 PROCESO DE ATENCION DEL EMBARAZO

De acuerdo a lo que dicen todas las parteras ellas son abordadas por las mUjeres embarazadas a fm de tratar el
control del embarazo y la pOSible atenclOn del parto En las tres ReglOnes de salud las parteras IdentIfican como
pnondad en la mUjer embarazada

* aphcaclOn de la toxOlde tetamea, para proteger a la madre y al bebe por nacer en la ReglOn No 1 en un grupo
focal se mencIOna que son tres dOSIS y que "la mama esta preparada desde la edad de doce años ademas dicen que
debido al Impacto de esta vacuna ahora es "raro y contado el mño que le pueda pegar tetanos En la ReglOn 2 las
parteras dicen que algunas mUjeres embarazadas rechazan la vacuna por el dolor

* aSistenCIa a control prenatal a fin de que sea reVIsada la mUjer por algun nesgo que se pueda presentar en el
parto examman la resplraclOn, tamblen SI estan bien colocados SI esta con anemIa y para que le den vItammas
La condlclon que dicen las parteras en las tres ReglOnes que les dan a las madres es que tengan control prenatal
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en el centro de salud "embarazada que no van a ponerse a control en el centro de salud, yo les dIgO que no las
puedo atender" Una de las parteras de la ReglOD No 3 agrega que es IDlportante el control, ya que cuando una mUjer
tIene problemas "lo pflDlero que le preguntan en el hOSpItal es que SI ha Ido a control"

ConsIderan en la Reglon 1 el control de peso como una forma de IdentIficar la anemIa y en la ReglOn 2 el control
del creCImIento utenno como el del desarrollo del feto "SI un mes no paso de lo que mIdlO no tIene crecImIento el
mño A pesar de los antenor dIcen algunas de las parteras de las tres ReglOnes que las madres no qUIeren Ir a
control prenatal En la ReglOn No 3 dIcen que algunas madres rechazan las Vltamtnas del centro de salud dICIendo
"el centro lo que le da a uno es un monton de capsulas y pastIllas y alh como que es gallma"

Las actIVIdades nucleares que realIZan las parteras con las mUjeres embarazadas se puede decIr que son las mIsmas
tales como venficar la poslclon del feto, reVIsar pezones, aconsejar a la madre, remItIrla al centro del de salud

Las partera venfican la pOSlClOn del feto, este obJetIVO se realIZa con el "sobado", debIdo a las capaCitaCIOnes que
se han realIzado las parteras de las ReglOnes 1 y 2 dIcen que ya no soban solo "alIñan, o "examtnan ,en cambIO
en la ReglOn 3 ellas confiesan que soban

Ellas dIcen que reVIsan los pezones a fin de asegurarse que en el futuro no vaya a tener problemas de lactanCIa "lo
pnmero que debe de hacerse, despues de que se revIse la barrIga, hay que reVIsarle los pezones haber SI tienen
botones en el pecho, porque habemos mUjeres que somos redondas no tienen nada de pezon y entonces el mño
tIenen problemas para agarrar el pecho

ExplIcan que dan consejos a la madre a fm de que su embarazo se desarrolle en la mejor forma, entre ellos en las
tres ReglOnes dan consejos sobre la allDlentaclon que debe tener la embarazada, con la creenCIa que los alImentos
dan fuerza a la mUjer y al feto en el momento del parto, en las tres ReglOnes conSIderan de suma IDlportancla
la mgesta de vltamtnas, lo cual lo relaCIOnan con "gran apetenCIa para comer", tamblen IdentIfican en la ReglOn 2
que el lImon puede provocar un parto prematuro, y en la ReglOn 3 mencIOnan que los lIqmdos protegen al feto, por
lo que se debe mgenr sopas y Jugos

PRACTICAS DE CUIDADO DURANTE EL EMBARAZO

CUIDADOS REGlON No 1 REGlON No 2 REGlaN No 3

VACUNACION CON es para el tetano es para el tetano es para el tetano
TOXOIDE protege a la madre y al runo protege a la madre y al bebe protege al ruño y a la madre
TETANICO

ALlMENTACION debe de comer bastante los alimentos dan fuerza 51 no se alunenta el mno sale desnumdo
el limon aCldo provoca perdidas es mala la coca (refresco) cIgarros

fetales o los bebes salen mfectados bebIdas alcohohcas
la mUjer debll debe tomar vltammas es bueno la sopa de fnJoles con gumeos

para estar fuerte en el parto verdes los brotes de camote con huevo las
vltammas abren el apeuto protegen al nmo

a algunas madres no les gustan las
vltammas

RIESGOS le\ amar cosas pesadas debe de haber deCISlon de la pareja para

por el peso de la madre se sabe SI CUidar el embamzo
esta anemlca es un problema que la madre este gorda y

el nmo grande en el momemo del pano
delgada y vIeja es problema para el pano
es bueno el reposo y eVItar trabajOS

pesados
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CONTROL puede Idennficar con el examen se exanunan buscan la cabeza del - le mdlcan eJercicIO
PRENATAL POR poslclon y gemelos bebe - IDlhcan que tomen Vltarnmas sopas y
PARTERA exarnman los pechos y los pezones SI estan en mala poslclon se refieren JUgos para eVItar la piel reseca en el bebe

al medico - CUidar el pezón para eVllar problemas
les da püdoras de vida (VltanImaS) las soban y las pesan
debe revisarse SI nene pezon se examma la poslclon del bebé los
se lruCIa el control a los 5 meses pezones SI tIene hmchazon en los pies la

porque el ruño ya se muevl" ViSta por anemia dolor de cabeza
cuando no se exarnman los pechos SI no nene pezones se le mebca que le

la madre sufre y el nerno tambIén habara un agUjero en la punta del soten

CONTROL SI no nene carnet de control no la SI no van a control no las anenden SI no van a control no las anenden
PRENATAL anenden hay mUjeres que se resisten al

es lo prmlero que se le pregunta a la control prenatal
madre - el creclIruento utermo nude el
hay resistenCia de algunas madres a crecimiento del bebe

aSIstir al control prenatal -les dan vltammas
les toman la preslOn les dan les dan recomendacIOnes

\ltammdS
les dan mdlcaClOnes para

altmentarse
examman pOSIClOn del bebe y anenua

Consideran que la sopa de fnJoles con arroz y banano verde tienen un contemdo nutntIVo Igual que la carne algunas
de ellas han percibido que unas madres rechazan la mgesta de vItammas En la ReglOn 2 y 3 manIfestaron la
Importancia el control de peso, VISUalIZando en la mUjer que se engorda dos problemas, uno es que desarrolle un
feto grande y halla problemas en el parto y otro es que tenga problemas en el corazon En la ReglOn No 1 y 3
IdentIfican el baJO peso de la madre con anemIa y debIlIdad por lo que la dIeta es uno de los temas dISCutIdos en
la ReglOn No 1 piensan que debe de comer de todo en la ReglOn No 2 que debe de eVItar el lIman porque le corta
la sangre

En la ReglOn No 1 algunas de las parteras dicen que onentan de que las mUjeres embarazadas deben evitar el
levantamiento de bultos para Impedir que se caiga el feto y con ese rmsmo obJetIVO en la ReglOn 3 las parteras
aconsejas evitar trabajOS pesados

2 SEÑALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO QUE AFECTAN AL FETO

D¡SrnmUClOn o ausencia de mOVimIentos fetales La detecclOn del IlliCIO de los movlrmentos fetales para las
parteras de la ReglOn 2 lo IdentIfican como señal del InICIO del control prenatal, conSIderan que a los 5 meses es
el llcmpo de gestaclOn en el cual se presentan el mño no se puede tener en control, hasta los 5 meses porque el
lllno va se mueve en la ReglOn No 1 ademas mencIOnan que hay fetos que tienen un mOVimIento mas actIvo que
otros Cuando se presenta una dlsrmnuclOn de los movlrmentos fetales de acuerdo a las parteras de la ReglOn No 1
puede ser por vanas causas una de ellas que el mño sea haragan" o que este durrmendo sltuaclOn consecuente
a una madre dormilona en estos casos conSideran que el feto no corre pehgro, aunque en TexIguat se presenta
en ellas la duda de que tal vez este enfermo el mño

ConSideran en las tres RegIOnes en casos en que se sospeche patologla que la dlsmmuclOn de los movlrmentos esta
a~oc¡ado a dLb¡]¡dad o desnutnclOn fetal o bien segun la ReglOn No 2 a una malformaclon La respuesta es enviar
d la madre al centro de salud para revlslon y que le den vltammas le mdlcan que coma alimentos para
fortalecerce as¡ en la ReglOn 3 se relata el caso de una mUjer embarazada que ya lleva 7 o 8 meses el nIño Casi
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en la mIsma posIcIon, hasta ahonta empIeza a menearse porque le dieron vItamma, complejo B, en el centro le
dieron hierro

SEÑALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARZO QUE AFECTAN AL NEONATO

SENAL DE
PELIGRO

MOVIMIEl\TOS
FE1ALES

ANEMIA

SANGRADO

EDEMA

['\ r¡ ('CIO'\E~

REGlaN No I

1 mm Ulllentos de ruño (dependen
del nmo SI es dCUVO o haragan)
respuesta Ir al centro de salud
causa desnutnclOn del feto
haraganes madre donmlona)
consecuencia no le afecta! podna
estar enfenno

1 anemia (hmchada delgada
amanJla dolor de cabeza)
respuesta Ir al centro de salud
referenCia para el hospItal
causa falta de ahmentaclOn de la
madre
consecuenCIa feto desnutndo puede
lener pano prematuro

1 sangrado
respuesta de emergenLIa dI hospltdl
Cdllid pldLentd preVld
comecuencla desnutnclon fetal y
IllU ne de Id mddre y el nmo

1 Iunchazon
respuesta Ir al centro de salud en
o dSlone, Id Pdreja se megd llevarld a
pe >dr de rderenua
CdUSd dnell1ld profunda
cllnsecuencla muene fetdl y mdterna

I que IenLd IIlfeccJOn no se ponen
en mn~un tratamIento

REGlaN No 2

2 mOVJnllentos de ruño (el nmo debe
tener mOVImIentos fuenes de 5 meses
ya se mueven cuando hay problemas a
la madre le pega dolor)
respuesta mandarla al hospital o al
centro de salud! comer ahmentos que
fortalezcan! sobado para venficar
movmllentos
causa deblhdad! malfornlaCIOn
congemtd!echpse
consecuenCIa no esta nonnal el feto
SI no se mueve estd mueno

2 anemIa (pereza sueno falta de
fuerza hmchada)
respuesta Ir al centro de salud al
hospItal recomendacIOnes de mejoras
en su dIeta VItamInaS del complejO B y
vItamma K
causa sangre materna debll falta de
ahmentaclon de la madre
consecuencia muene fetal neonato de
bdJo peso

2 sangrado
respuesta al centro de salud y de alh
dI hospltdl
causa pldLentd prevld mUjer
mdltrdtddd flslcamente
consecuenCIa desnutrlclon fetal y
muene de la madre y el nmo

2 lunchazon (hmchazon en todo el
cuerpo)
respuesta Ir al centro de salud
al!,unds dicen que Vd d ser buen pano
causa neLeSltd sdngre mucho trabdjO
problemds de baja o .lIta preslon
consecuencia pdno prematuro

2 mfecclOnes (dolor de vientre mal
de orlO flUJO bldnLO malana)
respuesta Ir di Lentro de ~dlud tOIlldS
tk IllLdILll1 t trddlclOlld1 d bdSL de
11lLriJds (ll1tl de Ofln \ flUJO)
COnSeLU(lICld l1eOlldll1~ dL iJdJO PL~O

elJterl11o~ LOIJ Id ll1I~md JldlOloLlI de Id
mdu r~ (1l1 II d~ onn "Illdldnd) '1 Id
mdure s~ ~nferllld dIos 8 d 9 meses no
afectd di neondto
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REGlaN No 3

3 mOHmIentos de ruño (se mueve
lento y se endurece el utero)
respuesta mandarla al hOSpItal! darle
vltammas! VISIta a la panera antes que al
centro de salud donde es sobada! tardan
entre 6 a 15 dlas para consultar
causa caldas de la nJadre! falta de
vltammas! echpse
consecuenCIa pano prematuro muene
fetal

3 anemIa (pahda hmchada)
respuesta darle vItammas

3 sangrado
causa susto grande placenta prevIa
consecuenCIa debllldad pdrd la madre \
el nmo el mño no aprovecha la sangre
que pIerde la mddre

3 lunchazon
causa deblhddd no tIene hierro la
sangre
respuesta rem1SIon a centro de salud!
va a ~er unbuen pano
consecuencia muene materna \ fetal

3 mfecclOnes (dolor de vIentre flUJO
blanco malana)
respuesta Ir al Lelltro de sdlud hospItal
consecuenCIa neOlldlOS de bdJll peso
ceguerd LonvublOne~



ESPACIO 1 ln.Jos segwd1tos 2 ln.Jos segwd1tos/edades extremas 3 ln.Jos segwd1tos
INTERGENESI respuesta conseJena de plaruficaclón (espacIo miergenéslco de 6 9 meses a respuesta consejena de plarnficaclOn
CO CORTOI faIIuliar con método bI1hngs, DIU dos años) familIar con método billmgs DIU
EDAD anticonceptivos orales condones respuesta conseJena de plaruficaclón anticonceptivos orales condones

eSieruIZaclon qUITurglca voluntana familiar con la pareja Ir al centro de esieruIZaclón qUITUrglca voluntana
causa Hay hombres que no permiten salud usar condones colocarse el (mujeres mayores con más de 3 hIJOS)
que su pareja plarufiquel no les gusta DIU causa los anticonceptivos orales son
el condon! falta de comurncaclón entre causa rechazo a anticonceptivos orales danmos (secan la leche sangrados
las parejasl rechazo a plarnficaclOn por considerarlos darnnos (mfecclOn en miensos) fracaso de metodos
faIIuhar Edades extremas no la matrIZ o en la sangre)1 expenencla consecuenCia neonato desnutndo utero
Idenufican nesgo especlalmenie en personal eXitosa en mulupandad se debilita
menores de 18 años consecuenCIa debilidad en la mUjer
consecuencia crecmuento anonnal
del rnno desnutnclOn fetal
mtranqullldad en la mUjer

VIOLENCIA 2 mala VIda de la madre 3 maltrato fanubar
FAMILIAR causa alcoholismo del hombre

causa el mando es bolo hay senoras embarazos no deseados por la famlha
que les gusta el alcohol (padre de la mUjer)
consecuenCia los hiJOS salen consecuenCia deSCUIdo en ahmentacIOn
bebedores o los rnnos no tienen de esposa e hiJOS descuido en aienCIOn
desarrollo de salud oportuna

CEFALEA 1 dolor de cabeza 2 dolor de cabeza
respuesta enVIarla al centro de salud respuesta enviarla al centro de salud
causa anelIDa problemas con la mdlca conmeles
pareja mfidehdad del esposo es un causa anenua malana smtomas
smtoma normal del embarazo propiOS del embarazo
consecuencia aCCidente
cerebrovascular en la madre

Las parteras conSIderan que la ausenCIa de movnmentos fetales (ReglOnes 2 y 3) es SIgno de muerte fetal en ambas
ReglOnes la partera venfica por medIO del sobado la reactlvldad fetal "con la mano hacerle aca bIen (abdomen) y
de alh se agarra a los lados a ver SI esta bIen entonces el mño empIeza a moverse hay mño que SI uno no los
mOVIlIza ellos estan donmdos" antes de canalIzarlo al establecllIllento de salud, en la ReglOn No 3 menCIOnan que
las madres tardan entre 6 a 15 dlas para consultar sobre el problema

De acuerdo a expenenclas con madres que han temdo muertes fetales, las parteras de la RegIOn No 1 dIcen que esta
asOCiado a un malestar en la madre, "ella que sentla una cosa bIen homble, cuando vmo aqUl el doctor le dIO una
hOJa de referenCIa hgero para el hOSpItal, pero ella se regreso para la casa, a los tres dlas vmo y despues el mño
se muno En las ReglOnes 2 y 3 menCIOnan casos de naCIIIllentos de mño muerto en los cuales los SIgnos que
menCIOnan eqUivalen a una defunclOn m utero de semanas de gestaclOn 'naclo un mño bIen desperfecto parecla
que en agua calIente lo hablan pasado se desolleJaba las manItos y los plecesltos menCIOnando en la RegIOn 2
y 3 que la gente lo atnbuye a los eclIpses

AnemIa Esta señal de pelIgro es IdentIficada en las tres ReglOnes por smtomas generales como dolor de cabeza
debilIdad palIdez tIene como consecuenCIa un feto desnutndo y las poslblhdades fuertes de un parto prematuro
o complIcaCIOnes en el parto por debIlIdad materna y del feto A todas las parteras les preocupa la atenclOn de un
parto en una mUjer conSIderada como anelI'ICa ya que conSIderan que no tendra las sufiCIentes fuerzas para la
expulslOn del feto la madre no tiene sufiCIente fuerza para tenerlo se le puede monr adentro

ConSideran en las tres ReglOnes que la anemIa se acompaña ademas de hmchazon en el cuerpo SI es captada en
el embarazo dIcen en las tres ReglOnes que la remIten al centro de salud para que le den vltaIIllnas pero SI llega
el momento del parto la remIten dIrectamente al hospItal En la ReglOn 3, una de las parteras de Potrenllos respalda
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la efectlV1dad de las VItamInas en el sIguIente caso "de tanta vitamIna y ella que esta engordando, estaba pahda,
hInchada hoy como que se esta pomendo pareja ya, la hrnchazon se le esta yendo"

Sangrado Es una de las señales de pehgro que provoca respuestas mmedlatas SI es rntenso, y su causa vana desde
un 'susto grande" (ReglOn 3), el maltrato fíSICO de la mUjer (ReglOn No 2) En todas las ReglOnes cornClden que
una de las causas es la placenta previa, y la consecuencia que tIene en el feto es la denutncI6n "esta afectando al
ruño porque esa sangre que ella esta botando no le esta sirviendo al mño" (ReglOn No 3), y como consecuencia
ultlma la muerte fetal y materna

Edema El edema es un signo cuyo slgruficado se encuentra dlcotorntzado, por un lado las parteras de la ReglOn
2 dicen que la comumdad cree que va ser un buen pano, sItuaclOn que confirman algunas parteras de Texlguat
que cahfican el nesgo hasta cuando el edema cubre todo el cuerpo, "yo no le tengo rntedo tamblen, mas bien dicen
que va a ser un buen pano, SI es todo el cuerpo SI me da rntedo" La mayor parte de las parteras consideran la
consecuencia de un parto prematuro, muerte fetal y materna En las tres ReglOnes se enVIa a la madre al
estableclrntento de salud, para que le traten la "anernta" o la falta de hierro

InfeccIOnes Las mfeCClOnes que se IdentIfican en las ReglOnes 2 y 3 son dolor de VIentre, mal de onn y flUJO
blanco Piensan que las mfecclOnes de la madre afectaran al feto en funclOn de su trasrntslon dlrecta "que la madre
este enferma le pasa al ruño ya naCido, no dIgamos adentro", asl el ruño adqUIere Igual smtomatologla de la que
terua la madre una madre embarazada que padece mal de onn entonces el ruño ya nace con esos dolorcltos'

En las ReglOnes 2 y 3 la respuesta es lr al centro de salud, y la consecuenCIa son neonatos de baJO peso, en ambas
ReglOnes Identifican la malana como una patologla del neonato adqumda a traves de la madre durante el embarazo
'puede ser que salgan enfermos tamblen con la rntsma malana que la mama lo tIene", cabe recordar que las dos

ReglOnes son areas enderntcas de malana En la ReglOn No 2, ademas se considera que SI la madre se enferma en
los ultlmos dos meses de embarazo, no afectara al neonato RelaCIOnan en Potrenllos que la mfecclOn de la madre
puede provocar que el ruño nazca ciego

Una de las parteras diJO que receta para el mal de onn tomas de cOClrntento de serntllas de ayote, arroz panela
leche flor de Jamaica y para el flUJO blanco el atol de elote aCldo

EspacIO Intergeneslco Corto, edad, multtpandad Las paneras de las tres ReglOnes Identifican el nesgo de
espacIO mtergeneslco corto tanto para la madre como para el neonato En la ReglOn No 2 el espacIO entre hiJO e
hiJO que mencIOnan como aceptable oscIla entre 6 meses a dos años' en las tres ReglOnes, se Identifica este
problema cuando que buena VIda la que puede tener una mUJer, con un ruño adentro y dandole de mamar al otro
La respuesta que Identlfican en las tres ReglOnes es la utlhzaCIOD de los metodos de plaruficaclOn famIhar El
metodo que DO reporta problemas y que recorntendan las paneras en las tres ReglOnes es el DIU yen la ReglOn
No 3 una de ellas lo conSidera como un buen metodo para la madre que esta amamantando Entre los otros metodos
la estenhzaclOn qUlrurglca la recolTIlendan para mUjeres mayores con parIdad satIsfecha en esta ITIlsma ReglOn dicen
refenr a las madres a la chruca de ASHONPLAFA A excepclOn de la ReglOn 1 algunas paneras en las otras
ReglOnes (2 y 3) dicen de problemas con los antIconceptivos orales como secar la leche 1, sangrado mfecclOD
en la matnz y el fracaso del metodo En la ReglOn 2 dicen que unas mUjeres estan utlhzando el metodo bllhgs con
la partlclpaclOn de la IgleSia Catohca medIante charlas a la pareja

Las parteras recomIendan tamblen en las tres ReglOnes otros metodos como los condones los que dIcen se
encuentran en los centros de salud, y en las ReglOnes 1 y 2 algunas parteras los dlstnbuyen En la ReglOn 1
(Texlguat) dicen que hay rechazo de los hombres para el uso de condon muy cahente dicen ellos los marido
y en las ReglOnes I y 3 que ellos son un obstaculo para el uso de metodos el no qUIere que yo tome medlcma
(planJfique) (ReglOn No 3) En la ReglOn 1 algunas parteras piensan que es convemente que la pareja lo discuta
ellas tienen que platicar con sus maridos para que se pongan de acuerdo estan situacIOnes hacen reconSIderar a

algunas parteras de esta ReglOn su panlcIpaclOn actIva en promoclOn de metodos Ita nosotros nos han eXIgIdo eso
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yo no lo hago porque hay mandos que no permIten que la esposa se tome una pastIlla, SI no que prefieren que salga
embarazadafl

En las ReglOnes de Salud 2 y 3 algunas parteras hacen aluslOn de su multlpandad eXItosa y la relacIonan con la
sItuacl0n actual, hacen comentanos de la sItuaclon econOmIca flyo tuve 12 hIJOS Y 12 hIJOS estan COnmIgo, pero en
aquel tIempo yo tema como mantenerlos", de la permIslblhdad rehglOsa, "la que se mete a tener mando tIene que
cnar porque DIOS lo qUISO asI" y del deSCOnOCImIento y acceso que antes se tema de los metodos de plamficaclOn
"en el tIempo de nosotras nadIe tomaba m se decIa de la pastIlla, nosotras tuVImos nuestros hIJOS hasta que se nos
tenmno la tarea" IdentIfican que uno de los efectos que tiene la multIpandad es la delmcuencIa flesos mños andan
descalzos, andan desnudos, mal alImentados, van al vecmo, SI esta la galhna se la agarraron se la mataron, le meten
el machete al otro (ReglOn 3) Las consecuenCIas comunes en las tres ReglOnes de la multIpandad la IdentIfican
en fetos y neonatos desnutndos, matrIZ debIl,y pOSIbIlidad de muerte para la madre o el bebe

En la ReglOn 3 una de las parteras dIce que a las mUjeres que han temdo ObltOS habItuales les aconsejan que
planIfiquen Otro nesgo IdentIficado por otra partera en Potrenllos es el espaclOn mtergeneslco muy largo "ya tIene
el Cipote nueve años y hasta ahora tener esa cnatura" En este mIsmo lugar se IdentIfica la edad materna tardia
tiene 42 años esta muy VIejita y pIensan que a esa edad los huesos estan muy duroa y ya no se tiene fuerza

En un caso discutido Texlguat no se perCIbe el nesgo del embarazo en edad tarma, m el antecedente de partos
prolongados, ante una madre (con verguenza) en esa sItuacIOn una partera cuenta < <tenga fe que va a tener
solita m va a ocupar partera> > y no es que tuvo varan y no ocupo partera y ella es de las que abarca dos
noches En otro caso en Lepatenque se muestra que la comunIdad no IdentIfica el nesgo en mUjeres adolescentes
embarazadas en el SigUIente dIalOgo

- yo no la veo de 15 años, Ud tIene que irse para el hOSpItal
me dice - y no podra tener aqUI?
- bueno alh es cosa suya"

Cefalea La identifican como señal de pehgro en la ReglOn 1 y 2, pero asOCIada a anemIa, agregan en la ReglOn
1 como causa los problemas famIhares espeCialmente con el esposo En Yamaranguda la asOCian con malana y en
Potrenllos una partera eVidenCIa el nesgo de un derrame cerebral En ambas ReglOnes las enVian al centro de salud
y en la ReglOn 1 les mdlcan cornmeles (diplrona) En las dos ReglOnes algunas parteras piensan que son smtomas
normales del embarazo

VIOlenCia famIliar La VIOlenCia flSlca famIliar durante el embarazo fue menCIOnado en las ReglOnes 2 y 3, la
asOCian espeCialmente al alcoholismo del marido y las consecuencias que eVidenCian en la RegIOn 3 son deSCUIdo
en atenCIOnes mediCas y en la ReglOn 3 hiJOS desnutndos o SiCOtiCOS

Uso de medicamentos En las ReglOnes 1 y 2 asOCIan el uso de medicamentos por la madre, esta practica en ambas
ReglOnes la asOCian con malformaclOnes congemtas O con perdidas fetales recomIendan a las madres que
umcamente mgieran medicamentos recetados por el mediCO Refieren que es frecuente esta mgesta de medicamentos
agarran lo que les parece lo que les da la gana

Otras señales de pehgro En las diferentes ReglOnes se enwentran otras señales de pehgro, asOCIadas en embarazo
pero que eran esporadlcas y no se profundiZO mucho en ellas una de las que llama la atenclOn a las parteras cuando
revisan a las madres es la posiclOn del feto ongen de la praCtIca del sobado

REGlaN No 1 REGlaN No 2 REGlaN No 3

* USO DE DROGAS * POSICION DEL BEBE * ENFERMEDADES

* PROLAPSO DURANTE EL EMBARAZO CRONICAS

UTERINO
* EMBARAZO NO
DESEADO
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3 COSTU~mRES y CREENCIAS

Dentro de las creencias y costumbres que se Identificaron durante el embarazo se encuentran las sigUIentes

I Meses amarrados
2 Sobado
3 Echpse

Meses amarrados Los meses amarrados es una creencia que se mvestlgo en las tres ReglOnes, la causa que se
le atnbule es que el esposo de la mUjer embarazada tIene generalmente otra mUJer, la cual por hacerle daño
amarra los meses de la mUjer embarazadd las consecuenCIas de esto puede ser parto prolongado y Circulares de

cardan En las Reglones 1 y 2 lo relaCIOnan con parto prolongado dIcen que van dolores y dolores y nada que
nace y en reventon hasta que tiene pehgro la madre o tIene pelIgro el mño para poder "amarrarle los meses a
una mUjer la persona que va a hacerlo tiene que conocer los meses de gestaclOn de la mUjer embarazada por lo
que la medIda de prevenclOn en este caso es "cuando la mUjer esta embarazada tIene que tener CUIdado de deCIr
cuantos meses tiene m al hombre porque a veces el hombre puede tener otra mUJer, por allI tiene el problema
En las RegIOnes 1 y 2 dIcen que para curar los meses amarrados tiene que hacerse por medlO de una oraClOn que
las parteras de antes SI sablan porque "eran mas prevemdas " para curar los meses amarrados se descnbe el nto
maglco de la mano de piedra de moler" (ver diCCionario de ternnnos, ntos y recetas) En la ReglOn No 3 la
consecuencIa de los meses amarrados se observa en las vueltas de cordon al cuello del neonato, "tenemos aqUI unos
malos adagIOS de las personas que dIcen que naClO muerto el cuello amarrado, que le estaban amarrando el mño

Sobado El sobado es una practIca comun en la comumdad, se realIza en las tres Reglones a SOlICItud de la mUjer
embarazada hay unas que llegan es que nme que yo me SIento mal es que yo creo que lo tengo atravezado En
las capacItacIOnes o en las reumone'> con el personal de salud ha Sido prohIbIda segun las parteras, y sustItUIda por
un examen para venficar poslclon I es que a uno le han prohIbIdo el sobado nos han dado un cursIllo lo pnmero
que nos han dICho hoyes que es un examen que vamos a hacer" (Mmas de Oro), por lo que las parteras en las tres
ReglOnes cornclden en "solo es tentarla, tentarla a ver Silo traen, SI como esta el mño, yo ya mas o menos conozco
por donde viene la cabeCIta, por donde VIenen los plecltos, yo de eso SI tengo conOCImIento tamblen tentarlas a
ver SI lo tIenen atravesados" (Lepatenque ReglOn 1), en la ReglOn 2 "sobar no sobamos, componemos" (Mrnas
de Oro), y en la RegIOn 3 "no es un sobo solamente es una revlSlon" (La Mrna) En Mmas de Oro una partera
comge a la otra durante la dlscuslon de grupo focal por eso le dIgO que dIga sobado" se eVIdenCIa asI el deseo
de no exponerse a la cntIca del personal de salud y complacer a las madres "para que no se vayan, se vayan alegres
entonces dIce uno a sobarlas' (Reglan 3)

Segun las parteras de las tres ReglOnes, el obJetiVO del sobado ademas de venficar poslclOn es ubicar al feto cuando
su poslclOn esta molestando la madre, al ajustar los dos meses van a la primera sobada para que el mño vaya
agarrando puesto van unas mUjeres que no pueden dar paso, es que se les mete en el hueso del emperne y hay que
sacarselos de alh, y ya al sacarselos de allI ya esta bIen (La Mrna)

EclIpse El echpse es otra de las creenCIas que se encuentran en las tres ReglOnes, es causado por "SI uno sale y
el eclIpse lo ve primero a uno, uno tIene que ver el eclIpse pnmero, SI no se da cuenta y lo agarra la lumbrera ya
sea de la luna o el sol entonces eso lo perjudica a uno" (ReglOn 3), las parteras en las tres ReglOnes dicen que el
principal efecto es que el feto sufra de una anomalIa congemta, o la muerte mtrauterma "me SallO tasaJeado el mño,
la cabecIta asI pegadlto, como SI lo hubiera metido en agua caliente, nacIO muerto estaba peladlto todo esto le
faltaban dos meses mas" pero dentro de los mIsmos grupos focales no estaban de acuerdo en el efecto que el sol
o la luna ejerce sobre el feto asl 'la luna pone y el sol qUIta" o bien" la luna chancome y el sol quema" A fm
de estar protegIdas contra el efecto del eclIpse en los tres grupos menCIOnan el uso de prendas de ropa mtenor color
roja, Ignoran el por que ese color y lo atnbuyen a un mIsteno", especlficamente en YamaranguIla una de las
parteras dijO que una madre para protegerse se poma bolsas de aja" EXIsten divergencIas entre las parteras sobre
su aceptaclOn de que creen o no, pero esta no aceptaclOn esta mas relaCIOnada bien a procesos de control del centro
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de salud ya no creemos porque a nosotros mucho nos han exphcado, pero como uno las opmlOnes de las mUjeres
no se las puede qUltar alh, son opllllones de ellas entonces uno tIene que respetarselas" (Potrenllos) o bien a la
rehglon uno nunca hay que contrarIar 10 que DIOS le da a uno" (Potrenllos)

SI una mUjer se expuso al echpse 10 que debe de hacer de acuerdo a lo dicho por parteras en Minas de Oro es
exponerse a la luna de la sIgUlente manera bañarse desnuda que le mIren la barrIga lo miran todo

EXisten otras creencias durante el embarazo que fueron discutidas solo en la ReglOn 2 estan relaCIOnadas con la
exphcaclOn del parto prolongado, viendo una mUjer embarazada y qUlebran un huevo y le echan la concha a
quemar eso es malo para la mUjer porque cuando tienen dIce ya no puedo tener" (YamarangUlla) y agarran un
pollo y lo meten al rmcon del fuego Ja' la mUjer esta en un reventadero I (Mmas de Oro) estos mas maglcos son
atnbUldos a el mal corazon por hacerle mal a aquella persona

e PARTO

1 MANEJO DEL PARTO

Las parteras de las tres ReglOnes, IdentIfican las dIferentes etapas del parto, que se Imclan con la ruptura de la
fuente luego el naCllIuento y despues la salida de la placenta , la señal de que el parto esta cerca es la expulslOn
de moco y sangre en el parto empieza a botar secreciones SI ya vienen rojIzas SI ya VIenen con sangre el parto
esta cerca alh tenemos el chequeo vagInal Solamente en Lepatenque se expresa en forma clara que no atenderan
pnmenzas en las otras ReglOnes prefieren las pnmenzas porque son mas facIles de condUCir una vez aconsejadas

MedIdas de prevencIOn Las parteras de las tres ReglOnes IdentIfican los dIferentes puntos de preparaclon para la
atenclOn del parto El arreglo y hmpleza del lugar es responsabilIdad de la famtha, utlhzan un plastIco que les han
dado en las capaCItaCIOnes para colocar la madre en el expulsIVO la preparaclon se basa en

* lImpieza y estenhzaclon de matenales, esta consiste en lavado con agua y jabon, despues hervIdo o estenlIzado
en baño de mana (refieren que de acuerdo a capacltaclon) otras ademas le echan alcohol a las tijeras y varIas
preparan paños hmplOs y planchados, en Texlguat por ademas agregan que "puede buscar una mesa la mas aseada
que se pueda destender todos los matenales tenerlos preparados y tapados"

* lavado de manos y corte de uñas En las tres ReglOnes mencIOnan la ImportanCIa del lavado de manos y de
acuerdo a lo que han escuchado en las capaCItaCIones recalcan la ImportanCia del corte de uñas

* Baño y lImpieza penneal de la madre En las tres ReglOnes mencIOnan que mandan a bañar a la madre dandole
mstruccIOnes para que se lImpIen bIen la regIOn penneal, el baño es conSiderado como un mediO para acelerar el
trabajO de parto "el baño apura, sera que el mño SIente aquello helado y mas apura" En las ReglOnes la partera dice
que venfica la hmpleza y en La MIna que uulIzan agua de qUIna para lImpIar la regIOD penneal

En las tres ReglOnes la mayor parte de las parteras no utlhzan guantes para la ateDclon del parto
ManeJO de las contraCCIOnes En el penodo de trabajO de parto las aCCIOnes de las parteras en las tres ReglOnes
se enfocan a VIgIlar a las contracciones las cuales ellas esperan que suban en mtensldad y frecuencia una de las
parteras de Potrenllos dice que pIde relOj para apoyo a la VIgIlanCIa, el resto de parteras mencIOnan unas que
controlan el tiempo y otras no lo hacen, posporuendo la decIslOn de busqueda de ayuda "la señora que va de dos
a tres (dias) ellas ya uno hay que estar mIdIendo ConSIderan este penado como un trabajO del bebe "el mño
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empUja no hay que poner a la paCIente a hacer fuerza el PUJO de la madre en esta etapa es consIderado un nesgo
de agotarmento precoz o bIen de edema de gerutales

PROCESO DE ATENCION DEL PARTO

PROCESO DE ATE\

CIOl'< DEL P<\RTO

PREPARACION

MANEJO DE LABOR

EXPULSIVO

REGlON No 1

HIgiene y pronIaxlS Idvddo de n1dno~

limpieza de unas! matenales y tijera
estenlizado! cuando el matenal no esta
estenlizado se le pasa alcohol! limpieza
del lugar le toca a la familia! IlmpleZd
de panos! uso de nylon! venficaclOn de
poslclOn del feto

uso de tes tes de canela y ralz de
Ilmon para apurar los dolores
ejercIcIO la ponen a cammar
baño la banan para apurar los dolores
VigIlanCIa frecuencia e mlensldad de
los dolores

uso de mamobras no usan preslOn! no

amarran las pacientes! usan masajes!
usan fajuela para que no suba el bebe

despues de la contracclon! onentaclOn
en el pUJo! protecclOn de la sentadera
(penne) con un trapo!al naCimiento de
la cabeza 11IDplan el nIño
ruptura de la fuente la fuerza del
nIño rompe la fuente! cuando se le esta
pasando la hora del naclrmento hay que
romperla! el runo que no esta en pos

IClOn no debe de rompersela! la rompen
con la una!
pOSICIOn hmcada en el suelo sentada
en [a cama

ropa las partunentas deben usar faldas
dmplia~ cubnrlas con una sabana

REGIO!'. No 2

I-hglene v proflla'l.lS ldvado de mdnos

cortarse las un \sl matenales y tlJerd
arreglado! Id tijera la desmfectan con
agua hervlda! limpieza del lugar le toca
a la fanu[ld! lava la partnentd! uso de

delantal guantes y nylon! venficaclOn
de poslclon del fe ro! oran para que todo
vaYd bIen

uso de tes tes de manzamlla y canela
naranjO duke coronada rdl7 de VIoleta
y flor de naranJa/agudrdlente Y cerveza
para el vdlor
ejercIcIo la ponen a cammar
vlgtlancl3 alrededor de la mitad dIce
que mIden e[ tiempo de duraclon del
trabajO de pdrtO

uso de maruobras no usan preslOn! no
amarran las pacIentes! usan masajes!
usan faJuelo para que no suba el bebe
despues de la contracclOn! onentaclOn
en el pUJo! protecclOn de la sentadera

(penne) con un trapo!al naCImiento de
la cabeza limpIan el nmo
poslclon hmcada en el suelo sentada
en la cama

membranas las madres se preocupan
que no se haya roto la fuente al
momento de nacer
presentacIOn pelvlcos salen solitosl no
lo jalan!

REGIO\ No

Higiene y profIla'l.lS [d\ddo J~ mdOll, I

mdtenales \ [IJérd e~[en[IZddo en bJno J~

marIallas !lJera las ponen en Lloro LOn
agua! limpIeza del lugar le toca a la
famIlia! limpIeza de traposl uso de nv[onl
venficaclon de poslclon del felo/und~ se
ponen guames \ otras no!limpleza del
penne con agua de quma

uso de tes les de ~aneld nnnZdllllld \
pImienta gorda esencIa
ejercIcIo la ponen a Cdmlndr

Vlgtlancl3 frecuencIa e mtensldad de los
dolores

uso de maruobras usan preslOn con el
apoyo del mandol no amarran las
pacientes! usan masaJes/ onemaClOn en el

pUJo! protecclOn de la sentadera (penne)
con un trapo/al naClmlento de la cabeza

limpian el mno
ruptura de la fuente la fuerza del mno

rompe la fuente! cuando se le esta
pasando la hora del naCimIento hay que
romperla! la rompen con la tlJera!amarran
con fajuelo para que se sostenga
poslclon hmcada en el suelo sentada
en la cama
reVISiones dos o Ires chequeos

El apoyo a la panunenta se basa en onentaclOn para evitar el pUJo prematuro y dar tes y ammo a las pacIentes asl
como ponerlas a cammar se pone a cammar para que vaya b~andole Los tes que utIlizan para dar a las madres
son de rmz de liman de manzamlla y canela, de flor de naranjo y algunas parteras dan cerveza o aguardiente para
apurar el mño y dar valor a la paCIente Para las paneras es muy Importante que en esta etapa las paCIentes
controlen sus nervIOS por lo que dIcen que al pnnclplo el mño al prinCIpIO el espmtu de DIOS al pnnclplo dejar

que la paciente se relaje que le de tregua a su honor pnmero En la Reglon 3 menCIOnan que han SIdo llamadas
hasta el momento de la ruptura de la fuente me va a hablar la mama a las 3 de la mañana y dIJO que ya la hIJa
habla rompldo < < ya es apurense> > lo que Implica que la panera en algunos panos llega hasta el momento
del expulSIVO o al alumbrarmento en caso de complicaCIOnes esto puede ser un factor de reconOCImiento tardIO de
alguna señal de alarma

ExpulSIVO La señal prInCIpal que IdentIfica la etapa del expulSIVO es la ruptura de membranas acompañada de
otras señales como las contraCCIOnes segUIdas y fuertes cuando los dolores estan cada dos rrunutos es que ya va
a ser la sensaClOn de preslon que tIene la madre y la vlsualizaclOn del pelo de la cabeza del bebe La ruptura de
membranas de acuerdo a lo que dIcen las paneras en las tres ReglOnes se deja que se haga en forma espontanea y
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solo cuando el bebe no nace y se observa la bolsa entonces la rompen "con la tIjera asl cuando la pmcha un
poqUlto y ya quedo hsta la cabeza" (La Mma), una partera de Texlguat menCIOna que "cuando la fuente viene y no
reVIenta yo con la uña la pmcho" consIderan que reventar "la fuente" antes de este penado es dañmo para el bebe
al quedar seco pIerde "la fuerza" para nacer

Las pnnclpales actIVIdades que realIza la partera durante esta etapa estan relacIOnadas a alcanzar el obJetiVO de
lograr un nacImIento rapldo y eVItar que se desgarros

* poslcIOn de la madre Respetan la lIbertad de poslclOn deseada por la madre atendlendolas hmcadas o en
cuchllas, las parteras de las tres ReglOnes relatan expenenclas personales de ventajas de estas posIcIones en el caso
mIO yo nunca pude tener un hIJO acostada, solo hmcada los tuve, tuve 10 hIJOS normales y hay tengo los 10 hiJOS
sm embargo otras relatan cambIOS de comportaID1ento como I ahora yo caslmente solo acostadas las atiendo

* onentaclOn y masaje El cual lo realIZa dmglendo el pUJo de la madre para que la fuerza sea efectIva la fuerla
se hace para adelante no para amba o bIen es una sola fuerza una fuerza formal haCIa abajO pUJe haCIa abajO
(Texlguat) rehzan masajes en el abdomen hacerle masajes para que el mño despIerte y salga rapldo

* protecclOn del penne En relaclOn a que relatan en las tres ReglOnes que hay bebes cuya cabeza se dmge haCia
la parte postenor de la pelVIS y no haCIa la salIda por la vagma "hay mños que buscan la sentadera y entonces uno
evIta que busquen la sentadera, SI no que busque lo normal, lo que uno usa es un trapo bien aseado para ponerlo
en la sentadera (penne) se alea alh en el puño

Refieren que el uso del amarrado y gumdado se ha descontmuado por la mayor parte de las parteras aunque algunas
relatan que contmuan haclendolo y conSIderan que no es una aCClOn agresIva I no es un lazo SI no un lIenzo aSI que
sostenga un fajero para que en lo que ellas hagan fuerza tIren para abajO este mño no lo suspendan arrIba al
tIempo de nacer hay que hacerle un poqUIto de preslOn' (Texlguat)

En relaclOn a la ropa que debe de utilIZar la mUjer para la atenclOn del parto en TeXIguat reCOmIendan las faldas
anchas o bIen cubnrlas con una sabana y cntIcan las practIcas de otras parteras de dejarlas desnudas atnbuyendolas
a no haber reCIbIdo capacltaclOn, relatan el caso de un hombre que atIende partos y dejan entrever abuso sexual ese
señor nunca ha vemdo a una charla m nada, pero dIcen que las deja despatarradas, y el gusto de el, es estar
reVisando todo a la mUjer (TeXIguat)

En las tres ReglOnes exphcan que utIlIzan los lazos de la cama para apoyarse "en camas de cabuya para que alh
traben los calcañales, y se agarren de aqUl de las cabuyas'

Alumbramiento Esta etapa de la atenclOn del parto es una en la cual las parteras esperan mas complIcaCIOnes de
las que IdentIfican la retenclOn placentana, la hemorragia y la mfecclOn El papel de la placenta en el parto se revela
en lo enunCiado por una partera de PotrenIlos "el parto no es legltlmamente el mño, SI no que son las placentas
SI las placentas se mueren dlgase que se muere uno, tamblen se muere el mño" DebIdo a temores y a que estan
solas especIalmente en la noche, hora en que es CasI ImpOSIble el traslado de pacIentes se muestran renuentes a
cambIar su practIca del momento del corte del omblIgo en las tres ReglOnes y a pesar de las capaCItaCIOnes " en los
cursIllos que le han dado a uno, le han dIcho que tras de que nace el mño corte el cordon y que despues quede
esperando pero uno hay veces que no hace eso porque tIene temor, porque le parece que la placenta no va a salir

La espera del alumbraID1ento con o sm corte del omblIgo, enfoca la atenclOn de la partera a esta etapa y la desvla
del bebe, el cual se hace a un lado con o sm abngo Algunas parteras ponen al mño a amamantar para acelerar
la salIda de la placenta, unas de ellas cuando ya han cortado el omblIgo y mas raramente otras no lo han hecho, que
esten amamantando sm cortar el omblIgo depende de la poslclon de la madre para el expulSIVO, a fm de que el largo
del cordon alcance Este es uno de los puntos en que la medlcma tradICIOnal y la formal al articularse, presenta
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lagunas que no son del beneficIo de la madre y el bebe el cambio producido de poslclOn de la madre para el
expulSIVO de hIncada o en cucl111as a acostada, unplden la espera del alumbrarmento con el bebe en brazos de la
madre, abngado con el calor de ella y amamantando para acelerar la expulslOn de la placenta

La resIstencIa al corte del ombhgo esta basada en la creenCIa de una coneXlOn entre el bebe y la placenta en la cual
este la Jala e Impulsa a salir el corte antes del alumbramIento puede provocar que la placenta muera } se formen
cuagulos que ImpIdan su salIda (Potrenllos) ademas de que SI se corta el omblIgo puede sumIrSe v perderse
dentro de la mUjer la cual muere

ALUMBRAMIENTO

REGlON No 1

momento del corte del cordon umbilical
despues de que nace la placenta por temor a
* se le yaya al estomago
* se desangre la mUjer
* se pIerde la ayuda del nrno pues el cordon se
muere
* se muere la mUjer

accIOnes relacIOnadas con el alumbranuento
tardlO
*usar fajero para que la placenta no se le suba
* amarra el cordon al tobillo de la madre
* pone a mamar al runo para que expulse rapldo
la placenta
* se pmza el extremo del cordon que esta con la
madre
* le da laxol (aceite de ncmo) para que expulse la
placenta
* da masaje a la madre
* nenen prohIbido por el centro de salud que den
aceites
consecuenCIa muerte de la madre

revlSlOn
* rey Isa la placenta para yenficar que esta
completa
* SI esta mcompleta la renuten al centro de salud
consecuencia sangrado

REGlON No 2

momento del corte del cordon umbilical
* esperan a que expulse la placenta para cortar el
cordon umblhcal
* con el cordon umblhcal mtacto el nIño hace
fuerza para sacar la placenta

aCCIOnes relaCIOnadas con el alumbramIento
tardIo
* para que la placenta salga se pone el ruño a
mamar sm cortar el cordon
* ponen a mamar el runo para que calme el dolor
en el Vientre
* escurre el cordon para que nazca la placenta

REGlON No 3

momento del corte del cordon umbilical
* SI se corta el ombhgo sm nacer la placenta esta
se muere
*la nusma fuerza hunde el cordon
* en las capacItacIOnes dIcen que al nacer el nmo
debe cortarse el cordon pero no se hace eso por
temor

aCCIOnes relaCIOnadas con el alumbr3lmento
tardIo
* ponen el nmo a mamar
* en caso de de cordon cono y lactanCIa la
partera ayuda para que la mUjer se encorve
* los masajes para que ablande antes de que Cuaje
la sangre
* dan sellll1las de cabalon
* es un nesgo sobre todo a media noche
* se le amarra el cordon a la pIerna y se manda al
hospItal
consecuencIaS
* el nIño se salva y la madre se muere
* hemorragIa mal olor y dolor en la madre
* mfecclOn en el runo

reVlSlon
* se revIsa porque SI queda una membrana se
pudre

aCCIOnes con el bebe en caso de retenclOn
placentana
* envuelve al nIño nuentras batalla con la
madre
* se lImpIa y se le da algun a1unento mientras la
madre vIene (del hospital)

La retenclOn placentana es prevemda de acuerdo a lo que dIcen las parteras de las tres ReglOnes con poner a
amamantar el mño, en caso de que tarde en salIr la placenta (medIa a una hora segun grupos focales de la ReglOn
1 y 3) hacen masajes "le hago masajes con agua ubla con quma con alcohol", y afirman que no la Jalan dan
sermllas de cabalon (Reglon 3), en Mmas de Oro refieren que le escurren la sangre al cordon umblllcal lo que les
resulta efectIVO asl tamblen en Texlguat dIcen que dan aceIte a la madre y soban el vientre En las tres ReglOnes
SI no logran sacar la placenta la relillten al hospItal prevIo amarrado del cordon a la pIerna de la madre La reVlSlOn
de la placenta es una actIVIdad que menClOnan en las ReglOnes 1 y 3, diCiendo que la realIZan ya que los restos de
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membranas o placentas pueden provocar hemorragIas o mfeCClOn en la madre

En caso de complIcaclOn de la madre y traslado al hospital unas parteras de la ReglOn 3 dicen que llevan al bebe
para que lo revisen ya en el hospltallspean ellas a ver como lo ha dejado uno (La Mma) otras dicen (La Mma
y Potrenllos) que cuando se queda el mño le dan algun ahmento mientras regresa la madre

Roles de las personas que participan en la atenclOn del parto Juega un papel especial en la atenclOn del parto
el esposo (mando o compañero) de la mUjer el cual "responde por ella en caso de ausencia responde los padres
de la mUjer y ella se ve en apuros senos cuando no tiene a nadie qUIen responda por ella Tener a algUIen que
responda slgrnfica algUIen responsable en caso de emergencia, algUIen qUIen pague los servicIos de la partera o de
otra persona que ayude a los quehaceres domesticos

Otra actividad Importante es el apoyo a la partera durante el parto la parteras en las tres ReglOnes mencIOnan que
la persona que ellas perrrnten la entrada a la atenclOn del rmsmo son el esposo en caso de ausencia la madre de la
mUjer en caso de la ausenCIa de la madre aceptan una hermana Piensan que dejar entrar un grupo de personas
obstaculIzan la atenclOn del parto en veces la paCIente tienen poco valor, poca fuerza y estas alh molestando por
lo que dIcen yo solo me gusta yo y la paciente y el mando por cualqUIer cosa

ROLES EN LA ATENCION DEL PARTO

MADRE PADRE PARTERA

* obedece mdlcaclOnes de la panera en relaclOn * llaman a la panera * preparaclOn y estenhzaclOn de matenales

a * arregla la cama * orgamzaclOn de matenales para la atenclOn

bano * apoyo moral da ammos a la madre * aprueba qUien acampanara en el parto
preparaclOn de ropa del neonato * apoyan en mamobras de expulSIVO * lavado de manos
revlSlon (masajes preslOn abdornmal) * reVISión de pOSIClOn fetal
canunar * observan el proceso * sobado
mgesta de tes * estan pendientes por cualqUier * onentaclOn sobre
tipO de vestido emergencia baño de madre

* ayudan a tener el neonato carnmar
* elIge qUIen acampanara en el parto mientras sale la placenta eVitar pUJo prematuro
* ehge poslclon del expulSIVO * ponen a hervir agua apoyo emocIOnal
* se deja condUCir el pUJo por la panera * buscan dmero y transporte en caso de * prepara tes para acelerar el trabajO de parto y

emergencIa tranqUIlIzar a la madre
* se van por temor * mide el tiempo de trabdJo de parto
* no estan por IITeSponsablhdad o * cubre la desnudez de la mUjer
alcoholIsmo * rompe membranas cuando en el expulSIVO no se

rompen espontaneameme
cuando la madre no tiene pareja los padres * mduce poslclOn acostada pero acepta la que la
hacen la labor del esposo madre ehge

* dmge/hace mamobras de preslOn para expulslOn
del bebe
* protege penne controla pUJo y fuerza
* revisa Circulares de cordon y lImpia la cabeza y
cara del bebe al nacer
* elige el momento del corte del cordon
* da masajes para acelerar el
alumbrarmento
* elige el momento del apego
* Identifica señales de alanna
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PROCESO DE ATENCION DEL PARTO GRUPO DE PARTERAS

RAZONES

El matenal bIen lavado con paste y jabón
La ujera la gasa esten1Jzada
Cuando el matenal esta sro estenl¡zar se le pasa alcohol
Para evitar mfecclOnes los trapos deben estar \unpIOS
El nylon es mas hlgIémco y para que no ensucIe la cama
No todas Uenen guantes

Debe de tener naguas (falda) anchas para el parto
Hay parteras no capacItadas que nenen a las mUjeres
desnudas

el bano apura el parto

Cuando no es la hora y es cerca van a cada rato hasta
que ya es
Se vlgda SI se apuran o no los dolores
Cuando los dolores son lentos no se hace fuerza
A las madres les puede dar fno nervIOso
A algunas madres los nervIOs las atacan
Con el hcor el nIDO se apura
El hcor y el te le dan fuerza a la madre
El nIDO empuja por lo que no hay que poner a la madre a
hacer fuerza
Las madres nervIOsas pUjan antes de uempo

En el suelo no les da lugar porque los nIDOS se golpean
Todos mis 10 hIJOS los tuve hmcada
Ahora solo las anendo acostadas

A veces por la poslclon de la madre los mnos buscan
para atras
Es una sola fuerza formal haCia abajO
Se protege la sentadera (penne) con un trapo hmplO
Las madres nervIOsas no colaboran

Cuando nace la cabeCIta le protege la boqulta

Cuando se cona el cordon se muere y los movlImentos
del mno ya no ayudan para el alumbramIento
SI se cona el cordon antes del alumbramiento la placenta
se va al eSlOmago se desangra se muere
Hay temor de cortar el cordon antes del alumbrarmento
El pecho ayuda que salga la pldcenta
Cuando queda partes de placenta hay sangrado
Cuando hay retenclOn de placenta el cordon se amarra a
la pIerna
El fajero slfVe para que la placenta no se suba
El personal de salud prohIbe que se le de aceite a la
pacIente
Amamantar qUIta el dolor de vIentre

ETAPAS Y SEÑALES

EQUIPO Y LUGAR PREPARADO

AVISO el mando o la madre de la
pacIente

REVISION
SEÑAl contraccIones y expulSIón de
moco y sangre
VERIFICA grado de avance y poslclon

LIMPIEZA

MANEJO DE CONTRACCIONES

VIGILA
pUJo antes de nempo
eJercICIO
tranquúldad
avance de los dolores

EXPULSIVO

SEÑAL Que revIente la fuente cuando
los dolores estan cada dos mmutos

DURACION 20 mmutos

NACIMIENTO
SEÑAl La vulva se abomba y abre se
Visualiza la cabeza del bebe

ALUMBRAMIENTO

Espera entre medIa hora a una hora

ACCIONES

La famJ1Ja debe tener arreglado el lugar
Deben de tener 1Jsta la ropa del roño
Saca toda la gente una mUjer merece respeto
Los martdos ponen a hervrr el agua
Hay mandos que se van por temor
Tener una mesa solo para el matenal
Lavado de manos y hmpleza de uñas
EstenllZaclon de gasas con agua mana
Se hIerve la penlla

Lo pnmero que hace uno es sobarlas y pulsarlas

Las bañan con agua helada
Después del baño se revIsa SI es necesano la limpian
Se limpian con agua de quma

Con las pnmenzas hay que estar alh para aclararles
las cosas
Que pasee nnentras es la hora
Que tomen alimentos
Les hacen masajes
Cuando ya van a tener se aconan uno les da

fortaleza
Se le da te de canela manzamlla pumenta gorda y
esencia de coronada
Te de naranjO dulce para los nervios
Cerveza aguardiente
Te de ratZ de Violeta para la que padece del corazon
o la preslOn
Se hacen dos o tres chequeos

Hay mUjeres que solo lo qUieren tener hmcadas
Que se abra la mUjer para dar amplitud y se cubre
con una sabana
Hay mUjeres que nenen sentadas
Hay mUjeres que no pueden pUjar y se hmchan
Se apoyan en el cáñamo de las camas
Las mUjeres a veces nenen temor de lo que va a
pasar y no hacen fuerza
La presIón en el estomago les gusta porque va
para abajO el mando hace preslon
Hay mandos que ayudan a tenerlas abrazadas
El mno trae la fuerza y rompe la fuente
Hay fuente que hay que romper para que nazca el
bebe con la uJera o con la una

La abuela nene que verur a atender el mno mIentras
se conVaLece la paciente
Los padres a veces nenen al nmo
Se limpia la cabeza boca y OIdos

Para que nazca la placenta pone a mamar el nmo
despues de cortar el cordon
Ponen a mamar sm cortar el cordon
Sm cortar el cordon se retira al mno para esperar
que nazca la placenta
Se revisa la placenta a ver SI esta completa
Para retenclOn placentana le dan laxol (aceite de
ncmo)



El rol que desempeña el esposo en la atenclon del parto es vanado, comIenza con el llamado a la partera para la
atencIOn del parto arreglar el local de la atencIOn del parto elaboraclon de tes baJo la dlreccIOn de la partera tomar
el bebe mientras se espera el alumbramiento apo\ ar a la mUjer durante la labor y el expulsIVO aquella paclenta
que no tienen fuerza de donde agarrarse, entonces que el compañero se SIente alh para que agarre fuerzas y
especialmente estar lIstos para una emergencia

Tamblen mencIOnan en las tres ReglOnes comportamientos negativos de los hombres en las que son catalogados de
Irresponsables (ausentes alcohohcos) por lo que el papel de el es asumIdo por amigas o vecmas dl la mUjer otros
solo observan el parto y esperan po una emergencia otros en relacIOn al reclen nacido a veces el papl DI los lOca
y hay algunos que por temor se van hay maridos que se van de hUIda cuando la mUjer esta panendo (Lepatenque)
En otros casos es la mUjer la que se opone a la entrada del marido al parto

Se relata dos casos extremos que acabaron en muerte del neonato en uno y de la madre en otro en relacIOn a abuso
de los parientes e'l el pnmero el padre de la madre soltera (ante un parto prolongado) quena pegarle a ePa diCiendo
esta SI no hace fuerza yo la vaya macanear \ el otro caso en la que ante una retenclon placentana y ante el

fracaso de encontrar transporte la conducta del esposo fue la sigUiente < < es que esta esta arrumada> > y se
meno adentro V la suspende y le mete el dedo para que ella hiCiera fuerza y nada entonces le digo yo < < SI es
que no qUiera ella es que no puede> > el hombre trato mal a la muchacha, entonces la muchacha solo se diO
vuelta aSI al rmcon y dice < < traIgame un vaso de agua> > y cuando llegue con el vaso de agua estaba muerta
entonces qUisieron tal vez molestarme a nu me llevaron al centro de salud entonces yo les explIque y habla una
doctora que diJO que habla Sido un derrame que le habla célIdo al momento
En ambos casos se Identifica que se culpa a la mUjer por la falta de exita en el parto y despues a la partera en el
caso de no salIr adelante

2 SEÑALES DE PELIGRO DURANTE EL P-\.RTO

A pesar de que en todos los grupos focales se Identificaron las señales de peligro que se mdagaban el momento de
la detecClOn de la gravedad en algunas de ellas es tardIO lo cual esta relaCIOnado a la IdentlficacIOn de sus causas
como falta de colaboraclOn de la madre meses amarrados parto seco atnbUldas al parto prolongado o bien falta
de aSOClaClOn del lIqUido mecomal al sufnmlento del bebe Tamblen mfluye la concepclOn que se tiene del proceso
del parto por ejemplo el papel del feto para acomodarse y hacer fuerza para salir el trabajO de parto Irregular y
la fortaleza flslca de la madre

Parto prolongado Es conOCido tamblen como pano tardado el reconOCimIento del tiempo que Identifica que hay
peltgro depende del penodo del parto por ejemplo SI no hay ruptura de membranas esperan de I dla a 3 dlas
refieren que algunas mUjeres esperan hasta 8 dlas (ReglOn 1) en la ReglOn 2 hablan de dlas y en las ReglOnes l
\ 3 espeCIfIcan al nempo en horas tomando como punto de partida la ruptura de la fuente el tiempo a partir de la
ruptura de la fuente OSCila entre 1 hora y 4 horas menCIOnan la Importancia de Identificar esta señal como uno
sm caer la fuente no agarra preclsIOn ya cuando cae la fuente ya SI

La respuesta final a este problema es el traslado al hospital, pero mientras se Identifica que es necesarIO llevarlo
se realizan diferentes actiVidades como la espera paciente ya que el bebe tIene hora' se le hace tiempo con
paciencia dar te de hierbas cuesale esta agUlta y desela en tres tomas, yo se la dI a ella esa mUjer se durnuo pero
lo que le digo que cuando despIerta le salto de un solo (Lepatenque), en Potrenllos ademas menClOnan que en
partos prolongados dan poqUitos de esencia negra de manzanilla y ralz de lImon Las manIObras que refieren son
apoyo a rotaclOn de la cabeza (Texlguat) y hasta que vme yo y le puse la rodilla aSI lo asente y le di vuelta para
apoyar estas manIObras las parteras buscan la ayuda de otras parteras o del mando no quena que el mando no
le digo yo como la voy a ver a ella y sm animo? le digo al marIdo vem tenela y yo me voy a pasar adelante de
esta muchacha porque solo corona
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Refieren que no aphcan myecclones y que es un nesgo para su segundad este tipO de problema galan se le muere
una mUjer a uno, no lo meten a la carcel a uno? En Potrenllos se menClOno que la respuesta oportuna a esta señal
de pehgro no se da a veces por "descmdo de uno y hay veces que es descmdo de la paciente 1 relatan que la pareja
a veces mega la ruptura de la fuente, a la mUjer le da pena De lo antenor se desprende que hay una falta de
acuerdo entre las parteras y la pareja del momento del mlClO del trabajO de parto de la forma de medir el tiempo
de duraclOll y del tiempo prudenCial de espera de acuerdo a la etapa del parto

SEÑALES DE PELIGRO EN EL PARTO Y !'r'IECANISMOS DE RESPUESTA

SEÑAL DE
PELIGRO

PARTO
PROLONGADO

POSICION DEL
FETO

REGlaN No I

1 parto tardado (Iunlte de 24 horas de
espera a veces 3 a 8 dlas su medida
depende de la hora de ruprura de
membranas una vez rota el lnmte baja a
4 horas)
respuesta esperar! tes a base de hierbas!
condUCir el pUJo! rotaclon manual de
cabeza del feto! traslado a hospItal
causa pnrnenzas! mala pOSIClOn fetal!
deblhdad materna! fetos edemanzados!
desproporclOn cefalopelvlca! trabajO de
parto Irregular
consecuenCIa muerte del feto y de la
madre
creenCIa parto seco cuando se asocia
con ruprura premarura de membranas la
madre no agarra fuerzas para echar al
runo

1 poslClon del nIño (de nalgas de pIes
transverso)
respuesta atienden parto pelvlco! hacen
versIOnes! pero de preferenCIa lo mandan
al hospital
causa parto multlple! en el momento de
ruptura de membranas el feto puede
cambiar de poslclon
consecuencIa de acuerdo a la dIstanCIa
al hospItal el feto muere muerte
mrraparto asfiXia del neonato y muerte
muerte materna

REGlaN No 2

2 parto tardado (dolores fuertes y han
pasado dlas)
respuesta manIObras de preslOnI panos de
agua tibia en el vIentre! cammar! traslado a
hospital
prevenclOn control del tiempo
causa madre no hace esfuerzo! fatiga!
vueltas de cardan en cuello!cuerpo ! pUJo
poco efectivo! desproporclOn cefalo pelvlca!
madres pnmenzas
consecuenCIa desgarro penneal muerte del
feto muerte materna partera con problemas
con la farruha

2 poSlclOn del nIño (de nalgas de pIes
transverso)
respuesta atienden parto pelvlco! lo
mandan al hospItal! soban! hacen versIOnes
manejO de rotaclOn de cabeza
causa no van a control prenatal el nmo
busca otro lugar
consecuenCIa muerte mtraparto asfiXia del
neonato y muerte muerte materna

REGlaN No 3

3 parto tardado (hmlte depende de la
hora de ruptura de membranas ulla
vez rota el hmlte es de I hord)
respuesta tes a base de hlerbasl
condUCir el pUJol rraslado a hospudl de
emergencIa
causa pUJo poco efectivo de la madrel
mala poSICIon fetal (pelvlca)1
desproporclOn cefalopelvlca! caput
sucedaneutnl vueltas de cardan!
pnmenzasl trabajO de parto Irregular
consecuenCIa desgarro penneal nmo
con asfiXia muerte del feto muerte
materna partera con problemas con la
famtlIa
creencia parto seco cuando se asocIa
con ruptura prematura de membranas
la madre no agarra fuerzas para
echar al ruño'

3 poslclon del nIño (de nalgas de
pIes)
respuesta lo mandan al hospItal de
emergencIa! ante la ImpOSIbIlidad de
rraslado dan tes de hIerbas y esencIa
coronada
causa parto multlple declSlon de DIOS
consecuenCIa en parto pelvlco se traba
la cabezal muerte mtrapanol asfiXia del
neonato y muerte

A pesar de que en una u otra forma conocen la ImportanCia del tiempo en las tres ReglOnes, la forma de medirlo
y de asOCiarlo al nesgo no es homogenea y no esta regida al control del relOJ, ya que no lo posee la mayona

Las causas que Identifican en las tres ReglOnes estan relaCionadas a la capaCidad de respuesta de la madre como ser
novatas en el proceso del parto (pnmenzas) deblhdad de la madre (anemia), fatiga y forma de pUJo meficlente Las
causas relaCIOnadas con el feto son la desproporclOn cefalo pelvlca "son bien opnIDldas (estrechas las madres), es
que no pueden tener el mño" (tres ReglOnes), las Circulares de cordon "viene con la gUla rotada por eso es que el
mño vIene despaclO, eso SI que cuando viene despacIO alh vIene la placenta tamblen" (ReglOn 2 y 3) Y el edema
de la cabeza del feto se hmchan, unos dIcen que ellos se estan pasando de naCIIDlento dicen que agarran aire"
(Reglones 2 y 3) Ademas en las ReglOnes 1 y 3 las parteras Identifican la creencia del parto seco como una causa
Importante para el parto prolongado, en la que "cuando viene reseco, no tiene capaCidad para salir, porque no hay
como que hayan hqUldos, este sangrando ese lIqmdo este saliendo a donde se forma ese producto entonces ese
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lIqUIdo ayuda a que el mño resbale" (La Mma) En Las ReglOnes 2 y 3 agregan tamblen como causa el trabajO de
parto Irregular SI los dolores se qUItan, como lo va a tener uno, el mño VIene naCIendo con el dolor de la madre"
(Mmas de oro)

La consecuenCIa que IdentIfican en las tres ReglOnes es la muerte del feto y de la madre se le pase la hora de
nacer al mño hasta ella pelIgra pIensan que el mño muere ahogado ya sea en el canal del parto o mmedIatamente
despues de nacer la presencia de caput sucedaneum en el bebe cuando VIene muy esforzado el mño estaba
enfermo terna una gran pelota en la cabeza sItuaclOn que se agrava en el parto seco Se Identlfica cuando eXIste
desproporClOn cefalo pelvlca el nesgo de desgarro en la mUjer cuando uno no protege (Potrenllos)

POSIClOn y presentaclOn del feto IdentIfican los tlpOS baslcos de poslclon fetal pelvIco cefalIco y transverso
ASOCian las presentacIOnes pelvlcas, brazo y otras con partos multIples En las tres ReglOnes refieren que son partos
complIcados que prefieren que sea atendidos en el hOSpital, sm embargo tamblen suponen que a veces adopta el bebe
presentaCIOnes anomalas en ultImo momento asOCiadas a la ruptura de la fuente 'SI en ese momento ha revertado
la fuente y ese dolor es fuerte entonces a el no le da tIempo de cambIar porque el mño da vuelta entonces tIene
que nacer un braclto o sea un pIeCeSltO y alh es donde la partera tIene que estar alerta' (Texlguat)

La dIficultad a la referenCIa oportuna se ve obstaculIzada por dos SItuaCIOnes una de ellas es que la detecclOn de
la presentaclOn se haga en forma tardla debIdo a que a la llegada de la partera ya estaba el parto en etapa de
expulsIVO yo no le qUIse deCir VIene mal SI yo le dIgO a esta señora, SI la señora estaba muerta estaba dura estaba
helada toda ella (Mmas de Oro) y la otra sltuaclOn es la dIficultad de acceso a los servICIOS de salud afecta al
mño porque no hay qUIen lo saque de aqm que llegue a TegUCIgalpa va muerto porque se ha pasado de naCImIento"
(Texlguat)

En las tres ReglOnes se menCIOnan expenenclas de atencIOn de parto pelvlco, en las cuales refieren que las madres
y sus hIJOS han sobreVIVIdo y otras que las asOCIan con muerte mtraparto del bebe se nos queda alh la cabecIta
y de alh ya no naclO bIen la mña, se muno" (potrenllos) La forma de atender el parto pelvlco de acuerdo a las
parteras que refieren exlto en ello es la SIgUIente "medIO asomo un pOqUItO la nalgulta es que lo topo a medida
Iba salIendo ya se lo Iba agarrando el cuerpeclto, pero DIOS lo hIZO todo que SallO a un tiempo dobladlto con la
cabeza salla con la placenta' (Mmas de Oro)

Tanto en Yamaranguda como en Texlguat relatan expenenclas propIas de versIOnes mtraparto en casos de
presentaclOn de brazo 'el mmto solo coronaba un braclto a saber a que hora habla coronado y va fuerza y donde
haCIa fuerza pues se le Iba a reventar la puse a ella (señala otra partera partICIpante del grupo focal) que ella le
fuera rempUjando el braclto y yo la sobe hasta que se lo compuse ahora le dIgO la fuerza de un alentado porque
vos ya no tenes fuerza pero el hombre era prevemdo mIre tema esencia alh y le puse esenCIa con huevo y coca
cola mIre que la mUjer agarro valor a los tres dolores Pan Gan" cayo el CIpote (Texlguat) relatan que el mño
y la madre sobreVIVIeron

La prevencIOn para estos casos que IdentIfican en los tres lugares es el sobado durante el embarazo y el control
prenatal "ya mIrando que el mño esta sentado, esta cruzado, entonces es mejor que vengan al centro porque alh el
doctor las ve y les da hOJa de referenCia, que se vayan para alla para el hospItal' (Lepatenque), sm embargo tanto
en la ReglOn 1 como en la 2, refieren que hay renuencIa de algunas madres para asIstIr a control prenatal a pesar
de la referenCIa

Ruptura de la fuente (de membranas) y lIqUido mecomal Se IdentIfica en los grupos focales de la ReglOn 3 como
parto de agua y en la Reglan 1 como "parto de membrana rota', en relaclOn a ello como Identlfican la ruptura

de la fuente como señal de mlClO del parto, para ellas cuando el embarazo es de terrnmo es normal pero cuando
tarda mucho en nacer el mño lo consIderan un nesgo por temor a asfiXIa "SI reVIenta antes la fuente y se lleva
mucho tIempo sm tenerlo, se puede ahogar" (TeXlguat) Se asocIa la ruptura de la fuente a un nesgo del mño de
perder la fuerza que da el hqUIdo aromOtICO para el parto
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Por otro lado el hecho que la fuente revIente antes es una condlclon segura, porque Identifican en las tres ReglOnes
como nesgo que reVIente en el momento del naClIDlento ya que el nIño puede tragar o aspIrar el lIqUIdo ammotIco
cuando reVIenta la fuente un tIempo cuando VIene el mño alh SI hay pelIgro, por eso uno tIene que tener CUIdado

pero cuando la fuente reVIenta pnmero no (TexIguat)

El tiempo de espera para alarmarse no esta bIen defimdo IdentIfican algunas parteras de la ReglOn 1 \ 2 una hora
a hora y medIa en la ReglOn 3 cuatro dlas y en Lepatenque refieren que una madre que fue 3 dlas despues de
reventada la fuente al hospItal, fue regañada por los medIcas Esta percepclOn del tIempo de alarma esta relaCIOnada
con la duraclOn de la etapa del expulsIVO y no lo asocIan con el nesgo de mfecclOn en el feto y la madre

SEÑALES DE PELIGRO EN EL PARTO Y I\ilECANISMOS DE RESPUESTA

SEÑAL DE REGlON No I REGlON No 2 REGION No 3
PELIGRO

RUPTURA DE LA 1 parto de membrana rota/parto 2 parto de membrana rota (Iunlte cnoco I 3 parto de membrana rota/parto
FUENTE seco (no hay expulslOn de hquldo hora a hora y medIa antes del trabajO de seco (expulslOn de hquldo ammotlco

amrnooco durante el parto) parto) por 4 dms antes del parto solo vIene la
respuesta remlSlon a medtco y este da respuesta SI el utero o la vagma no abre cabeza sm membranas)
referenCIa a hospItal En caso de parto no es parto todavla respuesta apltcan aceite en la vagma y
seco solo la fuerza de la madre para el consecuencIa el mno puede tener labiOS menores para que desltce el mno
expulSIVO problemas consecuencia el mno se leSIOna la
prevenclOn envolver y hmplar al mno mollera se puede mom! se puede
para que no salga dañado volver SICOIICO cuando adullo! SI el
consecuencia feto se ahoga y muere mno vIene sano no hay problema
muerte materna creencIa es parto de agua
creencIa la VIda del mño es la fuente no
tiene ayuda al no tener hqUldo y SI no sale
se muere SI es parto seco el runo sale
normal y la madre puede tener sangrado
abundante

LIQUIDO 1 fuente sucia 2 fuente SUCia ( es pupu del runo ) 3 fuente sucIa
MECONIAL respuesta cubnr y lunplar al neonato respuesta las madres no Identifican pehgro respuesta remitirlo al centro de salud

cuando sale apartarlo hgero para eVitar SI no hay dolores referenCIa urgente para el o al hospItal
que le caIga el hqUldo purgar al neonato hospItal causa mfecclOnI aSOCIada a muerte
darles chupon consecuencIa muerte fetal y materna fetal/ a ausencIa de mOVimientos felaJes
consecuencIa SI les cae en los OJos consecuencIa nacen con mfecclones
ceguera! en la boca les da basca! mfecclOn en los oJos problemas respIratorios
en pIel e mtestlnos/ lepra creencIa no hace dano SI pnmero
creencIa no hace dano SI pnmero revienta la fuente y despues nace el
revIenta la fuente y despues nace el mño mno

Solo en ambos grupos focales de la ReglOn l mencIOnan en este caso, la neceSIdad de traslado al hospItal

El color del lIqUIdo amruotICO oscuro, amarillo o \ erde ha SIdo observado en las tres ReglOnes, la respuesta que
se observa es varIada piensan que no hay pehgro SI la fuente reVIenta antes del nacuruento ya que el bebe no corre
el nesgo de tragar o que le caIga en los oJos (ReglOn 1), por lo que lo apartan para que no les caIga esa agua
SUCIa cuando nace estonces le dan chupan para ayudarle a hmplarlo y eVItar una mfecclOn en los mtestmos no
Identifican el nesgo de muerte en el mño "creo que monrse tal vez no se mueran"

En las ReglOnes 2 y 3 se IdentIfica el hqUldo mecorua1 como una señal de alarma de muerte fetal pero asOCIado a
la falta de movllmentos, o bIen de mfecclOn "cuando llega ella el mño no se mOVla porque hay veces que ellos se
estIran un pequeño dolor y a ella se le reventa esa agua pero como amanlla 11 (La Mma) En ambas Reglones
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Identlfican la necesIdad en estos casos de acudIr de emergencIa a los servIcIOs de salud por el nesgo de muerte del
bebe sm embargo a excepclOn de la ReglOn 2, no percIben la asoclaclOn de la presencIa de mecomo con sufrImIento
fetal que representa este sIgno por SI mIsmo Refieren En MInas de Oro que las madres no IdentIfican el nesgo del
mhqUldo mecomal SI no sIenten dolores

En las tres ReglOnes Identlficdll como una de las consecuencIas la mfecclOn en los oJos En La ReglOn 2 lo asocIan
¡amblen a muerte materna y el la ReglOn 3 a mfecclOnes resplratonas

Problemas de cordon Los problemas de cordon que IdentIfican las parteras en las tres RegIOnes son dos uno de
ellos es que haya prolapso de cordon o sea que venga el cordon delante para lo cual en la ReglOn 3 dicen que lo
llevan mmedlatamente al hOSpItal, en la ReglOn 1 refiere una partera que lo mtroduJo de nuevo el omblIgo que se
habla salIdo el cordon del omblIgo se metlo todo dentro y entonces le dIO un masaje y le hIce fuerza personal
(empuJo) Y naclO el mño" (TexIguat), yen la ReglOn 2 relata una partera que no lo solto hasta que naclO el mño
La consecuencIa Identlficada de este problema es la asfiXIa y muerte fetal

El otro problema son las cIrculares de cordon ya sea a cualqUIer parte del cuerpo (brazo pIerna) pero
especIalmente y con mas frecuencIa en el cuello en las tres RegIOnes cuando se IdentIfican se le pIde a la madre
que detenga el pUJo para dar tIempo a desenredarlas, el nesgo es el mño ahogado o asfiXIadO, para lo cual realIzan
procedImIentos de reanlmaClOn como masajes, lImpIeza de flemas y hecharle agua en la rabadIlla (ReglOn 3) En
las ReglOnes 2 y 3 las cIrculares de cordon al cuello estan aSOCIados segun las parteras a la creencIa de la gente de
meses amarrados ah' tralba tres nudos decla la gente y es que los tema amarrados"

La creencia que relatan las parteras que tlenen algunas personas cuando un mño viene con CIrculares de cordon es
la sigUIente lo que dicen farmlIas alII el papa que va a ser ganadero por eso viene con la gUla laseado le va a
gustar lasear piSto va a hacer

Sangrado antes del nacumento SI el sangrado es abundante en las tres RegIOnes lo IdentIfican como una señal
de pelIgro de emergencia y lo asOCIan a placenta preVIa o "pnma", en la cual la paCIente debe ser trasladada al
hospital SI el sangrado es menor en la ReglOn 2 refieren darle a la madre te de manzantlla con esencIa de coronada
o bIen myecclOnes de vitamInas tamblen dIcen que 'he usado te de JengIbre con aJo bIen puesto en el lIenzo se
dobla el lIenzo y se pone en la vagma de la mUJer' (YamaranguIla) Este tlpO de sangrado (escaso o moderado)
es conSiderado por algunas parteras como señal del parto y a veces esta asOCiado a sangrado mensual durante el
embarazo (Potrenllos)

Las causas que IdentIfican para este tIpO de sangrado son variadas en la ReglOn 2 y 3 mencIOnan que es frecuente
en los ultlmos partos cuando la mUjer hace muchas fuerzas y el utero es debIl y cuando la placenta pasa a formar
parte del mero (ReglOn 2)

La causa que conSIderan una sItuaclOn sumamente grave es la placenta prevIa por lo que "es solo llevarlo al
hospital la Identifican como "un gran flUJO sm dolor aunque en la ReglOn 2 menCIOnan que hay placenta que
esta embocada" y otra que se "hace a un lado y nace el mño" que corresponde a la placenta prevIa margmal El
pelIgro de este problema se agrava ya que "la placenta sale coronando y la gUla salIendo' Las consecuencIas que
IdentIfican de este problema es la muerte fetal y el naCImIento de un mño debIl por la sangre perdida

Parto Prematuro El parto prematuro o sletlO es Identificado como tal cuando ocurre a partIr del septlmo mes de
gestaclOn en la RegIOn 2 refieren que no se pueden atender muy bIen (YamaranguIla), no se tIene mas InformaclOn
de los grupos focales de esta RegIOn Las ReglOnes 1 y 3 piensan que ante una amenaza de parto prematuro la
madre debe ser llevada mmedlatamente al hOSpital, SIn embargo cuando ya el parto ha ocurrido refieren que hacen
accIOnes de reanlmaClOn y calentarmento pero el traslado al hospItal deja de ser pnondad
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Las causas que Identifican para un parto prematuro dIfieren entre las dos ReglOnes en la ReglOn 1 la asOCIan a parto
multlple, multlpandad y edad avanzada "la persona VIeja que ya es de un parto y de otro parto ya les VIene antes
de los 9 meses" tamblen lo asOCIan a Caldas de la madre

SEÑALES DE PELIGRO EN EL PARTO Y MECANISMOS DE RESPUESTA

SENAL DE
PELIGRO

PROBLEMAS DE
CaRDaN

SANGRADO
ANTES DEL
NACIMIENTO

PARTO
PREMATURO

REGlaN No 1

1 ~ueltas de cordonlgwa laseado (vueltas
en el cuello prolapso de cordon)
respuesta desenredarselo
mmedlatarnente/ meterle el omblIgo
(prolapso) y sacar el feto con manIobras
de preslOn
consecuencIa el nrno se ahorca SI la
madre contmua haCIendo fuerza! mno
ahogado (prolapso)
creencIa va a ser ganadero por eso vIene
con la gUIa lazeado

1 placenta vIene de "frente I

respuesta traslado urgente al hospital
causa SI es poco puede ser aVIso del
parto SI es bastante es placenta preVIa
consecuencIa dudas de daño al mno
muerte materna

1 parto prematuro"sletlo"
respuesta llevarla al hospItal
causa aSOCIado a parto gemelar
mulnpandad caldas
consecuencia muerte mtrautenna muerte
neonatal temprana

REGlaN No 2

2 vueltas de cordonlgwa laseado (vueltas
en el cuello prolapso de cordon)
respuesta desenredarselo mmedlatamente
pedIr a la madre que no haga fuerza! no
soltar el ombhgo en caso de prolapso
consecuencia el nIno se ahorca SI la madre
connnua haCIendo fuerza mno ahogado en
caso de prolapso
creencia meses amarrados

2 Fuerte sangrado (flUJO sm dolor)
respuesta Ir donde medICO mmedlatamente
medlcma tradICIOnal a base de plantas en
vagma de madre myecclOn de vltammas
darle te de manzanIlla o esencIa de coronada
causa pUJo fuerte de la madre se presenta
en el ulllmo parto placenta acreta placenta
prevIa placenta margmal antecedentes de
sangrado en partos antenores
consecuencIas muerte fetal

2 partos prematuros no se pueden atender
muy bIen

REGlaN No 3

3 vueltas de cordonlgwa laseado
(vueltas en el cuello prolapso de
cordon)
respuesta desenredarselo
mmedlatamente/ en caso de prolapso
llevarlo mmedlatamente al hospItal!
mamobras de resucltaclOn
consecuencIa el mno se ahorca parto
prolongado nmo asfiXIado muerte en
el neonato
creencia SI nace con vueltas de cordon
lo estaban amarrando

3 flUJO antes de coronar/placenta
pruna (sangrado antes del parto
sangrado en el embarazo placenta y
cordon nacen antes del feto)
respl1esta llevar a hospItal cesarea
causa utero debll y nmo hace fuerza
utero debll por mulnpandad placenta
prevIa
consecuenCIa muerte fetal mño se
deshIdrata y nace debIl

3 parto prematuro (parto de 7 8
meses de gestaclOn)
respuesta llevarla rapldo al hospItal
causa enfermedad susto problemas
con el mando deblhdad de la madre o
el mno falta de reposo levantamIentos
de bultos
consecuenCIa muerte del neonato
creencias provIene de no satisfacer
antoJos los neonatos de 8 meses no

se cnan (numeros pares) los de 7
tienen mas pOslblhdades

En la ReglOn 3 10 asOCIan a enfermedades sustos de la madre, problemas de la pareja que qUItan la tranqUIlIdad
a la madre deblhdad de la madre o del mño o bIen que no comen 10 que desean (no se les complacen los antoJos)

Las consecuencIas del parto prematuro que IdentIfican ambas ReglOnes es la muerte fetal o Intraparto o
InmedIatamente despues del naCImIento En la ReglOn 3 pIensan que las pOSIbIlIdades de sobrevIda son mas altas
en los prematuros de 7 meses de gestaclOn que en los de 8 meses a los 8 meses no se cna, pues ya son pares (los
meses)" pOSIblemente esta creenCIa esta reforzada por "SI el sIetlO nace en un hospItal 10 meten en Incubadora por
los dos meses y uno de 8 meses no
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DesproporclOn cefalo-pélvlca Es una señal de pehgro que surglO espontaneamente en los grupos focales de las tres
ReglOnes, la asocIan a un roño muy grande ya madres que son "opnnudas" (estrechas) en las ReglOne 2 y 3 la
IdentIfican como una causa de alto nesgo que debe de ser atendIdo en el hospItal debIdo a dos comphcaclOnes que
se pueden presentar una de ellas es la POsIbIlIdad de ahogo del mño" el nesgo que cueste el naCImIento por el paso
de los hombros lo que le cuesta mas nacer es la cabeza por los hombros" y la poslblhdad de desgarro de la mUjer
"ese Illiedo que a yo me da se te pueda umr la mUjer

Otras señales de pehgro Otra de las señales que fue mdagada en las ReglOnes 1 y 3 es el parto postmaduro en
ambas ReglOnes pIensan que la pOSibIlidad mas fuerte es que a la madre se le haya olvidado la fecha de ultima
menstruaclOn se haya eqUIvocado, lo cual es pOSIble ya que todo mño nace por mOVIllliento de luna por eso dIcen
me pase de la fecha, pero no se ha pasado es la luna (La Mma) ConsIderan en ambas ReglOnes que SI en
realIdad se le han pasado los 9 meses es una sltuaclOn de pehgro que amenta la consulta medIca v el ultrasomdo
En ambas ReglOnes refieren poca expenencla o nmguna en relaclOn a este problema

En la ReglOn 3 en el grupo focal de Potrenllos se dlscut!o el problema de alteracIones de la preslOn arterIal las
parteras han Identificado dos tIpOS de problema en relaclOn a ello la preSlon baja y la alta En la prestan alta
mencIOnan sm[Qmas de es un calor y un dolor de cabeza ademas de que a la madre le dan convulSIOnes y perdIda
de agudeza VISUal las accIOnes que toman son darle aIre con un ventIlador, ponerle alcohol en caso de convulSIOnes
ponerle una cuchara en la boca para eVItar que se muerda La preSlon baja es IdentIficada dIcen que las madres se
pone heladIta y morada de los labIOs", la atnbuyen a un descontrol de los nervIOs lo que hacen es aplIcarle agua
de flonda darle cafe fuerte y amargo, echarle lIman en la cabeza y darle coca cola MenCIOnan que la preslOn baja
es mas pehgrosa que la alta, y dIcen de la neceSIdad de Ir a control en el centro de salud en este caso En la ReglOn
1 en un caso de una muerte materna en el postparto mencIOnan que ante el tratallliento medICO de establhzaclOn
con sueros la hermana de la pacIente ImpldlO el tratamIento medICO y traslado y dIJO 'para la preslOn es bueno el
guaro

Otra señal de pelIgro que mencIOnan dudas sobre su nesgo en la ReglOn 1 y 2 es el edema el cual lo calIfican de
nesgoso SI cubre todo el cuerpo 'yo no le tengo Illiedo tambIen mas bIen dIcen que es un buen parto SI es todo
el cuerpo SI me da Illiedo' , esta oplllion la compartlO la mayona de las parteras del grupo focal de Texlguat Una
de ellas refino la atenclOn de un caso con edema generalIzado que el esposo a pesar de la referencIa de ella y del
medICO se nego a trasladar al HOSpItal NaCIOnal y que el suceso del parto fue bueno Refieren en Mmas de oro que
el problema del edema es por anemIa y que debe ser trasladada de urgenCIa al hOSpItal por el nesgo de muerte fetal

En ambas ReglOnes se observa que las parteras desconocen el concepto de nesgo de la toxemIa gravIdIca

Otra señal de pelIgro que las parteras de Lepatenque mencIOnan es la falta de cooperaclOn de la madre por lo que
a veces se megan a atenderla 'les da pasmo se quedan allI nomas como dOrlllidas"

3 COSTUMBRES Y CREENCIAS

Parto seco Es una creenCIa que se mencIOno en las tres RegIOnes, y en la cual se dlstmguen dos pOSICIones una
que exphca que la fuente se revento antes del parto no hay señales solo un pOqUIto de temperatura" y que 'cuando
el mño vIene seco VIene la cabeCIta solamente I , la madre tIene que hacer mas esfuerzo para que el bebe deshce
en el canal del parto se asOCIa a parto prolongado y la respuesta de la partera es "ese parto a mI no me afltje
porque pongo aceIte vagmal y sale bIen", en la ReglOn 3 dIcen que el roño puede afectarse por la preslOn en la
cabeza puede desarrollar locura o monr, pero otros han naCIdo normales, yo dIgO que no (afecta) a menos que
venga elmño enfermo de naCIon, pero SI el mño no VIenen enfermo no" Otra exphcaclon menos comun se da en
Yamarangmla en la que se conserva la fuente mtacta y rompe hasta el naCIllliento del mño "cuando ya el mño vema
se VInO con todo y fuente"
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En Texlguat explIcan el nto maglco "dicen que una panera, lo que hacIa que una mano de pIedra de esas de moler
se la gumdaban en la pata, alh en las cabuyas de la cama y por medIo de oraCIOnes dIcen les soltaba aquellos
meses

En ambos grupos focales de la RegIOn 1 menClOnan que el parto seco esta relaclOnado con sangrado abundante de
la madre en el postparto El parto seco esta asocIado entonces a ruptura de membranas antes del trabajo de parto
pano prolongado y sangrado postparto

NIño enmantado En las tres ReglOnes Identifican la creencia del mño enmantado la cual se caractenza porque
el mño nace dentro de la membrana ovular, todas lo asocIan con el nesgo de que se ahogue el bebe uno tiene que
rompersela hgero porque SI no se ahoga el mño (Potrenllos), la creenCIa es que ese manto trae suerte por lo que
dicen que ese manto que traen hay que sacarlo y ponerlo al sol y de alh meterlo en una almohada porque es suerte

que van a ser ncos o cualqmer otra cosa" (Texlguat)

DIeta Postparto Los cmdados de la madre en el postparto estan enfocados a resguardar su salud y la del bebe
tiene varIOS aspectos entre ellos la allmentacIOn el baño el reposo postparto y la abstmencla sexual Dentro de la
morblhdad y mortalidad neonatal la costumbre que tiene una relaclOn dIrecta es la allmentacIOn a la madre ya que
es motIvo ya sea de la mtroduccIOn temprana de alImentos para no dañar al bebe o bIen se reconocen ahora por
estudIOS de mveStIgacIOn realIZados que CIertos alImentos como repollo, brocoh cohflor producen collcos en el
neonato ademas a traves de la leche materna pasan fitatos que cambIan el color de las heces del mño a verde sm
causar otro daño pero asusta a las madres porque este color es asOCiado con enfermedad

La allmentacIOn de la madre en el postparto esta lmutada en las tres Reglones baslcamente para proteger al mño
que evIten comer una COmIda que le vaya a perjudicar al mño en las ReglOnes 1 y 3 se mvestIgo con mas

amphtud esta area Los alImentos que conSIderan dañmos son el arroz (provca dolor) el mondongo (es fresco) la
manteqmlla el aguacate huevos (hIede la sangre) y la piña (se hmcha la madre) los cuales son dañmos para la
madre Los alimentos dañInos para el bebe son el repollo (es helado), y les da dIarrea, pepmo verde aguacate
cebolla, estos alImentos le provocan dIarrea es que enSUCIan a cada rato los mños y obran verde, como SI cOmIeran
monte, porque esas COmIdas heladas no son para el estomagmto del mño" (La Mma), este tIpO de dIarrea es
reconocida como "muele" Hay VarIas formas de eVitar que se produzcan estos problemas en la madre o al mño
entre los cuales estan darle la concha tostada de aguacate al mño en te antes de que la madre lo coma o bien hay
personas que dIcen que es bueno cuando uno va a comer aguacate, el pnmer bocado que se va a comer lo tIre
dentro de la hOmIlla y de alh va a comer ya no le hace daño al mño, dIce la gente que es secreto

Otras menClOnan que SI desde el pnmer parto se acostumbra a comer todos los alImentos, contmuar esta costumbre
no hace daño en los partos subslgmentes

Los alimentos conSiderados permItidos son gallIna queso carne de res sal cuajada papas sopa de pollo maggl
pmol te de canela chocolate y avena Refieren en los dos grupos focales de la Reglon 1 que ahora el doctor las
enfermeras nos han dIcho que les demos toda la COmIda que no es malo

Otro aspecto de la dieta se refiere al baño, en la cual conSIderan que debe de hacerse en un rango que OSCila entre
los tres a 15 dlas postparto, esto no qmere deCIr que la mUjer no se lImpIe los gemtales, lo cual hace pero con agua
de hierbas agua de bIcarbonato yagua de romero' , el temor que muestran en la RegIOn a bañarse al dla SiguIente
es que se hmchen Esta asOCIada este aspecto de la dieta tamblen al reposo en cama, el cual antes era de 40 dlas
y ahora se ha acortado de tres a 15 dlas Las relaCIOnes sexuales son otro aspecto a conSIderar en la que hay una
abstmencla sexual de la pareja de 40 dlas, en Lepatenque relatan el caso de VIOlenCia domestica una vez yo halle
a uno que le estaba pegando (a la mUJer) y yo lo sorprendI, < < esposa era pero no esclava de el> > le dIJe, solo
tema un mes se enoJo me dIJO que no tema por que meterme SI le dIgO yo < < le va a enfermar el mño> > y
dIJO < < es que qmero ponerle otro> > "
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D NEONATO

MANEJO DEL NEONATO El manejo del neonato fue analizado en dos etapas de acuerdo al manejo en las
pnmeras 24 horas y luego su manejo en el penodo comprendIdo del pnmer dla a los 28 dlas de nacido
Postenormente el manejo de las señales de pelIgro tamblen se analIzan en estas dos etapas de vida del neonato

1 CUIDADOS INMEDIATOS DIRIGIDOS AL NEONATO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS

Los cUldados mmedlatos bnndados por las parteras al reClen naCIdo en las tres ReglOnes de Salud estan focal Izados
a las sIgUIentes aCCIOnes

1 ExtracCIOn de flemas
2 Corte y cUIdado del omblIgo
3 LImpIeza
4 Rev1S1on
5 ProfilaxIS oftalmIca
6 Abngo
7 AhmentaclOn

La extracCIOD de las flemas Es el cUldado que en pnmera mstancla se reslIza para prevemr dos problemas que
el reclen naCido se ahoge , o bIen que tenga problemas en la garganta o en el pecho un hervor que les queda
que pueda llevar a complIcacIOnes Esta lImpIeza se realIza con gazas o penllas estenlIzadas La tecmca de la
extracCIOn de las flemas con gazas es descnta de la SIguIente manera 'lo que hacemos los que no tenemos
(penlla) con una gaza envolvemos el dedo y entonces acudunos a ]alarsela"

El uso de la penlla se reporta en las ReglOnes de Salud No 2 y No 3 Hubo una dlscuslOn en la RegIOn 2 sobre la
convemenCla o no del uso de la penlla, ya que esta segun algunos partICIpantes puede dar contall1lDaClOn cruzada
o bIen por la SUCClon mas fuerte, dañar el pulmon del mño

El cambIO de penlla a gazas que (reportan algunas parteras que les fueron dadas dentro del contemdo del maletm
en capacItacIOnes antenores), creen que es menos efectiVO para la extracCIOn de flemas, sItuaclOn que se agrava
cuando en algunos estableCImIentos de salud, a los cuales ellas acceden contmuan utIhzando penllas en XX yo
he llevado pacIentes y le han sacado la flema con la penlla han umdo mas a la mUjer y tamblen con tIjera y por
que a nosotras nos reclaman que no hagamos eso, y sm embargo ellas dan el ejemplo?" (25,02)

Corte y CUidado del omblIgo En esta actIVIdad tamblen se encuentran pOSICIOnes dIVIdIdas en las tres RegIOnes
de Salud, ellas han captado de las capaCItaCIOnes que han reCIbIdo, que debe de hacerse el corte mmedlato del
cordon umblhcal, pero el temor a que la placenta se retenga o se "vaya dentro la placenta o bIen que haya una
retenclOn placentarIa y conduzca a una muerte materna (de la cual relatan vanas expenencIas) ImpIde que lo haga
la mayona, se expresa el temor de la SIguIente manera "mejor que dIgan que XX (la partera) es cobarde y no que
es bIen bruta por lo cual la mayona de las partICIpantes en todas las RegIOnes, dIce que mejor espera a la
expulslOn de la placenta para realIZar el corte de cordon Otras parteras en las tres ReglOnes de Salud dIcen haber
cortado el cordon mmedlatamente despuen del naCImIento y sm esperar el alumbramIento, el cual han acelerado al
poner a amamantar al neonato para que CaIga la placenta lo pongo a que mame" (ReglOn No 1) En la ReglOn de
Salud No 3 una de las parteras practIca el amamantamIento mmedlato "sm trozar el cordon todaVla porque la
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placenta se hunde y SI el cardan es corto' uno ayuda para que la mUjer se encumbre (agache) le ayuda porque
esta hacIendo un poco de fuerceslta' , en esta IDlsma ReglOn una partera dIce esperar el corte hasta que el cardan
deje de palpitar "ya que esta comendo sangre del mño hacIa la placenta"

CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO QUE RELIZA LA PARTERA

CUIDADOS
I\MEDIATOS DEL
RECIEN "'Acmo

EXTRACCION DE
FLEMAS

CORTE 'r
CUIDADO DEL
OMBLIGO

LLl\1PIEZA y
REVISIO~

PROFILAXIS
OFTALMICA

ABRIGO

ALIM:ENTACION

REGlON No l

flemas los ahogan se les escucha en la
garganta
hmplan gasa~ estenhzadas

amarran cordones
cortan hasta que caiga la placenta
antes de que caIga la placenta pero pone
al bebe a amamantar
mstrumentos tijera hOJa de afeItar
curan yodo alcohol antes quemaban
con candela y con fierros cahentes
costumbre usan faJuelo

hmpleza lo hmplan con agua tibia de
manzan¡]la y con aceIte
bano InmedIato hace dano porque es
helado
reVlSlon lengua (frenillo) oJos Dldos
pIernas ano todo el cuerpo
creencia vemux caseoso es SUCIO y
hay que qUItarlo

gotas del centro de salud
la reahzan con agua con sal

mmedlatamente despues del parto se
cubren
lo visten despues de la limpIeza

apego precoz
mmedlatamente
lo mas que tarda es una hora
una vez arreglado se pone a mamar

REGlON No 2

flemas esta en la garganta
hmplan con panuelo limpIO gasa
penlla

amarran cordones
corte despues del alumbramIento ames
del alumbramIento para amamantar
mstrwnentos ujera hOJa de afeitar
curaclOn quema yodo
costumbre usan fajuelo

hmpleza mmedlatamente para eVItar que
caIga liqUido ammotlco en oJos y boca
no hmptan verrmx casoso a ralZ de una
capacltaclOn
reVlSlon cabeza nalgas pene para
revIsar meato uretral

antes daban gotas en el centro de salud
ahora hmplan con agua llbla y una gasa

lo cubren mmedlatamente

apego precoz lo ponen a mamar
mmedlatamente
mamar hace que la leche baje rapldo la
pnmera leche es vacuna
nene que lavarse la madre el pezon para
que mame

REGION No 3

flemas se ahogan les agarra hervor
hmplan de lado con gasas penlla

amarran con hilo de bordar
cortan hOJa de afeItar llJeras
deja que palpite en cordon ames de
cortarlo cortan hasta que cae la
placenta cortan hasta que cae la
placenta pero pomendo al mno a
amamantar
curan queman con candela y curan
con alcohol y merthlOlate no le gusta
el yodo porque quema la piel
costumbre usan fajuelo

hmpleza limpIan con agua hervida y
un trapitO limpian con aceite
baño esta prohIbIdo por el centro de
salud
reVlSlon planta del pIe oJos OJos
Dldos enclas y recto
creencIa vemux caseoso es un
mantecal que se produce porque la

madre no hIZO ejercIcIo durante el
embarazo

se limpian con algodon
usan eyemo
usan neomlcma cuando llenen los
oJos rojOS

se arropan

apego precoz entre 5 y 20 nunutos
despues del naCimIento aflOja la
placenta
el calostro sIrve como purgante
se limpIa el pecho antes de mamar
ponen miel al pezon para que el
megue
espera antes de IrSe hasta que el mno
mame

En las tres ReglOnes de Salud se reporta el uso de tIjeras esterIlIzadas y en las Reglones No 1 y 3 el uso de hOjas
de afeItar (de una sale para dos partos de acuerdo a lDstrucclOnes del personal de salud) Se reporta el uso de
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quemado del ombhgo, para prevemr sangrado con fierros al rojO VIVO (ReglOn No 1) o con candelas (ReglOnes No 1
y No 3)

El amarre del cordon se realIza antes del corte del cordon, con matenal facIlItados por el centro de salud o bien
compran hl!o de bordar en la ReglOn de Salud No 2 una de las parteras expresa que los cordones umblhcales
gruesos reqUieren mas vlgllancla por un sangrado ya que al secarse, el amarrado se aflOja Los elementos
utilIzados para la curaclon quemado del ombhgo tiene como objetivo la quema del mismo y los mas
frecuentemente usados son yodo merthlolate y alcohol en las ReglOnes de Salud No 2 y 3 dIcen que lImpIan el
cardan con alcohol antes del corte y una de las parteras no uuhza el yodo por temor a quemar la pIel del mño
Postenor a la curaClOn en todas las ReglOnes se utilIza el fajuelo

En la Reglon de Salud No 1 se reporta un camblO de practicas en relaclOn a la no utllIzaclOn de otras sustancias
como cebo aJos y alcanfor a rroz de las capacitacIOnes y a la faCIlIdad de obtenclon del alcohol del cual antes no
se conocla

La lImpIeza v revlSlon Puede decIrse que la lImpIeza y reVlSlOn se realizan en forma SImultanea sigUIendo una
secuencia de lImpIeza vestido y amamantamiento Mientras esperan el alumbramiento y realIzan el corte del
omblIgo las parteras dicen separar al neonato de entre las piernas de la madre y cubnrlo I apartarlo y envolverlo
una vez realIzado el corte del omblIgo, la atenclon de la madre y su arreglo proceden a la hmpleza del neonato
la cual se realiza con gasas o pañales lImpIOS agua de manzanIlla agua tibIa o por recomendaclOn del personal
de salud con aceite En los tres grupos les llama la atenclOn la vermlx caseosa del neonato y ha Sido su costumbre
lImpiarla lo que ya no hacen a rroz segun dIcen de las onentaclones del personal de salud algunas de ellas dicen
que es una protecclon es protema y desaparece al SIgUIente dIa (Reglones 1 y 2) una partera que dice no
saber que hacer con ese cebo (ReglOn No 3), lo atrIbuye a la falta de ejerCIClO de la embarazada y les reclama
(a las madres) que solo dUrmIendo pasan Solamente en la ReglOn 1 refieren algunas parteras que poseen balanzas
pero dicen que generalmente las andan cargando pero no las usan porque tienen dificultades para leerlas

ReVIsan todo el cuerpo del neonato (Oldos OJos boca, manos), buscando anomallas congemtas VISIbles
especIalmente ano Imperforado Tamblen reVIsan en los mños SI el pene presenta la uretra Una partera de la ReglOn
No 3 dIce que lo pnmero que revIsa es la planta del pIe para venficar SI el bebe es de termIno

ProfIlaXIS oftalmlca La lImpieza de los oJos la realIzan tamblen con gasas, algodon usando como lIqUldos agua
tIbia agua con sal, cuando se carece de gotas oftalrrncas que proporcIona el centro de salud utilIzan eyemo o bIen
neomlcma cuando hay OJos rOJos (ReglOn No 1 y 3)

AbrIgo En las ReglOnes de Salud No 1 y 2 algunas conSIderan que el abngo debe ser mmedlato para evitar alguna
enfennedad espeCIalmente de tipO resplratono En la ReglOn No 3 es conSiderado despues de la hmpleza Es
pOSIble que esta practIca (abngarlo mmedlatamente) tenga relaclOn con el momento del corte del omblIgo ya que
se observaban algunas mconslstenclas en la dlscuslOn

AhmentaclOD La allmentaclOn se mlCla con el apego precoz, despues de la hmpleza de la madre y el neonato, el
tiempo reportado osclla entre media hora a hora y medIa, la medlClOn del tIempo en forma cuantItativa en este caso
tme poca valIdez ya que es calculado y por lo tanto es una medIda subjetIva, que reconoce una partera de la ReglOn
de Salud No 3 no se puede deCir m a que horas m cmco DI dIez DI qUInce rnmutos porque no se sabe" En las
ReglOnes algunas parteras dIjeron que poman el DIño a amamantar para acelerar la expulslon de la placenta, en la
Reglon No 1 ademas una partera le agrega otro valor en funclOn de que a la madre le eVIta sangrado, y en la
ReglOn No 2 dicen que dlsrrnnuye el dolor de la madre postparto e IdentIfican una ventaja para el DIño I para que
le baje la leche rapldo

Todas las parteras de las tres ReglOnes pIensan que "la leche es lo meJor", se refieren a las capacltaclOnes como
fuente de mformaclon en este aspecto Las ReglOnes 1 y 2 se refieren al calostro como la pnmera leche, en la
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ReglOn \'0 1 lo consideran que funCIOna como purgante Las parteras de los grupos focales de las tres ReglOnes
lImpian el pezan de la madre con un trapito con agua tibia antes del apego, y aconsejan a la madre que contmuen
haclendolo antes de cada amamantada venfican que el reclen naCido succIOne V algunas de ellas ponen miel al
pezon para hacerlo atractivo al paladar del neonato

2 CUID-\DO DEL NEÜNATü DE I A 28 DIAS

IdentlflcaClOn de roles El analIsls de este tema se focalrza en los role~ que lILne la madre Ll padrL ) Id paIlerd
en el cUIdado del neonato y cuales son los puntos Importantes que considera la partera que se deben de tener para
la protecclOn del reClen naCIdo

El cUIdado del neonato esta focalIzado al cUIdado del omblIgo al abngo eVitar que le de aire para que no se
enterme del pecho la allmentaclOn higIene permanente especlficamente de los nañales y en algunos grupos se
mencIOna la "IgIlancla de la Ictencla La responsabIlIdad para este CUIdado es de la madre porque [a madre e~ la
que tIene que Iener CUIdados especlale~ con el mño La partera acompaña a los padres en la responsabIlIdad del
CUIdado del neonato hasta que cae el omblIgo hecho que ocurre en un rango de los tres y 8 dlas penado en el cual
ella VlSlla a la familIa para su curaClon en forma dIana cuando vive cerca y dlas alternos o cada dos dlas cuando
"Ive leJOS

Especialmente cuando hay problemas de la VISIta dIana las parteras explIcan a la madre el CUIdado del omblIgo
" tratan de Iransfenr la habilIdad las parteras valoran la capaCIdad de la madre para hacerlo cuando consideran
que la madre es temerosa o puede tener errores prefieren que la esperen para la curaclOn ya que SI este mño se
Incomoda "an a deCir que soy la responsable entonces tengo que estar anuente (YamaranguIla) En la~ tres
RegIOnes recomiendan la lactanCia materna exclUSiva pero Indican la neceSidad que la madre se lImpie el pezan
antes de amamantar que se lImpie bien la chiche con un trapito majado (La MIna)

Las parteras en las tres ReglOnes de Salud, dicen que consideran de suma ImportanCIa el control del nIño en el
centro de salud para que lo pesen reVIsen les den vItammas y especIalmente que lo vacunen EXisten diferenCIas
aun dentro de las RegIOnes sobre cuando debe de acudir a control asl hay expresIOnes de 30 15 10 dlas o bien
cuando pueda cammar que se venga esto de acuerdo a mstrucclOnes del personal de salud

El rol del padre VISto por la partera en las tres ReglOnes es de VigIlanCia ante cualqUIer emergencia proveedor de
alimentos ropa y CUIdados mas dmgldos haCia la madre para benefiCIO del neonato que directamente al neonato

que CUide bien la compañerapara que le de mucho alimento para que le baje sufiCIente leche para que este mño
no suíra de alImentaclon (Potrenllos/La MIna) Las parteras en la ReglOl1 No I IdentIfican que el padre [Jene temor
a cargarlo~ o cambiarlos por conslderalos pequeños y debIles hay papas que dIcen que tIenen miedo porque estan
blanditos no los agarran muy bien ha\ padres que son canñosos que ¡un aSI los chInean (TexIguat)

En la ReglOn No 1 manifiestan la ImportancIa del sexo masculillO del reclen naCido para capturar la atenclOn del
padre buscan SI el neonato se parece a ellos para confirmar paternidad y se conSidera una dadlva en las parejas
que no Viven Juntas el reconocer al hljo(a) y darle su apellIdo entonces SI el padre reconoce que son hiJOS el
apellIdo el persona se lo pone le regala el apellIdo (Texlguat) observan ellas que como ahora solo mama tIenen
los hiJOS ya los papas nI los conoce uno (Texlguat) Se piensa que es mas faclllograr el apoyo del padre en parejas
que conVI\ en Juntos (TexIguat)

Acompañar o llevar a la madre o su hiJO al centro de salud no es una practIca comun para los padres (en las tres
ReglOnes) vesta conducta es motivo de llamados de atenclOn por la partera cuando me buscan y les digo han
Ido a contro!? AnJa y que piensa Ud Ilevela (Millas de Oro)

Los tres grupos piensan que el hombre participa poco en el CUIdado del neonato todo se lo dejan a la madre han
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observado dos grupos de hombres unos cariñosos con el neonato, que apoyan a la madre que es una ffilnona nadie
illlra haCIendo nada a la mUJer, el se pone a lavar cuando ha amanecIdo (se encarga) del aseo del mño lava
pañales pero no son todos", ante la conducta de otros "la puso a que se levantara a amarrarle el almuerzo (3 dlas
postparto) porque el Iba atrabaJar, entonces no le tiene estImaClOn, yo le dIJe que tema dos manos que buscara
una cocmera (Mmas de Oro), este comportamiento de llamado de atenclOn al padre se repite en vanos grupos
focales y la partera la ejerce de acuerdo a su papel de hder comumtarlO

Los tres grupos piensan que el hombre participa poco en el CUidado del neonato todo se lo dejan a la madre han
observado dos grupos de hombres unos cariñosos con el neonato, que apoyan a la madre, una mmona, nadie ffilra
haCIendo nada a la mUjer el se pone a lavar cuando ha amanecIdo (se encarga) del aseo del filño lava pañales
pero no son todos ante la conducta de otros la puso a que se levantara a amarrarle el almuerzo (3 dlas postparto)
porque el Iba a trabajar entonces no le tiene estlmacIOn yo le dIJe que tema dos manos que buscara una cocmera
(Mmas de Oro) este comportanuento de llamado de atenclOn al padre se repite en varios grupos focales y se ejerce
segun su papel de hder comumtarIO

Acompañar o llevar a la madre o su hIJO al centro de salud no es una practica comun para los padres (en las tres
ReglOnes) y esta conducta es motIVO de llamados de atencIOn por la partera cuando me buscan y les digo han
Ido a contro!? AnJa y que piensa Ud llevela (Mmas de Oro)

AhmentaclOn en el pnmer mes Algunas ventajas de la lactancIa materna fueron mencIOnadas en las tres ReglOnes
La ReglOn 3 presento una mayor vanedad de ellas, la ventaja que se presento con mas frecuencia (RegIOn 1 y 3)
fue que la aCClOn del calostro como purgante el calostro le SIrve como purgante le saca las flemas por abajO
(Potrenllos/La MmalTexIguat) Otras ventajas mencIOnadas de la lactanCIa materna para el filño es la protecclOn
contra enfermedades (ReglOn 2) su composIcIOn en relacIOn a VItaIUlnas (ReglOn 3) Las ventajas de la lactancIa
materna para la madre son percIbidas homogeneamente en las tres ReglOnes y estan relaCIOnadas con la prevenCIOn
de comphcacIOnes del parto como la retenclOn placentaria y el sangrado y dolor postparto En la ReglOn 3 ampha
esta ventaja a que SI se pone a mamar el neonato en forma temprana, eVIta la fiebre relaCIOnada con la bajada de
la leche y esta baja mas rapIdo

ROLES DE LA PARTERA Y LOS PADRES DE ACUERDO A LA OPINION DE LAS

PARTERAS

ROLES REGlON No l REGlON No 2 REGlON No 3

MADRE alh es la madre caslmente CUIdado del omblIgo hay madres que lo el problema del CUIdado del nmo casI (es
cwdado del ombhgo hay madres que lo hacen otras tienen temor de hacerlo solo) de la madre
hacen otras tienen temor de hacerlo cwdado del neonato amamantarlo con cwdado del omblIgo hay madres que lo
cwdado del neonato amamantarlo con frecuencia limpIeza y abngo del mño hacen otras tienen temor de hacerlo
frecuenCIa lunpleza y abngo del nmo vlgllancla de su desarrollo llevarlo al cwdado del neonato amamantarlo con
VigIlanCia de su desarrollo CUIdarlo de centro de salud a control frecuencIa hmpleza y abngo del nmo
golpes de los demas hennanos lavado y VIgilanCia de su desarrollo CUIdarlo de
hervido de panales llevarlo al centro de golpes de los demas hennanos lavado y
salud a control hervido de panales llevarlo al centro de

salud a control
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P-\DRE

P-\RTERA

el papa es que mira como ha verndo su

l:Ierno
reconocer a los hIJos •darles el apellido

es casualIdad que los cargen despues del
aseo del runo
a~ udar en lImpIeza de la casa (algunos lo
hacen)

apo\ ar la lactancia y ahmentar a la madre
para que tenga sufiCIente leche

Tener dlSposlclon de medIcamentos por
cualqUIer emergencia
acompanar al centro de salud (algunos van)

crudado del ombhgo hasta que se le caiga
el ombligo rango entre 3 a 8 dlas
orlentaclOD a la madre pecho exclusIvo
lImpIeza del pezon para que mame cambio
de panales lunpleza y abngo del nmo
vigilancIa de que el mno se ponga amanllo
cUidado por dolor referenCia al centro de
salud para vacuna (rango entre 10 a 30
dlas) peso y vltammas cUIdarlo del polvo
al lImpiar la casa
onentaclOn al padre que no le de
problemas emocIonales que alimente a la
madre y vlgtle el mno

CUIdar al neonato mIentras ella le prepara
la cOmIda al padre
ayudar en limpIeza de la casa (algunos lo

hacen)
acompanar al centro de salud (algunos
van)
comprarle ropa y cambiar al neonato

cwdado del ombhgo hasta que se le
caIga el ombligo rango entre 3 a 10 dlas
onentaclOn a la madre pecho excluSIvo
lImpIeza del pezon con agua lIbIa para que
mame cambio de panales limpieza y
abngo del nmo lavado de manos antes de
lunpleza del ombligo ensenan a la madre
como CUIdar el ombligo vigilancia por
enfermedades darle canno referenCia al
centro de salud para vacuna rango de 1 a 2
meses
onentaclOn al padre que le ayude en
tareas del hogar

apoyar a la prunenza especIalmente
ayudar en limpIeza de la casa
apoyar la lactanCia y alimentar a la madn:
para que tenga sufiCiente leche
nmguno acompana al centro de salud a la
madre y al hiJO

revISa nmo amanllento fiebre de la
madre y el mno
arregla el chupon
crudado del ombhgo hasta que se le
caiga el ombligo rango emre 3 a 8 dlas
onentaclon a la madre pecho exclUSIVO
que se hmple el pezon antes de
amamantarlo cambIO de panales
limpieza y abngo del mno limpIeza del
ombligo vlgtlancla de enfermedades
referenCia al centro de salud para vacuna
onentaCJOD al padre que este pendIente
especialmente en pnmenzas alImente a la
madre para que le baje leche y VIgIle el
runo que no tenga relaCIOnes sexuales
hasta los 40 dlas que lo lleve al cemro
de salud

Se perCibe en las ReglOnes 1 y 3 que el mño que mama onna con frecuencia, pero el mvel cntlco del numero de
pañales onnados y la mgesta de leche materna no es perCIbIda "eso no lo sabemos" (la Mma) De acuerdo a lo
expresado en la onentaclOn que dan a las madres en las tres ReglOnes, el cambiO de pañales es VistO como una
medida de higiene y de prevenclOn de pañalItIS y de cmdado del ombhgo "que cambIe los pañales porque el onn
es malo

La relaclOn entre la succlon frecuente y el aumento de producclOn de leche es Identificado en las tres ReglOnes en
dos SituaCIOnes ·para que le baje la leche rapIdo y 'entre mas le de mamar una persona a un mño mas leche le
abunda La alta frecuenCIa de las amamantadas en los pnmeros dlas es aceptada como normal SIn embargo en la
ReglOn No 1 se plantea la neceSidad de horano por trabajO materno fuera de casa y para no mal acostumbrar el
mño

Una practica que se observa en las tres ReglOnes y que se menCIOno en el apartado de cmdados mmedlatos del
reclen naCido es la hmpIeza del pezon antes de amamantar, onentaclOn que contInua dando la partera para el CUidado
del bebe Se encuentran dos creenCIas que constituyen una barrera para la establhzaclOn de la lactanCia, como ser
en la ReglOn I la de no amamantar frecuentemente, por temor a que se acostumbre" el mño, la cual esta
relaCIOnada con el trabajO de la madre I a las 9 le daba de mamar, de alh a las 2 de la tarde y hasta en la noche
estaba acostumbrada porque yo trabajaba" (Lepatenque) Que el pnmer mes lo que echa la madre es una agmta
despues viene la leche (La Mma) y el uso de de chupones, agua con azucar o rmel y tes mientras le baja la leche
a la madre , practica que se encuentra en las tres ReglOnes

La mtroducclOn de otros hqmdos (tes y chupon) en la pnmeros dlas de naCIdo, en las tres Reglones es motIvada
por varIas causas, entre ellas la percepclOn de leche msuficlente en los dlas preVIOS a la bajada de la leche, en este
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caso su uso es temporal en las tres ReglOnes los chupones y los tes se suspenden al bajar la leche Problemas
de pezones en las madres (planos e mvertldos), pueden dar otras conductas como la mtroducclOn de atoles o de
leches de lata por los padres

ALIl\IENTACION EN EL PRIl\IER MES

ALIMENTACION

INSTALACION

IN rRODUCC¡O¡"
DF OTROS
.... U\IENTOS

REGlON No l

'entaJas
* la pnmera leche los purga
~ leche materna es la mejor
* para que caiga la placenta le pongo al
nmo
* el sangrado postparto dando de mamar
se suspende
produccIOn
~ el mno que mama y mama ormd
bdstante
* mas pecho mas leche produce
~hay madres que no tienen suflclente
leche
* alImentar a la madre pdrd qUt: le bdJe
k<..he
pracl1cas
~no se deben amamantar a cadd rato
porque el mno se mal acostumbra
* se le pone una tela majada para que
limpie el pezon

~e1 pad-e se encarga de <..omprdr le<..he
~ SI es madre soltera le tiene que d H

dlol de maIcIllo con leche de Vd<..d
* expenenclas personales exltosa~ de
lactancIa materna exclU~IVd por 5 a 6
meses
~ el pepe enferma y reqUIere cUldado~ de
herVlrlos a cada rato
*chupon o tes cuando la madre llene
problemas para amamantar o el nmo esta
lloron
* las madres le llenan el pepe de dgUd

REGlON No 2

ventajas
* la pnmera leche es la vacuna
* amamantar calma el dolor de vientre
postparto y la placentd sdle mas rdpldo
produccIOn
* hay madres que les baja la leche a
los siete dlas
* pe!,arse al mno para aumentar la
leche
* tiene que alimentarse pdra tener
suficiente leche
pracl1cas
* deben despertarse las madres para
que le ponga el pezon
* !lene que lavarse el pezon para que
mame

* a un !lema no se le pueden dar
alimentos
* la lactan<..ld es por seIs meses
* ahora la gente dIce que hay que
comprarles leche pard darles pepe
* otras leches pueden dar diarrea
* las madres les dan agua con azucar
con una gasa
* cUlndo la madre no tiene leche y el
mno llora le da chupan o ams
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REGlON No 3

ventajas
* el calostro le ~Irve de purgante
* SI el pecho es mmedlato al naLlmlento
no le da fiebre a la mad re
* nmguna leche tiene Id vltdmma que
tiene la madre
* el nmo es sano y bomto
* al dar de mamar sale la placentd
* amamantar baja el dolor y el
abultamiento del vientre
producclOn
* entre mdS le dd de mdmdr md~ le
abunda
* ha~ta los tres dldS es que ya tiene
sufICIente leche
* a las madres les da fiebre cuando bdjd
la leche
* el pnmer mes lo que hecha la madre
es agUlta despues vIene la leche
*Ia madre !lene que tener mucho
alImento para que le baje sufiCIente
leche
* cuando mama el mno arma
practIcas
* no me vengo hasta que mame
* se IImpld el pecho pard ddr de mdmdr
*no le qulte el pecho hastd que lo sue1te

* dar OlrdS leches e~ pdra Id~ per~ond~

que tienen dmero
* IldY mddre~ que no le qUieren poner
pepe al nmo por consentimiento
* mIentras baja la leche hlY que darle
suero vJtammado
* mientras baja la leche agua mIel
como acostumbra Id gente
* cuando no se llena el mno se le dd
agua hervIda con mIel
* otros IIqUldo~ solo IDlemrdS bdJe Id
leche
* solo pecho y aSI que le den dguJta
* el pepe es majo se da hastd que
tienen unos meses



Es comun en la ReglOn 3 nnentras se espera la 'bajada de la leche" dar al neonaro suero vltarrunado de uno que
es amanlhto 11 yagua nnel"

El llanto constante en un neonato cuando se observa que la madre nene sufiCIente leche es atnbUlda al dolor cohco
para lo que las madres les dan tes o chupones (ams) Acuden al uso de chupones ademas por la aCClOn de purgante
que ejerce para sacar las flemas que no pueden ser expulsadas por la boca J que podnan ser pelIgrosas para el
neonato por alguna fluclOn en el pecho

Otra de l~ mdlcaclOnes del chupan es el hIPO, sltuaclon comun en el reclen nacIdo Se conSIdera que no es
necesarIO su uso en las madres buenas productoras de leche y sm problemas de SUCClOn, y que el reclen nacIdo
evolUCIOna sm dolor

La nnel es una de las sustancIas que se usa en las tres ReglOnes para la preparaclOn del chupan en la ReglOn 1 y
3 reportan el aJo en la Reglon 2 el arns y la manzarnlla y en la ReglOn 3 la chlchlmora, de acuerdo a las parteras
de la ReglOn 3 las madres preparan chupones elaborados con achIOte aJos y aceite Las parteras de las tres ReglOnes
conocen que el personal de salud no esta de acuerdo con el uso de chupones o tes ( nos prohIbIeron )

Slll embargo aducen vanas SItuaCIOnes que pasan con las madres, como es que lo hacen y lo dan a escondIdas a
pesar de su advertenCIa, y otras ceden en su elaboraclon a solICItud de la madre y le explIcan a la madre como
hacerlo y adnuDlstrarlo

En la ReglOn 2 y 3 refieren algunas parteras, que el chupon produce vorrutos en el DIño y que no lo mdlcan a rarz
de las capacitacIOnes La dIficultad que se perCIbe en las parteras para rechazar con firmeza el uso de chupan estrIba
en dos SItuaCIOnes una de ellas es que qUIeren satIsfacer la madre y la otra es que no lo conSIderan emmentemente
dañIno ya que lo probaron en sus propIOS hIJOS Slll nmgun problema

Al Igual que los chupones los tes tIenen sustanCIas comunes en su elaboraclOn como el arns la manzanIlla y la
chlchlmora se agrega ademas el mana que tlene una acclOn purgante para aflOjar y lImpIar el mtestmo del neonato

Las Parteras dIcen ya no usar el aceIte por temor el cual ha SIdo mducldo en las onentaclOnes del personal de salud,
en las cuales se ha explIcado su papel en las complIcaCIOnes en el reClen naCIdo especIalmente la poslblhdad de que
el pulmon salga afectado 'nos dIjerOn que el aceIte se va al pulmon"

En las tres ReglOnes de Salud el uso de pepes o bIberones es rechazado al conSIderarlos dañmos (dan dIarrea) por
las condICIones de hIgIene en que se manejan sm embargo a pesar de los consejos las madres lo dan y lo atrIbuyen
a una conducta de la gente de ahora , nuevamente en este caso resalta la aphcaclOn de la experIencIa personal yo
cne 10 hIJOS solo con chIche no les dI pepe

El papel del padre como proveedor de la alImentacIon del neonato se demuestra en el comentarlO hecho en los dos
grupos focales de la ReglOn 1, de ser el responsable de comprar la leche sm embargo la leche no materna es
valOrIzada por una partICIpante en funclOn de la tenenCia del dlllero menCIOnado por una partICIpante en La Mma
son cosas de las que tlenen PISto" y antagomcamente en la madre soltera por no tener dmero se ve en la neceSIdad

de pues la madre nene que ver que hace, hay unas que acostumbran a darle atol de malZ1110 se pone en agua el
marz de alh se muele y se les hace el atohto con leche de vaca" (TexIguat)

Los problemas que mencIOnan en las tres ReglOnes y que obstaculIzan la lactanCIa materna se agruparon en
problemas de SUCCIon y prenSIon problemas de pezones, la bajada de la leche problemas de plerora y mastItIs y
problemas socIales y economICOS

Los problemas de succlOn y prenslOn en el mño estan asOCIados a dIferentes causas como mño prematuro o de bajO
peso que tIenen debIlIdad o no pueden mamar, en estos casos IDlentras el mño llega a los 9 meses y succIOna con
fuerza el problema se solUCIOna alImentandolos con gotero cuchara o pepe con leche materna ordeñada U otros
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lIqUIdos o leches a anomahas congerntas de las que se menClOna el frernllo en la ReglOn 1 y 3 Yel labio y paladar
hendido en la ReglOn 1, estos casos motivan la busqueda del personal de salud para crrugta y la altmentaclOn se
solucIOna en la rmsma founa que en el problema antenor Otra causa de problemas de succlOn en el mño es la
momltasls oral la que fue mencIOnada en la ReglOn 1 y que es tratada ya sea en el centro de salud con violeta de
genciana o bIen en casa con medlcma tradIcIOnal con lImpIeza con agua con azucar pIedra lumbre y antes se
lImpIaban con pIñon lo cual refieren da ahora temor (Lepatenque) en este mIsmo lugar dicen que para evitar que
pierda peso o que se deshidrate hay que darles suero sopitas o bien leche materna ordeñada Las consecuencias
de SUCClOn del mño es la muerte o la desnutnclOn

Otra causa de problemas es la dificultad de la madre para lograr la prenslOn del mño ya sea por 'debtlIdad del
paladar o bien por problemas de pezones como los "romos' o planos, 'hundidos o mvertldos llagados" o
agnetados en las tres ReglOnes piensan que estos casos deben manejarse desde el prenatal a fin de preparar a la
mUjer con masajes u otras tecmcas como la mencIOnada en la ReglOn 3 en que la partera aconseja a una madre
hagale un pOYlto al brasslere, y allt deJelo cada vez que se bañe rmre haclendole masaje (Potrenllos) en las tres

ReglOnes para resolver el problema aconsejan la contmUIdad de la lactanCIa con paciencia y por mientras se
solUCIOna la allmentaclOn consiste en dar tes o chupon para sostener al mño Uno de los nesgas que mencIOna
las RegIOnes 1 y 2 es la suspenclOn total de la lactanCia materna por la mtroducclOn de otras leches y en la Reglan
1 especifican que despues de solUCIOnado el problema puede haber tmposlblhdad econormca de poder contmuar
comprando leche y la madre estar ImposIbllttada para contmuar amamantando

Los pnmeros tres dlas la preocupaclOn pnnclpal es la bajada de la leche para lo cual ya como lo hemos
mencIOnado aumentan la frecuencia de las lactadas, dan tes y chupones a los bebes y aconsejan la allmentaclOn a
la madre la pnnclpal complIcaclOn que asocian en las tres ReglOnes es que se mflamen los pechos' pletora y en
la ReglOn 1 y 3 especifican a que se madure o mastltlS El tratarmento a estas comphcaclOnes es el ordeño acudir
al mediCO y en la ReglOn 3, paños de agua tibia pastillas de urbalma y aplIcarse mentohna el neonato es sostemdo
por rmentras con leche materna ordeñada o bien con otros lIqUIdos y leches y la pOSibilIdad del destete total Una
de las causas que Identifican de pletora por concenso el grupo de parteras de La Mma es que no haya vaclarmento
total de la mama lo que segun ellas es mas frecuente en rnñas que en mños, ya que estos ultlIDos son calIficados
de cuando es varon es mamon"

En relaclon a los problemas sociales y econOmICOS los cuales en algun momento ya han SIdo tocados es Importante
resurmr, que para las parteras de los grupos focales en las tres Reglones, las madres Jovenes y pnmenzas llenen
una tendenCia mayor a no amamantar ya mtroduclr otras leches ya sea por temor al dolor o por estellca (caigan
o ablanden los pechos) El trabajO de la madre es otro obstaculo Identificado en las ReglOnes 1 y 3 SI las madres
no qUIeren amamantar las parteras en estas ReglOnes (1 y 3) dicen que no pueden hacer nada En las tres RegIOnes
la respuesta que mas observan a este problema es la mtroducclOn de otras leches y el uso de pepes lo cual segun
ellas conduce a mayor mCldenCla de diarreas Las ReglOnes 1 y 3 agregan la consecuencia de desnutnclOn y baJO
peso

3 SEÑALES DE PELIGRO DEL NEONATO AL NACER

Las señales de pelIgro que se dIscutIran en este apartado son algunas de las relaCionadas con el CUIdado mmedtato
como ser mño ahogado o asfiXIa al nacer mño prematuro mño de bajO peso y anomallas congemtas

NIño ahogado o asfiXIa al nacer En las tres ReglOnes de salud el mño ahogado es Identificado por las parteras
como un mño morado que no llora, no respira o respira poco y lo califican como una emergencia que llene como
consecuencia la muerte La respuesta ante este problema esta dmglda a estos puntos sacar las flemas rehabilItar
la reSptraClOn y lograr un llanto fuerte En las tres ReglOnes golpean en la espalda del mño La extracClOn de flemas
en estos casos la realIzan con la penlla y SI no la tIenen chupan la boca del mño yo llegue a la boqUIta del mño
y le hice asl lo Jalaba SI, no lo soplaba" (YamarangUIla), esta ulllma actiVidad aunque es menCionada en las tres
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Reglones no es bien aceptada por todas las parteras "yo chuparlo me da asco porque Viene SUCiO la cabecita y me
quedo con asco despues" (Lepatenque), o bIen creen que pueden contarnmar al roño con los IDlcrobIOS de su boca
"no es converoente porque tal vez los IDlcroblOs de uno, el roño muy delIcado los agarre" (TexIguat) tratan de
sacar flemas con la gasa pero 'probe con una gasa envuelta, Siempre se le quedo, es que se le va (la lIga) mIentras
que asl (chupar con la boca), les Viene mas fuerte (Lepatenque) Aunque otras parteras han logrado extraerlas con
gasa el mño lo umco que naclO negnto pero como yo acudi a sacarle la flema con la gasa quedo bien entonces
(Millas de Oro)

SEÑALES DE PELIGRO AL NACER Y MECANISMOS DE RESPUESfA

SEÑAL DE
PELIGRO

ASFIXIA AL
NACER

REGlaN No 1

1 mño ahogado (morado no llora no
respira OJOS cerrados)
respuesta golpea la espaldal chupa la
boca para sacar flemas! aSpITaClOn con
la penllal msufla aIre con la bocal
masaJeS! colocarlos boca abaJO! pañllos
para calentarlos! escupIrlos con agua
tibIa la espaldal escupirlos con
aguardiente! gumdarlos de los pies y
roCiarlos con aguardIente! ponerles aJo
deshecho en la nanz
prevenclOn parto rapldo
causa parto prolongado ObstrucclOn
por flemas cunado vienen evueltos en la
membrana ovular CIrculares de cordon
al cuello
consecuenCIa es una emergencia lleva
a la muerte
creenCIa el mño enmantado nace
envuelto con las membranas ovulares y
no puede respirar por lo que se rompen
mmedlatarnente es considerada de
buena suerte SI estas membranas se
secan y guardan

REGlON No 2

2 mño ahogado (morado no llora no
respira/respira poco oJos cerrados)
respuesta golpea la espaldal chupa con la
boca para sacar flemas! limpia flemas con
gasal masajes! colocarlos boca abaJO!
apretarle los calcañales fuerte para que
duelal aire en las espaldas! ponerlos de
lado
prevenclOn parto rapldo
causa parto prolongado ( se le paso la
hora ) cuando revienta la fuente en el
momento del nacnruento y el mno traga
esas flemas cnculares de cordon apretadas
consecuenC13 es una emergencia lleva a la
muerte
creenC13 los meses amarrados prolongan el
parto y nacen ruños ahogados

REGlaN No 3

3 mño ahogado (morado no llora no
respira)
respuesta golpea la espaldal chupa con
la boca para sacar flemas! limpia flemas
con gasal masajes con alcoholl
colocarlos boca abaJO! gumdarlos de los
ples!pegarleslroclarlos con alcohol o
agual mOjar la espalda con agual apretar
mtertmtentemente el cordon umbilical
cuando todavl3 pulsa sm cortalo
prevenclon apoyar a la madre para un
expulSIVO rapldo
causa parto prolongado parto pelvlco
cordon umbilical corto cnculares de
cordon al cuello obstrucclOn de flemas
consecuencIa es una emergenc13 lleva
a la muerte
creencia ruño enmantado (puede
aliogarlo las membranas esn que nacen
envueltos) meses amarrados nacen
con Circulares de cordon al cuello

En las tres ReglOnes menClOnan que soplan al neonato dandoles aire con la boca IDlentras le echaba el fuego ffilO

(La Mma) tamblen soplan el cuerpo del mño y les dan masajes en el cuerpo "hay que darles alre en las espaldas
(MIDas de Oro) la poslclon que dicen colocar el roño en las tres ReglOnes es boca abajO o de lado y darles
palmadItas en la espalda o las nalgas En las tres ReglOnes exphcan que hay una practIca que realizan algunas
parteras en casos de ultima urgenCia "lo agarro de los plecesitos y les pego asi colgaditos, los soplo, y de alh SI no
hay nmgun alcohol para tIrarlos por IDl boca aunque sea agua yo les tIro heladita en la espalda (La Milla) En
Millas de Oro menClOnan ademas la practica de apretarle los calcañales al roño pero fuerte para que llore' y de
se deshace un dlentIllo de aJo y se lo pasa por la nancIta" El uso de aguardiente o alcohol es motivado porque

es "calIente" y el mño "agarra animo para llorar, su uso es atacado por algunas parteras en las Reglones 1 y 3 unas
por daño a la piel del roño (Lepartenque) y otras por motiVOS religiOSOS (La Mma)

MenclOnan en la ReglOnes 1 y 3 casos de reammaClOn eXitosa despues de largo tIempo de 'soplar con la boca la
boca del bebe "dos horas aquel mño (reanlmandolo) estaba morado y yo Siempre no dejaba de soplarlo ~ vmo a
pegar aquel ChillIdo el mño y pelo los OjitOS el rofuto volvla con su color rojitO ya chehto" (Texlguat) Para las
parteras el llanto fuerte es el mdicatIvo del eXito de la reammaClOn "cuando ya llora galan, ya se tapa, ya se amarra
y ya se le hace la dIligenCia a la señora (Potrenllos), todas estas practicas las realiZaD antes de la expulslOn de la
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placenta y dIcen que retardan el corte del cordon en ambos grupos de la RegIOn 3 porque "ya cuando esta asl
cortado ya no ayudan en nada, porque la placenta esta en contacto porque ese omblIgo le esta dando vida al DIño
en el grupo de La MIna una partera menCIOna que acostumbra apretar el cordon IntermItentemente nuentras este
palpIta por 10 a 15 mmutos

Las causas que Identifican para esta señal de pelIgro en las tres ReglOnes son el parto prolongado obstrucclOn por
flemas problemas de cordon "hay Dlños que hasta traen hasta tres envueltos en el pescuezo que vienen Casi hasta
con la lengUlta de fuera digo yo que puede ser que se ahorquen ahogarse ahogarse (Mmas de Oro) y en la
ReglOn 3 mencIOnan la desproporclOn cefalopelvlca 'los Dlños se ahogan o SI no se ahorcan cuando la mUjer es
estrecha (Potrenllos)

En las ReglOnes 1 y 3 menCIOnan la creencia del DIño enmantado como causa de la asfiXia ella solo parpadeaba
los Ojitos dentro del manto y hasta que le saque el manto lloro (Texlguat) En las ReglOnes 2 y 3 , eXiste la
creencia de los meses amarrados donde por hacer daño le amarran los meses a la mUjer y se produce un parto
prolongado entonces la gente de antes decla, ah' trmba 3 nudos decla la gente y es que los tema amarrados
(MIDas de Oro)

Prematurez y baJO peso El DIño prematuro o 'Sletlo" es el neonato nace antes de tIempo y se mencIOnan dos
caractenstIcas en las tres ReglOnes que nacen helados y que no pueden mamar en la ReglOn 2 refieren que se
fortalecen a medida alcanzan los 9 meses, en la Reglones 1 y 3 los asOCIan con parto pelvlco y observan tamblen
que CasI no se mueven En Potrenllos ademas, una partera mencIOna buscar la edad gestaclOnal en la planta del pie
filro que tIene la planta del pIe como tela de cebolla' refieren en La Mma que cuando nacen de 7 meses hay

esperanzas de que se cnen, pero que "a los 8 meses no se cna, pues ya son pares (los meses) , en este nusmo SItIO
expresan que han observado que SI el sletlo nace en un hOSpItal, lo meten en IDcubadora por los dos meses ya uno
de 8 meses no es pOSIble que esta practIca este reforzando la creenCIa de sobrevlda a los 7 meses y las menores
probablhdades del de 8 meses

SEÑALES DE PELIGRO AL NACER Y MECANISMOS DE RESPUESTA

SENAL DE REGlON No I REGlON No 2 REGlON No 3
PELIGRO

PREMATUREZ 1 DIño de 7 meses (decaIdo no puede 2 nace de 7 meses (helados sm calor se 3 DIño sletlo" o prematuro (no lloran
mamar delgado helado) fortalecen a medIda alcanzan los 9 meses ) helados no se mueven pIel delgada no
respuesta calentarlo masajes succionan parto puede ser pelvlco)
consecuenCIa muerte POSibIlIdad de respuesta reVlSlOn llevarlo al hospItal
VIda SI ha cumplido los 7 meses ponerle botellas de agua caliente y

sacarlo al sol todas las mananas frotarla
con una pasta de medlcma natural
alimentarlo con frecuencIa darle
alimentos con gotero biberones
cuchara agua de arroz con canela leche
materna ordenada el CUidado debe ~er

personal (padres)
cansa eclipse de luna
consecuencIa muerte

La repuesta al problema en las ReglOnes 1 y 3 es calentarlos y darles masajes y calentarlos con botellas de agua
caliente o bien abngados Ademas en La MIDa dIcen que una flor de qUIna, azahares de naranjo agno, geranIO
cuece la florecIta se le hecha alcanfor, y se alza aquella mezcla ya despues se le frota los pIes y entran en
calorcIto el CUidado en la allmentacIOn es espeCial, en dOSIS pequeñas y frecuentes "con gotero, le daba cada hora
alh echando como pajanto A pesar de que reconocen el alto nesgo de muerte mencIOnan en la Reglon 1 que
aunque delgadltos pero aqUI uno los calienta y les hace y los Dlños van recuperando'

En la ReglOn 3 menCIonan la ImportanCIa del CUidado para la sobreVIVenCIa del prematuro especialmente porque
como ellos no lloran, han observado en La Mma ademas que "se pone la boqUlta reseca" Ya que no "agarran

chIche m pepe" la allmentacIOn es dlfíCll, para lo cual usan leche ordeñada y se menCIOna la mtroduccIOn de otros
alImentos "le daba suero doraba arroz con canela y le daba agua, yo no le daba leche hasta los 9 meses porque
la arrOjaba (La MIDa)
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A pesar de que el parto prematuro es un mdlcatlvo que debe Ir al hospItal de emergencIa, en Texlguat se menCIOna
un caso que no hubo tIempo de traslado de la madre, entonces procedIeron a cUIdar el bebe y cancelaron el traslado
'andaban buscando carro y dmero para llevarla, ya era tarde no pareCla que tema nada de embarazo era aSI la
barngmta tuvo pero chlqUItI1la, no lloro la agarraron aqm y la llevo a calentar la abuela

SEÑALES DE PELIGRO AL NACER Y MECANISMOS DE RESPUESTA

SENAL DE REGlON No 1 REGlaN No 2 REGlaN No 3
PELIGRO

BAJO PESO 1 nmo desnutrido (pequeno llora 2 DIño desnutrido (delgado enfermo 3 DIño desnutrido (pequenos)
normal debIl) blando pesa poco) respuesta lactanCIa y CUidado materno
respuesta atenclOn medica la madre se respuesta alimentarlo con otras leches para causa mulnpandad falta de alunentaclOn
alunente y le de pecho darle vltammas lo que necesita el padre ademas de la madre durante el embarazo padre enfermo
~alentarlo apoy" farruliar espe;:aalmente causa debilidad materna durante el
del mando no pueden hacer nada embarazo madre se mega a tomar
causa madres no se alimentan durante medicamentos durante el embarazo
el embarazo asociado a pohludrarnmos

consecuencIa muerte

El baJO peso en un bebe a termIno, esta IdentIficado por su pequeñez su estructura delgada y poca tomcldad blene
blandIta v son calIficados como "desnutndos y debI1es, pero a dIferenCIa del prematuro lloran NeceSItan control
mediCO y especial CUIdado materno en alImentarlo con pecho (ReglOnes 1 y 3) en la ReglOn 2 en Mmas de Oro
IdentIfican la neceSidad de uso de otras leches se puede monr porque SI no tIene el papa uno como atenderlo con
leche SI es muy pobre puede hasta perderlo y en los dos grupos focales de la RegIOn 1 dIcen las parteras que
no pueden hacer nada y que es necesarIO llevarlo al mediCO para que le den VItamInas En Lepatenque menCIOnan
la neceSidad de calentarlo hay que calentarlo con mantIllas tibIas , pero en el caso de una madre sola SI no tIene
qUIen por ella tal vez no tIene marIdo, no tIene famIlIares m nada, entonces claro ella no puede de otra manera
tIene que dejar mom al mño" (Texlguat)

En las tres RegIOnes atnbuyen el baJO peso del bebe a la mala alImentacIOn de la madre durante el embarazo, en
Mmas de Oro especlfifican ademas que tamblen contnbuye que la madre no tome los medIcamentos y algunos casos
son asOCIados a pohhldrammos "nacIO VIVO pero a los 8 mas se muna, pero crnqUItlto, o sea aquella barnga era
un balde de agua En Potrenllos hacen ademas la asoclaclon con parto gemelar y en La Mma agregan la pOSIble
InflUenCIa de enfermedad del padre tamblen el padre porque tIene algunas enfermedades y asI engendra los hiJOS

MalfonnaclOnes congemtas Es IdentIficado como mño con defecto o bIen mño desperfecto c.lando las
anomallas son graves como "fenomeno' Las anomallas que fueron menCIOnadas en las tres RegIOnes son ano
Imperforado recto no trala CIego SI vema" e hIdrocefalia asl era la gran cabezota en las RegIOnes 1 y 3
mencIOnan ademas labIO y paladar hendIdo La respuesta es llevarlos urgentemente (espeCIalmente en ano
Imperforado e hidrocefalIa) a atenclon medIca y conSIderan que el CUIdado materno debe ser espeCIal En el SIgUIente
cuadro la IdentIficaclon de las anomallas y patologlas asOCiadas se exponen con termInos tecmcos no con los
expresados por las parteras ya que ellas descnben en detalle las cractenstlcas de la anomalm pero no lo engloban
en una palabra

Las causas que Identifican son debIlIdad materna (Yamarangulla) en la ReglOn 1 menCIonan el alcohohsmo del
padre cuando engendra la madre, enfermedad o InfeCCIOnes en la madre y el eclIpse de luna tamblen en Texlguat
una partICipante mencIOna "es que el Señor asl los manda hay no hay cosa de eso del VIentre de la madre m cosa
del padre En Texlguat pIensan que para prevemr es eficaz el control prenatal

En caso de labIO leponno y paladar hendido los mños son refendos al hOSpItal donde son programados para clrugla,
la cual no es mmedlata las madres regresan a sus casas con sus hiJOS en espera de la clrugla, tienen el problema
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de como y con que alImentar al neonato antes y despues de asIstIr al hospItal por lo que le dan chupan en
rntroducen poco a poco el pepe con otras leches

SEÑALES DE PELIGRO AL NACER Y MECANISMOS DE RESPUESfA

SE"AL DE REGlON No 1 REGlON No 2 REGlON No 3
PELIGRO

\l-\LFORMACIO 1 runo con defecto (ano Imperforado 2 nIDo desperfecto (ano Imperforado 3 DIño desperfecto (ano Imperforado
"ES labio leponno anencefalla hidrocefalia agenesIa de conduclO audJUvos agenesia de hlpospadla fremllo de la lengua espma
CONGENITAS paladar hendido) meato uretral Iudrocefaha dedos blfida labIO y paladar hendido

respuesta atenclOn medica para supernumeranos) hIdrocefalIa hemanglOma
uuervenclOn qUlrurglca alImentarios respuesta atenclOn medica respuesta llevarlos a atenclOn medica
con chupan (labio y paladar hendido) causa debilidad durante el embarazo urgente CUIdados matemos espeCiales
prevenclOn control prenatal herenCia causa madre no tlene sufiCIentes
causa eclipse de luna madres consecuencia muerte en algunos lIqUIdas durante el embarazo persond
enfermas mfecclones maternas enojada lo engendre persona
alcoholismo en el padre durante la alcoholizada lo engendre aSOCiado a
concepClOn el Senor los manda aSI pohhldrarnmos eclIpse
consecuenCIa muerte algunos logran
VIVir con CUIdado materno y atenclOn
medica Vida a voluntad del Señor

4 SEÑALES DE PELIGRO EN EL NEONATO DE 1 A 28 DIAS

En este apartado se analIZan las señales de pelIgro asocIadas a su aparICIOn despues del pnmer dla, se ha enfocado
a onfalItIS conJuntIVItIS, fiebre, lupotermIa, coloraclOn de la pIel, problemas de la defecaclOn o ffilCClon, problemas
resplratonos llanto y nIño dOrmIlon

OnfahtIs es conOCIda tamblen como el 'mal de los 7 dlas' "gangrma" la srntomatologIa que menClOnan es pus
en el omblIgo omblIgo verde o morado, fiebre, llanto, dolor, en la ReglOn 3 se agrega ademas contracClOnes resto
del cuerpo morado y que no maman

La pnmera respuesta menclOnada en todos los grupos de las ReglOnes 1 y 3 es acudIr a los servlclOs de salud en
el momento se mandan al hospItal , en la ReglOn 2 dIcen que no han temdo esa expenenCla, y especlficamente en
YamarangUlla que "yo no he perdIdo m uno (bebe) porque uno anda sobre ellos reconocen en las tres ReglOnes
que es una emergencIa que lleva a la muerte les da calentura y no Jalan el pecho y se han muerto'

Las causas que IdentIfican en las tres ReglOnes, en pnmer lugar es la falta de vacunaClOn con toxOlde tetanlco de
la madre mal de los SIete dlas por eso es la vacuna, que la madre se vacune para que no tengan problemas los
mños otra de las razones menCIOnadas en las tres ReglOnes t es por la forma de arreglar el omblIgo" En La Mma
una de las parteras cntIca la creenCia del mal de los 7 dIas en base a un pensamIento ffilstICO rehgloso "eso es
mentIra de Satanas que hay mal de los SIete dlas, como SIempre pone la trampa, el mal de los 7 dlas que la gente
llama es eso que le cae el tetano al omblIgo del mño, como dIcen que hay veces por el desaseo"

Todas las parteras dIcen que para evItar complIcaCIOnes van SIempre a curar el omblIgo del neonato hasta que se
le caIga , menCIOnando en Potrenllos que hay unos que moralean o maleen verdad, y no sanan nunca, yo voy hasta
que aquello queda bIen seqUIto, ya el mño esta alegre duerme no llora El CUIdado del ombltgo despues del
naCIffilento esta urndo a la responsabIlIdad que tIene la partera como consecuenCIa de la atenclOn del parto "SI este
ruño se mcomoda van a deCIr que yo soy la responsable, entonces tengo que estar anuente" (ReglOn 1) Refieren
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dos parteras en La Mma dos casos dIferentes en que las madres aplIcaron otras sustancIas para la curaClOn del
omblIgo, en uno de los casos refieren que la madre uso un tapon de cebo con agua flonda porque IDlraba que el
merthlOlate no quemaba, y en otro de los casos raspo cloranfemcol y lo aphco al omblIgo en el pnmer caso la
partera refino al hospnal donde le dIjeron a la madre 'y qUlen fue la partera que la atendlO" y en el segundo de
los casos tamblen lo hIZO pero preVIO a ello hIce todo lo pOSIble por lavarle con agUlta de qUilla para que le sahera
(restos de cloranfemcol que habla puesto la madre) yo sabIa que a nu me Iban a reprender creyendo que yo habla
hecho aquello

SEÑALES DE PELIGRO EN EL NEONATO DE 1 A 28 DIAS y MECANISMOS DE RESPUESTA

SEÑAL DE PELIGRO REGlON No 1 REGlON No 2 REGlON No 3

ONFALITIS 1 tetaDos/mal de los SIete 2 mal de las 7 m:;s/tetanos (fieare 3 tetaDOS, mal de los 7 mas (unas
chas/gangrma (se pone morado pus en ombligo verde) lengua ombligo resto del cuerpo
en el ombligo fiebre llanto conunuo respuesta relatan no haber temdo morado contraccIOnes dolor fiebre
dolor) expenencla llanto conUnuo no maman)
respuesta llevarlo al centro de salud preveDcIoD vacuna toxOlde tetamco respuesta renuslOn al hospital
rnmedlatamente curar el ombligo causa lunpleza del ombligo madres aplicaclOn de agua de quma y
nuentras va al centro de salud no se vacunan durante el embarazo memolate en el ombligo no hay
uulizaclOn de medlcma tradlconal a consecuencIa es una emergencIa lleva medlcmas en la casa para tratarlo
base de plantas a la muene prevenclon vacunaclOn con toxOlde
preveDclOn vacuna toxOlde tetamco tetamco durante el embarazo limpieza
en la mUjer embarazada y reVlSlon del ombligo uso de
causa falta de vacuna materna sustanCiaS danmas en el ombligo (cebo
tragarse las flemas durante el parto agua flonda)
deSCUido de los padres causa tijera y matenales no estenles
consecuenCIa es una emergencia falta de hmpleza en las manos falta de
lleva a la muerte vacunaclOn

consecuencIa es una emergencia lleva
a la muerte

En Texlguat una partera menClOna la creenCIa que el tetano "es la llllsma flema que el roño traga" por lo que para
prevemr le daba chlchlmora, mostaza y aJo, se le daba chupon con Ill1el" otra partera del IDlsmo lugar explIca el
cambIO de comportarntento en el tratarntento del "mal de los SIete dlas que se sucedlO de la SIgUIente manera
alIstaba la mostaza para untarle en el omblIguno chlchlmora y un pOqUltO de Ill1el de palo que le dIcen entonces

uno le daba chuponcno al mño para que le ayudara para ese mal, porque antes no lo vacunaban m nada entonces
uno aprendlO remedIOS campesmos, con ese remedIO se le qUItaba

ConJuntIVItIs Es conOCIda en las ReglOnes 2 y 3 como "mal de oJo, en la ReglOn 1 la reconocen como "SUCIedad
en los oJos" en las tres ReglOnes pIensan que las causa el hqUIdo ammotIco o de la fuente cuando cae en los oJos
la respuesta a este problema fue mencIonada en las ReglOnes 1 y 3 ya que los grupos focales de la ReglOn 2
mencIOnaron que no teman expenencIa en su manejo la respuesta es acudIr al servICIO de salud donde dan gotas
pero ademas las parteras utIlIzan otros medlCamentos como ser eyemo, Vlsma (ambos vasoconstnctores) y
especlficamente en la ReglOn 3 pemcI1ma y terrarntcma, tamblen es utlhzada la medlCma tradICIonal como el agua
de ruda amaneCIda, y en la ReglOn 3 el agua de rosa

Problemas en la co)oraclon de )a pie) El color de la pIel amanlla (¡ctencla) en el neonato, es reconocIda en las
tres ReglOnes como un SIgno de alarma que amenta llevarlo al centro de salud o al hOSpItal, ya que "se puede
monr" Las parteras entreVIstadas en las tres ReglOnes IdentIfican como una de las causas de la IctencIa la
hepatItIs en la ReglOn 3, se amphan las causas a malana "cuando una mUjer sufre de malarIa entonces los mños

43



nacen amanllos, y otras consIderan esta coloraclOn normal SI no VIene acompañada de otros sIgnos he VISto
solamente amanllos y mamando pepIto o pecho de la mama, normal, solamente el color, hasta los OjitOS se ponen
amanllos" La forma de tratarlos comun en las tres ReglOnes es ponerlos al sol, practIca que han aprendIdo por
mdIcaclOnes del personal de salud SI consideran que mtervIenen otras causas como por ejemplo en caso que lo
consideren hepatItIs la cual aparece a los tres dlas lo tratan de esta forma yo he llevado mños con hepatitiS
donde los mediCaS y me han dicho que hay que darle se hIerve agua como cuando le van a hacer el
pepito entonces ya se le da su azucaradlta para darle al mño" (La Mma) En caso que la causa sea Identificada
como malaria cuando hay problemas de acceso al hospital en el nombre del Señor les dIJe, y con dulce de panela
le di aquel Jarabe las flores (de sauco y POCalltO) la ralZ de cmco negntos y le dI al mño, pero con la mano al
tercer dIa ya estaba sanlto" (La Mma)

SEÑALES DE PELIGRO EN EL NEONATO DE 1 A 28 DIAS y MECANISMOS DE RESPUESTA

SENAL DE PELIGRO REGlON No 1 REGlON No 2 REGION No 3

CONJUNTIVITIS 1 "suciedad en los oJos' (pegan los 2 mal de OJO (oJos mflamados OJOS 3 mal de OJO
oJos les saje pus) con pus) respuesta liqUIdo para los OJOS del centro
respuesta llevan aJ centro de saJud respuesta no han terudo expenencla de saJud peruc¡]ma terranucma vlsma
donde les dan gotas lavado con ruda causa liqUIdo amruotlco le cae en los agua de rosas
amaneCIda apllcaclOn de eyemo se OJOS causa cuando le cae en los oJos hqUldo
le hace limpIeza para llevarlo al anmlOtlco
centro de salud por temor a consecuenCIa
preguntas
causa liqUIdo ammotlco en los oJos
consecuenCIa ceguera

COLORACION DE LA 1 roño amanDolbepatItIs (oJos 2 roño amanDo/hepatItIs (los oJos 3 roño amarillo/hepatItIs, azul
PIEL amanllos cuerpo amanllo) se van pomendo amanllos cuerpo (amanllos/cuerpo amanllo cuerpo azul)

respuesta llevar a centro de salud amanllo) respuesta en caso de Ictencla llevarlo al
para que luego los manden aJ respuesta aJ hospItal ponerlo al hospItal ponerlo al sol darle agua con
hospItal ponerlo aJ sol sol azucar En caso de cIanosIs llevarlo al
consecuenCIa se puede monr consecuenCIa se puede monr hospItal
12 roño pabdo prevenclOn CIanOSIS la mUjer
respuesta aJlmentar a la madre para embarazada no use ropa apretada
que desarrolle al mño a traves de la IctenCIa la madre se alimente durante el
lactanCia embarazo con repollo rabano lechuga
causa faJta de aJllnentaclOn de la vltarnmas control prenatal
madre causa Ictencla malana en la madre
consecuenCIa muene del mno durante el embarazo hepatitis falta de

aJlmentaclOn de la madre durante el
embarazo
consecuenCia CianOSIS muene del nmo
Ictencla los han VIStO normales
solamente el color no

Como ya se expreso en el CUIdado del neonato, una de las condICIones que se VIgIla en el mño menor de 28 dlas
es la Ictencla Ademas en la ReglOn 3 consideran que se preVIene alImentandose bIen durante el embarazo con
'repollo rabano y lechuga", que vayan al centro de salud a control y tomen vitamInas

La coloraCIOD azul" de la pIel o CIanOSIS fue mencIOnada en la RegIOn 3 y fue IdentIficada sus causa por una partera
en un caso deterrnmado como que "se sacaba mucho" la madre con su ropa durante el embarazo, fue trasladado
al hospItal y el mño muno 4 dIas despues
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La piel palIda, es una de las caractenstIcas que asocian a nIDo "desnutndo" o de baJo peso y que su respuesta ya
se exphco, lo IDlsmo ocurre con la piel "morada" o "renegnda" que tamblen se exphco en asfixIa al nacer

SEÑALES DE PELIGRO EN EL NEONATO DE 1 A 28 DIAS Y MECANISMOS DE R.ESPUE'SI'A

SEÑAL DE PELIGRO REGlaN No 1 REGlaN No 2 REGlaN No 3

PROBLEMAS EN LA 1 no onna/no hace pupu (orma menos 2 no onna/no puede 3 no onnalno hace pupu (menos de una vez
ORINAl de tres veces en el dIa) obrar por dla de defecacIón y no saben frecuencIa
DEFECACION respuesta al medIco mmedlatamente repuesta mandarlos al mmnna de ffilcclon)

causa falta de liquIdo illÍecclOn centro de salud respuesta llevarlo al centro de salud
obsnucclon de orma prevenCión reVISIón al nacer VIgilanCIa
consecuenCIa muelte postenor de funCIOnes llevarlo al centro de

salud
causa ano IIIlperforado agenesIa de meato
uretral mama poco o no mama

PROBLEMAS 1 bronqwtIS/enfermos del pecho 2 bronqww/cansanclO 3 obstruCClOD nasal (gnpe estornudos
RESPIRATORIOS (dificultada para respirar tos tos ferma) de pecho (hervor dIficultad para respuar por la nanz)

prevenclOD vacunar al runo para que le cansancIO) prevenClon SI los banan se ponen peor
de mas suave respuesta mandarlos al respuesta centro de salud buscan medico
respuesta centro de salud bucan medICO centro de salud gotas de te de rnanzamlla limpIeza de fosas
consecuenCIa ponen al ruño nasales con una gaza con aceIte vlck
cadavenco es mortal alcanfor

1 2 obstrucClon nasal consecuenCIa no duerme tranquilo
respuesta gotas de agua de manzamIJa en
la nanz

Problemas en la arma y defecaCión Los problemas de onna y defecacIOn de "no puede onnar" y "no puede
defecar' son conSiderados como señal de pehgro que necesitan ayuda mme<bata de los serviCiOS de salud lo
conSideran en nesgo de muerte, por lo que son pnondad dentro de la vigilancIa normal del mño funCIOnes que
deben tener constante momtona Cuando ocurre total rncapacldad para filCClonar o defecar la asocian a anomahas
congemtas como ya se exphco antenormente IdentIfican facllmente los extremos de frecuencia de nucciOn "a cada
ratito (onna), porque mamando pecho" pero el lImIte filmmo es baJO "SI un DIño no onna sus dos o tres veces, ya
uno esta pensando esta preocupado porque el DIño no orma" (ReglOn 1 y 2), una partera de la ReglOn 3 dice acerca
de la frecuencia lllimma eso no lo sabemos", no utIhzan entonces la frecuenCia de las IDlCClOnes como un mdlcador
de cantIdad de mgesta de leche sufiCIente

Enfermedades respiratorias Los problemas resplratonos los ubican en tres SItIOS la nariz con obstrucclOn y
estornudos no pueden de la nancIta, nacen tapadltos , dando problemas para que el bebe duerma tranqUIlo para
lo cual dicen que les aphcan en las Reglones 1 y 3 agua de manzanIlla en gotas, en la ReglOn 3 ademas le dan
manzanilla le hmplan con aceite las fosas nasales y "le untan vlck' otra partera dice que "alcanfor en un pedacIto
de algodon lo envuelvo bien y de alh se lo prendo en un trapIto y se lo prenso en el ganchlto" las causa que
Identlfican es que la madre al naClfilento del bebe "ya tenga gnpe' que las mUjeres embarazadas a veces se bañan
y se quedan con la ropa humeda" Otro de los SitIOS es la garganta, en Texlguat lo relaCIonan con problemas para
amamantar del DIño puede ser que ya nazca con mfecclOn en las armgdalas

El otro sItlO que Identifican es el pecho en las ReglOnes 1 y 2 viene con cansancIo de pecho (YamarangUlla)
y conSideran su alto nesgo ya que 'la bronqUItIs y la anemIa mmedlatamente ponen al mño bien cadavenco
(Lepatenque) por lo que cuando nacen con alguna tos prefieren refenrlos al centro de salud para eVItar que se
agraven
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En Potrenllos menCIonan que cuando un nIño oene problemas resprratonos y los bañan "mas peor se ponen" En
Lepatenque menCIOnan la tos ferma como una enfermedad del pecho, que en el "pnmer choclus se quedan", por
lo que hay que llevar el nIño al médIco

SEÑALES DE PELIGRO EN EL NEONATO DE 1 A 28 DIAS Y MECANISMOS DE

RESPUESfA

SEÑAL DE PELIGRO REGlaN No 1 REGlON No2 REGlaN No 3

FIEBRE I 1 fiebre/calentura (mfecclOn 2 fiebre/calentura 3 1 0Jo/aficaón (fiebre de la cmlUra para amba
HIPOTERMIA cuando nacen con ronqueras) respuesta llevarlo al centro de fiebre alta que no cede oJo IZquierdo pequeño)

respuesta darle bebenna te de salud respuesta nto mágico por personas que han Sido
manzam11a antes de llevarlo al causa mfecclOn trabajO de ojeadas
mediCO parto prolongado causa muan al nIño personas fuertes de ViSta
prevenClon abngar a los nIños consecuencia muerte
para que no se enfermen la madre
se vacune en el embarazo 3,2 empacho/retennmento de tnpa (fiebre
cousecuenC13 esta amesgado a dlstenslOn abdOmInal)
monr respuesta purgantes y masajes con aceite en el
1 2 hIpotenma no oenen abdomen ntos con leche materna
expenencla causa no maman a la hora acosrnmhrada cuando
respuesta llevarlo al centro de maman mgleren más canodad de lo nomIal
salud calentarlo

AlteraCIOnes de la temperatura La fiebre o "calentura", en las tres Reglones esta asOCIada a mfecclOnes, ya sea
del ombhgo, dIarrea o "del pecho" o cuando nacen con "ronqueras", ObIen cuando la madre ha temdo un trabajO
de parto prolongado "cuando uno se va a desocupar y trabaja tanto, el mño sale como afluclOnado, de eso se le
enSUCIan los OJItOS esa calentura", tamblen es asOCIada a patologIas de mecldIcma tradICIonal como "oJO" Y
empacho

Reconocen en las tres ReglOnes que el neonato se encuentra en pelIgro de muerte, y que hay que llevarlo al centro
de salud cuando su causa no es atnbUlda a una de estas creenCIas El trataImento que realIzan depende de la
patologla que crean es la causante, en la ReglOn 1 mIentras se busca el medICO le dan te de manzanIlla y la mItad
de bebetma (aspmna mfantIl)

Para prevemr la fiebre, recomIendan mantenerlo abngado (ReglOn 1) y la madre tIene que vacunarse En la Mma
aconsejan dele una pastIlhta al mño bIen panadol (acetaImnofen) meJorallta o sea aspmna, pnmeramente a los
tres dlas da calentuma por el alre hbre

La hIpotermIa esta asOCIada a bebe prematuro y bebe de bajO peso En general dIcen que no tienen expenencIa en
hIpotermIas en mño normal pero que lo llevanan al centro de salud y lo calentanan con mantIllas (ReglOn 1)

DIarrea, basca y deshldrataclOn La diarrea fue menCIOnada en la ReglOn 1, Y la asOCIan a dehldratacIOn, pero
tamblen la asocIan a ciertas creencias como "oJo", mollera hundIda o Calda Cuando no es asOCIada a creenCias,
piensan que debe de llevarse al medICO y en mños muy pequeños no debe de darse LItrosol (sales de rehldratacIOn
oral) su causa es atribUIda a desaseo de la madre La basca (la utIlIzan como smommo de VOlllitos y no de nausea)
cuando ocurre en el reclen naCIdo la atnbuyen a que no le han sacado bIen las flemas La dIarrea y basca la asOCIan
tamblen en las tres ReglOnes al uso de pepes y leche artifiCIal
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SEÑALES DE PELIGRO EN EL NEONATO DE 1 A 28 DIAS Y MECANISMOS DE RESPUESI'A

SEÑAL DE PELIGRO REGlON No 1 REGlON N02 REGlON No 3

DIARREA Y 1 deslndrataclOn (pIel seca oJOs 2 mollera hundula 3 deslndrataclón (casi no onna esta triste
DESHIDRATACION hundidos) mmunodeprurndo)

respuesta no le da htrosol lo lleva respuesta nto mágico respuesta cUIdado de los padres en
dlrectamenle al medico medlcamenlOs y a1unentos darle soya
prevenclOn aseo de la madre consecuencia es mortal vltammas IIquldos en poca canndad pero
causa falta de aseo antes de los 8 dlas de frecuenles
consecuencia deshldrataclOn sufrIrlas prevenClon aseo de la madre

causa no han manlemdo suficlenle flUido en
1 2 oJo/aficClon (fiebre diarrea y basca el momento del pano baJO peso
la aficclOn el mño dura mas se consecuenCIa esta en nesgo de monr
diferenCian por drngnosuco del huevo) 3 2 mollera hunchda (dlsrnmuye la mlensldad
respuesta nto maglco de palpitación de la fontanela anlenor
causa nuran al nIDO personas fueries de nauseas no puede mamar fontanela esta
Vista desmvelada es raro la diarrea)
consecuenc13 muerte respuesta nto maglco

1 3 mollera hunchda/calda (diarrea
hunde la fontanela anatenor basca no
mama convulSIOnes)
respuesta nto maglco enviarlo al centro
de salud
causa diarrea desnutriCión vonutos
deshldrataclon
consecuenCIa muerie

NIño dornulon En las tres ReglOnes es consIderado normal que un neonato duerma contmuamente, lo asOCIan a
que crece hgero En la ReglOn 1 pIensan que los bebes deben estar despertando como "una tres veces al wa", lo
conSideran como señal de alarma, cuando el nIño rompe el patron normal de sueño "un mño que no despIerta, que
el solo pase donrudo, se le pone el pecho y no da nmguna alegna es venÍr donde el medICO ya un mño que este
asi preocupa I SIn embargo asOCIan mas como señal de alarma el bebe lloron que el que duerme mas de tres horas

En la RegIOn 3 (La MIna) recoffilendan que la madre tenga su relOj y cuando pasen tres horas "hay que recordarlo,
hay que despertarlo basadas en la mdIcaclOn medica de la frecuencia de alImentaclOn con leche artifiCial SIgUiente
'el doctor dice cuando les pone leche POStiza"

SEÑALES DE PELIGRO RELACIONADAS CON EL COMPORTAMIENTO

SENAL DE PELIGRO REGlON No 1 REGlON No 2 RLGION No 3

NIÑO DORMlLON(a) 1 neonato que no despierta a comer antes 2 nIño dormdon (es normal va 3 nIño dormIlon
de las tres horas (deben de estar despertando creCiendo) respuesta hay que ser paciente la
como tres veces al dJa) madre debe tener un relOj y SI pasan
respuesta es normal en mños pequenos SI 3 horas despertarlo
rechaza el pecho o duerme mas de lo que consecuencia tal vez esta bien
dcostumbra llevarlo donde el mediCO mantemdo
consecuenc13 rrece ligero

LLanto contmuo El llanto contInUO es atnbUido a vanas causas, dolor cohco, hambre (ReglOn 1 y 3), en la ReglOn
2 menCIOnan el dolor de OIdo de cabeza o bien que este desafomado (PañalItlS) En Lepatenque dicen que las
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madres al creer que es por hambre "les ponen pepes". y en la ReglOn 3 la relaCIonan con hambre por leche
InSuficIente y la gente "acostumbra agua IDlel"

En TeXIguat asocIan que SI una mUjer sufre dolor cóhco durante el embarazo, el roño nace enfermo tamblen La
medlcma tradICional a base de hIerbas que dIcen en la ReglOn 1 que usaban y que les funclOnaba para calmar el
cohco la cual era efectIva, es la SIguiente "uno antes usaba fluclones, con medlcrna para el aIre, porque declan que
era puro aIre y ahora no usamos todo eso medlcrnas contra el aIre, mostaza, algarza, aJos y se haCIa una masona
de remedIO en un plato y ya se le daba la unclon y se dOfIDlan tranqutlos"

En la Reglon 2 menCIOnan que algunas personas acostumbran a echar medlcma al Oldo o leche materna lo cual es
malo porque "el mño se queda sordo", pero utlhzan baños en la cabeza alrededor del Oldo y "taponcItos de sal",
otras mdlcan chupones para roños llorones El pehgro que detectan en un roño con llanto contmuo es que "se les
reViente el ombhgo" El llanto contmuo es asOCIado en las tres Reglones a las creencias de culucos y pUJo, para lo
cual utlhzan med.Icma tradicIOnal tanto para prevernr, diagnostIcar y curar

SEÑAL DE PELIGRO RELACIONADA CON EL COMPORTAMIENTO LLANTO CONTINUO

REGlaN No I

1 1 nmo lloran
respuesta dar te de arus Ir a centro de salud
madres le ponen blberon mediCina tradiCional a
base de plantas
causa collcos hambre dolor madre durante el
embarazo ha padeCido de dolor co1Jco se los pasa al
neonato
consecuenCl3 peligra la Vida SI no lo llevan al
centro de salud

1 2 cuIucos (llora no duerme se restrIega es
comun en runos velludos)
respuesta frotar la espalda con leche materna se
extren en dlas alternos para que no le de fiebre al
neonato
causa pelos negros gruesos en la espalda VISibles o
mtemo~ dentro del poro
consecuencia runo mtranqUllo no duerme

1 3 pUJo (los runos se retuercen hacen fuerza
heces verdes)
respuesta nto maglco Ir al centro de salud
causa neonato es VISto por personas que pueden
provocar pUJo (pnmlgesta personas sudadas
personas que recIentemente tuvIeron relaCIOnes
sexuale~) enfnamlento
consecuencIa leSIOnes en ano por calor del
mtesllno llenen sang rado umbIlical

5 CREENCIAS Y COSTUMBRES

REGlaN No 2

2 1 roño llorón
respuesta darle chupon taponclto de sal en el
OIdo bano de medICina en la cabeza
causa panaIlllS dolor de OIdos dolor de cabeza
no mama
eonsecuenCl3 se revienta el omb1Jgo de tanto
llorar la medlcma dentro del OIdo lo deja sordo

2 2 euIucos (llora no duerme mcomodos
pUJosos)
respuesta frotar la espalda con leche materna
causa pelos negros gruesos en la espalda VISIbles
o mtemos dentro del poro son arnmales
consecuenCIa runo mtranquJlo no duerme

2 3 pUJO (los nIños se retuercen hacen fuerza
heces verdes)
respuesta nto magleo Ir al centro de salud
causa neonato es ViSto por personas que pueden
provocar PUJO (mujer embarazada persona con
mala ViSta) neonato ha estado mOjado

consecuenCIa sangrado vagmal en neonato
femeruna llenen sangrado umbJllcal

REGlaN No 3

3 1 roño lloran
respuesta darles agua DlJel panadol
meJoralIta aspmna
causa hambre madre no nene sufiCIente
leche calentura al tercer dIa de naCIdo por
el aIre 1Jbre

3 2 culueos (llora enOjados no duerme es
comun en nIños velludos)
respuesta frotar la espalda eon leche
materna
causa pelos negros gruesos en la espalda
consecuenCIa nmo mtranquJlo no duerme

3 3 pUJo (fuerza abc!oDlJna1 mtensa
rncrementa frecuencIa de defecaCIones escasa
y verdes fiebre Hay pUJO por cuIueos por
alImentos y por muadas fuertes)
respuesta nto mágIco y medICIna
tradiCIOnal en base a plantas cuando el PUJO
es por alImentos se les da chupón del
alImento que les luzo daño
prevenCIon la creencia de que el pnmer
panal que ensuclel el neonato debe ser tirado
sobre el
causa lo vea una pnDlJgesta al neOrIato o
algurIa de sus prendas de vesnr lo vea
alguien de rrnrada fuerte
consecuencIa se le brota el ombligo
ImtaclOn mtesnnaI muerte

Las parteras refieren en las tres ReglOnes SItuaCIOnes en que las señales de alarma que presenta el neonato como
fiebre llanto contmuo deshIdratacIOn diarrea son mterpretadas como SIgnos de problemas en que mtervIenen
componentes magIcos para lo cual se uuhza respuestas generadas por la medIcma tradICIOnal las cuales han pasado
a lraves de generaclOnes por vla oral
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Los problemas mas comunes que se Identificaron fueron el pUJo, los culucos, el oJo y la mollera calda En relaclOn
con el oJo, se encontro que en la ReglOn 2, en Yamarangwla no lo IdentIficaron, SI no que ante la pregunta
respondIan por conJuntIVitis, yen Mmas de Oro (zona alejada geograficamente y dIferente culturalmente), no fue
mvestlgado Se encontraron otras patologlas como "aficclOn" relaCIOnada al oJo en la ReglOn 1, yel "empacho" en
la ReglOn 3

Estas creencIas y costumbres que generan, han SIdo dIscutidas en las capacItacIOnes que han recIbido, por 10 que
en los todos los grupos hay partIcIpantes que dIcen no creer m practIcarlas, y que dIchas practIcas eran de "la gente
de antes", otras menCIonan que sus praCticas han cambIado a raIZ de las capaCItaCIOnes pero refieren que antes lo
haCIan y que teman eXlto "como con la mano" La mayor parte de las parteras en los tres ReglOnes dicen que creen
y que contmuan haclendolo

En las creencIas de oJo y pUJo se pueden observar vanos componentes relaCIonados con la reproducclon como ser
que las prIrnlgestan tIenen el poder de enfermar y curar, tamblen las muchachas con la menstruaclon pueden curar
el pUJo La VIsta fuerte", la tienen las embarazadas y las personas que acaban de tener relaclOnes sexuales Con
respecto al papel de la reproducclOn las parteras de TeXlguat rememoran que "la gente de antes" tanto hombres
como mUjeres despues de tener relaclOnes sexuales haclan dIeta quedandose en la cama al dla SIguIente, pues teman
los "poros abIertos y les entraba arre", por lo que SI cualqUIera de los de la pareja salla, tema que ser tapados para
eVItar enfermarse"cuando teman que tener uso de hombre amaneclan con una CamIsa puesta y amarradas la cabeza"

010 En las dos ReglOnes (l y 3) en que se encontro mformaclon el "oJo" estuvo clrcunscnta a 3 de los 4 grupos
focales, es un problema en el cual el bebe a raIZ de que una persona "fuerte de vIsta", nnra al bebe o la cama donde
duerme, o los pañales y enferma gravemente al mño El smtoma comun es la fiebre, la cual de acuerdo a lo dIcho
en La Mma "ya Ud le puede dar meJoral, antlblotlcos y medlcmas y no le baja la fiebre", en Potrenllos dIcen que
la calentura o fiebre esta localIzada de la cmtura para amba

Se expresan dudas en algunas parteras sobre esta creenCIa en ambas Reglones (l y 3), "dIcen que en la VIsta de otras
personas le ha hecho OJO, que fulano le hIzo oJo y no se SI sera verdad o mentIra"

El dIagnOStIco de OJO " es realIzado de acuerdo a los dICho por los grupos focales de La Mma y Texlguat, por
medlO de un huevo, el cual se pasa por todo el cuerpo del mño, SI los huevos estallan o se cocman, o se dibUja un
oJo en la yema del huevo, es oJo, o bien el nto con el huevo SIrve tamblen de curaClon "yo tengo una nuera que
cura el oJo, qUIebra el huevo, se lo pasa por las espaldltas y por debajO de la cabeCita y ya estuvo" (La Mma),
agregan ademas otros medIcamentos a este nto como mentohna (unguento popular que tiene mezclas de
medicamentos) antlplretlcos y analgeslcos de uso popular y en La Mma y Potrenllos refieren que una vez pasados
por el cuerpo lo ponen en un plato debajO de la hamaca (donde duerme el mño), 'un huevo con mentolma y va de
Jugarle el huevo se lo enjugan en la cabeza y de alh se lo ponen quebrado debajO de la hamaca"

En ambas ReglOnes (l y 3), agregan que se presentan casos que el OJO es curado con una mezcla (mohda o bien
masticada) de aguardiente o alcohol ruda plnnenta gorda, arns que es roCIada o frotada en el cuerpo del bebe
ademas parte del nto es fumar tabaco y echaIle el humo al bebe

Sm embargo la partlClpaClOn en la "cura" de estas creenCIas esta condlclOnada a una aceptaclOn por ambos padres
de eXlnnrlas de responsabilIdad "pero ese mño viene muy grave SI se muere, SI se muere a nn Uds me van a echar
la culpa y yo no me hago CUIdadora (responsable), SI este mño se muere" (Te-xlguat) En La Mma ademas
menClOnan que las personas que prodUjeron el oJo quedan con dolor de cabeza En La Mma dicen que la prevenclOn
del oJo se realIza ya sea que la persona sospechosa de prodUCirlo cargue al bebe o le haga una cruz de salIva en la
frente

EXiste creenCIa de aficclOn manIfestada en TexIguat que debe de diferenCiarse del OJO la forma de adqUlrlo y
curarlo es SimIlar, pero el curso de la enfermedad y los signos de diagnostICO son diferentes En el caso de aficclOn
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el dIagnostIco es en la clara de huevo la cual toma un aspectos de hebras, la enfermedad da "calenturas" (fiebre)
suave y contInua y es de largo plazo (15 mas), por lo que se cree que el oJo mata mas rapIdo y el roño dura mas
con la aficclOn

CREENCIAS Y COSfUMBRES RELACIONADAS CON EL OJO, PUJO Y CULUCOS

CREENCIAS

oJO

PUJo

REGlaN No 1

DIño ojeado (es una creencia les da fiebre
diarrea y basca)
respuesta se avengua SI es oJo pasandole un
huevo por todo el cuerpo el cual se rompe o
sale con un oJo en la yema se masca arns con
ruda y guaro y se le rocla con la boca en
todo el cuerpo se le da ademas media
pasnllIta de novalgma (dlprrona) y abngarlo
con una sabana
prevenclOn eVitar gente con ViSta fuerte
causa personas fuertes de Vista que les gusta
un runo y lo dejan enfermo
consecuencIa se mueren
creenCIas asoCIadas eXiste la aficlOn que es
prodUCida por las nusmas causas que el oJo
se dJagnosnca con huevo pero el huevo sale
con hebras la aficlOn el nIño dura más pues
son solo calentuntas

DIño pUJeado se retuercen les pega fuerza
como dolor colIco obran verde
respuesta es bueno el pelo de la pnmenza y
un pedacIto de saya se les amarra (como
amulelo) en en el puno y en el pie hay que
llevarlo al centro de salud por complIcaclOn
es que los chmee qUIen los ha nurado
froJarlos con manteca de trebol o aceite de
nmo remedIOS vegetales o que los escupa una
embarazada
prevencIon que no este expuesto el urna a la
nurada de los demas
causa que los vea (bebes o los panales) una
persona con Vista fuerte (sudorosos
pnmenzas personas que acaban de tener
relaCIOnes sexuales)
es una enfermedad de mal de mtesnno pura
calor
consecuencia se les revienta el omblIgo de la
fuerza se les llaga el ano
creenCIas aSOCiadas tamblen hay pUJo que es
prodUCido por culucos

REGlaN No 2

no se mvesngó en Yamarangutla en Mmas
de Oro lo confunden con cODJunovlos

DIño pUJeado les pega fuerza como
dolor
respuesta que los ·chmee qUien los ha
nurado
prevenCIon que no este expuesto el runo a
la nurada de los dernas
causa que los vea (bebes o los panales)
una persona con Vista fuerte (
embarazadas y otras personas que son
así) que mantengan los urnas mOjados
(onnados)
consecuenCIa sangran por la vagma
creencIaS aSOCIadas hay veces que estan
pUJosos los mnos que Oenen culucos
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REGlaN No 3

DIño Ojeado les da fiebre oJo IZquierdo
chiqUIto calentura de la cmtura para

amba no baja la fiebre con mngun
medicamento (anoplréncos anoblOocos)
respuesta se avengua SI es oJo
pasandole un huevo con mentolma por
todo el cuerpo y después se pone
quebrado debajO de la hamaca! puro
ruda guaro y aceite de anls se muele se
frota el cuerpo y abngarlo con UIIa

sabana la que lo ojeo fuma y le echa el
humo al urna! se qUiebra un huevo y se
frota por todo el cuerpo espaldas y
debajO de la cabeza
prevenCIon evItar gente con VISta
fuerte cuando UIIa persona ha Sido
Ojeada que los chmee y que le haga
UIIa cruz en la frente con su saliva
causa personas fuertes de Vista
consecuenCIa se mueren

DIño pUJeado les pega fuerza como
dolor cólIco se ponen morados de la
fuerza obran verde y poco fiebre
respuesta cubnrlo con la ropa de la
persona que lo ojeo o de una pnnugestal
que lo chmee una muchacha que anda
con la menstruaclOnI cuando es por ca
lor darle fresco de mana! cuando es por
alImentos que conuo la madre hay que
darle los mismo que le hIZO daño en tes!
chupones de vegetales
prevenCIon que no este expuesto el nmo
a la mirada de los demás! cubnrlo con el
pnmer pañal SUCIO del mño cuando nace
causa que los vea (bebes o los pañales)
una persona con VIsta fuerte que los
vean embarazadas que tengan IrntaclOn
en el mtestlno
consecuencIa se le< salta o brota el
ombhgo de la fuerza se les Imta la
reglOn penneal se mueren
creenCIas asocIadas tamblen hay pUJo
que es prodUCido por culucos



CULUCOS culucos el nJiio llora no duerme y se culucos el nJiio llora no duerme y se culucos el nmo llora se enoja no
restnega salen en la espalda unas "esplDltas restnega salen en la espalda unas duerme y se restnega les pega picazón
negras (pelos gruesos) esplDltas negras" (pelos gruesos) y le puyan los pebtos en la espalda
respuesta frotarlos con leche materna y respuesta frotarlos con leche materna y respuesta frotarlos con leche materna y
sacarles los pelos gruesos dla de por mediO sacarles los pelos gruesos sacarles los pelos gruesos
para que no le de fiebre causa pehtos que se enrollan en la espalda causa el vello que se Junta" ocurre en
causa el vello que se JUnta" ocurre en del nJiio nJiios peludos
nrnos peludos en mños que no lo son los consecuencia no duermen con tran consecuenC13 no duermen con
pelos gruesos son rntemos qUlhdad tranqullldad
consecuenC13 no duermen con tranqUllldad
SI se los dejan cuando son grandes y sudan
esprnan la espalda

Culucos En las tres ReglOnes de salud menClOnaron los culucos como una causa de llanto contmuo en el nIño,
"cuando un mño llora y no duerme bIen en la noche y se restnega es que hay que sacarle los culucos, dIcen que
hay que echarles leche de pecho de nosotras mIsmas en las espaldltas para que le salgan, los restnegan asI, SI salen
unas espmltas negras yo he temdo expenenclas de esas", los causan "pelItos que se enrollan", aparecen en bebes
velludos y cuando no lo son de acuerdo a lo que dIcen en Texlguat estan "mtemos"

La confianza en la leche materna para su curaclOn se muestra cuando menCIOna que "plcazon es que les pega y
lloran ellos y con eso salen con la leche de la madre, no hay otro remedIo" En Potrenllos dIcen que las madres
los dIagnostIcan porque el bebe pasa enojado "esta bravo porque tIene mucho culuco" En Texlguat refiere que hay
que sacarlos en mas alternos porque de lo contrano les pega fiebre a los nIños En Texlguat refieren que cuando
los dejan contmuan los malestares hasta adultos No hay dIferencIa entre las tres ReglOnes m entre los dIferentes
grupos focales con respecto a esta creenCIa

Mollera calda o hundida La mollera o fontanela antenor, CODStItuye un SIgnO de VIgilancIa para la patologIa
tradICional de "mollera Calda o hundIda" en las tres ReglOnes de Salud, CODSlderan que es un problema y que cuando
esta baja 'no bnnca, no palpIta SI no que bien quedIto", la smtomatologla del bebe es que pasa con ganas de
vormtar no puede IDaIllar le chasquea el paladar, refieren que la mollera no se hunde de un solo, SI no poco a poco
y que queda desmvelada Las causas que menClOnan son las SigUIentes dIarrea, desnutnclOn, vormtos
deshldrataclOn

MOLLERA HUNDIDA o CAlDA

CREENCIAS REGlON No 1 REGlON No 2 REGlON No 3

MOLLERA HUNDIDA mollera hundida o calda se le hunde la mollera hundida o calda se le hunde mollera hundida o calda se le hunde
mollera o fontanela antenor la mollera o fonlanela antenor "la mollera o fonlanela antenor

deshldralaclOn no mama deshldrataclOn no mama deshldralaclOn no manta

respuesta remlOrlo al centro de salud respuesta reDllurlo al centrO de salud
respuesta remlurlo al centro de salud

causas diarrea basca el mño ha causas diarrea basca el roño ha

causas diarrea basca el mno ha perdIdo perdIdo IIquldos perdido hqUldos

hqUldos
consecuencIas se mueren consecuencias se mueren

consecuenCIaS se mueren

El procedimiento para el tratamIento de la mollera hundida es el SigUIente' con aceite y un algodonclto coloca aqm
el dedo (en la boca del mño) y levanta aqm (el paladar) de los plecesltos se gumda y de alh dos tres (palmea
la planta de los pies del mño) de al1l lo agarramos despacIO y IDlraIllOS ya le llega, al ratIto pongalo a IDaIllar le
dice a la mama En Mma de Oro y Texlguat agregan a este procednruento chupar la fontanela antenor Para curar
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la mollera Calda tIenen que ser personas que saben hacerlo en MIDas de Oro una de las partIcipantes expreso que
era "curadora de mollera", la cual expreso que SI un bebe esta "8 mas con la mollera hundIda se muere cuando ya
va a chuparlos" Tanto el dIagnostIco como el nto, la Identdicacion de personas que curan mollera, como el
pronostIco de muerte es sIml1ar en las tres ReglOnes

El empacho Es un problema que fue mencIOnado umcamente en La MIDa y se caractenza por fiebre y dlstencIOn
abdommal, su causa es IdentIficada porque "a veces se enferman los mños (reclen naCIdos), se le pasa de mamar
la hora, tal vez tiene mucha hambre, se le cae con gran apetencia a la chiche, mamo mucho y se le paso la tarea
de mamar, ya se descompuso el estomago" lo Identlfican como un "retenmuento de tnpa" Para el tratamlento del
empacho presentaron tres alternativas

* A base de aceites, de la SigUIente manera "se les busca un aceltlO, y se les toca SI estan aventados con un dedo,
con el dedo se mueve asl en Circulas, se soba (el estomago) y se le bate para que la leche se despegue, se le da una
purgulta sea de castor, aceite de comer, se le da segun la edad del mño y de alh va a defecar la leche cuajada"

* A base de leche materna I se ordeñe en una casCaIlta de huevo pongo el aros, le pongo a que se asolee echa una
manteqUilla encima entonces vengo y lo sobo asl (con el dedo), ya hecha aquella lechlta (la que queda) se la doy
con la cuchara

* O bien purgan asl "darles una cucharadlta de magneSia phillips, por eso de los aceltes no me gustan a IID"

6 MUERTES INTRAUTERINAS E INTRAPARTO

El smtoma que en las tres ReglOnes se asOCia a las muertes IDtrautennas en el embarazo y durante el parto es la
ausenCIa de mOVlIIDentos fetales Refieren en la RegIOn 2 que son llamadas cuando hay problemas en el expulSIVO,
lo que les ha Impedido dar señal de alarma a tiempo En la RegIOn 3 asOCIan el liqUido mecomal oscuro y feudo
a el cuerpo deshaclendose del feto Se reportan casos de que el cuerpo del bebe nace con veslculas, "nacIO el mño
bien desperfecto parecIa que en agua calIente lo hablan pasado se desolleJaba las manItos y los plececltos" lo
que ellas lo atnbuyen a eclipse Siendo realmente este signo de degeneraciOn postmortem

Las causas que Identifican en las tres ReglOnes, relaCiOnadas a la muerte fetal, son problemas baslcamente del parto
como parto prolongado presentacIOnes complicadas "ya la mña ya vema con los plececltos de fuera vema con
movllmento (viva al Imcio) a la hora de las verdades ya no tema fuerzas boto la mña, la mña vema muerta"
(ReglOn 3) en las ReglOnes 1 y 2 partos muluples y en las RegiOnes 2 y 3 asOCiados a prolapso de cordon y
placenta previa

En la ReglOn 3 alnbuyen muertes mtraparto a la desproporclOn cefalo pelvlca y observan ellas la presencia de
lIqUido mecomal se mtoxlco el roño porque costo que le pasaran los hombros, por la causa de que se le fue el
dolor ya ella se le reventa esa agua pero como amarilla

Las cau<;as detectadas durante el embarazo se Idenuficaron en las ReglOnes 1 y 3, las cuales son diferentes, en la
ReglOfi l estan aSOCiadas a sangrado por el nesgo de placenta preVia, antecedentes de muertes mtrautennas en
embarazos antenores y edema generalizado En la ReglOn 3 las Caldas de la madre que provocan un parto
prematuro por ruptura prematura de membranas

La respuesta que genera la detecclOn de este problema es la referenCia mmedlata a los serviCIOS de salud para
acelerar el naCimIento por suero abortiVO o por cesarea

Las creencias que Identifican con este tipO de muertes son las asOCiadas a parto prolongado como los meses
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amarrados (las Tres Reglones), el parto seco (ReglOn 3) "lo que molesta es la mollera del mño porque es la que
esta trabajando a veces el mño se muere porque se molestó mucho en la naCIda para hacer calle para sahr" , y
a anomalias congemtas como el eclipse

MUERTES INTRAUIERINAS E INTRAPARTO

MUERTES INTRAUTERINAS E
INTRAPARTO REGlON No 1 REGlON No 2 REGlON No 3

SINTOMAS * sensacIón homble * en muertes mtrapano son llamadas * hquldo mecornal amanllol
cuando hay un expulsIvo taniJo hqUldo con mal olor
* ausencIa de movtmlentos fetales chmgastoso el feto se deshace

* ausencia de movtmlentos
fetales
* barnga dura y helada

CAUSAS parto parto parto
* presentacIones complJcadas * presentacIones complJcadas * pano prolongado
brazo pelVICO transverso * placenla prevIa
* pano prolongado * pano prolongado * prolapso de cordon
* pano prematuro * prolapso de cordon * presentacIOnes anomalas
* pano gemelar * pano gemelar pelvlco

* desproporclOn cefalo pelvlca
embarazo embarazo
* edema generallzado * caldas de la madre
* sangrado * ruptura prematura de
* antecedentes de muertes mtrautennas membranas

CREENCIAS ASOCIADAS * meses amarrados * meses amarrados .. meses amarrados
* echpse .. parto seco

En la ReglOn 1 creen que una mUjer que ha temdo un obIto corre peligro de una mfecclOn porque el VIentre queda
helado por lo cual recormendan a la madre que se bañe todos los dIas y se purgue

E PROCESO DE DECISION

1 TOMA DE DECISION EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

El proceso de la toma de declSlon en sItuaclOnes de emergencIa del neonato y la madre es sIrmlar en las tres
ReglOnes de Salud Tras de este proceso, se encuentra la pnmera pregunta que realIza la partera y que es comun
en las tres ReglOnes QUIen responde por la madreIhIJo?, se espera que sea el mando el que responda por el neonato
y la madre en SItuaCIOnes de madre soltera, qUIen apoya a la madre son los padres de ella y los hermanos o
hermanas, en caso de no tenerlos, las posIbl1Idades de sobrevIvencIa en sItuaclOnes de emergencIa son mucho
menores 'a la hora de las verdades no tema mando no respondIa nadIe por ella" La partera ademas de IdentIficar
la señal de peligro y dar la voz de alarma actua como un ente motIvador para que la declSlon final se tome lo que
hago es motIvar esta pareja

En el proceso de declsIon entonces el pnmer eslabon es la partera ella debe de haber tomado ya la declSlon de
que esa persona debe salIr de la comumdad y que se debe de buscar ayuda
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En caso de no poder convencer ella busca opcIOnes como trasladar la responsabuldad a la persona "que responde" ,
a la cual da alternativas de acompañar SI decide acudIr al servicIo de salud, o bien dejarlo solo con su declslon de
quedarse "a donde Ud dtga voy, pero SI se mueve ahonta, SI no yo no respondo", otra alternativa que busca es el
apoyo del servicIo de salud para presIOnar a la famIha, esta ultIma SltuaClOn depende de la dispOSIción del personal
de salud a estar acceSible a cualqUIer hora del dta y de la noche y del grado de confianza y comumcaclOn que ha
logrado con la partera "era la una de la mañana le dIO la referenCia (la awuhar de enfermena), y le diJO < <ahonta
Ill1smo me la lleva> >, ella SaliO de la responsablhdad y yo tamblen entonces la llevo"

Esta dependenCia a la declslon del marido/padre, esta afianzada en la tenencia del dmero para costear los gastos "el
marIdo, por lo economIco" Ocurre tamblen que en el proceso de toma de declslon hay activIdades de consulta a
famIhares cercanos gerneralmente los padres de la pareja

A veces la madre tiene que presIOnar al esposo para que tome la declslon de llevar al neonato "hay veces uno de
madre se preocupa mas, y entonces tiene que estar alh puyando el hombre para que vaya, porque hay hombres que
no qUIeren Ir, se les dificulta no les mteresa", SI no se logra el conVenCIIll1ento del hombre la madre va "hay veces
que la pobreCIta ande como ande hay va ella" En SItuaCIOnes en las que este conVenCImIento no es necesano "la
partunenta esta alh acostadlta, esa no pIensa nada"

En caso de problemas propIOS del parto se presentan otros temores como el de una pOSIble clfugla "el papa decla
que no porque la Iban a rajar y que la Iban a matar" (ReglOn 2), el cual no se clrcunscnbe a la afectada (la madre)
SI no que se extIende al resto de la faIllllIa

Una vez que la faIllllla ha tomado la declslon, se tIenen que atravesar vanas barreras como el dmero, el transporte,
el trabaJO, qUIen se queda con los otros lu.Jos y qUIen CUIdara la casa

El padre se encarga de "tocar puertas", a fin de buscar apoyo econÓmICO en aIlllgos y famIlIares, lo cual se facIlIta
cuando pertenece a una famIlIa extendIda, con la cual mantme vmculos estrechos, el problema del dmero cuando
se resuelve es a base de prestamos ya sea con la famIlIa o con amIgos, "coopera sIempre la faIllllla con dmero"
se agrega a esto que tamblen se debe tener la apertura mental de solICItar ayuda "nunca anda pIdIendo que le ayuden
y el que no puede, por eso han habIdo casos que mejor se mueren"

En la RegIOn No 1 en Lepatenque, ellas dIcen del apoyo que da la alcaldla de Lps 50 00 al contrarIO de lo que
ocurre en otras ReglOnes de Salud en la Ill1sma RegIOn No 1 en Texlguat, se reporta la dIficultad de obtener apoyo
econOmICO de la comurudad por la pobreza de las personas "m que vaya uno a suplIcarle que le preste no le prestan
alh, se sUjeta uno a monrse, le CIerran las puertas"

En TexIguat las parteras expresan un sentImIento de resentlIll1ento haCIa las personas de mas recursos de su
comumdad en estos casos de emergenCIa I estan los ncos, pero a los ncos no le sacan (ayuda) ID a tIros al ver una
paersona que va cayendo, que se va levantando mas bIen le dan gana de reIr"

Los medIOS de transporte en SItuaCIOnes de emergenCIa son desde mOVIlIzarse a pIe cargando un paCIente en
hamacas en la cual se organIzan famIlIas y aIlllgos y salen cargando el paCIente por relevos y SI es pOSIble aVIsando
a las aldeas cercanas para su apoyo, este medIO de transporte se descnbe en las tres ReglOnes de Salud y es tlpICO
de comumdades que no tIenen carretera o que SI cuentan con ella no tIenen transporte acceSIble en el momento de
la emergencia

En los lugares donde se dIspone de transporte este puede ser colectIvo, expreso (contratan un carro) o una
ambulanCIa y sus preCIOS varIan unos de otros el colectIvo es barato pero tarda mas y sale con un horarIO fiJO
tiene una ruta predeterrmnada a la cual acceden las personas el expreso es caro (rango Lps 50 00 hasta Lps
1 000 00) su costo sube en horas nocturnas, fines de semana y dIas fenado alrededor de un 50%, al IgUal que con
la dIstanCIa, o el tipO de carretera Solo en la ReglOn No 3, los dos grupos focales menCIOnan la ambulanCIa de la
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Cruz ROJa para resolver el problema de transporte, la cual llene un costo de Lps 200 00

TOMA DE DECISION GRUPO DE PARTERAS

TOMA DE DECISION REGlON No 1 REGlON No 2 REGlON No 3

PERSONAS QUE * padre del mno * las padres de la pareja * el mando
CONSULTAN * panera (papel de motivar) * la famllld mas allegada a la pareja * padres de la madre

* dbuelos * cuando no esta el mando o vive wla
es la panera

TOMA DE DEClSION * el padre del mno * panera (ldenlIfica la alarma) * el padre
* el padre de la madre * padre * los abuelos

* madre * la madre del mno
* panera (cuando no esta el mando)

DECISION FINAL * el esposo * el pddre * el padre
* abuelos en casos de madre soltera * la panera (cuando no esta el mando o
* hemlanos de la madre le ha delegado la responsablllddd)

PERSONAS QUE * la partera * padre mño con problemas
ACaMPANAN * toda la famlha * madre * padre

* el padre del mño * hemlanos (as) Uos * madre
* panera * abuelos

* partera (SI es menor de 8 dlas)
* hermanas de la madre
madre con problemas
* el padre
* la partera

DECISlON LENTA * dmero * temor al hospital * dmero
* transporte y distanCia * no creen en la emergencia * falta de prevIslon durante el embarazo
* SI la emergencia ocurre en la * aprecIo (Vida de la madre o el mno) * cuando no hay declslon del hombre
noche * otro\ hiJOS que dejan solos * falta de confianza de los padres a

* faltd de dmero dlagnoslIco de senal de peligro
* dificultad de la pareja para soliCItar * conformidad religiosa
apoyo a los demas (pena) * temor de la madre a Ir sola
* negativa de la comumdad a apoyar * distancIa

* emergencIa de noche (VIOlenCIa)
* en caso de emergencia siguen la
secuencIa CESAR CESAMO CHA
* madre sola
* grado de avance de la IdenlIficaClOn
del nesgo en relaclOn al oempo en que
se va a lograr Id ayuda

DECISlON RAPIDA * gravedad del caso * preslOn de 11 panera de retirar su * declslon raplda del hombre

* motlvaClOn de la pdnera apoyo y denvdr toda la responsabIlidad * dlsposl<'lon de dmero
* consejos de la comumddd a Id famllld * eVlden<.la clara de emergencId <pano

I * slgn()~ eVIdentes de gravedad mulllple)
bangrddo Inlenso fiebre dlld) * nesgo de muene de la mddre
* grddo de prwcupaclOn fdmllldr por el * preslOn de la panem de reurdr su
enfemlo apoyo y dejar sola a la famIlia
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APOYO FAMILIAR Y * préstamos de dinero * apoyo econÓIIl1CO de algunas alcaldllls * prestan carro
COMUNITARIO * traslado de pacientes *busqueda de transporte * dan transporte

* prestamo de carros * apoyo de transporte por comumdades * prestan dmero o lo colectan
* cUidado de los luJOS relIgIOSas * CUidan los otros hIJOS
* cubnr el trabajO del padre * CUIdado de los luJOS * cUidan de la casa que queda sola

* susUlUclon en el trabajO (poco * no se reporta SUsulUclón en el trabajo
frecuente a menos que sea un fanullllr
cercano

Se trata de solUCIOnar al Ill1smo tIempo el problema del transporte, en el cual partIcIpan la partera los guardIanes
de salud y el personal de salud, los que buscan apoyo de transporte sm costo La faIDllIa se enfrenta a sltuaclOnes
como la que relatan en Texlguat "hay que lrIO a buscar SI qUISO, SI no hasta el otro día que salga el bus", o bIen
otros problemas como el temor a ser expuestos a actos delIctIvos "se muere uno ya a las 11 de la noche a las 4 de
la mañana nadIe va (transportIstas), le tIenen IDledO a los ladrones" (RegIOn No 3)

Se espera que el padre acompañe en sltuaclOnes de emergencIa a su pareja o a su hIJO, cuando la emergencIa es en
el neonato en los pnmeros dlas "cuando se tIene un hIJO el mando es el que tIene que Irse con la partera y la hIJa"
cuando por cualqUIer razon no va el mando, la madre pIde ayuda a su faIllllIa "lo agarro (al reclen naCIdo) una
hennana de la muchacha, se lo llevo para el hospItal, ella estuvo 4 dlas cUIdandolo"

Cuando el hombre es asalanado pIde penmso, cuando no lo es 11deja el trabajO botado" o a veces la faIDlha se hace
responsable de el, ocurre que el hombre delega responsabIlIdad de acompañannento debIdo al trabajo "a veces el
papa no va porque tIenen mucho trabaJO, entonces el se aVIene en mandar la partera o algotra aIDlga" (ReglOD No 1)

2 CAPACIDAD DE RESPUESTA

La capacIdad de respuesta se IDldlO en base a vanos puntos eqUlpaIDlento (eqUIpo y matenales), confianza en el
personal sobre su capacIdad de respuesta a los problemas de salud, horano y eficaCIa en relaclOD a SI ellas perCIben
SI los estableclIDlentos han resuelto o no eXItosamente las emergencIas Las parteras de las tres reglOnes relatan
ademas de sus expenenclas con los centros de salud que trabajan, la expenencla con el hOSpItal a que se refieren
los pacientes en caso de emergencIa La ReglOn No 1, relata su experIencIa con el HOSpItal Escuela (hOSpItal
naclOnal), las parteras de la ReglOn No 2 sus experIencias con el hOSpItal de area de La Esperanza, el hOSpItal
ReglOnal de Comayagua, la CIInlca Matemonfanul de Mmas de Oro y el HospItal Escuela, y las de La ReglOn No 3
las expenenclas con el hOSpItal de area de El Progreso y el hospital naclOnal "Dr Mano Catarmo Rlvas"

EqUIpamIento ConSIderan que el eqUlpaIDlento de los centros de salud no es el adecuado para enfrentar las
emergencias tanto en lo que se refiere a mfraestructura, eqUlpo y medicamentos, y utlhzan estos centros para
confinnar diagnostIco, para obtener una referenCia para los hospItales y para buscar apoyo para convencer a la
famlha del traslado urgente del o la paciente

El eqUIpo y matenal que detectan que se necesIta a mvel de centros de salud es el SiguIente oXigeno, caIDlllas
eqUlpo de rayos X ropa y tennometros para tomar la temperatura a los mños

En las tres reglOnes manifiestan que eXiste carenCIa de medicamentos aun para consulta ambulatona, y que
pOSiblemente no se dotan de las neceSidades que amentan ya que los medIcamentos se tennman rapldo

En relaclOn a los hospItales pIensan que todos tIenen el equIpo que necesitan conclusIOn a la que llegan por lo que
han VISto cuando han Ido al hospital por las pruebas que les han hecho a las madres (ultrasomdo) y que ellas les
han comado por la capaCidad de rehzar procedumentos como cesareas realizan entonces una comparacIOn con la
sltUaClOn que en este aspecto tIenen los centros de salud
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CAPACIDAD DE RESPUESfA DE LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN LAS PARlERAS

CAPACIDAD DE REGlON No I REGlON N02 REGlON No 3
RESPUESTA

EFICACIA hospital hospital naCIonal hospital naCIonal.
*resuelve casos complIcados * resuelven casos de niños graves * devuelven pacientes graves (placentas
*salva Vidas * se les muere el niño por la larga previas sangrando muertes mtraUlermas)
*sale mejorado espera en tomar deciSiones * curan a los neonatos
centro de salud * dejan cllas para mños y las madres *resuelven retencIOnes de placenta
* anenden casos leves o medlllllos nenen que regresar allí a control * resuelven problemas de referenCia de
* curan CRA y Clrnlca Materno infantil CHA
* se eqUIvocan en el d1llgnosnco * pacientes no muy graves * realIzan cesareas
* dan annepamódlco con agua con * tal vez para roñas y partunenta graves CHA
azucar para los cóhcos * los casos graves los refieren a * tratan partos prolongados con suero
* problemas comphcados los refieren Comayagua o al Hosplatl Escuela * a veces no hacen cesareas y las

centro de salud refieren
* refieren a hospital centro de salud
* es bueno * solo hay enfermeras
* no nenen capaCIdad para emergencias * no nenen capaCIdad para paCIenleS

graves
* los doctores exarnman bien las madres

EQUlPAMIENTO hospital hospitales hospital naCIonal
* hay de todo * hay que esperar tumo en sala de * nenen equipO
* esta bien eqUIpado operacIOnes porque no hay camilla * no nenen ropa
* nene mas eqUIpo que el centro de (casos de emergencia) * no hay camas (dos paclenres/cama)
salud * nenen eqUIpo pero no nenen * no hay medIcamentos
* no hay camillas medIcmas CHA
* no hay ropa CRA y chmca materno mfantJl * no hay u1trasomdo
* hay pocas camas para la demanda * hay materWes entonces hay apoyo * no hay medIcamentos
* no hay medicamentos comumtano centro de salud
centro de salud * faltan camillas ropa lIavm,
* no hay eqUIpo (oxigeno) tennómetros y aparatos de rayos X

* no hay c3m1llas * no hay medicamentos
* no hay medicamentos

CAPACIDAD DEL centro de salud *relaclonan capaCidad con tenencia de hOSpItal naCIOnal
PERSONAL * los doctores son capacItados matenales y eqUipo * se eqUIvocan en el dlagnosoco

* auenden casos de emergencia fuera de * relaCIOnan capcldad con neceSidad de * reparan la epIslOtOrnla mal
horano referncla * hay doctores capacitados
* las enfenneras no pueden atender
emergencias

HORARIO * apunte de pacientes de 7am a 8am se * trabaja hasta las 4pm hospitales
prorroga hasta las 9am en SituaCiones * lunes a viernes * los fmes de semana no hay
de alta demanda * CMI es permanente espeCIalistas solo doctores mternos
* consulta de 8am a 4pm * son horas las que trabajan los doctores
* lunes a VIernes porque son tantos

* trabajan por turnos
centro de salud
* de 8 am a 12m despues salen a VISitas
* de 8 am a 3pm
* es bueno
* el doctor solo pasa en la manana
* hay dlas solo de embarazo

La deteccIOn de la carenCIa de medIcamentos, se amplia a los hospItales en donde "le dan la receta para que uno
la compre Detectan tamblen falta de CaJIllllas camas ropa, lo cual conduce a que en una cama esten dos
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paCIentes, o que tanto la paciente como el neonato puedan estar desnudos o SUCIOS "no hay camas allI, agora SI sacan
una, zaz meten otra" Reportan que la escacez de ropa motiva que en el hOSpItal naCIonal de la RegI6n 3, haya
desconfianza "SI le da la ropa se la roban para la demas, porque pra las demás no tIenen, SI allí hay que andar lIsto"

Cuando no hay medIcamentos en el hospItal consIderan que contmua la labor de la partera "en asunto de
medIca¡nentos, SI no lo tIenen el hOSpItal, tenemos que luchar con la famIlIa por comprarlo, porque el problema es
de nosotras ahora"

Capacidad del personal Se consIdera que tanto en los centros de salud como en los hosptales se encuentra el
personal capacItado, pero al no tener el eqmpo y matenales la sItuaclOn no se resuelve "SI el no tIene las
comodIdades de hacer aquella medIcma, de todas maneras es de valde" La confianza en la capaCidad de respuesta
en casos de emergencia es mas alta hacIa el personal medICO "alh hay doctores capacItados", en su formaclon por
SI mIsma 'SI un doctor viene a hacer sus servicIos es porque ya esta capacItado", en relaclOn con el personal de
enfermena, en la que valoran baslcamente su expenenCla drrecta de manejo de pacIentes "CasI ellas no, como no
atlenden 1 La capacidad del personal tamblen la valoran en relaclon a lo que esperan que el rnvel del estableclIDlento
al que acuden les responda asl por ejemplo "sera que los doctores son débIles, porque a mI hIJa no la operaron
alh

De lo antenor se observa que el establecllDlento es ViSto como un todo, y que la percepclon de la capacIdad de
respuesta genera una confianza en la comumdad para mvertrr tiempo, dmero y esfuerzo "antes uno terua mIedo de
decIr < < la vamos a llevar al hospital> >, los doctores no eran capaCitados pues no habla sufiCIente
matenal> >" (ReglOn No 2)

eficaCia La confianza en la capaCIdad resolutiva de los problemas de emergencIa, depende de la rapidez en que es
atendIdo, SI llenen los medIcamentos, SI se refiere o no a los pacIentes a otro rnvel, y SI el estado de estos pacIentes
a su egreso es mejorado o curado, tambIén se espera que no haya secuelas propIas del tratamIento ASI por ejemplo
en la ReglOn No 1 dIce una partera "hay cosas Imposibles que tal vez uno dIce voy XX (hOSpital pnvado de fama),
no donde se salva es en el HOSpItal Escuela"

En general los hospitales nacIonales son VIStOS como SItiOS de resoluclon efectIva de los problemas graves "me
pusIeron una pmta de sangre que yo hubiera terudo este aqm, yo me hubiera muerto" (Texlguat), pero detectan
algunos problemas relaCIonados con la espera para la toma de declSlon, otras veces la no detecclon de casos graves
condUCIendo a rechazo La falta de percepclOn de una emergencIa crea en ellas desconfianza "la aliñaron a ella para
operar como a las 11 nosotras llegamos a las 7 05, estonces esperando, esperando que dIera tIempo para el parto,
cuando lo dIeron ya estaba muerto pues el mño Iba VIVO" (ReglOn 2)

ConSIderan los hospitales de area como menos eficaces tanto en la ReglOn 2 'creo que tan capaCItados no estan,
porque he Oldo que han refendo para Comayagua" como en la ReglOn No 3 "en el hospital de El Progreso no hay
nada porque una muchacha estuvo 15 mas y lo umco que le dieron fue suero, pero de alh todo lo que le recetaban
no habla despues le recetaron ultrasorudo en el Catanno"

Ellas perCIben la falta de capaCIdad resolutiva tamblen cuando al efectuar una referenCIa, esta es rechazada o
crItlcada por el mvel que la reCIbe, otro factor que se presenta, esta relaCionado con lo que conSIdera la partera que
es algo factIble de resolver y que no tlene una mayor cOmplejIdad para el hOSpItal como realIzar cesareas le
hICieron cesarea y estuvo tres meses en el hOSpItal, alh esta la mña extraer placentas retemdas 'sacarle la placenta
es rapldo tras de que llegan al hospItal alh empIezan ya se la sacan' mduclr partos hgento la atendIeron y le
echaron un hqUIdo para que el mño descendIera" Se encuentra expenenclas pOSItIVas en neonatos "yo he llevado
el mno grave y SI los han vuelto
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En la RegIOn 3 en referencIa al hOSpItal Y horano del personal de salud expresan como un problema que "los
sabados y los dommgos no hay especIalIsta, solo doctor mterno"

En los centros de salud la capacIdad resolutIva la callfican para "atIenden al que tal vez, menor enfermedad
medIana porque no hay", en las tres Reglones consIderan que los establecmnentos tIenen personal capacitado, pero
que les, falta recursos para la atenclOn de los paCIentes "SI es muy comphcado el problema, mejor lo mandan a
Tegucigalpa", enfatlZan en la escacez de medIcamentos, en la practIca SI tIenen el medIcamento son efectlvos "hoy
para nn esta bueno (matenales) ya hay apoyo para la comunIdad" En relacIOn al horano en las tres Reglones estan
de acuerdo con el, excepto en CIertas SItuaCIOnes como

* sobrecupo "cuando hay mucha gente apuntan hasta las 9, pobrecItas tanta gente" (RegIOn No 1)
* vacaCIOnes "cuando la enfermera XX del CESAR esta de vacaCIOnes, nos ha dIcho que acudamos a otro
(CESAR), resulta que la compañera (otra partera), manda a la mUjer a vacunar y no se la vacuna" (RegIOn No 3)
* dIas de asIgnacIOn "el doctor solo va a atender estas personas porque hoyes dIa de embarazo" (RegIOn No 3)

El horano de atencIOn de los centros de salud en las tres ReglOnes es smnhar, llenen un horano de apunte de
pacientes que se prolonga hasta las 9 AM, y atIenden de lunes a VIernes

3 REFERENCIA Y COMUNICACION

La referenCIa en las ReglOnes de Salud No 1 y No 2, de acuerdo a lo que dIcen las parteras es un documento
consIderado ValIOSO por la comunIdad y por ellas, ya sea porque les faCUlta la entrada a los servICIOS o porque "no
recIben al enfermo SI no llevan referenCIa" Ellas utIlIZaD el SIstema enVIando referencIas, cuando por alguna razon
no pueden asIstIr con el paCIente En cambIO en la RegIOn No 3 el rechazo a la referencIa de los centros de salud
al hOSpItal naCIOnal connenza a mvel del cuerpo de vlguancla donde "a mI los guardIas me han rompldo una
referencIa, hasta el personal de salud "a la hora de esto alla (hOSpItal naCIOnal), no vale, en pedIatna no vale",
por el contrano en esta mIsma RegIOn la referencIa de un CHA al hOSpItal naCIOnal es aceptada "las atIenden bIen"

La referencIa para la partera constItuye una denvacIOn de la responsablhdad con el paCIente "SI mIramos un parto
dIfíCIl lo mandamos para TeguCIgalpa uno se lIbra de la responsabIlIdad" (RegIOn No 2), asI como tamblen la
cODSlderacIOn de que "se VIene de leJos", y que por lo tanto tIene mayores dIficultades que otros paCIentes

A traves de la referencIa y los traslados de paCIentes la partera y la comurndad se enteran de la relacIOn que eXisten
entre los servICIOS como

* CapaCIdad resolutIva de los estableCImIentos, en este punto, la referencIa sIgmfica de que algo no hay, puede ser
medIcamentos, eqUIpo, personal "para atender un reClen naCIdo, una partunenta en caso de gravedad no es
capacItado este centro podemos vemr a sacar la referencIa para que nos manden para alla" esta confianza se pIerde
cuando el estableclnnento que reCIbe la emergencIa con su referenCIa, por una u otra causa la Ignora tal es el caso
en la RegIOn 3 de llevaba dos referencIas la de XX (enfermera del CESAR), la del doctor (CESAMO) que era lo
que llevaba el mño para el otro doctor (para el hOSPItal) no le hacen caso , este caso en particular el neonato
muno al tercer dla en el hOSpItal

* Tipo de relacIOn entre estableCImIentos Los comentarlOS que expresa el personal que reCIbe a la paCIente frente
a ella o sus famIlIares o la partera, sobre el establecimIento en relacIOn a su capaCidad de respuesta ponen en
precarIO el estableCImIento que refino, espeCIalmente SI allI sufneron ellos un maltrato en ocasIOnes cuando se
piensa que el estableCimIento debena resolver un detenmnado problema se duda de la competencia del personal
no la qUISieron reCibIr (CHA), dijeron que al XX (hospital naCIOnal) ,de alla les mandaron una nota que que era

eso? sacarle la placenta a una mUJer, por que no lo hablan hecho? (RegIOn No 3)
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* AceptaclOn del personal de salud a la comumdad SI hay rechazo a una referencia, no solo se percibe la no
aceptaClOn del estableclIDlento que recibe hacia el que refino, SI no que tambIén, el rechazo al paCiente, ya que es
el pnmer beneficlano de la referencIa, lo cual puede traer como consecuencIa que la faIDlha decIda no contmuar
utthzando ese servIcIo por temor a un nuevo rechazo "decían que Iba a tener dos, fue a XX (estableclIDlento de
mayor compleJidad), le entrego la referencia al doctor, y entonces dicen que él diJO < < ah' esta XX (enfermera),
solo Qle esta mandando estas mUJeres> >, entonces le diJO a la enfermera < < anda vos entendete con estas
mUJeres> > ", la consecuencIa en este caso es que la madre se nego a ser atendida en el servIcIo de salud por temor
a un nuevo rechazo

A veces el no traer una referenCia de acuerdo a lo que dicen las parteras, es motIvo de rechazo en paCIentes de
nesgo cuando VIenen de otras poblaCIOnes, lo cual ellas lo califican como una falta de consIderaclOn "una mUjer en
ese estado como la van a rechazar?, ella tiene hIJOS que va andar encapnchada alh? ReglOn No 2

Las parteras en la ReglOn de Salud No 3 manIfiestan que tienen un mayor segulIDlento de las enfenners en relaclOn
a la costumbre de dar aceite a los mños "la enfennera nos regaña a nosotras que le andemos dando esos aceItes nos
llevan bien COrtItas"

SI se consIdera la relaClOn de comunlcaclOn entre personal de los servIcIos de salud y las parteras, se pueden
observar dIferentes SituaCIOnes en una rmsma ReglOn y por ende entre las ReglOnes, las que dependen del grado de
acercarmento que tienen las parteras y el personal de salud, en la ReglOn No 2 relata una partera del grupo focal
de Yamarangul1a expresa actItud de recelo de un medico del hOSpItal haCia ella "le diJO el doctor del hOSpItal, vayase
diJO que le diJO, pero Ud no va a hablar con la partera", en la rmsma Reglon se presenta una actItud en Mmas de
Oro de resentIrmento de las parteras cuando una mUjer embarazada les SOhCIta atencIon Ralla las atienden con
medICIna y todo y despues dicen < <hay me debena frotar, que dolor> > y no fue donde los doctores?", en este
dIalOgO se detecta una SItuaClOn de roce entre la medlcma fonual y la tradICIonal

En la ReglOn de Salud No 3, se relata un caso de mvestlgaclOn de OnfalItIS, en que la madre había curado por SI
rmSma un neonato, en este caso se muestra la confianza de la auxIhar de enfennena a la partera "vmo una doctora
y el doctor y el promotor a revlsanne el CajOncIto que yo tema, ya VIeron que estaba legalmente, entonces XX
(enfermera del CESAR), diJO < < esa partera no es capaz de hacer eso> > ", sm embargo se sienten que sus
esfuerzos no son valoradas por los medlcos "los doctores a veces solo saben hablar y no saben a veces yo de
rm parte voy pagando la gasohna hasta San Pedro", esta sltuacIOn de absorver parte de los gastos al tener
problemas, cuando la farmha no tiene dmero es expresada en fonna general por el grupo focal TambIen en estas
dos ReglOnes (2y 3), dIcen en todos los grupos focales que la costumbre que el centro de salud dote de todos los
matenales para la atenclOn del parto se ha descontmuado, por lo que u propIO matenal "como ahora no nos dan gaza
y los cordones y el yodo ti

En la ReglOn de Salud No 1 se muestra una actItud de mayor acercamIento, que tamblen se encuentra en ambos
grupos focales lo bomto que tenemos alh en el centro de salud es que tenemos apoyo del doctor de las
enfermeras porque una emergencia que uno no puede, volando van las enfermeras o el doctor a mIrar aquella
paciente TambIen refieren que son dotadas de matenales "es que no:>otras siempre vlmendo al mes vemmos a sacar
un par de gasas para los partos que tenemos en control y nos dan Jabon y todo I

4 TRATO Y RESPETO A COSTUMBRES

En la atenclOn de salud en los hospitales no SIempre personalIzan el trato en un tIpO de personal ya que lo engloban
como un trato mStltuclOnal en cambIO en los centros de salud el trato es mas personalIzado ya que se conocen
mutuamente con el personal En los hOspItales se dIficulta la valonzaclOn porque hay varIedad de conductas
especialmente en el personal de enfermena donde ellas IdentIfican los tumos

Las tres ReglOnes tIenen CasI IdenUca percepclOn de los VIgIlantes de los hospItales donde los califican como una
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sena barrera para acceder a la atenclOn aun en casos de emergencIa, hay conductas que oscIlan entre la senedad
y el maltrato claro con palabras soeces A los vIgIlantes los consIderan un obstáculo para cumplIr el obJetIVO de "SI
uno se queda con el pacIente le dIcen < < SI no se sale la vamos a sacar> > "

La falta de respeto a la referenCIa y a una sItuaclOn consIderada por ellas como emergencIa y denvadas a una cola,
constIt.uye en su opmlOn un atentado a la Vida "ah' a hacer fila, SI se le muere que se le muera afuera, hasta que
se le llegue el tumo, SI qUIere pues, SI no pues pague doctor partIcular"

Sm embargo la sItuaclOn cambIa cuando se atravIeza el cerco de la VIgIlancIa "ya uno entrando alh, ya el doctor
lo atiende a uno. yo no me quejo porque mIS paCIentes me los han atendIdo bIen"
Los medlcos y enfermeras son valorados en base al grado y tono de comumcaclOn que establecen con ellas.
conSideran que no valoran el esfuerzo que ellas han realizado para poder llevar al paciente hasta el hOSpItal relato
de una partera con un neonato grave "los doctores a veces solo saben hablar y no saben a veces yo de mI parte
voy pagando la gasolma hasta San Pedro" Las parteras dicen que la sltuaclOn de emergencia que ellas valoran en
el paCiente, debe ser grande para tomar la declSlon de acudIr al hOSpital, no solo por el costo a la famIha SI no que
tamblen por el trato que les dan a ellas "vaya aguantar mIS bañadas porque lo pnmero que me dicen es < < y Ud
que es de ella? Ud es la partera que la asIStlO?, y porque la deJO tanto tiempo por que hasta ahorIta la traye?".
este compartamIento responsabIliza las consecuencias de la gravedad del caso a la partera, contrano a lo que ella
anda buscando, lo cual es descargar la responsabilIdad en el hOSpItal

En relaclOn al trato a las madres para la atenclOn del parto, conSIderan puntos cntlcos

* la falta de ropa, o el mal estado de la mIsma, que expone la desnudez de la madre y el hIJO. umdo al nesgo de
que algUIen se robe la ropa que trajeron
* la espera de la madre durante la labor que se realiza publIcamente en un pasIllo, expomendose a la vista de los
demas lo que las averguenza
* compartu la cama con otra persona para ellas completamente desconocIda
* el egreso el mIsmo dla del parto, que rompe una costumbre de reposo, y de ocultamIento del hIJO por el "oJo"
Muchas veces no comclde el alta con los horanos de transporte COlectIVO, lo cual oblIga al pago de un transporte
expreso

La cita que responde a una comparaclOn que deCIde a la madre su lugar de atenclon del parto, de acuerdo a lo que
perCIbe la partera ellas temendo su mño en su casa alh nomas se quedan acomodadas, no se andan mOViendo de
aqUl para aca ellas salen de su parto acostadItas, entonces ellas lo que no les gusta, es que anden paradas. porque
alh no las reCiben hasta el momento en que van a tener y ellas andan cruzandose en los pasIllos, andan botando
andan haCIendo y todo eso a ellas no les gusta que las esten vIendo, por pena"

En reldClOn al trato con el neonato normal. las parteras de la ReglOn 1 perCIben varios temores en las madres como
la separaclOn que ocurre despues del parto. es conSiderada un pelIgro por las madres, ya que "se los van a robar"
o se los cambIan agregado a esto, conSIderan que el hOSpItal tiene una pohtIca del neonato como prenda de pago

al tlempo de salIr les cobra, les cobra y SI no tienen el dmero, responde el mño hasta que van a consegUIr el
dmero para que le entreguen al mño"

El trato para los padres se expresa en mejor forma en llega el marido y le dIcen < < ah1 venga mas tarde> >
o bIen la falta de acceso a ver a su hIJO con problemas, lo dejaron en Incubadora y no lo vldo (el padre) entonces
en un apagon de luces el tierno muno"

En el caso del neonato enfermo la rapIdez de la atenclOn es sumamente valorada en las tres ReglOnes de Salud asl
como permitir el acompañamIento de la madre a su hIJO dentro de la estadIa en el hOSpItal la mña solo terna 17
dlas a mi me la atendIeron rapldo yo estuve 5 dlas con ella

En la ReglOn 3 el grupo de parteras, valora el comportamIento del grupo medICO haCIa el neonato en la SIgUIente
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CIta "los doctores asIlo andaban (al nIño), y le hacían cosquillas, y asl , así en el hOSpItal y el nIño hasta las 10
de la noche agarro la chIche y se la mamó"

TRATO DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LAS PARlERAS

TRATO REGlaN No 1 REGlaN N02 REGlaN No 3

MEDICaS hospItales hospItales hospItales
* regañan a las madres * con canño * me han atendido no unporta la hora
* anenden pero tratan en fonna pedante centro de salud/CMI * son smceros
* se burlan de las costumbres * es generoso * no esnman a la partera
centro de salud * ese doctor nuevo no se le hace ID

* traslado de pacIentes en carro con un llll1agro (rechazo)
pamcular
* trata con amor
* entre los dos han atendido partos
(partera y doctor)

ENFERMERAS centro de salud hospItal hospItal
* tratan bien *les nenen amor a los nIños * unas se comumcan
*colaboran en buscar carro * me han recIbido bien * unas no hablan
* son buenas no son enojadas * no attenden al padre * unas no contestan
* llaman la atención * no dejan pasar acompañantes * son buenas

*regañan a las madres * regañan
centro de salud/CMI * no esnman a la partera
* han Sido buenas centro de salud

* reganan por medlcma tradiCional
* los attenden
* son buenas

VIGILANTES hospitales hospItal hospital
* no dejan entrar * no lo entran ligero * hay que ganarselos y darles refrescos
* hay que tenerles paciencia * les dan orden que se comporten aSI * son bravos
* hay que aguantarles * son senos * se manejan por horanos

* no hacen caso a la referenCia
* devuelve a los pacientes a la cola sm
Importar emergencia
* no dejan pasar
* maltratan con palabras soeces
* rompen las referenCias

OTROS * tiene que estar en canulla para ser CM! hospital
tratado como emergencia *egresan el nusmo dla que las anenden * en una cama ponen dos paclenies
* las mUjeres llenen en el piSO *tlenen que pagar 1ransporte expreso * manejan a las madres desnudas
* no las pastorean para regresarse * no las reCiben hasla el momenio del

*Ias atienden bien parto nuentras andan botando a ellas
*deJan entrar conuda mmedlatamente no les gusta por pena
despues del pano que trae el esposo * atienden rapldo
*cobran la consulta a las paneras
*reganan a las personas
* rechazo de atenclOn a paClenieS
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RESPETO A COSTUMBRES/GRUPO FOCAL DE PARTERAS

RESPETO A REGlON No 1 REGlONN02 REGlON No 3

COSTUMBRES

EPISIOTOMIA • la realIZan para que pueda nacer • dicen que estan abiertas • la dejan amplia
• las unen • las unen para que nazca ligero
• les duele para defecar y onnar • no qUIeren porque al slgulenle pano
• les duele para sentarse ttenenque regresar al hOspItal

• les duele
• hacen malas suturas
• han Iemdo complicaCIOnes
• Slenlen que es trapo el que cortan

REVISIONES • son frecuenles y moleslas • cuando examman los gemtales les • las moleslan les melen las manos
• hasla 10 médiCOS las hacen da Iemor
• las desnudan y les hacen de
todo

ALIMENTACION • les dan de comer de todo • no lo dejan que coma nada en el • no dan de comer después del pano SI
• les dan algo para que la cOIDlda prepano y después del pano cuando se pasó la hora de cOIDlda
no les dañe no comclde con ttempos de cOIDlda * no se respela la dlela postparto
*las que nenen dlela no les guSIa
Ir al hospItal

BAÑO INMEDIATO • las bañan el IDlsmo dla • "agarran fuerza en el baño • no les guSIa el baño el pnmer dla
* bañan al mño tamblen prepano smo hasla el nempo que es tradICIón

• ttenen IDledo a que las bañen * les pega calentura y dolor de cabeza
porque "se hmchan • en el pnmer pano no lo han
• bañan las madres que vienen con acostumbrado
problemas senos • bañan al pnmer dla mcluso a las de
• no se han quejado del baño cesarea

CUIDADO DE * solo les ponen un gancho * les ponen un gancho que dlficulla el
OMBLIGO uso de faJuelo

* a dIferenCia del hospllaJ las casas son
de nerra

SEPARACION * SI no pagan el hospItal el mño
MADREIHIJO responde

* se asuslan porque se los van a
robar o se los cambIan

DIETA DE REPOSO *ttenen que salir el IDlsmo dla * tIenen que salIr el IDlsmo dla

Como ya se menCIOno antes en los centros de salud, la relaclOn es personal y depende en gran medIda del grado
de comumcaClOn mutua entre las parteras y el personal de salud, ademas de la valoracIOn del tono y contemdo en
las comumcaCIOnes, se valora la atencIOn que la partera solICIta en caso de emergenCIa y el mvolucramIento que
el personal de salud tIene para responder a estas SItuaCIOnes Esta buena relacIOn se eVIdencIa en gran escala en
ambos grupos de la Reglon No 1, especIalmente en Lepatenque "ellas han SIdo muy atentas y personalmente en el
carro ha llevado pacientes el doctor", y en el apreCIO de la colaboraclOn de la partera "ella se Vldo trabajosa (la
madre), llevaron el doctor entonces el doctor me ayudo, entre los dos atendImos el parto" En la ReglOn No 2 se
observa un menor grado de comumcaCIOn en relacIOn a las demas ReglOnes espeCIalmente en MIllas de Oro a
nosotros nos reclaman (el personal de salud) que nada estamos haCIendo porque nosotros debemos ver los
problemas de la comumdad

La diferenCia de las actiVIdades conSIderadas como normales en los hospitales con las costumbres y creenCIas de
la comumdad crean una relaclOn de aceptaclOn y rechazo en ambas Vlas, con la dIferenCIa que el personal de salud
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controla las actIvIdades de sus pacIentes e unpone su cultura. y la comumdad en busca de salud o cede a esta
Imposlclon o decIde no aslstrr al hOSpItal "SI me llega a la casa pues que me llegue la muerte (percepcIón de las
parteras) RegIOn 1 El mecanIsmo que utIhzan las parteras para evaluar el respeto a creencIas y costumbres. es la
comparacIOn de lo que se hace con la madre y su hIJO en la comunIdad. con lo que se hace en el hOSpItal

El temor a la eplslotOmIa y al baño postparto, a levantarse y cammar el pruner dIa, percIben las parteras de las tres
ReglOnes. que a las madres les desmotiva para regresar en el SIguIente parto "unas han quedado resentIdas y no han
vuelto a Ir al parto" RegIOn 2 En general la eplslotOmIa es VIstO como un procedun1ento realIZado para benefiCIo
del trabajO del personal de salud y no de la madre y su hIJO "los doctores 10 que hacen pnmero para no batallar.peor
con la pnmenza. ras la cuchIlla, allI para que salga de un solo VIaje el gwrro. lo dejan a unao como pescuezo de
vIOlm" (RegIOn 3), la eplsIOtOmIa la relaCIOnan como una forma que tIene el personal de salud de acelerar el parto,
pero que despues las deja con problemas para defecar, onnar y poSIblemente dañadas. su concepcIOn de "unrr". es
la UnIon real entre la vagma y el ano, desconfían de la capaCIdad de dejarlas bIen reparadas o con complIcacIOnes
Sm embargo la eplslotOmIa tIene aceptaCIón para las parteras en casos de nIños muy grandes que podnan desgarrar
a la madre

En relaclOn a las reVISIOnes perCiben las parteras que las madres se quejan de tres puntos esenCIales la frecuencIa
la cantidad de personas que la hacen "son hasta 1O doctores enCIma de uno" (Lepatenque), y la exposlcIOn a la
desnudez, relaCIOnada mantener la dIgnIdad "las desnudan, que les hacen de todo y que solo son pena, que es
verguenza (Lepatenque), practicas contranas son las que dicen que realIZan por parteras de Potrenllos "uno no
anda tocandolas alh, SI para eso uno ya sabe detecta bIen la barnga. como la tIene Y para que tocarlas?" y en
relacIOn a cubnr el cuerpo de la mUjer en TeX1guat menCIOnan "nada mas es que aquí uno está acostumbrada a que
ellas medIO abran las pIernas y hay que cubrrrlas con una sábana", por lo que recomIendan en ese mIsmo lugar el
uso de faldas amphas para el parto

El rechazo a la ahmentacIOn hospltalana está relaCIOnado con protegerse a SI mIsma de dolores fuertes y de proteger
al neonato Se lillCla cuando se compara la mgesta de tes para "tener fuerza" y acelerar el trabajO de parto contra
un ayuno conSiderado preventIvo (por cualqmer clrugla) en el hOSpItal Las consIderaCIOnes que realIZan para la
alunentaclOn postparto esta basada en que unos alImentos permItIdos y otros no. que el hospital Ignora y que su
personal preSlOna para que la madre coma Por otro lado se encuentra que dicen las parteras que despues del parto
no se le reserva ahmentaclOn a la madre dentro de los pedidos de ahmentos que hacen los servICIOS. lo que urndo
al ayuno preparto, lleva a SituaCIOnes de hambre conSideradas por ellas como maltrato En la Chmca Materno
mfantll de Mmas de oro en cambIO, dIcen las parteras que se encuentra una apertura al mgreso de ahmentos al
hospital tras de que ella pare tiene que estar el esposo con la comIdita"

La resistencia a aceptar el baño que dicen las parteras que tIenen las madres, esta basada en la creencia que les va
a ser daño tuvo que me a bañar CamInO un poqmto de alh se mflamo se quedo bIen delgadua" (YamaranguI1a),
esta creenCIa se encuentra en las tres ReglOnes Lo que difiere entre las ReglOnes es el tIempo que debe transcurnr
para bañarse y que tanto se esta transfonnando esta costumbre por ejemplo en las comumdades de la RegIOn 1
esperan de 5 (Mmas de Oro) a 8 dlas (yamarangulla), refieren aqm, que en generaCIOnes antenores era a los 40
dlas, pero que la IPfluencla del personal de salud ha bajado el lapso de tIempo "a los dos dlas pero es que ahora
que el doctor ha dicho que uno las bañe. no que la costumbre era a los 8 dlas" en esta ultIma CIta se detecta la
mfluencla en bajarla aun mas En la ReglOn 2. dIcen que esperan 15 dlas yen la RegIOn 3 exponen un rango de
tIempo que OSCila de 3 a 15 dlas esta costumbre en las tres ReglOnes del tIempo de espera al pnmer baño esta
acompañada del uso de 1aguas hervIdas" con hierbas como romero y esta relaCIOnada al momento en que se espera
que la madre se levante de la cama "no acostumbran a bañarse a las 24 horas SI no que a los tres dlas el dla en
que se levantan (La Mma)

UnIdo a el rompImiento brusco de la costumbre y al sentimiento de nesgo que lmphca quebrantarla se encuentra
la dIficultad que dicen las parteras que tIenen las madre de la falta de ayuda para lf al baño en caso de cesareas y
tamblen a la utlllZaClOn del baño "las mandan al baño y ellas no preguntan se van al agua helada y dejan el agua
tibia (YamarangUlla)
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En las Reglones 1 y 3 se presenta la queja de que el ombhgo no es amarrado SI no que le ponen un gancho que daña
la pIel del abdomen del neonato y les dificulta el uso del fajuelo ~al vemr se lo ponen, aunque anden con el gancho
a11l y se pelen la panclta~ El uso del fajuelo es una costumbre que la menCIonan en las tres ReglOnes, y exphcan
en la ReglOn 3 que deben usarlo debIdo a las condiCIOnes de las casas de habItaCIón más expuestas que los
hospItales ~tlenen ellos que usar tapado, porque alla es dIferente aca, porque las casas son de tIerra y todo eso~

La separaclOn de la madre y su hIJO que ocurre en los hospItales fue dIscutida en la Reglón 1, de acuerdo a las
parteras esto causa temor al cambIO o robo de mños, o bIen "el mño responde~ hasta que no paguen el hospital
Las parteras opman que el cambIO no es pOSIble porque "les ponen un relOJ en el pufuto con nombre y todo·
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BARRERAS

EMBARAZO

VIABILIZADORES

1 Refieren las parteras en las tres Reglones que algunas embarazadas
rechazan la aSls)encla a control prenatal en los serviCIOS de salud

2 EXisten creencias durante el embarazo que mClden en la senSibIlidad de la
percepclOn tardla de senales de pehgro en el tratanuento madecuado y en la
busqueda oportuna de ayuda en los servIcIos de salud como en el caso del
edema de pies que se conSidera senal de buen parto

3 Las parteras refieren que el penado de tiempo para reconocer una señal de
pelIgro y acudir por ayuda donde la partera es muy prolongado en algunas
senales de pehgro como dlsrnmuclon de mOVImientos fetales edema ruptura
prematura de membranas sangrado y contraccIOnes

4 La practica del sobado puede dar falsas percepcIOnes de soluclOn de un
problema de poslclon detectado ya que piensan que el nmo queda
compuesto

5 Ante una senal de pehgro se Identifica una causa y no la pOSibilIdad de
vanas causas En general la causa que IdentIfican es cahficada como
manejable en la comurudad por ejemplo anemIa es Identificada como causa
de edema en manos y cara y de sangrado por VI3 vagmal y se trata con
VltarnmaS y mejorando la alImentaclOn No se Identifica la preeclampsla

6 La mUjeres que estan expuestas a problemas relaCIOnados con una pareja
con alcohohsmo o maltrato fíSICO fanulIar que muchas veces la llevan a su
muerte o a la de su hljo(a)

7 Las parteras tienen dIficultades para Identificar alImentos ncos en hIerro
temendo creencIas erradas que mducen a consumIr ciertos alImentos que
conSIderan llenen altos contemdos de hierro

8 El esposo o companero es frecuente que rechal..e los metodos de
plamflcaclOn famIlIar para espaCIamiento de embarazos
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1 Las embarazadas que acuden a control prenatal donde la partera esta
les pIde que acudan a control tambIén a los semclos de salud Las
parteras reconcen y valoran y la enfocan en base a
vacunaClon con toxOlde dotaCIón de Vitaminas y SI el bebé está bIen
(poslclon fetal creCImIento utenno peso materno)

2 En el control que bnnda la partera uno de los fines del sobado es
para detectar poSICiones mcorrectas en el feto

3 La partera envla a las embarazadas a control al centro de salud para
compartir responsabIlIdad sobre todo en los casos de embarazos de
nesgo

4 Las parteras Identifican que la exposlclOn a ciertos factores de nesgo
como alcoholIsmo e mfecclOnes pueden prodUCir un neonato enfermo

5 EXisten tres preocupacIOnes pnnclpales en la partera que algUIen
responda por la madre poslclOn madecuada del bebe y la presencia

de anemIa en las madres que no les dará fuena para el parto

6 Las parteras Identifican que la mala alImentaclOn y el sangrado son
factores que afectan el desarrollo nonnal del bebe

7 La mayoría de las embarazadas acuden ante todas las señales de
pehgro del embarazo que Idennfican por ayuda donde la partera

8 Es reconocido el nesgo en vanos antecedentes patologlcos como
* cesarea antenor
* hIJO antenor con asfiXia
* hIJO antenor naCIdo muerto

9 La mayor parte de las parteras piensan que debe unJIZafSe metados
de planlficaclOn fanuhar en los casos de mulnpandad y para eVllar
espacIos mtergeneslcos cortos

10 EXIste aSOClaClOn de eventos de CUIdado durante el embarazo para
el buen suceso del parto y un bebe sano como

* control prenatal
* buena alImentaclOn e mgesta de vltammas
* vacundClon
* descanso y evitar levantamIento de cosas pesadas
* revlSlon y preparaclOn de pezones para una buena laclancla



BARRERAS

1 Las parteras de las RegIOnes 2 y 3 se quejan de falta de SUDlIDlStrO
de matenales para la atencIOn del parto como guantes gasas yodo y
otros

2 La mayona de las paneras no tdentIfican algunas señales de peltgro
durante el parto lo que no les penrute una deCISión oportuna como en

* ruptura prematura de membranas

* hqUldo mecomal

* parto postrnaduro

* toxemla gravldlca

3 EXisten cIertas lagunas de engranaje entre la medlcma tradICIonal y
la fonnal que penmten confuslOn y dudas como

* uso de tes durante el trabajO de parto

* posl~Lon para el expulsIvo

* momento de cone del ombligo en relaclOn con el alumbramiento

* acudir a CIta en los pnmeros dlas vrs dieta de la madre y preJUIcIOs
para sacar fuera de casa al bebe

4 Las parteras nenen dificultad en IdentIficar y medir el tiempo en
forma oportuna y adecuada el parto prolongado

5 Las parteras mencIOnan que son llamadas con frecuencIa por la
famlha cuando el pano esta en expulsIvo o ya se ha producido el
naClffilento lo que dIficulta la IdennficaclOn temprana de señales de
peligro y su respuesta oportuna

6 EXisten dlficulLldes de acuerdo entre las parteras del ImCIO del
parto algunas parteras lo Identifican con la sahda del tapon mucoso y
el 1ll1~1O de las wntracclOnes mIentras que otras lo Identifican con la
ruptura de membrana>

PARTO

VIABILIZADORES

1 El parto es un aconteelrtuento que mvolucra fanuhares y en ocasIOnes
vecmos o amigos por lo cual se cuenta con apoyo en relaCIón a
* llamado de la panera
'" preparaclon del lugar del pano

2 Las parteras de la mayor parte de los grupos focales Idennfican el lavado
de manos la Ilffipleza penneal y el baño como medIdas que previenen
enfermedades de tipo mfecclOso en la madre y el nIño

3 Las parteras en el manejo del trabajO de pano dIcen que

'" deja la mayona de las veces que las membranas se rompan en forma
espontanea

* hacen el lavado de manos y estenltzaclon de eqUIpO

* gUlan y apoyan a la madre en el trabajO de parto y expulSIVO

* acampanan al hospItal cuando se presentan comphcaclOnes en la madre y el
reclen naCIdo

4 Las paneras dicen que utIhzan hOjas de afeitar nuevas para el corte del
ombhgo o tiJeras estenhzadas y que postenormente algunas lo queman con
candelas practicas encammadas a prevelllr mfecclOnes

5 Las parteras dIcen que algunas madres nenen a sus hiJOS conservando
cIertas tradICIOnes como

* parto en cuclillas

'" amamantamIento mmedlato sm cortar el cordón

6 La parteras dicen que envlan mmedlatamente a los serviCIOS de salud a la
madre en caso de

* poslclon o presentaclOn anormal
* parto prematuro
* parto prolongado
* sangrado abundame
* retenclon placentana

NEONATü
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BARRERAS

1 Las paneras de las tres Reglones IdentJfican corno causa de
rnalfonnaclOnes congenllas en el mno la exposIcIón a ecltpses y en una
Reglón agregan alcoholtsmo en la pareja sm VIsualIZar pOSIbles
exposIcIOnes a agentes tOXICaS mfeCIOSOS y otros nesgas
2 EXIsten señales de peltgro en el neonato atnbuldos a causas maglcas por
lo que la busqueda de su curaClOn es con parcheras o parteras que manejan
la medIcIna traillclOnal antes que acudIr a los servIcIos de salud corno
* la fiebre el llanto es IdentJficada como oJo
* la dIarrea con deshldrataclOn y fiebre como mollera caída
* problemas en el ombltgo con pUJo

3 En la atenclOn del parto donuclliano eXIsten pracucas madecuadas que
IOdavla se estan realizando en mayor o menor grado corno
* no se abnga mrnedlatamente al mno ru se realIZa apego precoz
esperando el alumbramIento para el corte del ombligo
* algunas parteras en caso de nmo ahogado recurren a pracUcas
tradicIonales mdecuadas como roclanuentos con alcoholo ruda
* extracclOn final de flemas medIante el chupon (gran parte)
*Ia profilaXIS oftallruca con gotas de annbloucos no se realiza
* a pesar de que algunas paneras uenen balanzas son poco/nada utilizadas
porque no han adqumdo la hablltdad para usarlas

4 HdY senales de peligro que los padres y paneras medican al reclen
naCido como conjuntivItis dermatitis fiebre mfecclOnes resplratonas y
colico del reCIen naCIdo
5 EXisten senales de peligro en el neonato que son atnbUldos a creencias
por lo que la forma de preverurlas esta en base a dicha creencIa como
que la embarazada use ropa Intenor color rOJo o negro para prevemr el
eclipse el cual provoca malformacIOnes congemtas

6 Hay senales de peligro en la que la Idenuficaclón de la causa se perCibe
desmfonnaclon corno neonato con IctenCIa pIensan en hepanUs (no
relaCIOnan con mcompatlbllidad sangumea) llanto del mño con leche
msuficlente

7 EXIsten senales de peligro que no son percIbidas como tales
* penados de sueno de mas de 3 horas
* neonato de baja peso
* mtroducclOn temprand de altmentos
* relaclOn entre leche sufiCiente y frecuencia de miCCiones

8 Las madres y parteras mtroducen chupan tes y otros Itqllldos en
* alteracIOnes de la succlon en el bebe
* Pletora y mastltls
* en forma temporal mIentras baja la leche
* fiebre y prematurez flemas
• bebe liaron

9 EXisten practicas madecuadas de lactanCIa materna como
• limplezd de pezones antes de amamantar
• ellmmar y sustltuiT la leche ordenada por otros liqUIdas en caso de
problemas de pezones o SUCClOn

10 LaS parteras carecen de conOCImientos y habllldade~ necesanas para
dtender Id m'ldldLlon adecuada de la lactanCia mdterna e~peclalmente en
cd'O~ e~peclales (prematuros baja peso labiO y paladar hendido) y de la
nHdre (pezones d¡,netado~ U1\ ertldos o planos) 1m l.uale, tienen un dilO
elllllponeme de llldneJo comunitariO

11 b e(»tumbre de I()~ padre~ l]ue el nal.lmlento de un hijO varon e~

sobrevdlorado en relaclOn a una hija mUjer y que ddn apo} o eSl.aso a la
mddre para el cUldddo del bebe o laS labores domestlcd~ durante el
puerpeno
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VIABILIZADORES

1 Las parteras realtzan maruobras de prevenclOn mrnedlatas con el reclen
naCIdo que mcluye extraccIón de flemas corte y curacIón del ombltgo en
fonna adecuada a excepcIón de abngo del recién naCIdo apego precoz y
profilaXIS oftalIruca

2 Las parteras Idennfican la mayona de las señales de pehgro mrnedIatas
del reclen naCIdo como ser asfiXIa al nacer alteraciones en la resplraclon
prematurez y baJO peso al nacer

3 Las parteras ante la asflXla y la dIficultad resplratona realtzan

mamobras de reamrnaclOn que mcluyen esumulaclon toractca asIstenCIa
resplratona y colocaCIón del bebe en pOSICIón vertical tomamdolo por los
pIes para facllttar la salIda de flemas

4 La nJayona de las parteras dicen que ante las señales de pehgro
mmedlatas al naclJmento refieren a los servIcIos de salud

5 Todas las paneras dIcen que realIZan ellas mIsmas el CUidado y
hmpleza del ombhgo con la adecuada frecuencia y utilizando \ oda
alcohol y merthlOlate hasta que se cae el ombltgo

6 Las parteras reconocen los diferentes upos de pezones que provocan
dificultad para la succlon del bebe y mencIonan tecrucas de correcclOn
adecuadas durante el embarazo

7 Las parteras en los casos de pletora y masnns IdenUfican consecuencias
correctas y pracucas de manejO adecuadas como el masaje ordeño y la
busqueda de ayuda con el medICO

8 Algunas creencIas y costumbres que pracucan las madres nenen una
base demostrada del CUIdado adecuado del bebe como
* restriCCIón de cIertos alunentos de la mUjer puerpera para evuar cohcos
en el neonato (mucle)
* evitar que se posponga la ahmentaclOD del bebe porque le puede dar
empacho



BARRERAS

ACCESO Y SERVICIOS DE SALUD

VIABILIZADORES

1 El proceso de declslon se prolonga como consecuencia de la
dependencia econonuca de la mUjer hacia su pareja por lo que la madre
Uene mcapacldad para decidir por SI sola a pesar de la estar conclente de
la emergencia

2 Las parteras refieren que eXisten esposos/padres que son mdlferentes a
las necesidades de salud/emergencia de la madre o el neonato

3 La declslon final tomada en forma tardla de trasladarse mfluye

* que no se Idenufique la señal de pehgro como de alto nesgo
* falla de dmero
* vlas de acceso en mal eslado
* no dlspombllldad de tmasporte publIco o pnvado
* que la sltuaclOn de emergencIa ocurra en fmes de semana fenados y
horanos nocturnos
* desconfianza en los servicIos de salud
* duda de curaclOn
* dlficullad para hospedarse de los acompanantes
* falta de apoyo comumlano
* que nadie responda por la madre (soltera y sm padres)

4 En la desconfianza o rechazo para acudir a los servicIos de salud
mfluye

* falla de capaCidad de respuesta de los servicIOs de salud (capaCidad del
personal equipo y medIcamentos)
* maltrato en hospitales como reganos rechazo percepclOn de
haraganena del personal baJO mvel de comumcaclon
* Irrespeto a costumbres como alImentaclOn bano vestuano
* temor a pracucas hospllalanas como eplslotomla cesarea reVI5.lones
frecuentes separaclOn madre/hiJO (temor a cambIO o robo)
* maltrato del personal de VIgIlanCia aun en casos de emergencia
* horanos Irregulares relaCIOnados a sevlclos de salud cerrados por
vacaciones mcapacldades del personal o bIen por trabajO extramuros

5 Se mamfleslan dudas para acudir a los hospllales en relaclOn a

* eslado de sobredemanda de los serviCIOS de salud (esperas en pasIllos
para ser Ingresadas dos pacientes en una cama egreso antes de 24 horas
postparto)
* recluzo o indiferenCia a la referenCia
* ne~esldad de estado de gra\ edad para ser aceptados
* re~hazo o atenclon Inadeeudda de la emergencia

6 Las parteras conSideran que el centro de salud no resuelve Id mayona
de sus problemas de complicaCiones porque

~ eXIste apunte ~errado

* hordno de lunes a \ leme,
* hudhas dlas tenados
* taltd de eqUlpdllllento \ ~aplClld~lOn

lalld de ~aJldLltdLlllll de pasondt de enterlllella

7 Se mencIOna que son una mmona los hombres que acompanan a su
pareja/bebe a los servICIOS de salud
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1 Para la toma de decISión la partera Juega un papel esencIal en
* detecCión de la señal de pehgro
* mOUvaclOn a que se deCida acudrr a los serviCIOS de salud
* acompañamIento a los servicIos de salud

2 De acuerdo a lo que refieren las parteras la deCISión final de aSISUr a
los serviCIOS de salud esta de acuerdo a la capaCIdad de pago o de
endeudamiento

3 En la rapidez para la toma de declSlon mfluye

* el apoyo comurutano
* gravedad del pacIente
* acompañanuento del padre
* tenencia de dmero
* acceso a transporte
* la IdenuficaclOn de la emergencia ocurra en dlas y horas habIles
* buen estado de vlas de acceso

4 Algunas famIlias cuentan con el apoyo famlhar y comurutano en
diferentes aspectos economlcos transporte apoyo del CUIdado de los
mños y susUtuclOn en el trabajO cuando este deCide acompanar a la madre
y/o neonato al hospital

5 La confianza en los serviCIOS de salud depende de

* buen trato y comurucaclOn (atentos tranquilos aceptaclOn)
* capaCidad para la atención de casos graves
* tenencia de eqUIpo y medicamentos
* grado de comumcaclón de los servIcIos de salud con la panera
* aceplaclon de la referenCIa

6 La capaCllaClOn dmglda a las parteras en los ulUmos 7 años han
prodUCido cambiOS de comportarmento en ellas espeCIalmente en lo que
se refiere a

* mouvaclOn de aSIstenCia a control prenatal
* hIgiene y profilaXIS en la atenclOn del parto
* corte curaclon y CUIdado del ombhgo

7 El acercamiento y apoyo del personal de salud haCia las paneras mOl!\ a
que estas acuddn a el en SituaCIOnes de nesgo con mas confianz.; v
prontltud



VI CONCLUSIONES

1 Las actlVldades de prevenclOn y profilaxIS en la atenclOn del embarazo, del parto y del reClen nacido son
pracllcadas en la mayona de los casos como vacunaClOn de la madre y el rnño, control prenatal curacIOn adecuada
del omblIgo e mgesta de VItamInas A excepclOn de abngo y apego precoz InmedIato y profilaxiS oftalmIca

2 La partera Juega en la comurndad un papel motivador en relacIOn a

* control prenatal
* aphcacIOn de toxOlde tetarnca
* control neonatal y vacunacIOn del bebe
* IdentlficaCIOn y aVISO de alarma a la famIlIa ante señales de pelIgro

3 Las capaCitaCIOneS y onentacIOnes del personal de salud han provocado cambiOS de comportanuento en relacIOn
a

* profilaxIS e higiene en el parto
'" corte y CUIdado del omblIgo
* reanlmaCIOn del neonato

4 EXiste una mterrelacIOn entre la medIcma tradICional y la formal que deja lagunas para tomar aCCIOnes como
sobado durante el embarazo y reVlSIOn de poslcIOn fetal, pOSIClon de la madre para el expulSIVO momento del corte
del omblIgo en relacIOn al alumbramIento, uso de tes durante el trabajO de parto, acudir a cita en los pnmeros 10
dlas versus no sacar el rnño

5 Hay ciertas costumbres y creenCIas en las que no es IdentIficado el nesgo para el bebe como toxemIa gravldlca
lIqUIdo mecomal mtroduccIOn temprana de lIqUldos y otros alImentos penodos de sueño del neonato de mas de
tres horas neonato de baJO peso

6 Hay señales de pelIgro que de acuerdo a creenCIas en la comumdad no pueden ser resueltas a mvel de los
serviCIOS de salud por lo que no son su pnmera opcIOn para busqueda de ayuda como fiebre (oJo o pUJo)
llanto (oJo pUJo) parto prolongado ('meses amarrados') deshldratacIOn, fiebre, dIarrea ( mollera croda")

7 La habilIdad para detectar el nesgo de gravedad de ciertas señales de pelIgro, es baja, por lo que recurren a la
medlcacIOn o a la medlcma tradiCIonal y retardan la deClSlon de asIStir a los servICIOS de salud como en los casos
de ruptura prematura de membranas, parto prolongado Ictencla, bebe de baJO peso, fiebre, llanto contmuo
mfeccIOnes resplratonas y conjuntivitis

8 La habilIdad para dar respuesta de allmentacIOn adecuada es defiCiente en SituaCIOnes especiales como

* problemas de SUCCIOn del bebe y de pezones de la madre
* espera de la bajada de la leche
'" bebe prematuro de baJO peso y bebe con anomalIas congemtas (labIO y/o paladar hendido)
x flebrL llanto contmuo sueño de mas de 3 horas
~ rnddre que Irabajd luera de casa (caso de madres solterds)

9 Se desconoce el maneja de mdlcadores de una buena lI1gesta de lactanCia materna lo que produce dudas e
Il1lmduLCIOn de Olros lIqUIdas y alImenlOs como

* trecuencla mlTIlma de miCCiones
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10 La toma de decIsIon para as18tir a un servIcIo de salud en caso de emergencIa depende en gran meduia de la
habIhdad de la partera para detectar las señales de pehgro, el tIempo que se tome el mar¡do para la declSlon final
de su traslado, el cual a su vez depende en gran medIda del apoyo comunltano, de la vIsuahzaclOn del estado de
gravedad y de la esperanza de curaclOn

11 Son facIhtadores de la aceptaclOn de los servicIos de salud, el buen trato y comumcaclOn del personal de salud,
la capacIdad de respuesta ante los problemas, la aceptaclOn de la referenCia y su atenclOn rnmedlata, el grado de
acerCamIento de los servIclOs de salud con la partera

12 EspaCIar los nacnmentos es una medIda Identificada por las parteras para eVItar SItuacIones de pehgro en el
embarzo, parto puerpeno y neonato, pero no tienen clandad sobre el lapso de tIempo entre naClmtentos o
gestaclOnes

13 La partera constituye un enlace reconocIdo entre los servlclOs de salud y ambos padres en la atencIOn del
embarazo, parto y el reclen nacIdo por lo menos hasta la pnmera semana, por lo que sus aCCIones a traves de ella
tIenen ampha cobertura y credIblhdad

14 El perfil de comportamtento acerca de las señales de pelIgro, atencIOn del parto y reclen nacIdo, asI como
costumbres y creencIas para su CUIdado, y las barreras y vIabIhzadores para acceder a los servIcIOs de salud es muy
sImtlar en las tres Reglones

15 Se observa dIferencIa de genero en dIversas SItuacIOnes como

* sobrevaloracIOn del bebe masculmo sobre el bebe femenmo
* se culpa a la madre por SItuacIOnes de pehgro como el parto prolongado (no hace fuerza)
* declSlon final de salIda en casos de emergencIa a cargo del padre
* falta de apoyo en el CUIdado del bebe y labores domestIcas
* VIOlencIa flSlca y emocIonal dmgIda a la madre

16 Esta mvestIgaclOn deja ver la neceMdad de profundIzar conOCImtentos sobre comportamtentos baJO un enfoque
de genero de eventos como muertes mtrautermas muertes mtraparto, manejO de prematuros y mños de baJO peso
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vn RECOMENDACIONES

A DISeño y eJecuCIon de un plan de comumcaclón Wng¡do a 3 audienCIas las embarazadas y sus famlhares,
la partera y el personal de los servICIOS de salud que contemple

1 Para las Parteras

DIseño e ImplementacIOn de cumcula de parteras que contemple onentaclon sobre
* relacIOn causa-efecto en señales de pelIgro del embarazo, parto y neonato
* reforzarmento de medIdas profilactlcas para el parto lImpIO y manejO del neonato
* llenado de vacIOS entre la medlcma tradicIOnal y la formal
* homogernzacIOn del concepto del momento de lIDCIO del parto
* mcorporaclOn del padre en el CUIdado del bebé

AdqUIslclon de habilIdades para

* reconocer las señales de pelIgro en forma oportuna como una alerta de referenCia haCIa los servIcIos de
salud
* manejo de mños prematuros y de baJO peso al nacer
* manejo de pnnclpales problemas de lactancIa materna ("bajada de la leche", pezones agnetados, pletora)
* manejO de metodos para lograr espacIO mtergeneslco adecuado en las mUjeres

2 Para las familIas

OnentaclOn y conseJena en

* mstruccIOn para prepararse para el momento del parto que mcluya dmero, InSumos, respuesta en casos
de emergenCIa y negoclaclOn preVIa con la pareja sobre decISIones en casos de emergenCIa

* partlclpaclOn del hombre en las medIdas de prevencIOn en relaclOn a embarazo, parto y neonato
* conterndos sobre las señales de pelIgro durante el embarazo, parto, y con el neonato y su relacIOn con
las creencIas
* mformaclOn sobre la ImportancIa del control prenatal cuando se tIenen antecedentes obstetncos
patologlcos con enfasIs en el nesgo por espacIOS mtergeneslcos cortos

AdqmslclOn de HabilIdades como

* reconocurnento de señales de pelIgro en el embarazo parto y en el neonato
* manejo de una adecuada dIeta alImentIcIa durante el embarazo puerpeno, y con el neonato
* reconocurnento del mIClO del parto
* hmpleza y CUIdado del omblIgo
*manejo de problemas baSICOS de lactancIa materna (pOSIciones, alteracIOnes de SUCCIon, tecrncas de ordeño
y almacenamiento de leche

3 Para ServiCIOS de Salud

CapacltaclOn y negoCIaCIOn con el personal de salud en los SIgUIentes aspectos

* pnonzaclOn de nesgos por ejemplo pnmIgestas
* contemdos de la educacIOn prenatal
* para que comprenda y tolere las costumbres y creencias de la poblacIOn relacIOnandolas con las señales
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de pelIgro y valonce y respete las que son rnofenslvas para la salud de ellas y sus IDJOS
* mejora del trato haCIa las embarazadas y sus famUlares con fomento de la calIdez y trato humamzado
* negoclaclOn sobre algunas practIcas hospltalanas que rechazan las embarazadas como

- el dIseño de la bata para el parto que confiera mas pnvacIdad de su cuerpo,
- el contemdo de la dIeta postparto que se bnnda en los hOSPItales
- cambIO en el tIpO de clIps umbIlIcal

* rncorporaclOn del AIEPI ( atenclOn rntegral de las enfermedades en la mfancIa )

Adqumf habIlIdades para

* mejora en la comumcaclOn mteracUva con la comumdad en relaclOn a que el personal de salud comprenda
que las señales de pehgro, SI esta asocIadas a creencIas Ono, que valonce el esfuerzo que la poblacIOn hace
para acudIr a los servIcIos de salud, tomando en cuenta las barreras de acceso que tIene que vencer y
ademas atIenda la rnqUletud es de los paCIentes y sus famUIares sobre el estado de salud, tratamIentos y
procedlffilentos en el paCIente
* reconoclffilento y manejO de emergencIas durante el embarazo parto y con el neonato
* manejo de problemas de lactanCIa materna

B Mejoras en la mfraestructuras y acceso a los servicIOs de salud

* adqUlslclon de eqmpo medICO qmrurgIco (momtores, doptone, uItrasomdo, Rx, maquma de anestesIa,
lllStrumental qmrurglco)
* adqulslclon de matenales y SUffi1ll1stros
* aceptacIOn y valonzaclOn de la referenCIa y contrarreferncIa
* aumentar personal medIco y de enfermena calIficado
* amphaclOn de coberturas de atenclOn de emergencIas a mvel de los centros de salud
* mcorporacIOn de otras orgamzacIOnes y la comumdad para solUCIOnar el problema de acceso
* implementaclOn de una red de comumcaclOn con los estableclffilentos de salud para eVItar rechazos

e Promover proxlmas InvestigacIOnes

* mveStIgacIOnes operatIVas sobre
- reconoClffilento y manejo de señales de pehgro

- manejO de mño prematuro y de baJO peso
- sobre camblOs de comportamIento para una conducta mas cahda del personal de salud
- sobre organizacIOn comumtarIa
- respuestas comunItarIas a SItuaCIOnes de emergenCIa (traslado de paCientes, surrnmstro de medicamentos

apoyo a la madre soltera)
- empoderamIento de la mUjer y el hombre

* mvestlgacIOnes cualitatIVas sobre muertes mtrautennas durante el embarazo e mtraparto
* anahsis sItuacIOnal de los serviCIOS de salud
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GRUPO FOCAL DE PARTERAS

(GUIA FINAL)

A INTRODUCCION (OBJETIVOS DE LA SESION)

MI nombre es y trabajo con MI
compañera y yo queremos saber lo que las Ustedes como parteras conocen y hacen durante el embarazo,
el parto y con el reclen nacIdo Por eso las hemos mvltado hoy, para platicar de eso Cualqmer
mformaclOn que hoy nos den nos va servIr para hacer educaclOn en estos temas drngIdos a las mUjeres de
esta y otras comumdades Antes de segIllI adelante con nuestra reumon vamos a presentarnos para que
sepamos qUienes estamos hoy acá Tal vez algunas se conocen pero nosotras no

B PRESENTACION DE PARTICIPANTES

Cada una de las partICIpantes se presenta dICIendo su nombre, de donde VIene, y cuantos partos han
atendIdo en el ultlmo año

C EXPLICACION DE REGLAS DE PROCEDIMIENTO

Las oplDlones de todas y cada una de Ustedes es muy Importante para nosotras

NadIe se eqUIVOca en lo que dIce pues la expenencIa de cada una es lo que nos mteresa mr
porque es lo que ella ha aprendIdo o expenmentado en la VIda Eso es lo que nos mteresa Olf hoy

Las oplDlones de todas y cada una de Ustedes es lo que nos perrmte a nosotras darnos cuenta
como pIensan de estos temas

Por eso neceSItamos que todas partICIpen, que cada una de su oplmon y nos dIga lo que pIensa de
las preguntas que les vamos a hacer

Eso no qUiere declf que SI hay alguna que se SIente mcomoda puede deCIrlo con toda tranquuIdad

Queremos pedIrles permIso de usar la grabadora para poder grabar la seSlOn Todo lo que
Ustedes dIcen es mas de lo que podemos anotar o acordarnos Por eso necesItamos grabar para
despues repasar lo que dIjerOn y asI tomar nota y sacar provecho de lo que nos han respondIdo
SI se SIenten mcomodas por la grabadora, dIganos

Todo lo que Ustedes dIgan o quede grabado no lo dIrt'mos a nadIe No es para IdentIficar qUIen
lo dIJO m cuando lo dIJO

D SESlüN

(No se olVIde de hacerlas sentlr a gusto y sm tenslOn Es en esa medIda que lograra mformaclOn de fondo
Busque la forma de repetlf las preguntas para que todas las entIendan y asegurese la maxIma partIcIpaclOn
Recuerde que lo que Importa es profundIzar en los porques, las razones por las cuales hacen las cosas o
perCiben las creenCias Esta es la mformaclOn que nos mteresa En caso que el grupo no tenga expene{;la
propia mdague sobre las expenencIas de otras personas que ellas conocen)
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IDENTIFICACION SEÑALES DE PELIGRO DEL PARTOINEONATO y RESPUESTA

SEÑALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Todas Ustedes estan acá porque han atendIdo el embarazo y parto de las mUjeres de sus comumdades
Ustedes saben que la mayona de los casos los partos no tlenen complIcacIOnes, pero algunos SI los tIenen
Son estos partos complIcados los que queremos conocer para ayudar a las famIlIas a eVItar que se enfermen
y mueran sus tlemos
Queremos que nos ayuden a entender cuales pueden ser las señales de pelIgro que Ustedes conocen que
puede tener una mUjer durante el embarazo y el parto que afecten la salud y VIda del tIerno

QUlsleramos Olf las expenenclas que haya temdo cualqUiera de Ustedes con una mUjer embarazada con
complIcacIones

1 Nos pudIeran deCIr los problemas del embarazo que pueden afectar al bebe ?

INDAGAR HACEN ANTES DE IR AL CENTRO DE SALUD UHOSPITAL
YREFERENCIA

DlsmlnUClón OausenCla de los mOVlmlentos del bebé
Sangrado por la parte durante el embarazo
Ruptura de 1a fuente antes de que 1e toque el
parto
Hlnchazón de cara, ples y manos
Zumbldos de oído, dolor de cabeza
H1JO anterlor muerto
Problemas en el parto anterlor
H1JO anterlor menor de 12 meses
Creenclas (meses amarrados, dleta y eclípse)
Vlolencla físlca famlllar/muJer sola
Anemla
Infecclones (malarla, flUJO por la parte
un nan as etc)

Ustedes saben que durante el embarazo se pueden hacer
algunas cosas que pueden eVl tar que pasen 1as
compllcaclones que Ustedes acaban de declrnos

2 Qué cosas se pueden hacer durante el embarazo para eVltar
que aparezcan las compllcaclones que acaban de declrnos
?

INDAGAR POR ESTAS RAZONES YPORQUE CREEN QUE ESTAS COSAS
QUE MENCIONARON PREVIENEN COMPLICACIONES
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VacunaClón contra el tétano
Control prenatal (lmportancla que le dan, medlr
creClmlento de barrlga, tomar pastlllas de hlerro,
control de peso de la mUJer, rol de la partera)
ACClones para creenCl as (meses amarrados dl eta,
eclípse, otras)
Sobado (como lo hacen)
Exámenes (que exámenes)
Planlflcaclón famlllar (cuáles son los métodos que
ellas creen que deben usar la madre y en que
momento se debe usar)

3 Para Ustedes cuáles son los problemas en el parto que
afectan al bebé ?

INDAGAR QUE ACOSTUMBRAN HACER (COSTUMBRES YREFERENCIAS)
YLAS RAZONES

Parto tardado en el trabaJo de parto (qué es cómo
lo ldentlflca, cómo daña al bebé)
Ruptura'de la fuente antes del parto
Poslclón del bebé
Agua de la fuente SUCla y oscura
Parto adelantado
Parto pasado de la fecha
Sangrado abundante por la parte antes de que nazca
el bebé
Parto seco
Nlño Vlene amarrado del cuello con el cordón

4 Qué cosas se pueden hacer para eVltar que aparezcan esos
problemas durante el parto que puedan afectar al bebé ?

INDAGAR RAZONES

Inyecclones y medlCamentos
MedlClnaS tradlC10nales
Medlr el tlempo de duraclón del parto
Lavado de manos de la partera y de las personas que
ayudan
Lavado de la parte de la madre
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GUlar a la madre en la resplraclón y pUJo
Manlobras para que salga el bebé (amarrado, sobado,
preslón en la barrlga)
Uso de equlpo estérll
Poslclón de la madre para dar a luz

QUlsléramos oír las experlenclas que haya tenldo cada una
de Ustedes con un reclén nacldo con compllcaclones

5 Inmedlatamente después del parto? Qué señales en el
reclén nacldo les lndlcan que tlene compllcaclones
Preguntar que hacen y por qué?

INDAGAR

ReClén nacldo de baJo peso
Reclén nacldo prematuro (sletío)
Nlño ahogado (morado)
Problemas en el llanto (no llora, débll, contlnuo)
Problemas en la resplraclón (no resplra, cansanClO
para resplrar y se hunde el pecho)
Nlño aguado lncómodo decaído
Nlño helado/flebre
Problemas para mamar (no se puede pegar)
Plel azul/amarllla/pállda
No hace pupú
Mal formacl ones

Medldas de prevenclón del reclén nacldo

Corte y cUldado del ombllgo (qué usa ?)
Llmpleza de OJos y apllcaclón de gotas o unguento
especlal
Sacar y llmplar flemas (que utlllZÓ)
Secarlo y abrlgarlo
Apego precoz (en qué momento ocurre)
Creenclas (uso de chupan)
Vacunaclón contra el tétano con toxolde tetánlco a
la embarazada Para qué cree Usted que se apllca
esta vacuna a la mUjer embarazada?
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6 En el prlmer mes de vlda, Qué señales de pellgro le han
Vlsto al reclén nacldo ?

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

Flebre/nlño helado
Pus en oJos/ombllgo
Mal de los 7 días
Mollera hundlda. no orlna orlna poco (cuántas
veces). boca. plel y OJos secos
Problemas de 1actancl a de la madre (pezones
llagados. chlches duras. pelotas. maduraclón de las
chlches)
Problemas de lactancla del bebé (mama débll. mal de
boca)
Bebé dormllón
Bebé llorón

MANEJO DEL NEONATO

Sabemos que cuando nace un tlerno Ustedes están acompañadas
por una o varlas personas, que a veces le ayudan
7 Nos pudleran declr, en los últlffiOS tres partos
QUlénes le ayudaron a reclblr al reclén nacldo?

Cómo le ayudaron?

INDAGAR

Medldas de hlglene utlllzadas por el acompañante
Preparaclón del lugar y materlales para la atenclón
(agua ropa)
Manlobras para la expulslón del bebé (amarrado
sobado. preslón en la barnga y otras) Pedlrles
que expllquen qUlén lo hace y cómo lo hace
Algulén rompe la fuente
Uso de medlcamentos y otros preparatlvos (tes
on na etc )

NEONATO

QUlén toma al reclén nacldo y cómo lo hace
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En qué momento le dan a la madre el bebé (apego
precoz y ayuda para contlnuar amamantándolo)
Corte y curaclón del ombllgo. (en qué momento lo
corta, qué usa)
Sacar y llmplar flemas (qué utlllZÓ)
Uso de chupón y otros líqUldos
Llmpleza y abrlgo del tlerno
Llmpleza de OJos (qué utlllZÓ)

NOS INTERESA AHORA CONOCER COMO LA MADRE, DESPUES DE
TENER SU PARTO, SE VA ENCARGANDO DEL CUIDADO DEL TIERNO

8 Ahora querémos que nos dlgan, qué orlentaclones le dan a
la madre sobre el cUldado que debe tener con el bebé

En el prlmer día
La prlmera semana
El prlmer mes

INDAGAR POR

FrecuenCla, qUlén lo hacla y cómo lo hacla

Llmpleza y camblo de ropa del bebé
Curaclón del ombllgo (frecuencla, qUlén y cómo)
PrevenClón de males y creenClas (tes mal de OJO
pUJO Y culucos)
Amantamlento exclUS1VO del tlerno
Vacunaclón del tlerno (BCG y SABIN)

Control del nlño antes en el prlmer mes
Darle otros allmentos al tlerno (razón)

9 Qué hace el padre con el tlerno en

El prlmer día
En la prlmera semana
En el prlmer mes
Ustedes le lndlcan al papá que haga algo? Qué?

INDAGAR Y PEDIR RAZONES
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Cargarlo
Vlgllarlo
Llmpleza y camblo de ropa
Acompañar al reclén nacldo y a la mUJer al control
Apoyo emoclonal
Atenclón de sus proplas necesldades y de la
famllla
Introducclón de otros allmentos
Compras de allmentos del bebé

PROCESO DE DECISION

Cuando aparecen señales de pellgro durante el parto o en
el reclén nacldo, Ustedes han dlCho que hay veces que la
famllla declde acudlr al serV1ClO de salud

10 Cuándo Usted cree que un reclén nacldo y mUJer
parturlenta con compllcaclones debe ser atendldo (s) en
un serV1ClO de salud? Qué tan dlfíCll es para Ustedes
convencer a la famllla para que lo haga ?

11 Cuándo la famllla sabe que Usted puede acompañar al
reclén nacldo y mUJer parturlenta con compllcaclones a lr
al Hospltal? Qué pasa con la toma de declslón?

QUlénes partlclpan en la toma de declslón de lr y
no 1r ?
QUlén es consultado en prlmer lugar segundo lugar
7

QUl én decl de fl na 1mente que se va al serVl Cl o de
salud (centro de salud/hospltal) ?
Qué cosas toman en cuenta para la declslón flnal?

ASEGURARSE QUE TODOS ESTÁN MENCIONADOS PREGUNTAR POR

Padre madre abuela (s) otros parlentes
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51 partlc1pan veC1nos. conocldos y de qué forma 10
hacen

12 Qué cosas atrasan la dec1s1ón de 1r al hosp1tal o centro
de salud ?

13 Qué cosas hacen que la dec1s1ón se tome ráp1damente?

14 En caso de que la fam111a no vaya o dude en 1r al centro
de salud o al hosp1tal, qué razones conoce para que no lo
hagan ?

APOYO FAMILIAR YCOMUNITARIO

Ahora vamos hablar sobre las cosas que se hace en la
comumdad

15 La comun1dad muchas veces colabora y ayuda en los casos
de compl1cac10nes de rec1én nac1dos y mUJeres
partur1entas que hemos hablado Otras veces no ayuda
Querémos saber Sl la comunldad ayuda o no en los casos
compllcados de reclén nac1dos y mUJeres parturlentas?

Sl ayudan cómo lo hacen
hagan 7

INDAGAR POR

es costumbre que lo

Teléfono telégrafo, rad10
Otro med10
Sl 10 hay facll1 tan o no su uso hay costo
control
Transporte (ca rro best1as, cam11l a ca rreta
hamaca)
Olnero
Hospltal o centro de salud donde van
Referencla

81



16 Cómo se deClde en la famllla, con qulén se quedan los
nlños cuando se tlene que lr al hospltal con el reclén
nacldo y mUJer parturlenta con compllcaclones ?

Sl al gU1 én debe acompañar al reC1 én naC1 do y 1a
mUJer partunenta al hosp1tal, cómo se dec1de
qU1én va?
QUlén toma esta declslón ?
Qué cosas se cons1dera para tomar la dec1s1ón?
Sl el esposo t1ene que acompañar a la mUJer, qU1én
lo reemplaza en el trabaJo?

FACTORES DE ACCESO

TRANSPORTE

Ahora vamos a hablar de cómo las personas de la comun1dad
hacen para transportar casos de rec1én nac1dos y mUJeres
partur1entas compl1cadas al hosp1tal

17 Cuénteme todo lo que hace para poder llegar al centro de
salud o al hospltal ?

Qué transporte usan
Sl está d1spon1ble de noche, f1nes de semana días
fen ados
Cuánto tardan en llegar
Olstanc1a
Costo
Lugar donde se transportan (nombre del centro de
salud Uhosp1tal)

PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO

EFICACIA

18 Cuál es su oplnlón sobre la capacldad de los serV1ClOS de
salud para resolver los casos de reclén nacldos y mUJeres
parturlentas con compllcaclones ?
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INFRAESTRUCTURA

19 En sus exper~enc~as o porque han oído de las mUJeres que
Ustedes han atend~do, qué tan b~en o mal equ~pado se
encuentra el hosp~tal para maneJar los casos compl~cados

de rec~én nac~dos y mUJeres partur~entas?

y en el centro de salud?

20 Qué tan preparado s~enten que está el personal de salud
para atender estos casos compl~cados ?

INDAGAR RAZONES

Materlales
Medlcamentos
Personal capacltado

21 Cómo se cons~dera el horar~o del centro de salud y del
hosp~tal ?

Horarlos COnOClmlento varlaClones en flnes de
semana/días ferlados

TRATO

22 Sea por exper~enc~a prop~a o porque les han contado, cómo
es el trato que el personal del hosp~tal o centro de
salud le dan a los reclén nac~dos y mUJeres partur~entas

con compl~cac~ones ?

Cómo callflca~ la forma del trato personal que dan

Doctores
Enfermeras
Auxlllares de enfermería
Personal admlnltratlvo
Portero/v191 lante

Qué quejas les han dado las madres/padres de reclén
nacldos y mUjeres parturlentas con compllcaclones
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acerca del trato del personal 7

INDAGUE POR

Rechazo (centro de salud cerrados / horar1os)
Regaño/prepotenC1a/1nd1ferenC1a
Separaclón de la madre y el rec1én nac1do
Al1mentac1ón (tlpO)
Práct1cas hosp1talar1as (rasurado. que la unan
(que slgmf1ca Sl es corte o es sutura)
reV1Slones en la parte
Falta de respeto a creenC1as (chupón faJuelo
baño del rec1én nac1do y mUJer partur1enta)

23 Qué creen Ustedes que el personal de salud hace con sus
referenClas ?

Hace alguna dl ferenc1 a en el trato al reCl én naC1 do y
mUJer partunenta con compl1cac1ones cuando llevan su
referenCla ?
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