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EVALUACIÓN  CUALITATIVA   SOBRE  EL  CONOCIMIENTO  Y  PERCEPCIONES  CON RESPECTOA AL CUIDADO  DEL EMBARAZO Y DEL NIÑO MENOR DE TRES AÑOS EN LAS COMUNIDADES  DE  AYMARAES  

ASPECTOS METODOLOGCOS

a. Carácter de la investigación

El presente estudio es cualitativo descriptivo, por lo que se ha profundizado en conocimientos y percepciones de las madres, padres y otros actores sociales que participan y contribuyen en el cuidado y desarrollo de los niños, desde el proceso de la gestación hasta los 3 años de edad. 

b. Objetivos del estudio (evaluación)

· Explorar el conocimiento y percepciones sobre la gestación y los niños menores de tres años, que tienen los actores sociales de las comunidades de Aymaraes.

· Evaluación de los indicadores de la iniciativa de Seguridad Humana en tres distritos de la provincia de Aymaraes.

c. Procesamiento de la información

Se utilizaron guías de recojo de información diseñadas para cada tipo de informante, respetando los aspectos culturales y decisiones de los informantes.

La información recogida fue degrabada e ingresada al programa de análisis cualitativo Etnograph v. 4.0.

d. Técnicas utilizadas

Debido a que el objetivo del estudio intenta profundizar en conocimientos y percepciones con respecto al cuidado del niño y de la gestante , se recurrió a dos técnicas complementarias, para lo cual cada una de ellas contó con su respectiva guía de recolección de información y para cada tipo de informante.

Las técnicas utilizadas para la recolección de la información fueron las entrevistas a profundidad y los grupos focales, usadas de forma combinada  

e. Universo y muestra de estudio

Se contó con el apoyo del personal de salud para identificar todas las personas  potencialmente de ser informantes. Una persona conocedora de las comunidades sirvió como guía en cada una de las zonas y brindo apoyo para iniciar un ambiente de confianza durante las entrevistas realizadas.

El proyecto de Seguridad Humana se viene desarrollando en los distritos de Cotaruse, Tapayrihua y Lucre que pertenecen a la provincia de Aymaraes. De acuerdo a estos ámbitos se realizaron 23 entrevistas a profundidad y 5 grupos focales, los cuales fueron seleccionados de acuerdo a ciertos criterios de inclusión y exclusión. La distribución de las entrevistas y grupos focales no es uniforme en los tres distritos. 

Por motivos de cosecha agrícola no realizaron entrevistas a parejas de gestantes  primerizas, a ello se agrega el escaso número de estantes primerizas en las zonas.

f. Aspectos éticos

Todas las personas que aportaron información lo realizaron de forma voluntaria y con conocimiento de su derecho de no participar en caso lo consideren conveniente.

Se respetó la confidencialidad y el anonimato de los informantes , generando un ambiente de total confianza para el desarrollo de las entrevistas y grupos focales.

Indicadores evaluados

Embarazo

· Control prenatal

· Incremento de peso

· Cambios en la alimentación durante el embarazo

· El descanso

· Las complicaciones obstétricas

· Suplementación

· Participación de la pareja en el CPN 

· Reconocimiento de complicaciones y signos de alarma durante el embarazo

Parto

· Conocimiento y uso de la casa de espera

· Parto:   dónde y porqué 

· El comité de vigilancia comunitaria para apoyar la gestante

Niño

· Vacunas 

· Lactancia materna exclusiva

· Alimentación complementaria y lactancia materna continuada

· Manejo de EDA/IRA

· Control de crecimiento y desarrollo

· Participación del padre en el cuidado del niño

· Estimulación 

Cuadro 1

DISTRIBUCIÓN DEL RECOJO DE INFORMACIÓN POR  GRUPOS FOCALES Y ENTREVISTAS POR UNIDAD DE INFORMACIÓN Y DISTRITO

	Unidad de Información 
	COTARUSE
	LUCRE
	TAPAYRIHUA
	AYMARAES

	
	EN
	GF
	EN
	GF
	EN
	GF
	EN
	GF

	Madre de niño menor de 3 años
	1
	2
	2
	 
	1
	 
	 
	 

	Padre de niño menor de 3 años
	2
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 

	Gestantes primerizas
	1
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	Gestantes adulta
	3
	 
	 
	1
	1
	1
	 
	 

	Promotor de salud
	1
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	 

	Obstetríz responsable del programa Materno
	1
	 
	1
	 
	 
	 
	1
	 

	Enfermera responsable del programa CRED
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	 

	Promotora de Ecodit
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	 
	 

	Total
	9
	3
	7
	1
	5
	1
	2
	0

	EN = Entrevista a profundidad   y  GF= Grupo focal
	
	
	
	
	
	
	
	


CAPITULO I : EL   EMBARAZO

1.1 CONTROL PRENATAL

Importancia del CPN

En la mayoría de las gestantes se observa una percepción positiva y consideran  importante el control prenatal, porque de esta manera pueden conocer el estado de salud de su niño y de ellas. 

“Me dado cuenta que es bueno para saber los riesgos de embarazo, para saber si esta bien el bebito, si se está alimentándose bien, está en el peso“. (Magali, primigesta, Cotaruse)
“Si para que esté bien y algunas explicaciones le dan para que aumente la sangre”. (Vilma, primigesta, Lucre)

“Para saber si las mamas están mal, para ver si el niño esta bien, nos explican todo, y la forma que debemos de alimentarnos y esos tratos nos da en cada control, que se debe de comer siempre y se debe de tomar siempre las vitaminas”  (GF, gestantes multípara Tapayrihua).
“En mis anteriores embarazos me controlaba y mis hijos han nacido sanos, bien, tranquilos”

Muchas madres dentro de su discurso sobre la importancia del control prenatal han incorporado aspectos como la alimentación, el descanso y la ganancia de peso. Esto refleja que las gestantes disponen de mayor información para cuidarse durante la gestación generalmente aprendido durante la asistencia a sus controles.

“Para que el niño esté bien sano, esté bien en posición o de repente son mellizos, la gestante de cuantos pesos habrá empezado a gestar y hasta cuanto habrá llegado hasta que de a luz y todo esto tienen que saberse...   antes yo no sabía nada, que cosa será el control, y cuando me han explicado ahora ya se.” (Julia, gestantes multípara, Tapayrihua). 
Para algunas otras gestantes el control prenatal es una obligación y asisten por el temor de la llamada de atención del personal de salud o por que se mantienen en la comunidad rumores de cobros de multa por no optar por el parto en establecimiento de salud.

“Porque en la posta nos dicen que debemos de ir al control” (GF, gestantes multípara, Tapayrihua).

“Por si estamos mal por lo menos nos atienden con una inyección o con pastillas, si no vendríamos como estaríamos, tenemos que venir puntualmente cada mes por que sino el doctor nos llama la atención”... “nos dice que ha nuestro control debemos venir siempre por que allí sabemos si nuestro hijo esta bien o no”. (GF, gestantes multíparas, Tapayrihua)
El cobro de multas actualmente no ha sido manifestado por las madres como una medida que obligue asistir al control prenatal. Pero también mencionan que años anteriores si se realizaba este cobro. La multa si permanece en el caso de las gestantes que no acuden a tener un parto insitucional.

“No, antes los otros cobraban, no se por que yo siempre vengo a mis controles”. (GF, gestantes multíparas, Lucre)
“Porque mas antes no era así, no exigían ahora no es exigen que debemos venir a nuestros controles”. (GF, gestantes multíparas, Tapayrihua)

“Antes nos cobraban multa, ahora ya no, a veces si me toca tengo que venir por que si doy a luz en mi casa me cobran. Si me siento mal tengo que venir en camilla nos traen”. (GF, gestantes multíparas, Lucre)
El personal de salud tampoco está de acuerdo con el cobro de multas, por ello algunos proveedores han decidido enrumbarse hacia estrategias que les permita la sostenibilidad en la asistencia de las gestantes al CPN. 

“Anteriormente si han estado forzando pero nosotros no, yo particularmente estoy trabajando en la sostenibilidad de esto, que no vengan acondicionados por el alimento o se les chantajee con la multa”.. (Personal de salud Cotaruse)

Captación oportuna

La captación oportuna antes de las 12 semanas de gestación ha incrementado , esto se constató al revisar las tarjetas CLAP de las gestantes que asistían al control prenatal en el establecimiento de salud durante nuestra visita. 

“A los dos meses, fui inmediatamente, no me venía mi menstruación y por eso fui a la posta”  (Nora, madre de niño menor, Pampamarca - Cotaruse)

“Mis gestantes vienen a las 11 o 12 semanas, si has visto las tarjetas están en 7 a 11 semanas”. (Personal de salud, Lucre)

De cinco gestantes a las que se le solicitó la tarjeta de CLAP, el total de ellas habían sido captadas antes de las 10 semanas. Sin embargo es importante mencionar que las gestantes perciben que se encuentran embarazadas varias semanas antes de asistir al establecimiento, postergando su asistencia al CPN por diversos motivos. 

 “Si a las citas que se les indican vienen, pero algunas a veces tienen otras actividades pero vienen después” (Personal de salud Lucre)
Muchas parejas de las gestantes también consideran importante que ellas asistan al control prenatal, aunque esto no signifique que todas las parejas están dispuestos ha acompañarlas al control.

“Por mi parte sería para saber todas las molestias que tiene y para poder hacer curarle o ayudarle” (Feliciano, pareja de gestante, Lucre) 

“Porque de repente está mal mi esposa eso es lo que controlan”  (Alejandro, pareja de gestante multípara, Lucre).
Barreras que impiden el acceso al CPN

Pese a los avances en la captación oportuna, aún existen barreras que impiden este acceso. La principal barrera para las primigestas y multíparas está relacionado con el temor a que la comunidad se entere de su estado de gestación, el cual trae consigo severas críticas y cuestionamientos al por qué de su embarazo. 

“No, tampoco yo no he avisado a nadie, no se como se han enterado la señora que yo estaba gestando...   Aún no he ido tengo que ir con mi esposo y no puede él”.  (Roxana, gestante multípara, Iscahuaca - Cotaruse)

“Como vas a salir embarazada así me decían entonces yo lloraba todavía y me lamentaba”. (GF, gestantes multípara, Pisquicocha - Cotaruse). 

“Algunas tienen miedo pues no se de que será por eso le acompañaba a mi esposa a hacerle controlar”. (Orlando, pareja de puérpera Pisquicocha - Cotaruse).

Para las primigestas este cuestionamiento social se agudiza cuando son  adolescentes o están iniciando la etapa adulta,  el temor está relacionado al hecho de comunicar a los padres sobre su gestación, teniendo en consideración que la mayoría de las adolescentes terminan como “madres solteras” o “abandonadas” por sus parejas. Cuando comunican a los padres sobre su embarazo y estos le brindan apoyo y afecto, la presión y el temor de enfrentar a la comunidad disminuye y se observa posteriormente una asistencia con mayor regularidad a sus controles.

“Miedo, primero a tu papá a tú mamá, no sabes como decirle yo creo que ha eso... a veces la gente empieza hablar” (Magali, primigesta, Cotaruse).
“Siempre las gentes hablan, pero cuando eres menor de edad, te dicen mira, esa chiquilla se había embarazado”  (GF, Madre de niño menor, Cotaruse).
“Eso es cuando no tienen pareja, por ejemplo, la chica tiene un hijo sin padre, tiene vergüenza de contar a su papá, a su mamá, entonces la chica vergonzoso queda, de repente le dice a su mamá. Quién será, la gente esta hablando todo eso, peor todavía pe nerviosa se pone; eso está pasando, porque cuando uno tiene pareja, uno está casado porque habría vergüenza”. (GF, Madre de niño menor, Pisquicocha - Cotaruse).
“Así, de acá bajamos a las ocho y regresamos a las dos de la tarde. Así, antes nos daban alimentación ahora ya no nos dan, hacíamos faena y de eso nos daban”. (Delia, gestante multípara, Pampamarca - Cotaruse).
El personal de salud también participa como gran barrera de acceso al CPN. Las gestantes manifiestan que no acude al EESS por que el personal le “llama la atención” o “los crítica” y frente a este temor muestran su ausentismo al CPN o una futura deserción después de asistir por lo menos en una oportunidad.

“Si, porque todos mis hijos son seguiditos, es que la enfermera me dijo en mi segundo hijito que me cuidara pero pensaba que me iban a enojar por eso tenía miedo de venir. Pero mi esposo me ha dicho que venga no mas porque yo tengo esposo, soy casada y como sea vamos a criar me ha dicho”. (GF, gestante multípara, Lucre).

“Cuando estaba de un mes me he dado cuenta cuando no me ha bajado la sangre, he demorado en venir a la posta...   me daba miedo (vergüenza) ir al toque por que no se, es que me llaman la atención, de todo te dicen, feo te saben decir” 

“Así critican dicen , pero a mi no me han criticado”.  (Delia, gestante multípara, Pampamarca - Cotaruse).
“Lo que yo te puedo decir de acá es que generalmente tienen ese temor ha ser a que la gente comente de lo que ella esta embarazada a lo que de repente nosotras le podemos decir, ¿porque te has embarazado?, como decir un poco de rechazo de repente al embarazo que ellas están iniciando. Generalmente nosotros hemos notado de que los años anteriores el personal mucho comentaba, de cuando estaba embarazada mucho criticaban, entonces ese era el temor para que no vinieran, lo escondían hasta que ya era obvio escondían el embarazo pero cuando ya era evidente bueno tenían que venir, entonces realmente lo que hemos visto acá a mi me ha sorprendido en este establecimiento era la critica, le trataban mal  le decían “otra vez estas gestando”, “que ya te olvidaste del parto”. (Personal de salud obstetríz de Challhuanca)
“No tenía miedo porque mi esposo me dijo yo te voy a llevar”. (Rosa, primigesta, Lucre).
El personal de salud toma esta actitud con la finalidad de hacerles reflexionar sobre lo acontecido y manifiestan que en ocasiones anteriores las gestantes fueron informadas para utilizar métodos de planificación familiar. 

“Es que el personal de salud de acá es de la zona, entonces conoce a la gente, tienen vergüenza, piensan que les van a decir “otra vez está viniendo con su barriga ...  claro otros le dicen porque no te cuidas, ya te he hablado, entonces a eso tienen miedo a esos comentarios. (Personal de salud Cotaruse)

La mayor de las barreras es la infidencia por parte de algunos trabajadores de salud que generalmente viven en los lugares en los cuales se sitúa el establecimiento de salud. Las madres tienen temor que al asistir al EESS la comunidad se entere que ella se encuentra gestando, por comentarios del personal de salud fuera del establecimiento.  

“Hay veces la gente, las señoras chismosas ya le avisan a nuestra madre, ellos primerito le avisa”. (GF, madres con niños menores, Cotaruse).
“Bueno nosotras después de que ya hemos estado notando esto cambiamos esa actitud porque ellas piensan, allí en el hospital todo comentan, toda su vida saben pero nosotros le decimos acá en el establecimiento lo que ustedes nos dicen callamos nosotros ese derecho ala privacidad es lo que hemos tratado de fortalecer, que ellos tienen ese temor de que todo lo nos hablan nosotros lo vamos ha contar y hemos empezado con eso no, decir un poco de tener un poquito de cuidado con lo que nosotros hablemos, la información que tengamos acá quede entre nosotros...”. (Personal de salud obstetríz de Challhuanca)
El personal de salud a cargo del área mujer se ha percatado de estas actitudes y está intentando tomar medidas al respecto, en algunos casos son iniciativas individuales  y no para todo el personal que labora en el establecimiento de salud.

“O sea no tratar de hacer esos comentarios, sino explicarle que para la próxima tenga mucho cuidado, se le dice si te voy a controlar, las cosas están hechas ya, lo importante es que el niño que salga sea un buen producto. Al hablarles así ellas solas razonan y dicen que yo no quería tener ese bebito, pero para la próxima si me voy a ligar, voy a planificar, ellas solitas razonan cuando no se les regaña o no se les critica, solas empiezan a analizar y empiezan a decirte si voy a planificar para el próximo embarazo, yo no voy a tener mas hijos”.  (Personal de salud Cotaruse)

Contrariamente a lo generalmente encontrado, el temor a ser tocadas cuando son examinadas no ha sido uno de los principales problemas en la mayoría de gestantes entrevistadas. Sin embargo esto suele ser manifestado por las gestantes mayores, quienes mencionan sentir “pudor” y que sus partos anteriores han sido atendidos por parteras en sus respectivos hogares. Sin embargo muchas de ellas reconocen la importancia del CPN, por la información que reciben y que les permite conocer el bienestar de su bebé o de ella.

Las gestantes que proceden de comunidades que se encuentran mas distantes del establecimiento y a mayor altitud (por encima de los 4000 msnm), son quienes también mencionan tener temor a asistir al CPN, por pudor y porque desconocen que maniobras obstétricas puedan desarrollar en ellas.

“No están acostumbradas a hacerse tocar la barriga... ... lo que ellas dicen es que les van a quitar toda la ropa, y eso es lo que no les gusta ...  si ellas dicen como voy a dar parto en la posta te desnudan, y como me van a mirar... no puedo enseñar mi barriga te dicen, no se hacen poner inyecciones cuando están con gripe, es falta de costumbre eso, por ejemplo mi suegra te dice como voy a ir a la posta tengo miedo”. (GF, gestantes multíparas, Tapayrihua).

El desconocimiento del quechua en el personal de salud profesional continúa siendo una barrera para desarrollar una adecuada comunicación con la gestante durante la consejería en el control prenatal.

“Ellas dicen que como las enfermeras y médicos no saben el quechua, ellas no entienden los mensajes que les brindan cuando les orientan en la consejería”  (GF, gestantes multíparas, Lucre)
1.2 INCREMENTO DE PESO
El incremento de peso sigue siendo cuestionado por las gestantes. Muchas muestran temor a subir de peso por que los asocian con probables complicaciones durante el parto, como la incompatibilidad céfalo-pélvica que conlleva a la cesárea, y para las parejas una mujer operada “no queda igual” para poder seguir desarrollando sus actividades en el futuro lo cual es de suma importancia porque atenta contra el sistema económico – productivo de la familia.. 

“No, porque viene la hemorragia”. (Delia, gestante multípara, Cotaruse)
“Por eso algunas caminan bastante para que no crezca”.  (Virginia, GF, promotores de salud, Pisquicocha – Cotaruse).

Para otro gran grupo de gestantes es importante que las madres ganen un buen peso durante la gestación, esto permite que los niños nazcan saludables y gordos.

“Para que los niños nazcan con peso completo, tres kilos y medio... y no un peso incompleto dos kilos y medio”. (Delia, gestante multípara, Cotaruse).

No mencionan cuanto peso deben ganar durante la gestación y muy pocas conocen su peso actual o cuanto han ganado desde que inician el embarazo o desde que conocen su peso registrado el primer control prenatal.

De las tarjetas de gestantes que fueron evaluadas en el establecimiento de salud, se  observó que muy pocas mostraban la curva de ganancia de peso durante la gestación. Y las madres desconocían el significado de las curvas.

La mayoría de gestantes relacionan el incremento de peso a los alimentos que consumen durante la gestación.

“Si nos alimentamos bien los bebitos nacen grande” (GF, gestantes multíparas, Lucre). 

“Porque no menstrúa y como la sangre no le viene por eso” (Rosa, primigesta, Lucre).

Las parejas de las gestantes tienen dos posiciones similares a los observados anteriormente para las gestantes, con respecto al incremento de peso de la gestante. 

Para algunos padres una adecuada ganancia de peso es positivo para el niño y esto se refleja en su estado saludable.

“Claro, porque cuando hay un bebe dentro de la mamá, tiene que subir de peso... Si nace un niño pequeño, sería por mala atención y mala alimentación, eso no se por no acercar a su control de embarazo”. (Feliciano, padre de niño menor, Pisquicocha - Cotaruse).
Mientras otros padres  muestran el temor que esto ocasiones futuras complicaciones durante el parto.

“No, no es bueno, dicen que los niños nacen mal en esa parte de la cabeza siempre nacen mal dicen”. (Alejandro, padre de niño menor, Lucre).

1.3 CAMBIOS EN LA ALIMENTACIÓN DURANTE EL EMBARAZO

Durante la recolección de la información observamos diferencias entre la alimentación de las gestantes o población que vive por encima de 4000 msnm, con respecto a las que se encuentran en localidades de menor altitud (aproximadamente 3500 msnm). Las primeras se dedican principalmente a la actividad económica de la crianza de auquénidos, para lo cual necesitan permanecer el mayor tiempo posible en lugares a los cuales los denominan “estancias” o “cabañas”. Los principales auquénidos son las llamas y alpacas, a los cuales por costumbre y necesidad en determinadas temporadas sacrifican para la producción de “charqui” o carne seca. Este alimento seco, es la principal fuente de proteína para estas poblaciones durante casi todo el año y se convierte en la base de la dieta diaria no solo de la gestante si no también de toda la familia. 

“Hay raras veces leche, queso, pero carne si tienen permanentemente”. (Promotora de salud Iscahuaca – Cotaruse)

Sin embargo se hace evidente que la presencia de otros alimentos principalmente de tipo energético en la dieta es muy escasa. Los cereales y leguminosas son trasladadas de las zonas mas bajas o se utiliza el trueque a cambio de charqui.

“Allá arriba comemos todo lo que hay, pero me llevo de acá también... charqui así siempre hay” (Feliciana, gestante multípara, Cotaruse)

“Nunca he estado sin carne, cuando acaba mi carne estoy matando animales”. (gestante, Cotaruse).

Casi todas las gestantes mencionan que deben alimentarse 4 a 5 veces al día, con lo cual muchas veces piensan que consumen más alimentos, pero está en relación a las veces que comen y no a la cantidad exactamente. Se dan cuenta que tienden a llenarse rápido y acostumbran a comer entre 3 a 4 veces, lo que contrasta con lo óptimo que ellas mencionan.

“Debe comer 4 a 5 veces al día”.  (Delia, gestantes multíparas, Cotaruse).

“El problema que aquí tienen es que tienen la costumbre de comer una o dos veces, dependiendo de sus actividades por ejemplo, si se dedican al pastoreo comen dos veces o una vez y en la tarde recién comen... su sopita de maíz, eso”. (Personal de salud Cotaruse).
Las gestantes manifiestan consumir aproximadamente 150 gramos de carne seca acompañado de dos puñados de mote o maíz y la sopa de cebada es una preparación a la cual las madres le atribuye un gran valor nutricional, su consumo es frecuente  durante todas las mañana.

“Desayuno de cebada, de haba molido dos tazas con pancito, a veces con cancha, papa sancochada” 

“Estoy haciendo hervir trigo para la sopa con patita de llama, como no tengo carne también, esito utilizo” (Feliciana, gestante multípara, Cotaruse)
La actividad de pastar a los auquénidos demanda largos períodos de tiempo y en ocasiones desplazamiento de la persona. Las gestantes realizan esta actividad hasta aproximadamente los 5 meses de gestación.

Las gestantes de las zonas “más bajas” también suelen mencionar cuales son los mejores alimentos para una gestante. Estas poblaciones generalmente viven de la actividad de la agricultura y de la crianza de ganado vacuno en mínimo número (fuente de leche). Su dieta por lo que mencionan es a base de tubérculos y cereales y la presencia de proteínas de origen animal es escasa.

“Tiene que comer quinua, maíz, carne de oveja, verduras, zanahorias, queso, leche, huevo, a veces no mas también tomo leche porque es alimento” (GF, Cotaruse)

“Debemos de comer harto pollo, queso, carne...   debo comer carne, huevo, leche, atún (pescado), cuando hay comemos, si no hay, no” (GF, Cotaruse)

“Hoy he desayunado quaker con canchita y queso, hoy preparé olluquito con papita  y ayer he cenado sopa de maíz con queso...  entre el desayuno y almuerzo como mote o papita sancochada cuando hay..”.  (Delia, gestante multípara, Cotaruse)

En ciertas comunidades los establecimientos de salud o personal de ONGs han brindado mensajes básicos para incrementar la ingesta de proteína animal fomentando el consumo del huevo, aunque este no suele ser mencionado por las gestantes.

“Pero al menos sino tienen leche, si no tienen queso, si no tienen carne, tienen huevito” (Personal de salud Cotaruse).

En general, la alimentación de la gestante no varía en cuanto a la calidad de las preparaciones, continua siendo la misma  a la que antes que salieran embarazadas, es decir a base de sopas. El aumento de la frecuencia no significa incremento de la cantidad consumida, debido a que las gestantes manifiestan consumir poco en cada momento de comida. El apetito durante los primeros meses de gestación no aumenta, por el contrario las madres señalan tener menos apetito que antes. Conforme aumenta la edad gestacional incrementa la frecuencia de consumo.

“Mi barriga se hincha cuando como harto y quiero vomitar,  por eso como poco a poco”. (Delia, gestante multípara, Cotaruse)

“A cada rato, cuando tengo hambre como motecito, lo que sea,  me lleno, pero me hambre no mas a cada rato, a la hora ya me da hambre”. (Santosa, gestante multípara, Tapayrihua)

La sopa continua formando la base de su alimentación, al cual le atribuyen cierto valor nutricional y además está relacionado con el rendimiento que este ofrece para poder “alimentar a toda la familia”, mientras que para preparar un “segundo” necesitan mayores recursos”.

“El desayuno hoy día antes de salir  ha sido sopa de cebada  sopa de trigo” (GF, gestantes Cotaruse)
“Mayormente sopa a veces nos preparamos ullpada, eso no mas” (GF, gestantes Tapayrihua)
“Como no tenemos plata algunos cocinamos sopa no mas, nuestros esposos acaban el dinero en el trago”. (GF, gestantes Cotaruse)
“La señorita me ha dicho que coma a cada rato...  comía lo que tenía, lo que  encontraba, sopitas que quedaban, ensaladitas, quesito, lo que encontraba... Los mejores alimentos para las gestantes son la leche, el queso, huevo, al cuy en caldo, quinua, solterito.” (Cecilia, gestantes multíparas, Tapayrihua) 

“Lo que nosotros estamos trabajando es el incremento de la frecuencia de comida porque eso es lo que mas hemos visto que solamente comen comida tres veces al día, el incremento de una ración más al día y la introducción de un alimento de origen animal...     básicamente nuestro mensaje en la parte de consejería es ese de incrementar la frecuencia y que haya cualquier tipo de carne, ya sea de todas las variedades de carne pero un trozo de carne que se incluya en la comida... en algunas comunidades estamos viendo sino es la carne, es algún producto que tenga contenido proteico como huevo, el queso la leche...”.  (Elizabeth, personal de salud obstetríz Challhuanca).

1.4 SUPLEMENTACIÓN

Para las gestantes el consumo de sulfato ferroso está relacionado como el consumo de vitaminas, y es de esta manera como también es promovido por el personal de los establecimientos. La población en general siempre ha atribuido un valor positivo y muy especial a las vitaminas.

“Para un mes me dan, tomo dejando un día, si es importante son vitaminas para la criatura, para su cerebro, para que sea mas gordito, para que agarre su cuerpo. Porque otras señoras no han tomado esa pastilla y han dado a luz mal, el bebe ha salido un poco mal”.  (Delia, gestante multípara, Cotaruse)

Las percepciones y experiencias personales de las gestantes al consumir el suplemento de hierro (ferro folic) son muy buenas al no provocar ningún tipo de malestar en ellas. Y tienen pleno conocimiento de cómo consumirlo y le brindan la importancia debida.

“Lo tomamos para que nuestros hijos estén bien... para que mi hijo sea inteligente...    la enfermera nos ha dicho que tomemos para que el bebito nazca bien...   si, por que fortalece el cerebrito del bebito, para que sea muy inteligente. Para que no sea como nosotros”. (GF, gestantes multíparas, Lucre) 

“La mayoría de mis gestantes si aceptan, no tienen problemas pero he tenido una gestante que me decía tiene el sabor a fierro y por eso que no lo tomaba...” (Personal de salud  )

“Bueno en mi hijito, olían feo y me hacían daño, pero ahora no se siente, las anteriores si feo olor tenían”.  (GF, gestantes multíparas, Tapayrihua) 

En algunas gestantes aún permanece el temor de que estas vitaminas puedan incrementar el tamaño del bebe y eso conlleve a un problema en el parto. Pero también reconocen la importancia y lo relacionan de inmediato con la sangre, aunque muchos no logren mencionar la palabra “anemia”.
“Si para que no corra su sangre mas harto... es que cuando dan a luz le sale harta sangre , con eso permanece con la misma cantidad y no sangra mucho”. (Orlando, pareja de gestante, Pisquicocha - Cotaruse)

1.5 EL DESCANSO

Las gestantes durante los primeros meses no disminuyen sus actividades desarrollándose normalmente. Algunas de ellas cuentan con el apoyo de sus parejas pero generalmente no se da. Las actividades varían de acuerdo a la actividad productiva a la que se dedica la familia, en todos los casos suelen ser extenuantes.

“Me levanto a las 3 de la mañana, a veces a las cuatro, cuando no hay trabajo descansamos, pero cuando hay trabajo allí si aprovechamos la hora. Hago los quehaceres de mi casa, arreglar la casa, el maíz, así hasta las once así, cocinando así, descanso... después de almorzar a mis hijos les ayudo hacer sus tareas... cuando levanto peso me duele la barriga, la cintura, me acuesto a las nueve de la noche”. (Delia, gestante multípara, Cotaruse)
“Cuando hay trabajo me levanto temprano, cuando no hay me levanto un poco más tarde, cocino para mi y para mi esposo, es que desayuno y almuerzo cocinamos en la puna porque a las ocho en punto tengo que salir con el animal al pasteo, cuido del zorro cuando va lejos hago regresar, regreso a las tres o cuatro de la tarde.  Hilo algo de lana, me fijo lo que me falta a mis hijitos  así. Hago las mismas cosas de antes”  (Feliciana, gestante multípara, Cotaruse-Gestante que vive por encima de los 4000 msnm).

La mayoría de gestantes mencionó saber que el descanso es importante para poder tener un buen embarazo y que esta información se la habían proporcionado en el EESS. Sin embargo para la mayoría de ellas era poco probable poder tomar momentos de descanso por la múltiples tareas que diariamente realizan.

“Nosotros tenemos promotora, ella nos ha orientado y nos ha dicho que descansemos, por que a ella dice que así le han capacitado”. (GF, gestantes multíparas, Lucre)
“Cuando voy a la cabaña de aquí salgo a las cuatro de la mañana, arriba llego dos de la tarde todavía... como puedo descansar, tengo que hacer, quien me va hacer las cosas...  maíz, habas al caballo tengo que levantar para que traiga, que puedo hacer... que voy hacer si no hay nadie quien me ayude”. (Gestante multípara, Pampamarca – Cotaruse, Gestante que vive en la altura ).

“Que vamos a descansar con los hijos, pero en la posta nos han dicho que tenemos que descansar...  Cuando no tenemos animales solo nos ocupamos de ellos, cocinamos la comida, les hacemos jugar, pero siempre hay algo que hacer, no podemos descansar mucho...” “Yo también sola hago todo, mi esposo que me va ayudar, a veces se viene borracho. La otra vez le he dejado a mi esposo pasteando la vaca pero se ha ido a tomar, viene a hacerme lío me hace renegar mucho”. (GF,  gestantes multíparas – Lucre).

“Si es importante porque el bebe tienen que desarrollar... claro porque le estamos quitando con el esfuerzo, porque a veces andamos hasta no tener fuerza, por ejemplo yo ando hasta no tener fuerza, porque quien va hacer mis cosas, como obligada tengo que hacer”. (GF, gestantes multíparas,  Tapayrihua)
Las gestantes suelen aumentar gradualmente sus tiempos de descanso o disminuyen la intensidad de sus actividades conforme avanza la gestación. Esto no se debe necesariamente a la comprensión de la importancia del descanso por parte de la madre, si no a que fisiológicamente en cada actividad sienten que realizan mayor esfuerzo y suelen cansarse con mayor rapidez.

“Lavamos ropa  hasta que demos a luz.... quien no los lavaría si nosotras no lavamos, a mi no me ayuda mi esposo”. (GF, gestantes multíparas, Lucre)
“Si de repente a los últimos meses ya cuando van a dar a luz, a los ocho meses... estar mas en su casa, tener menos trabajo”. (Rina, promotora de salud, Iscahuaca - Cotaruse.

También relacionan que ha partir de determinada edad gestacional no deben realizar esfuerzo por el temor a los abortos. Esta edad gestacional está en función al incremento del tamaño de su “barriga”

“Porque al hacer el esfuerzo se maltrata, hasta puede llegar a abortos así”. (Promotor de salud y pareja de gestante multípara Pisquicocha – Cotaruse)

“A partir de los seis meses para arriba, antes igual hacía todo pero cuando me sentí un poco mal en el día se ponía duro recién dejaba...  descanso echada en la cama un rato media hora, o una hora así, un poco a veces, cuando me levanto a las tres así, pero cuando me levanto a las cinco no”. (Delia gestante multípara Pampamarca – Cotaruse).

Algunos padres y madres también se percatan que el descanso puede contribuir con la ganancia de peso de la gestante y del niño por nacer, pero también asocian esto como algo negativo en el parto y por ello incentivan a que sus parejas realicen constantes actividades para evitar el incremento de peso.

“ Nos dicen que tenemos que caminar y así evitas que se crezca su cabecita, así dice la gente” (Delia,gestante  multípara, Lucre)
“Tratan de hacer menos actividades, por ejemplo en Iscahuaca una de mis gestantes, yo conversé con su esposo sobre el tema de descanso, pero me dice que ella tenía que ir a la cabaña; le dije que permaneciera mas tiempo es Iscahuaca, no en la cabaña y que no vaya mucho a la chacra y si me hizo caso”. (Personal de salud Cotaruse).

“De repente cuando se sienta como anda en la casa le crece la cabeza al bebe y no puede dar a luz normal... cuando están sentadas en su casa su cabeza no más crece”. (Orlando pareja de gestante multípara Pisquicocha – Cotaruse)

La desinformación del entorno familiar de la gestante con respecto a los beneficios del descanso no permite que ella tome esta opción como parte de su cuidado.

 “Así cuando me da sueño, me dice (la suegra) como puedes dormir de día, no duermo como me dice esas cosas”  (Rosa, primigesta, Lucre)  

“... tengo que descansar, la señorita me ha dicho que tengo que descansar, pero no les explican porque tienen que descansar, entonces ese es el inconveniente, no piensan, generalmente ahí mucho influyen las suegras, las madres porque dicen no el embarazo es normal tienen que hacer sus quehaceres, pero no entienden lo que nosotros estamos trabajando , muchas de las mamas que estamos notando cambios en el incremento de peso están en función de a las pocas de repente una hora, media hora del descanso que están haciendo y también del suplemento con sulfato ferroso...”  (Personal de salud Hospital Challhuanca).

1.6 ESTIMULACIÓN EN GESTANTE

La aceptación y comprensión de la importancia de brindar algunos estímulos a los niños mientras se encuentran en la “barriga” de la madre varía notablemente entre las gestantes primigestas jóvenes con respecto a las multíparas de mayor edad.

Las primeras manifiestan que con estímulos como “conversar”, “hablarle” o trasmitirle cariño logran en sus hijos respuestas que les sorprenden.

“Sabe muy bien quien es su padre y su madre, cuando tú estás amargo el se pone duro, y cuando tú le hablas así con cariños así se pone feliz el niño adentro. A veces cuando esta pateando, le digo tranquilo hijo y lo toco, se tranquiliza, cuando te amargas peor está así jugando, ahí me he dado cuenta todo pe tienes que estar acariciando para que esté tranquilo”.  (Julia,  gestante multípara,  Tapayrihua)
Las gestantes mayores refutan al respecto, para ellas los niños aún no comprenden porque que no emiten respuesta alguna o por el hecho de aún no haber nacido.

“Si veo que alguien que esta embarazada y esta hablando con su barriguita de cinco meses seria loca pues, porque que va ha comprender nada si esta en la barriga, el niño de seis meses (de nacido) ya comprenden, antes de los seis meses no comprenden”.  (Feliciana, gestante multípara, Cotaruse).

De igual forma sucede con las parejas de las gestantes, aunque en este caso se observan mayor cantidad de parejas incrédulas. Por ello las gestantes manifiestan que no piensan en “tocarse” o “hacer cariño a su barriga”, por que sus parejas pensarían que está loca.

“Solo pienso en mi hijo no le converso” (GF, madre con niño menor, Pisquicocha Cotaruse)

“Me asustaba, pensaba que había ahí adentro que daba vueltas... si le hablaba, que va ha ser mi hijo, varón o mujer, que va a nacer”. (Eugenio, padre de niño menor, Tapayrihua).

“Ya tiene vida dicen a veces, ellos piensan que es una masa que está creciendo allí pues, pero ellos cuando les hacen escuchar ellos ven que tiene vida, ¿y está bien? Te preguntan al toque.  (Personal de salud Cotaruse).

En las comunidades o estancias ubicadas en las zonas más altas, las gestantes manifiestan que el esposo solo les “coge” o “acaricia la barriga” cuando les da “el aire”, y necesitan de frotaciones en su abdomen durante unos minutos, esto suele pasar con relativa frecuencia.
“Mi esposo no me ha cogido la barriga, cuando estoy mala así, siempre me agarraba”. Y si yo le hablo a mi barriga mi esposo que va ha comprender me diría que estoy loca” (Delia, gestante multípara, Cotaruse)
“Cariños no, solo cuando estoy mal, cuando me pasa aire (mal del viento) me frota mi barriguita, así no mas”. (Feliciana, gestantes multípara, Cotaruse)
El tema de estimulación durante la gestación, no ha sido trabajado aún por muchos establecimientos. Las madres que lo realizan han sido informadas en la ciudad de Abancay o a través de talleres de capacitación durante la formación de promotores por algunas instituciones.

“Es muy poco lo que están haciendo todavía, somos 19 establecimiento y todo el trabajo que estamos haciendo con Buen Inicio sigue siendo piloto, ahora estamos en proyecto de extendernos, todos no estamos en el  mismo nivel, esa es nuestra debilidad todavía, no estamos con el mismo nivel de capacitación e información, estamos reforzando y estamos trabajando , incorporar esos temas en nuestro quehacer diario ...”   (Personal de salud Hospital Challhuanca).

“A todas nos han dicho, nos daban alimentos y nos dieron charlas a todas las gestantes que a nuestros hijos desde la barriga les debemos de conversar, debemos de cantarle canciones, debemos estar alegres para que nuestros hijos estén bien”. (GF, gestantes multíparas,  Lucre).

1.7 LAS COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS

Los signos de alarma son mencionados por pocas mujeres, generalmente no son conocidos como tal. Cuando se le consulta ¿en que casos iría de emergencia al establecimiento? Responden algunos de los signos de alarma y que haría en tales situaciones.

“Ahora con este mi embarazo una vez no mas he estado en la posta, no me han explicado eso. Pero en los primeros me dijeron si me duele la barriga venga, eso no mas me han dicho”. (Feliciana, gestante multípara,  Cotaruse)
“Si empiezo a sangrar y estoy arriba (en la altura pastando) y si estoy sola, trataría de venir para acá hay mismo pero es lejos” (Feliciana, gestante multípara,  Cotaruse)
Como se observan no disponen de una información adecuada que les permita tomar decisiones oportunas, sea movilizándose o para solicitar apoyo. También muchas madres no reconocían determinados signos como alarmas para acudir a la posta y por el contrario utilizan alternativas caseras para combatir estos malestares.

“Me duele mi cabeza hay veces, y me lavo” (Feliciana, gestante multípara,  Cotaruse)
“Si se me hinchan los pies, no tanto de emergencia” (Roxana, multípara Iscahuaca – Cotaruse)

El personal de salud menciona que los signos de alarma son explicados en los primeros controles prenatales. Pero existen barreras que dificultan la comprensión de este mensaje, especialmente con gestantes quechua hablantes.

La principal complicación obstétrica que mencionan está relacionada con la dificultad que tenga el niño para nacer debido al incremento de su peso (incompatibilidad céfalo-pélvica) mencionado anteriormente. 
1.8 PARTICIPACIÓN DE LA PAREJA DURANTE EL CNP

Acompañamiento al CPN

Para casi todas las gestantes el acompañamiento de la pareja durante el control prenatal  es muy importante, contribuiye con el estado de ánimo de la gestante (afectado por el propio embarazo) y por lo tanto con la asistencia al control prenatal.

“Si me gustaría que entre o sea que escuche lo que diga la obstetríz para que pueda comprender más sobre su niño”. (Roxana, gestante  Iscahuaca - Cotaruse).
“Si, así vino, porque a veces le decía, me toca mi control, habla y habla delante de él y no me daba importancia y todavía me decía si te toca anda vete, pero a veces moralmente me baja, y como no tengo fuerzas para subir ya no voy. Pero la vez que mi esposo fue mareado a la posta la doctora le llamó la atención, ella le decía que era preferible que deje de hacer las cosas y fuera a mi control. Ahora él mismo se ha ofrecido a la doctora para traerme. La doctora bastantes cosas le ha enseñado, ha cambiado desde que ha salido de la consulta”. (GF, gestantes multíparas, Tapayrihua).
“Me han dicho que puedes venir con tu esposo para tu control, para explicarles, pero a veces el no tiene tiempo por eso no ha ido. No tiene tiempo a veces dice, pérdida de tiempo”.  (Delia, gestante  Pampamarca - Cotaruse).
Al igual que las gestantes, las parejas muestran temores para acompañar a sus esposas al control prenatal, desconocen que le puedan decir durante la consulta. Es muy común escuchar a las madres decir, “me acompaña hasta la puerta de la posta”, pero no ingresa al consultorio, y permanece en la sala de espera. Frecuentemente también mencionan que es una “pérdida de tiempo”, o que pueden hacer ellos dentro de la consulta. 

“A veces me espera acá, a veces entra, ha entrado tres veces. Tiene vergüenza de entrar creo. Qué cosa voy a hacer ahí adentro, tú no mas ya entra, me dice, yo voy a estar sentado en la puerta. El doctor le ha dicho, tienes que cuidarla, ya no puede alzar peso y tampoco puede tener problemas”. (Julia, gestante Tapayrihua).
“He ido cuatro veces, yo estaba afuera en la sala. No nadie me dijo, yo no mas tenía miedo de entrar, miedo vergüenza de conversar. No entré pues, yo pensaba que me iban a decir que cosa has hecho así. No redijeron nada así, solo pensaba.. He entrado dos veces al consultorio cuando ya había nacido mi hijo” (Eugenio, pareja de parturienta - Tapayrihua).
“Si hemos entrado juntos... si hemos entrado juntos porque nos han dicho que vengamos los dos, si ha entrado mi esposo ha conversado con el doctor... No me ha acompañado nunca... El mío si ha entrado y ha conversado con el doctor, pero de vez en cuando no más me acompaña, cuando hay trabajo vengo sola no más ”. (GF, gestantes multíparas, Lucre).
“De la puerta no mas le ha dicho la estoy trayendo a su control, él se ha quedado en la puerta, yo no más ha entrado. Ya no tengo miedo, él me dice tienes que ir sola”. (Rosa, primigesta , Lucre).
Algunos esposo consideran importante su participación, de esta forma respaldan a su pareja. Las madres han notado cambio en su pareja cuando han asistido con ellas al CPN.

“Los dos entramos para solicitar, yo tengo que hablar primero de repente ella tiene miedo de hablarle por allí entonces yo tengo que conversar”. (Alejandro, pareja de gestante, Lucre).
“Bueno yo le diría sinceramente porque a veces la familia de mi esposo más antes le decía cuando me ayudaba, de que es saco largo, no debería ayudar a una mujer, y esas son obligaciones de la  mujer y que no debería ayudarme, y de ese momento creo que ha cambiado casi no me ayuda. Ahora si me ayuda porque el cocina en la mañana solamente yo me levanto a servirles no mas y ha lavar los servicios” (GF, gestantes multíparas, Tapayrihua).

CAPITULO II: EL   PARTO

2.1 CONOCIMIENTO Y USO DE LA CASA DE ESPERA

De los tres distritos visitados, Cotaruse y Lucre cuentan con casa de espera. En el  primero se encuentra a una distancia de 30 metros del centro de salud. Mientras en Lucre la casa de espera se encuentra al lado del puesto de salud y uno de sus ambientes es utilizado como hospitalización. La provincia de Challhuanca también cuenta actualmente con una casa de espera

Son muy pocas las gestantes que conocen la ubicación de la casa de espera o “wachakuqpan wasi”, y son menos aún las que conocen para quiénes o para qué esta destinado estos ambientes. 

“Allá dan a luz pues, allá dan atención, antes nos atendían en la posta médica, ahora ya ha adquirido un cuarto ahí están dando a luz”. (Alejandro, padre de niño menor, Lucre)
“Desde antes, para desembarazar nos hacen venir acá dos semanas antes a  la casa de espera , por que en la casa cuando estemos haciendo nuestras cosas de un momento a otro nos puede coger el dolor, les puede vencer en vuestra casa, mejor vengan acá, así nos hacen llamar, por eso venimos antes acá”.

Las gestantes que suelen conocer la casa de espera generalmente son quienes viven en las comunidades donde estas se encuentras, pero no toman la importancia debida porque piensan que no es para ellas.

En muchas casos la información con respecto a la casa de espera es incompleta y se distorsiona conforma es trasmitida a otros pobladores. 

“No se, pero según mi mamá, le he preguntado a ella, me dijo que las señoras que no están bien alimentadas la tienen allí, para que la alimenten”. (Magali, primigesta, Cotaruse).

2.2 PARTO:   DÓNDE Y PORQUÉ 

La mayoría de gestantes primerizas mencionan que les gustaría ser atendidas en su parto en el establecimiento de salud y en camilla ginecológica, y no muestran temores a la atención que atente contra su “pudor”. Esto se ha logrado por el esfuerzo del personal de salud en este grupo de gestantes quienes muestran menores inconvenientes al decidir por un parto horizontal ya que nunca han tenido la experiencia de un parto vertical.

La mayoría de las gestantes desconocen que pueden elegir entre parto vertical y parto horizontal en el establecimiento de salud.

“No me han dicho que puedo escoger como dar a luz”.

Las multas vienen siendo el método coercitivo mas aplicado por algunos establecimientos de salud para asegurar el parto institucional. Llegando a tomar decisiones conjuntas con la comunidad para establecer montos de multas y el destino de las mismas. De esta manera se ejerce mayor presión a las gestantes, porque la comunidad dispone de múltiples alternativas para realizar los cobros, teniendo en consideración que los montos son muy elevados para un contexto de pobreza y pobreza extrema. Todo lo mencionado atenta contra los derechos de la gestante de poder elegir libremente el lugar y la forma de parir.

“Para lo que habido multas es para lo que es parto institucional, pero para lo que es captación de gestantes no, en absoluto. Nosotros hemos hecho una reunión con autoridades con los presidentes en el cual ellos decidieron de que las mamas , bueno hubo dos partos domiciliarios en los que uno se complicó y bueno la mamá murió y ahí es donde vimos que no pueden suceder estas cosas ¿qué está fallando? Entonces cuando nosotros hemos hecho la reunión con las autoridades le hemos explicado que no ha debido sucederse esa muerte entonces dijeron hay que instalar una multa, que paguen..., y de acuerdo a esa multa que sea para la comunidad, no es para nosotros...” (Personal de salud Cotaruse)

Para las gestantes multíparas que han tenido experiencias anteriores de parto vertical, mencionan que les gustaría seguir siendo atendidas de esta manera, pero se encuentran pesimistas al hecho de que esta alternativa esté presente en algunos EESS.  

“Aunque no queramos tenemos que echarnos, si nos están diciendo”.

“A mi me gustaría en mi casa no mas pero no es así, ahora te obligan a ir a la posta, ya me han dicho que tengo que dar a luz allí”. (Feliciana, gestante multípara, Cotaruse)
“Parada, así como he dado en mi casa, pero no es así en la posta, te echan, te aburres, en cambio en tu casa te levantas. Me aburro en la posta, siento dolor no mas, cuando estoy echada me aburro mas y cuando estoy parada así estoy normal”. (GF, gestantes multíparas, Lucre)

“Siempre nos dicen que estemos echadas, aunque no queramos tenemos que echarnos, si nos están diciendo”. (GF, gestantes multíparas, Lucre)
El personal de salud procura respetar estos aspectos culturales relacionados al parto, pero generalmente siempre intenta convencer a la gestante para brindarle un parto horizontal.

“Nosotros hemos tenido oportunidades, pero no es lo común generalmente  las mamas se adaptan a los nosotros le indicamos, hemos tenido si casos”. (Personal de salud Hospital Challhuanca).

“La mayoría acepta subir a la camilla, solo tuve una gestante de la zona de Ayacucho, que cuando le pregunté como quería dar a luz, me dijo señorita quiero en cuclillas, su esposo me ayudó, atendí el parto en cuclillas”. (Personal de salud Cotaruse).

“Mi esposo, mi hermano nunca me han hecho tocar mi cuerpo, no me voy a orinar, me agarro del cilindro, me siento allí me pasa el bebe. Ahora recién me dejo tocar la barriga, ya que estoy en la camilla a la fuerza pues ya que voy hacer”. (GF, gestantes multíparas, Tapayrihua).

Se ha percibido en las gestantes mayor confianza y predisposición para que sea un personal de salud quien atienda su parto

El doctor será pues, la partera ya no viene acá, si está el doctor. (Julia, gestante Tapayrihua)

“Ya no como antes cuando dábamos con la partera cuando estamos con dolor nos metía la mano a la barriga y lo jalaban como sea al bebito, acá nos atienden bien”.  (GF, gestantes multíparas, Lucre)

Algunas parejas muestran mayor confianza en la atención brindada por el establecimiento y prefieren esta opción por experiencias lamentables observadas en sus comunidades. 

“Es que la posta es mas segura, de repente es que varias caen (mueren o están mal) cuando dan a luz en su casa no mas, a veces o sale su placenta, ese dolor eso nosotros no sabemos todavía que hacer en esos casos, otros ya saben como atender para que de a luz, por eso hemos ido a Cotaruse. Algunos hasta mueren dando a luz”. (Orlando pareja de parturienta Pisquicocha Cotaruse) 

El descanso post parto siempre suele darse, generalmente es un mes y está en relación con la debilidad de la gestantes al terminar el parto. En este tiempo se suspenden todas las actividades de la mujer por pequeñas que fuesen, incluso no acostumbran a salir de la casa por temor “al aire” o “a que le choque”. Pero muchas veces este tiempo de descanso disminuye por las diferentes actividades que tiene la mujer en el hogar y en los terrenos agrícolas.

“Cuando desembarazamos hasta sanar ya no lavamos ropa... Yo apenas dos semanas estoy en cama, quien va a lavar si yo no lo lavo. Mi hijita mayor se ha ido a Lima a trabajar, ya no ha vuelto, no hay quien prepare la comida de mis hijos porque mi esposo se va tomar”. (GF, gestantes multíparas, Lucre).

“Es que recién se está recuperando y el clima está mal, está cayendo demasiada helada, y a veces les choca  mucho frío por eso no sale. Se siente el cuerpo, no se puede normalizar, acá decimos como “Cotipo”, esa enfermedad les da y no pueden sanar, hasta en la posta no sana. Ellas descansan según el cuidado que les demos, puede ser un mes o tres semanas, así” (Orlando, padre de niño menor, Pisquicocha – Cotaruse) .

2.3 COMITÉ DE VIGILANCIA COMUNITARIA PARA APOYAR LA GESTANTE

El personal de salud menciona que han formado los comités de vigilancia para apoyar a la gestante y contribuir a disminuir la mortalidad materna. Las entrevistas nos reportan que son escasas las gestantes quienes conocen de estas organizaciones comunales, por el contrario las madres suelen manifestar que la comunidad se encuentra desorganizada para brindarles apoyo en caso de emergencia.

“Si hay... como se llaman a eso... hay una señoras se juntan creo. Cuando están mal creo que las llevan a la posta , ahí está, son promotoras eso no más hay”. (Delia, gestante multípara,  Cotaruse)

“Las autoridades tienen que estar al tanto, en caso de que no pueda dar a luz se comunica en radio y vienen los doctores”. (GF, promotores de salud, Pisquicocha Cotaruse).

Las gestantes mencionan a la pareja y familiares como la primera alternativa a quien acudir en caso de emergencia, si en caso no contase con ellos acudir al promotor y por último a las autoridades comunales.

“Si, la promotora avisaría a las autoridades de la comunidad, presidente, teniente gobernador y ellos nos ayudarían para traernos”

Algunas otras gestantes mencionaros aisladamente alguna autoridad comunal que les podría brindar apoyo en caso de emergencia, lo cual está relacionado a la solidaridad de esta persona y no al hecho de que forme parte de alguna organización comunal.

El personal de salud además menciona que existe debilidades en estas organizaciones porque no se ha establecido sistemas de reuniones o capacitaciones a estos grupos de personas. 

Las gestantes que permanecen mayor tiempo en sus cabañas o estancias ubicadas en las “zonas más altas” perciben mayor peligro de cualquier complicación, y temen no saber a quien recurrir.  

“La otra familia vive como de aquí a Cotaruse, así ya viven lejos, estaría sola pues, peligroso es estar sola haya arriba, porque no hay vecinos, no hay nadie pues. Hay una vecina que está embarazada y es más o menos como ir a Cotaruse no mas”.  (Feliciana)

2.4 PARTICIPACIÓN DE LA PAREJA: 

Acompañamiento durante  el Parto

De igual forma la participación de la pareja durante el parto es de suma importancia para la gestante. A diferencia del control prenatal, el acompañamiento de la pareja en este momento se da con mucha frecuencia, incluso con mayor participación en los partos de tipo  vertical. Las parejas no muestran rechazo para acompañar a sus esposas durante este momento, por el contrario mencionan que es importante su participación.

“Claro tenemos que entrar juntos. Porque siempre llevamos a la posta, ahí tenemos que estar juntos pues. Y hay un milagro, tengo que estar en su lado cuando de a luz”. (Alejandro, pareja de parturienta, Lucre).
“No se, me gustaría que esté a mi lado, siempre le he dicho que esté allí” (Roxana, gestante  Iscahuaca - Cotaruse).
“Agarran la cintura no mas, a mi me agrada que esté, y porque va ha ayudar”. (Delia, gestante  Pampamarca - Cotaruse).
Para algunas madres la presencia del padre puede facilitar el parto, disminuyendo el tiempo de trabajo de parto y crea un ambiente de confianza y seguridad para la gestante

“A veces el niño también le quiere a su padre, y cuando no está su padre demora pe” (Julia, gestante  Tapayrihua).
“Tiene que estar siquiera para pedir algo, a tu esposo le tienes confianza a veces con el dolor algunos le agarran así a lapos todavía, le muerden todavía, así es mi hermana lo cabecea ya pe aguanta el esposo”. (Virginia, promotora de salud Pisquicocha - Cotaruse).
CAPITULO III:   EL NIÑO MENOR DE TRES AÑOS

3.1 VACUNAS 

Las madres conocen de la importancia de las vacunas las cuales son asociadas como protección contra enfermedades, pero pocas logran mencionar el calendario de vacunación. 

“Porque van a estar protegidos contra de las enfermedades”. (Nora, madre de niño menor, Pampamarca – Cotaruse) 

“Para prevenir la enfermedad para todo eso...” (Orlando, padre de niño menor, Pisquicocha  – Cotaruse) 

“Yo trabajo más de 10 años y las madres ya son concientes de traer a sus niños se interesan en la vacuna”.  (Personal de salud Red Challhuanca) 

Solo mencionan dos o tres enfermedades contra las que protegen las vacunas, esto puede traer consigo que las madres dejen de llevar  sus hijos a lo establecimientos para vacunarlos, por desconocimiento de contra que enfermedades protegen las vacunas. 

 “La neumonía, sarampión, TBC... no se sobre que es, no he preguntado. A los nueve meses tenía que vacunarme, ahora último no se porque me han dicho al año”. (Nora, madre de niño menor Pampamarca – Cotaruse)

“Sarampión... rasca rasca ... contra el tétano... A mi hijo en un año le han puesto cuatro vacunas...” (GF, madres de niño menores,  Pisquicocha - Cotaruse).

“Sarampión, fiebre amarilla, de esas cosas” (Cecilia, madre de niño menor, Tapayrihua).

3.2 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Las madres entrevistadas manifiestan que iniciaron lactancia materna casi inmediatamente después de dar a luz, se mencionan tiempos de 30 minutos hasta 1 hora en que han iniciado la LM. Pocas madres mencionaron un inicio posterior a las 8 horas y estaba asociado a problemas o complicaciones durante el parto como las cesáreas.

“Al toque, de media hora, porque hasta que lo bañen, después de eso no más me lo trajeron...”  (Nora, madre de niño menor Pampamarca – Cotaruse)

“En ese momento, lo terminaron de bañar y al momento le di pecho calatito no más”. (Juana, GF madre de niño menor, Cotaruse)

Todas coincidieron en señalar la importancia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. Muchas de ellas lo han llevado a cabo y se sienten orgullosas no solo de haberlo realizado, sino de tener un hijo entre brazos saludable y “gordito”.

“Hasta los 6 meses, después recién le metí agüita... Yo siete meses, luego papilla...  Yo hasta los 6 meses”.  (GF, madre de niño menor, Cotaruse)

Para las madres la importancia de la LME esta dada principalmente por el aspecto nutricional que este le brinda al niño, no lo relacionan con el afecto, la estimulación, protección de enfermedades, higiene entre otros.

“En la posta también nos dijo que era bueno, si no le dan esa leche no va ha aguantar su cuerpito, baja de peso, así nos dijeron”. (Orlando, padre de niño menor, Pisquicocha  - Cotaruse)

“Para que se alimenten , así como las personas mayores se alimentan ellos también necesitan”. (Lorenza, madre de niño menor, Lucre)

Pero también mencionan que la leche puede trasmitir o provocarle enfermedades o malestar al niño si no se tiene ciertas precauciones, como extraer un par de gotas de leche antes de iniciar la lactancia, por que le puede “pasar el frío”, si hubiese lavado ropa, o por que “se acumula la suciedad y lo puede tomar el niño”.

La frecuencia de la lactancia materna se da en todo momento y las madres reconocen que el niño desea lactar cuando se pone a “llorar” y el llanto se asocia – hambre del niño.

“Yo le doy cada dos horas a veces cuando llora tengo que dar permanente porque no se llena empieza a llorar”. (GF, madre de niño menor, Cotaruse)

La totalidad de las madres entrevistadas resaltan aspecto beneficiosos del calostro o “ph´occo”, aunque desconocen exactamente los beneficios que este brinda y mencionan que el personal de salud es quien les ha aconsejado que se lo brinden a sus niños.

“Es bueno para los bebitos, para que sean muy inteligentes y estén sanos”. (Cecilia, madre de niño menor, Cotaruse)

“Le di mi primera leche a mi bebe, las enfermeras le han hecho tetar” (Lorenza, madre de niño menor, Lucre)

El “antojo” de los niños por las comidas antes que cumplan 6 meses continua siendo uno de los principales motivos para ir en contra de la LME, e iniciar con la introducción de otros alimentos. Lo cual contradice al muy mentado discurso de las madres de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

“Caldito a los cinco meses, agüita, caldito así. Claro cuando van a comer se antojan, te miran y su boca se les hace agüita... Claro parece que se antojan quieren coger la comida ...” (GF, madres de niños menores  Pisquicocha – Cotaruse)

“Algunos ya están dando desde los 4 ó 5 meses...   Desde los tres meses le daban , te decían mi hija tiene dolor de barriga por lo tanto le voy a dar pichito (orín) así, pero eso no estaba justo”. (Promotoras de salud)

El consumo de mates frecuentemente se realiza después del segundo a tercer mes de edad del niño y está ligado para curar algunos malestares que este presenta cuando se encuentra llorón y deducen que “le duele la barriguita”. Sin embargo algunas madres acuden a la posta en caso se presenten estos malestares y solicitan la prescripción de fármacos (gotas) que alivien estos síntomas.

“Cuando llora es porque le duele la barriga, antes de los seis meses se le da mate de hierbabuena” (GF, madres de niños menores, Cotaruse)

El “vaciamiento” de los “pechos” durante la lactancia, es un aspecto que se ha empezado a observar en las madres que brindan lactancia materna. Los tiempos que le brindan por cada “pecho” (seno) al niño es muy variado, algunas mencionan 5, 10, 15, o 30 minutos y luego proceden a “cambiar” de pecho. Lo que es común en ellas es que se percatan que se ha “vaciado” el seno cuando el niño llora o muerde el pezón o les duele el seno. Mejorando en las madres la técnica de lactancia materna permitirá a los niños contar con un mejor estado se salud y nutrición.

“A cada rato le damos pecho, cambiamos de pecho cuando se ha terminado, nos damos cuenta porque duele... Cuando no tienes leche te muerde, te duele, te jala ...” (GF madres de niños menores, Pisquicocha – Cotaruse)

“Cada teta hasta que se llena. Cuando no se llena con el otro le cambio, cuando no encuentra leche en la otra se pone  a llorar”. (Lorenza, madre de niño menor, Lucre)

3.3 ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA Y LACTANCIA MATERNA CONTINUADA.

La lactancia materna continúa formando parte de la alimentación del niño y muchas madres la suspenden por diversos motivos entre los principales se encuentran; la dentadura, el peso del niño y la poca ingesta de alimentos. Esta suspensión de da  independientemente de lo que las madres suelen mencionar hasta cuando brindar la lactancia materna, que generalmente suelen responder con mucha seguridad hasta los dos año. 

“Le estoy lactando desde que ha nacido, ahora ya lo voy a destetar, como ya le están creciendo sus dientes y si le sigo lactando le dolería la muela a mi hijo, porque por mi le sigo lactando hasta que sea más grande”. (Cecilia, madre de niño menor, Tapayrihua)

“Antes no los desteto, porque cuando tienen ganas de lactar ellos se meten tierra, a veces no quieren comer...  O sea si los desteto menor de los dos años sufren, se desnutrirán porque comen bien todavía... Antes hasta los tres años tetaban... Por eso que las abuelas ahora nos dicen, parecen animales se embarazan muy rápido, porque antes las mamás se embarazaban de dos a ocho años porque la lactancia era su método de control”. (GF, madres de niños menores,  Pisquicocha – Cotaruse) destete asociado con PPFF

Ya está saliendo su muela, le lactan más eso es cual pe se pudre, porque la leche es muy dulce, por ejemplo mi mamá me decía ya no lactes a tú hijita le va ha hacer daño...  Yo por ejemplo a mi hijito mayor le he dado hasta los dos años y su diente se le ha hecho hueco y le duele...  Generalmente se le lacta hasta el un año 4 meses porque a veces una ya está embarazada” ..  (GF, madres de niños menores, Tapayrihua).

 “Según como va llenando los dientecitos, cuando están llenos sus dientecitos ya no le daría porque se van a malograr, se negrean, se rompen, le duelen. Cuando se llenan todos los caninos, porque cuando sus caninos ya están creciendo se malogran” (Lorenza, madre de niño menor, Lucre)

También suelen cortar la lactancia cuando el niño se encuentra “acostumbrado al pecho” y no desea comer preparaciones de alimentos y las madres perciben perdida de peso o inadecuada ganancia de peso del niño.

“Yo desde que le dejé de lactar a mi hijo recién empezó a comer, y a tomar cuerpo porque cuando solo tomaba leche era muy flaquito”  (GF, madres de niños menores, Tapayrihua).

Muchos niños aún inician la alimentación complementaria con el consumo de caldos y sopas. Los niños que son cuidados por parientes como las “abuelitas” son quienes tienen mayores probabilidades a iniciar su alimentación con estos tipos de alimentos.

“Si con sopitas suaves todavía, su caldito no más” (Santosa, madre de niño menor, Tapayrihua).

“Mi suegra lo metía en la estancia, a los cuatro meses, sopita de maíz, sus mates le daba a mis diciendo le metía . Mis hijos han crecido así , y ahora estaban bien... Claro pero no le avisamos a la posta...”. (GF, madres de niños menores, Cotaruse)

“Tienen que ir a sus quehaceres , entonces se llevan la papilla preparada, para su niño, pero en la mañana les dan sopa”. (Virginia, GF promotores de salud  Pisquicocha – Cotaruse)

La ingesta de papilla o preparaciones espesas como una de las principales preparaciones para iniciar la  alimentación complementaria también ha sido mencionado por muchas madres por recomendaciones dadas en el puesto de salud. 

“Las señoras de abajo me han dicho (posta), ellas me dijeron que le de mazamorritas, papita apretada, poco a poco que le enseña comer”. (Cecilia madre de niño menor, Tapayrihua)

“Huevo, la yemita, la cuarta parte, yo le podía dar agua pura, clara que me han dicho que podía darle papilla, purecitos, yo le di la leche con milo, no le gustado cuando le di puro, pero si toma con milo, con harina no le gusta”. (Nora, madre de niño menor,  Pampamarca – Cotaruse)

Las madres siempre incluyen el matecito en la alimentación del niño como una forma de protección de su estómago, aunque muchas de las madres, sobre todo jóvenes manifestaron que no necesitaban prepara al estómago del niño para iniciar la alimentación complementaria.

Yo por ejemplo le doy poco a poco la comida aplastadita, su desayuno y luego siempre un, matecito para su estómago. (GF, madres de niños menores,  Pisquicocha – Cotaruse) 

El consumo del huevo en los niños de esta edad se ha empezado a promover por algunos establecimientos de salud y por personal de otras instituciones, para garantizar el consumo de proteína de origen animal. Aunque la información brindada en ciertos establecimientos no sea totalmente correcta.

“Le doy huevo dos veces a la semana. Me han aconsejado que le de tres veces, también diario, pero creo que todo en exceso hace daño. En la posta de Cotaruse me han dicho la cuarta parte de la yema del huevo, hasta ahora le damos la yema no más”.  (Nora, madre de niño menor, Pampamarca – Cotaruse)

“Cocino cuando mi esposa no está, mi esposa también cocina, más que nada segundos le hace comer... en la posta dicen que le hagan comer huevitos sancochaditos, así dicen”. (Eugenio, madre de niño menor, Tapayrihua).

“Primero lacta y después come, poco no más come, lo que puede, solo unas seis cucharadas así no más, si es sopita, es que con la leche que toma ya su barriguita está llena, come mote, papitas” (Cecilia, madre de niño menor  - Tapayrihua)

La mayoría de las madres suelen mencionar indistintamente los alimentos más nutritivos para los niños, pero pocas logran diferenciar que tipo de preparaciones (agüadas o espesas) brindan mayor cantidad de nutrientes. 

“Segundo de acá, natural de acá es bueno mas alimento... segundo de habas verde, arveja, lo que da eso pues...  intercalamos pues , por ejemplo hoy día en la tarde puede cocinar caldito pues, por la mañana su segundo así”.  (Alejandro, padre de niño menor, Lucre).

“Yo con un poco de aceitito, siempre con una cucharadita lo mezclaba en la comida, le doy dos cucharaditas por vez, tiene que ir aumentando, porque su barriguita poquito a poco va creciendo”.

El número de veces que debe comer el niño es de 5 a más, mencionan las mamas, porque en el establecimiento se los han enseñado, sin embargo el personal de salud ha podido observar que en determinadas zonas geográficas (por encima de los 4000 msnm) no se da en esa frecuencia. 

“Las mamás que están dedicadas al pastoreo básicamente ellas están dando 3 veces al día o dos veces...”    (Personal de salud Challhuanca) 

3.4 MANEJO DE INFECCIONES 

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Para la población los factores que ocasionan las diarreas son dos principalmente: El primero relacionado al “susto” como fue mencionado en el estudio de UNICEF del 2003. El segundo referido a la Higiene (principalmente a la higiene de las manos, como la principal fuente de contaminación) y que viene siendo manifestado por mayor número de padres y madres de familia. Los alimentos en mal estado también son otra de las causas que los padres mencionan.  

“Yo le lavo las manos cuando termina de jugar para que duerma, cada vez que  termina de jugar le lavo las manos, a veces se despierta calladito, vengo y ya está despierto y se mete a la boca el dedo”  (Nora, madre de niño menor  Pampamarca – Cotaruse)

“Eso es por la mala alimentación por la suciedad” (Feliciano, padre de niño menor,  Pisquicocha – Cotaruse)

“Cuando la comida está mal, fermentada de eso se da, y por susto” (Cecilia, madre de niño menor, Tapayrihua)

“Creo que viene ha ser la enfermedad, sea contagioso creo, de mi vecina apareció así su hijito luego ya mi hijito así parece, llevamos a la posta luego ya calma. Es que a la vistas es, cuando esta de susto a la vista sus ojitos paran y también llevamos acá hay que saben al toque miran al bebito así lo curan.  Los dos decidimos o bien llevarlo a la posta si no se sana en curandero ya pues llevarlo a la posta”. (Alejandro, padre de niño menor, Lucre )

Tratamiento

Los padres diferencian entre una diarrea ocasionado por susto o por mala higiene y de acuerdo a ello acuden a la posta o al curandero. Cuando una diarrea es ocasionado por susto los medicamento de la posta no tendrán ningún resultado en el niño. Mencionan que en la posta no hay “remedio” para el susto.

“Vamos a la posta y le da jarabes así...  Con agua hervida también les das hierbabuena, claro siempre tienes que llevar al puesto de salud también”. (GF, madres de niños menores, Pisquicocha - Cotaruse)

“Cuando llevamos a la posta y no sana con pastilla o inyección entonces tenemos que llevar al curandero”. (Eugenio, padre de niño menor, Tapayrihua).

“Siempre se le debe traer (a la posta), cuando te dicen que no puede el jarabe ya le curas con huevito”. (Antonia, GF madres de niños menores, Pisquicocha - Cotaruse).

Los promotores de salud han promovido el uso de las sales de rehidratación oral, como el principal tratamiento de las diarreas.

La ingesta de alimentos disminuye notablemente, se incrementa el consumo de agua a solicitud del niño. En caso el niño desee consumir alimentos le resultara un poco dificultoso pues las preparaciones no han variado con respecto a la dieta diaria. 

Signos de alarma en EDA

Muchas madres mencionaron a la deshidratación como uno de los principales signos de alarma en los niños con diarrea. De igual forma las entrevistadas mencionaron al  estado de somnolencia y perdida de la conciencia.

“Cuando no quiere lactar... solo les da sueño...  se le seca la boquita” (GF, madres de niño menor  Pisquicocha – Cotaruse)

Los promotores manifestaban que los padres prefieren esperar varios días de iniciada el cuadro de  diarrea antes de llevarlo a la posta, cuando el niño se agrava asisten.

“Es por suciedad, las mamás piensan más que es susto. Esperan todavía que se entere el personal de salud, recién cuando está peor ya llevan”. (Rufino, promotor de salud, Pisquicocha – Cotaruse)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las causas de las infecciones respiratorias están relacionadas al frío o calor, es decir a la exposición de temperaturas extremas. También a la posibilidad de trasmitirlo a través de la lactancia, por ejemplo después que la madre ha lavado ropa.

“Cuando le coge la lluvia o el sol al niño. Hay veces los niños por jugar se mojan, entran al agua. Dicen que cuando te haces pasar con el frío de la madrugada, o si estas mucho en el sol” (Cecilia, madre de niño menor  Tapayrihua).

Tratamiento

Los padres buscan la complementariedad con lo recomendado en el establecimiento de salud para el tratamiento. El uso de los mates es de uso muy frecuente, la variedad de las hierbas utilizadas nos indican el tipo de enfermedad o malestar que están tratando.

“A veces cuando los de la posta viajan por ejemplo no hay quien cure, entonces yo pico diente de ajo, y cabeza de cebolla, eucalipto harto tengo que traer, entonces eso quemo con azúcar, hago como un caramelo, eso le hago chupar y se pasa ” (GF, madres de niños menores  Pisquicocha – Cotaruse)

De igual forma que en los casos con diarrea, la alimentación no varía en cuanto al tipo de preparaciones y la cantidad consumida disminuye considerablemente. 

Signos de alarma en IRA

La respiración rápida y el tiraje intercostal fueron los signos de alarma que identificaron rápidamente los padres y los promotores de salud entrevistados

“Rápido respira y se hunde su costilla” (GF, madres de niños menores  Pisquicocha – Cotaruse)

Acudir al establecimiento de salud es lo primero que se debe hacer. El problema se presenta nuevamente para las madres con niños que presenta estos signos y se ubican en las zonas mas alejadas.

3.5 CONTROL DEL CRECIMIENTO

La importancia del control de Cred para los padres de familia estaba asociado única y exclusivamente a las variaciones del peso y la talla de los niños, y de igual forma para el personal de salud que se limitaba a tales actividades dentro del control. 

Actualmente este discurso ha variado en el personal de salud y en parte de la población. Las madres mencionaron “haber aprendido” aspectos de alimentación y  estimulación durante su asistencia a los controles y el personal de salud menciona desarrollar una atención integral dentro del control de cred. 

“Es importante para que sea inteligente... Para que no tenga ninguna enfermedad.  Le hacen jugar también y ven su habilidad del niño... Claro el niño tiene que dar su examen”. (GF, madres de niños menores, Cotaruse).

“Es provechosos porque hoy se puede saber si una niña está correctamente sano o está normal en su crecimiento y en su alimentación, todo eso”. (Feliciano, padre de niño menor,  Pisquicocha – Cotaruse).
El padre está siendo involucrado con mayor frecuencia en el control de la salud y nutrición de los niños, algunos de ellos comprenden las consecuencias de problemas nutricionales en los niños y participa junto con la madre en tomar decisiones a favor del niño.

“En esa tarjetita cuando ponen que mi hijito está bien, estoy contento, pero cuando su peso está menos, entonces ya no, estoy preocupado, no estoy conforme”. (Eugenio, padre de niño menor, Tapayrihua).
El personal de salud ha notado los cambios en el tipo de atención que ellas desarrollan actualmente con respecto a sus actividades de años atrás. 

“Interesante para mi porque anteriormente no se estaba tomando muy en cuenta el control de crecimiento y desarrollo, ósea soy sincera en decir yo misma lo he pesado y tallado no más al niñoy algunas orientaciones nutricionales nomás, no se estaba brindando todo el paquete así como ahora, se estaba atendiendo al niño quizás en forma incompleta, no en forma integral, ahora yo creo que es muy importante porque se toca todo, se explora todo con la madre y en base a eso se puede llegar a conclusiones finales y también se negocia con  la madre para que mejore el estado nutricional”. (Personal de salud Challhuanca).
3.6 ESTIMULACION

El tema de estimulación en los niños menores de tres años ha motivado fuertemente a las madres e iniciado un proceso de comprensión sobre el desarrollo de habilidades en los niños y la relación con su salud.  Los resultados obtenidos en los niños son observados por las madres e inmediatamente surgen comparaciones con respecto a los hijos mayores o con niños de otras regiones geográficas como Lima. 

“Dicen cuando le hemos dado las charlas dicen con esas charlas seguro ellos allá (en Lima) reciben así seguro, ya saben lo que es la estimulación a los niños, no como nosotros los tenemos no, es así allá seguro es diferente, con eso seguro los niños mejoran (más despiertos, más ágiles)”.  (Promotora ECODIT, Lucre).

Muchos de los estímulos que utilizan las madres son sencillos, como el cariño (besos, abrazos), conversar y jugar con ellos . Pero también hay madres que vienen realizando masajes a sus niños, los cuales los han aprendido en el desarrollo de talleres con el ECODIT.

“Le digo estás lactando  para que seas gordito, a veces le canto, una música que me gusta...   Ellos están alegres, está bien lo que hemos aprendido, como no ha sido desde más antes para que sean algo”. (Rina, promotora de salud, Iscahuaca - Cotaruse)

“Todo lo que pasa le hablo, algunas veces se abraza, algunas veces se ríe, le hago cantar, jugamos.  Jugamos escondidas, si, se ríe, está contento no para de reírse. Me han indicado en la posta de Pampamarca y Cotaruse, me dijeron que debo cantarle jugarle y conversarle” (Nora , madre de niño menor, Pampamarca - Cotaruse)

“Es que yo le doy cariño y el recibe ese cariño de su mamá y eso le ayuda en su crecimiento, en su sentimiento, se alegra así... estamos jugando así, yo me río, el también se ríe”.  (Santosa , madre de niño menor,  Lucre).

“Hacerle cariño es importante para que el niño tenga confianza contigo y para que el niño se sienta feliz”.  (Feliciano, padre de niño menor, Pisquicocha - Cotaruse)

Las madres que desarrollan estas actividades con sus hijos muestran gratamente los avances de sus menores,  y motivan a otras desarrollarlas en los suyos. 

Algunas madres han iniciado la producción de juguetes caseros, para utilizarlos con sus hijos, con asesoramiento de personas capacitadas. 

“Algunos los e hecho... El señor Richard no ha enseñado, hechos de trapito... Yo de la botella de gaseosa hice sonajas...  Debemos darle su masaje hablando y debemos de sonreír, le agarro sus manitas y le converso... Después de bañarle se le hace masajes” (GF, madres de niño menores, Cotaruse)

“De trapo... de chapitas, de cerveza, le hacemos un huequito le hacemos pasar la pita luego le amarramos a un palito y es una sonaja ” (GF, madres de niños menores,  Pisquicocha - Cotaruse)

Otras madres mencionan que los niños hasta la edad de los 3 a 4 meses no comprenden lo que ellas le conversan, por lo cual no realizan estas actividades. Posterior a esta edad los niños emiten señales que ellas identifican como que han entendido, mientras no lo haga se deduce que no comprenden aún. 

“Que no les entienden, cuando le decimos nosotros tienen que hablar y ellos te responden, que va a entender, ustedes que saben, esa es una criatura nos dicen pe, entonces ellas pe, entonces ellas no piensan que entiende”. (Virginia, GF promotores de salud, Pisquicocha - Cotaruse)

ECODIT

Los Ecodit son espacios donde las promotoras enseñan a las madres gestantes o con niños menores de tres años aspectos básicos de estimulación. 

Sin embargo la mayoría de madres desconoce de la presencia de los ECODIT en las comunidades, aunque en algunas de estas han tomado el nombre de Yachayhuasis. 

“Ahorita no se como se llama, pero me dijeron, fui al teléfono pero me invitaron, no se su nombre, me dijeron que vaya para el desarrollo del niño, ellos están recortando dibujos, los niños jugando, me dijeron a mi y también que lo llevara a mi sobrino y como he ido, me dijeron que estaba en temprana edad para que siga ambientándose”. (Magali, primigesta, Cotaruse).

Mencionan no haber recibido información al respecto, mientras que para las promotoras de ECODIT es indiferencia de las madres y no una falta de información. 

“Claro que lo saben, pero falta de invitación... Nadie te dice ni la hora ni el día en que se va a llevar a cabo las reuniones. Pero si creemos que es importante, para que los niños estén adelantados... Más despiertos”. (GF,  madres de niños menores, Cotaruse)

“En este momento no tenemos la lista pero son como veinte niños de los cuales asisten solamente cinco con sus mamas” (Promotora ECODIT, Tapayrihua)

Las madres que han tenido la oportunidad de asistir a alguno de los talleres, resaltan la importancia de este tipo de espacios no solo para aprender temas que les permitan mejorar el cuidado del niño y de la gestante, sino también como un espacio para que ellas mismas puedan compartir. 

“Si he ido, desde la otra vez nos estamos juntando los sábados no más. Si me gusta porque nos han explicado de todo y estoy muy contenta porque conversas con otras mujeres, se bromean, cantan, bailan y están contentas. Allí nos han dicho que le hagamos masajes a nuestros hijos, empezando suave desde la cabecita hasta sus pies”. (Cecilia, madre de niño menor – Tapayrihua).
“La promotora le enseña allí cuando está gestando para que su bebito nazca gordito y sanito que tienen que alimentarse bien”. (Alejandro, padre de niño menor, Lucre)

Es que la señora del Yachayhuasi (Ecodit) nos dice que le digamos que mi hijito es lindo, así le digo yo... si es bueno porque el se pone alegre también. (Cecilia, madre con niño menor, Tapayrihua).
Es notorio una falta de coordinación con el establecimiento de salud en algunas comunidades donde está presente el Ecodit, lo que no permite identificar aquellos niños con problemas en su desarrollo y tomar acciones inmediatas.

“No, nada, yo me acerqué a la señora de aquí (personal del establecimiento de salud) y solamente le hemos comentado, eso es todo, más allá no”.  (Promotora ECODIT, Tapayrihua)

La falta de reconocimiento de las promotoras por parte de la comunidad quizás sea uno de los problemas por los cuales las madres en general no se encuentran informadas de la presencia de estos espacios. Para algunas promotoras es indispensable el uso de credenciales que les certifique ante la comunidad el cargo que les ha sido otorgado.

“Necesitamos credenciales, porque nos piden, con que autorización nos dicen. por ejemplo alguna cartulinita pedimos por ejemplo no, pedimos de ayudita, cualquier credencial, dicen con que están viniendo, como sabemos nos dicen y nosotros no hay con qué”. (Promotora ECODIT, Lucre).

Las expectativas de algunas promotoras son grandes en cuanto al avance y logros que puedan obtener en sus comunidades, están asumiendo su rol y se encuentran motivadas y motivan a los demás a expandir el tema.

“Están yendo poquito, están mejorando. También de la alimentación hablamos, de la alimentación para balancear... Los padres nos dicen que buena es la enseñanza porque eso les ayuda a sus niños, porque ellos quieren que sus niños  sean mejores que antiguos hijos que han tenido”.  (Promotora ECODIT, Lucre).

3.7 PARTICIPACION DEL PADRE

Las madres reconocen la importancia del acompañamiento del padre a los controles de Cred, principalmente para que ellos estén informados y tengan participación en el cuidado del niño, ya que siente que esa responsabilidad debe ser compartida con la pareja.

“Su explicación del doctor ambos recibimos pe. Su orientación entonces ellos ya entienden, porque si solo nos mandan a nosotros entonces ellos no le dan importancia, de cómo debemos tener, como debemos atender”. (GF, madre de menor, Pisquicocha-Cotaruse)

“Porque quiere a su hijo será pues me ha acompañado... Vamos conmigo diciendo me ha acompañado, y entra al consultorio”.  (GF, madre de menor, Pisquicocha-Cotaruse)

“Si entra (al consultorio), le conocen todas las enfermeras porque es gracioso y conversador, es bueno yo me alegro de que sea responsable y me acompañe mi esposo, y no como de las demás señoras que su esposo las deja ir solas”. (Cecilia, madre de menor, Tapayrihua)
El personal de salud también se convierte en una barrera de acceso de los padres de familia para el control de cred. Las llamadas de atención que suelen dar los trabajadores de salud a los padres lo hace mantenerse alejados del contacto con el establecimiento.

“Mi esposo no viene, porque tiene miedo. Los doctores les llaman la atención, les explican así”. (Georgina, GF, madre de menor, Pisquicocha-Cotaruse)
El personal de salud también ha notado incremento de padres que asisten a los controles y solicitan informarse más de los resultados del control de sus niños

“En comparación con el año anteriores ha visto incremento (de la asistencia de los padres al control de CRED) anteriormente cuando empecé a trabajar aquí los padres no venían, no entonces ahora se les ha visto que ya vienen interesados en aprender nuevas cosas o en hacer sus preguntas no, se ha visto ese interés”. (personal de salud de Challhuanca)
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