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RESUMEN EJECUTIVO

Para desarrollar una estrategia de cambIO de comportamIentos, que Incluya un paquete de
matenales educativos efectIVOS dmgldos a los problemas de salud InfantIl prevalentes en la
poblaCIón maya del altiplano guatemalteco, BASICS conSIderó Importante llevar a cabo una
revlSlón exhaustiva sobre la InfOrmaCIón cuahtatlva relevante (ConOCImIentos, Actitudes y
Prácticas) ya eXIstente sobre temas específicos Como un número conSIderable de estudIOS sobre
el tema ya han SIdo realIzados, se esperaba que se neceSItaría solamente un número lImItado de
nueva InvestigaCIón

Este Informe provee una breve narratIva sobre los comportamIentos pnnclpales relaCIOnados con
la lactanCIa materna y la ahmentaclón del mño pequeño (menor de tres años), dIarrea y
deshldratacón, InfeCCIÓn resplratona aguda (IRA), e InmunIzaCIón (PAl), basada en los datos
obtemdos de la reVISIón TambIén se ha InclUido, InfOrmaCIón sobre práctIcas actuales,
dIferenCIas entre los dIStIntOS grupos, conOCImientos y actItudes respecto a estas prácticas,
barreras y pOSIbles motivaCIOnes o factores
facIlltadores para r. modIficar estas
práctIcas

La InfOrmaCIón eXIstente sugIere que
eXIste una conSIderable vanaclón
en el InICIO de la lactanCia Algunas
mUjeres InICIan la lactanCia
Inmediatamente después del parto, pero
otras esperan desde una hora hasta tres días
En muchos casos, la ahmentaclón se ImCIa
con substanCiaS prelácteas, las cuales son
ofreCIdas por razones culturales o
medICInales Las creenCIas de las madres, factores bIOlógICOS relaCIOnados a "la bajada" de la
leche materna y un hmItado conOCImIento son algunas de las pnnclpales barreras que InflUenCIan
las prácticas adecuadas de alImentaCIón de los nIños reCIén naCIdos

Aunque la mayoría de las madres amamantan a sus hijOS, la lactanCIa exclUSIva no es una
práctIca predomInante Las madres generalmente le dan a sus hIjOS "agUItas", utIhzando
bIberones o cucharas Aunque las cantidades ofreCIdas tienden a ser hmltadas, se sabe que tanto
los líqUidos como los utenSIlIos utIhzados para admllllstralas están frecuentemente
contamInados Las pnnclpales motivaCIOnes para no proveer lactanCIa materna exclUSIva son
culturales Por otro lado, las madres mayas contInúan amamantando a sus hijOS por largos
períodos de tIempo, InterrumpIendo solo en casos espeCIales, tales como un nuevo embarazo,
enfermedad de la madre o del mño CIertos factores emOCIOnales que afectan a las madres tales
como un "susto" o "enoJo", pueden tambIén llevar a la InterrupCIón temporal de la lactanCia Un
Interesante aspecto Identificado es que las madres algunas veces destetan pnmero a sus hIJOS
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varones ya que creen que los varones las pueden deblhtar, mIentras que las mñas son más frágIles
y no las pueden desgastar

La ahmentaclón complementarla se ImCla tardíamente por un buen porcentaje de madres mayas,
dentro de un período que varía entre los 6 y 9 meses de edad De la mIsma forma, una vez se han
mtroducIdo alImentos, el período de transICIón hasta que el mño come lo que se SIrve al resto de
la famIlIa es prolongado, concluyendo a los 3 años de edad Esta práctIca, unIda a la deficIente
calIdad nutnclOnal y cantIdad de las comIdas ofrecIdas, restrmge la dIeta de los mños pequeños
Los pnncIpales factores que mfluencIan este comportamIento son culturales, económICOS y
sociales (falta de conOCImIento de las madres sobre mezclas de alta calIdad)

Durante la enfermedad se reduce la mgesta de alImentos Esto se da pnncIpalemte por el hecho
de que el mño que está enfermo no come o no acepta comIda Las madres saben que deberían
contmuar ahmentándolos, pero no mSlsten Generalmente, la lactanCIa materna no se mterrumpe
y la admmIstracIón de líqUIdos es adecuada en casos de dIarrea o IRA Por otro lado, la mgesta
alImentaria es madecuada, afectando el estado nutrIcional del mño y contnbuyendo a aumentar el
défiCIt Factores culturales mfluenclan esta práctIca, ya que algunas madres creen que la leche
materna o CIertos alImentos empeoran la enfermedad

EXIste mcompatlbIlIdad entre los modelos de salud-enfermedad maya y el blOmédIco, lo cual
lleva a dIferentes mterpretaclOnes de las causas, SIgnos y síntomas asociados a una enfermedad
Consecuentemente, los SIgnos de pelIgro son frecuentemente subestImados, provocando un
retraso en la búsqueda de atencIón

Se da una práctica generalIzada de proveer remedIOs caseros al mño enfermo
IndependIentemente de la causa atnbUIda a la enfermedad o los recursos económICOS de la
famIlIa para buscar atencIón adecuada, se da un retraso consIderable en la búsqueda de atencIón
en salud La auto-medIcacIón de las madres y la POsIbIlIdad de obtener medIcmas sm receta o
algún otro tIpo de control adecuado, permIte el uso madecuado de productos farmacéutIcos Esto
hace dIfíCIl el tratamIento y causa gastos mneceSarIOS

Aunque el tratamIento casero de la dIarrea conlleva una consIderable cantIdad de líqUIdos, esto
no garantIza la prevencIón de la deshIdrataCIón Las SRO no son comúnmente utIlIzadas por las
madres, espeCialmente porque éstas no alIVIan los síntomas de la dIarrea Otros factores que
mfluencIan esta práctIca son la falta de promOCIón, de dlspombI1idad y de conOCImIento

La búsqueda de atencIón no es una práctIca umversal En relaCIón con la dIarrea, las madres
generalmente buscan atencIón cuando los remedIOS caseros no son efectIvos o el mño empeora
La farmaCia constItuye, después del hogar, una de los pnmeros recursos de salud utIlIzados en el
proceso de búsqueda de atencIón para recuperar la salud Hay algunos tIpOS de dIarrea, como el
"mal de oJo" Yel "cuaJo", en los cuales se busca tratamIento en la comunIdad a través del
curandero Se buscan los servIcIOs públIcos o privados de salud solamente para los casos de
dIsentería o lombnces.
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Con respecto a las IRA, las madres buscan atencIón más frecuentemente que con la dIarrea Sm
embargo, esta atencIón no se busca oportunamente Como con la dIarrea, el pnmer paso en el
tratamIento de las IRA se hace por medIO de remedIOS caseros, mcluyendo la auto-medIcacIón de
fármacos Usualmente, las madres esperan entre 1-5 días para buscar atenCIón y cuando lo hacen,
su preferencIa descansa en los proveedores pnvados Los pnncIpales factores IdentIficados que
afectan esta conducta son el lImItado reconocImIento de los sIgnos de pelIgro y la poca
ImportanCIa que se les da a algunos de ellos

La mmunIzacIón no es una práctIca unIversal de los mños y sus madres Los mños no sIempre
son llevados a control a los servICIOS de salud y las madres no van a sus chequeos prenatales, por
10 tanto, no muchos tlenen un esquema completo de vacunacIón Algunas de las pnncIpa1es
razones para esto están relaCIonadas a factores geográficos, mstltUCIOna1es, culturales y SOCIales
La percepcIón materna acerca de las vacunas y sus reaCCIOnes es probablemente el prmcIpa1
ImpedImento para la mmumzacIón mfantl1

De acuerdo con la lIteratura consultada, el acceso y uso de los servICIOS de salud se ven afectados
por factores socIoculturales, económICOS y del programa de salud Los factores socIOculturales
están relacIOnados con las dIferentes conceptualizacIOnes sobre salud-enfermedad, educacIón,
toma de declSlones y falta de confianza respecto a las motIvaCIOnes de los proveedores de salud
Los factores pnncIpa1es relaCIOnados con los programas de salud que mCIden en el uso de los
servICIOS de salud están relaCIOnados con el acceso, proVISIón de los servICIOS, mformacIón,
competencia técmca y relaCIOnes mterpersona1es

La mformacIón eXIstente sugIere que algunos proveedores de salud son descnmmadores,
Irrespetuosos, poco amIstosoS y amables Esto probablemente se debe a las percepCIOnes y el
preJUICIO (sesgo) respecto a los grupos étmcos y las clases SOCIales Tanto la comunIcacIón
1mguístlca como la técmca son defiCIentes, ya que los proveedores son renuentes e mcapaces de
dar explIcacIOnes comprensIbles sobre el dIagnóstlco y el tratamIento Además de los
ImpedImentos amba mencIOnados, algunos proveedores carecen de mterés y subestlman la
habIlIdad de las madres para comprender

Con base en la reVISIón de la lIteratura, se puede conclUIr que eXIsten muchos obstáculos que
soperan en el abordaje de los problemas pnmarIOS de salud en la poblaCIón maya Los pnncIpales
ImpedImentos para mejorar las práctlcas en salud están relacIOnadas con factores culturales,
sociales, geográficos, económICOS, biológICOS e mstItucIOnales Por lo tanto, se deben tomar en
conSIderaCIón estos factores para la formulaCIón de mtervencIOnes educatlvas adecuadas y
efiCIentes
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l. INTRODUCCIÓN

Para desarrollar una estrategia de cambio de comportamIentos, que mcluya un paquete de
matenales educatIvos efectIvos dmgIdos a los problemas de salud mfantIl prevalentes en la
poblacIón maya del altIplano guatemalteco, BASICS consIderó Importante llevar a cabo una
reVISIón exhaustIva de la mfonnacIón cualItatIva relevante ya eXIstente sobre estos temas
específicos Como ya prevIamente se había recolectado mfonnacIón sobre el tema, se esperaba
que ya no se se necesItara hacer mayor mvestIgacIón fonnatIva

Este mforme brinda una breve narratIva sobre comportamIentos clave, con base en una cantidad
Importante de los datos obtemdos de la reVlSlón de la rnformacIón eXIstente acerca de
conoCImIentos, actitudes y práctIcas de la poblacIón maya guatemalteca relacIOnados con la
lactanCia materna y la alImentación del mño pequeño (menor de tres años), dIarrea y
deshIdrataCIón, mfección respIratOrIa aguda (IRA) e inmunIzacIón (PAI)

El énfaSIS de la reVISIón se puso en la mfonnacIón conductual sobre los temas arrIba
mencIOnados en relaCIón a las práctIcas actuales, dIferencIas entre los dIstmtos grupos,
conOCImIentos y actItudes respecto a estas práctIcas, barreras y pOSIbles motIvaCIOnes o factores
facIlItadores para modificar estas práctIcas Además, se reVIsaron estudIOS cualItatIvos sobre
cobertura, conOCImIentos y práctIcas en las áreas meta, para averIguar cuán comunes eran los
comportamIentos TambIén se reVISÓ mfonnacIón sobre canales y materIales potencIales de
comumcacIón
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11. PRÁCTICAS EN LA ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE Y EL NIÑO

A. LACTANCIA MATERNA

Conducta deseable: Iniciar la lactancia dentro de la primera hora después del
parto y dar calostro

En el altIplano guatemalteco, eXIste conSIderable varIaCIón en relacIón a cuando se ImCla la
lactancIa En cada área, algunas mUjeres mlClan la lactancIa mmedIatamente después del parto,
pero otras esperan desde una hora hasta tres días En los partos en el hogar, que son la regla, las
creenCIas acerca del calostro y la produccIón de la leche son determmantes en cuanto al tlempo
de la ImCIaCIÓn de la lactancIa (NIeves et al , 1993, Sáenz de Tejada, 1996)

En muchos casos, la alImentacIón se ImCla con substancIas prelácteas, las cuales son ofreCIdas
por razones culturales o medlcmales De acuerdo con la perspectlva materna éstas se utllIzan para
lImpIar o purgar el estómago, para proteger contra las lombnces, para prepararlo para la leche
materna, para evItar dolores y cólIcos, para sacar la flema, para saCIar el hambre, para permItir
que la madre descanse y así el mño no llorará mIentras "baja" la leche Las purgas pre-Iácteas en
forma de mIel, aceIte e mfusIOnes concentradas de hIerbas son admlmstradas por las abuelas o las
comadronas en una sola toma En algunos casos, una mUjer lactante, usualmente una parIente de
la madre, puede amamantar al mño durante los pnmeros días En otros casos, se utllIzan otras
substanCIaS para alImentar al mño mIentras "baja" la leche, éstas mcluyen agua, agua azucarada,
agua de anís, agua de arroz, mIel, atoles de maIcena, jarabe o agua de "achlcona", café ralo, una
vanedad de mfusIOnes o "agUItas", etc, que son dadas por medIO de "chupones" (pedazos de tela
empapados con la substancIa), con una cuchara o bIberón Estos líqUIdos son dados para
complementar o substltuIr el calostro y aunque las cantldades ofrecIdas tIenden a ser lImItadas, se
sabe que tanto los líqUIdos como los utensIlIos utIlIzados para admmistralas están frecuentemente
contammados Generalmente, cuando las madres SIenten que tlenen "leche verdadera",
descontmúan la alImentacIón preláctea (SolIen y Behar, 1966, Mata, 1978, Chávez Banllas,
1986, Vlelman y Hurtado, 1986, GhldmellI, 1988, NIeves et al, 1993, INCAP, 1995, Sáenz de
Tejada, 1996, Hurtado et al, 1997)

El momento de mlClar la lactancIa materna se aSOCIa usualmente con las percepcIOnes y uso del
calostro, percepcIones sobre la produccIón de la leche y la conducta del niño Aunque en algunas
áreas las mUjeres reconocen la aparIenCIa y color dlstmtlvos del calostro, no eXIste un nombre
local para el mIsmo, el conOCImIento sobre sus propIedades especIales es lImItado y eXIsten
algunas creenCIas relacIOnadas con su calIdad y cantIdad Algunas mUjeres mayas conSIderan que
el calostro ("pnmera leche", "leche amanlla") es escaso, no nutntIvo, madecuado para el
consumo, no bueno y una causa de dIarrea y problemas estomacales Frecuentemente, las madres
reportan que esperan hasta que "baja la leche" o "madura la leche" para comenzar a amamantar
(de acuerdo con las madres, la leche baja entre dos horas y dos días después del parto) Sm
embargo, la vanedad mtra-cultural es grande y dentro de la mIsma comunIdad hay madres que
pueden extraerse el calostro manualmente, descartándolo y ofreCIendo alImentos prelácteos en su
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lugar, otras lo utIlIzan cuando "el mño lo pIde" (usualmente cuando comIenza a llorar), y otras
reportan darlo algunas horas después del parto (Sohen y Behar, 1966, Mata, 1978, Lm, 1985,
GhIdmelh, 1988, Valadez, 1990, NIeves et al, 1993, Hurtado et al, 1994, Hurtado et al, 1996,
Hurtado et al, 1997, Sáenz de Tejada, 1996) (Ver Tablas 1 A YB)

Conducta deseable: LactanCIa materna exclusiva por lo menos durante los
primeros 4-6 meses

Aunque amamantar por demanda es caSI unIversal entre la población maya, la lactancIa materna
exclUSIva no es una práctIca común EXIsten CIertas creenCIas relaCIOnadas con la cantIdad y
calIdad de la leche materna y la conducta del nIño que InflUenCIan esta práctIca (Delgado et al ,
1981, NIeves et al , 1993, Sáenz de Tejada, 1996)

Además de la alImentacIón preláctea, se da una temprana mtroduccIón de otros líqUIdos no
nutntIvos tales corno agua, agua azucarada, agua de anís, tés azucarados, InfuSIOneS, atoles
líqUIdos, café ralo azucarado, "agUItas" (arroz, masa, cebada), etc, dadas con una cuchara o
bIberón La actItud haCIa la lactanCIa materna generalmente es pOSItIva, eXIste una creenCIa
generahzada de que la leche materna es el mejor ahmento para los mños Sm embargo, muchas
madres también conSIderan que es necesano suplementar la leche materna porque creen que no
es sufiCIente en cantIdad y calIdad, para satIsfacer la sed (percepCIón de que los mfantes SIenten
sed de otros líqUIdos además de la leche materna), y para curar cólIcos, dolores de estómago y
otras enfermedades (el agua de anís es amplIamente utilIzada para problemas gastromtestmales)
(Menéndez AguIlar, 1987, VIelman y Hurtado, 1986; Ghidrnelh, 1988, NIeves et al, 1993, Sáenz
de Tejada, 1996, Hurtado et al, 1997)

Probablemente la razón más lillportante para la Introducción de líqUIdos es el sentImIento
expandIdo entre las mUjeres de que son Incapaces de prodUCIr sufiCIente leche para satIsfacer el
hambre de sus mños y mantenerlos creCIendo bIen Esta falta de confianza en sí mIsmas rnfluye
en sus percepCIOnes de la cantIdad y calIdad de leche prodUCIda Las mUjeres a veces aseguran
que su leche "se secó" y que sus hIJOS se quedan con hambre aun después de alImentarlos con
ambos pechos Frecuentemente, las deciSIOnes de las madres se ven InfluenCIadas por las abuelas,
amIgas y proveedores de salud, qUIenes InSIsten que los Infantes tIenen hambre y que la leche
materna es mala o InSUfiCIente (Valadez, 1990, NIeves et al, 1993)

Algunas madres creen que ellas por ejemplo, no pueden prodUCIr leche lo sufiCIentemente buena
como para satIsfacer totalmente el hambre y las neceSIdades nutncIOnales de un mño durante
cuatro meses completos Ellas repetIdamente IndICan que su leche es "rala", "amarIlla" y "VIeJa"
DIcen que se dan cuenta de esto cuando sus infantes despIertan muy rápIdo después de
amamantarlos y qUIeren mamar otra vez o cuando lloran caSI mmedIatamente después de haber
mamado chupándose los dedos o los puños (Valadez, 1990, NIeves et al, 1993)

EXIste tambIén una perSIstente creenCIa de que a los mfantes les da sed cuando tIenen calor
Como la leche humana es conSIderada "comIda", de acuerdo a las madres, no puede satIsfacer su
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sed Las mUjeres dIcen saber esto porque sus bebés contInúan llorando después de haber mamado
(VIelman y Hurtado, 1986, NIeves et al, 1993)

Conducta enfatizada: Continuar amamantando hasta los 23 meses de edad

La duracIón promedlO de amamantamIento en Guatemala es más de un año, con Importantes
dIferenCIas por localIzaCIón geográfica En térmInOS generales, las madres amamantan a sus hIJOS
por algunos meses a un máxImo de 1-4 años de edad SI una madre no se vuelve a embarazar, el
mño puede ser amamantado durante vanos años, algunas veces hasta que tIene 5 años de edad
En una comúmdad en ChImaltenango, las madres creen que los mños deberían ser destetados
antes que las mñas ya que los varones pueden debIlItar a sus madres, mIentras que las mñas ya
son débIles y no las pueden afectar (Soto Vargas, 1977, Mata, 1978, Yerson, 1979, Gussler et al,
1984, Hurtado et al, 1985, MonteIth et al, 1987, Chávez BarIllas, 1986, MSPAS e INCAP,
1987, Menéndez AgUIlar, 1987, GhIdmelh, 1988, Scnmshaw y Guzmán, 1991, INE et al , 1996,
Sáenz de Tejada, 1996)

Al comparar madres mayas y no mayas, las pnmeras amamantan a sus hIJOS por períodos de
tIempo más largos y generalmente no menClOnan problemas relaclOnados con la lactanCIa (por
ejemplo, pezones agnetados) (Komz, 1980, Hurtado et al, 1985) Vanas relaClOnes de regreSIón
apuntan a la edad materna en el momento del parto, educaCIón y estado SOClOeconómICO como las
varIables aSOCIadas con una más corta duraCIón de la lactanCIa (Teller et al , 1977)

La edad del destete muestra notables VarIaClOneS dentro de la reglón Las exphcaclOnes dadas
para destetar Incluyen la percepcIón de que la leche no es sufiCIente, rechazo del pecho por el
mño y problemas de salud, tanto de la madre como del mño Otra razón menclOnada para detener
la lactancIa es un nuevo embarazo Cuando la madre queda embarazada, se cree que su leche
pertenece al nuevo mño y que es mala para el mño mayor Otras creen que causa dIarrea y que "la
leche ya no es buena (ya no slfve)1I A pesar de esta creenCIaS, algunas madres contmúan
amamantando hasta que nace el nuevo bebé En algunos lugares, cuando el mño no qUIere dejar
de mamar, es enVIado con sus abuelos por algunos días o la madre se hecha lImón o chIle en los
pezones para hacerlos desagradables al mño Para entonces, el mño comIenza a dormIr con otros
mIembros de la famIlIa y SI llora por la noche, se le da bIberón (Sallen y Behar, 1966, Del Pmal,
1981, Breeuwer, 1984, Hurtado et al, 1985, Hurtado y VIllatoro, 1985, Chávez BarIllas, 1986,
Scnmshaw y Guzmán, 1991, INE et al, 1996, Sáenz de Tejada, 1996, Hurtado et al, 1997)

B. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

Conducta deseable: De los 6-24 meses, proveer alimentación complementaria
apropiada

Generalmente, las madres mayas 1mClan la alImentacIón complementana a los 6-8 meses de
edad, de manera casual y no SIstemátIca Hay algunos casos, sm embargo, en los cuales la
mtroducclón de alImentos se ImCIa muy tempranamente y otros, en los cuales se ImCla muy
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tardíamente, ya que algunas madres creen que la comIda hará que sus mños se enfermen (Sohen
y Behar, 1966, Mata, 1980, Breeuwer, 1984, Hurtado et al, 1985, Chávez BarIllas, 1986,
VIllatoro Pamagua, 1986, Lara et al, 1993, Hurtado et al, 1994, INE et al, 1996, Sáenz de
Tejada, 1996, Hurtado et al., 1997)

La ahmentación complementana se iniCia con líqUIdos, tales como agua azucarada, agua de
hIerbas yaguas de cereal En general, las madres no preparan comIdas especiales para sus nIños
pequeños aunque les cambIan la textura Los ahmentos ofrecidos se descnben como "comIdas
fáCIles al alcance de la mano", La mtroducclón de alImentos semI-solIdos y solIdos se ImCla con
cualqUier cosa que la madre tenga en la casa: atoles (potajes), pan con café, arroz o pasta con
caldo, caldo de frIjoles o de vegetales verdes; papas, gUiSqUII (vegetal), plátano COCIdo, "tortIlla"
o "tamalito"de maíz Aunque los frIjoles y vegetales verdes están presentes en la dIeta de algunas
famIlias, los mños frecuentemente reCIben sólo el caldo (Mata, 1978, Hurtado, 1983, Breeuwer,
1984, Hurtado et al, 1985, VI11atoro Pamagua, 1986, Chávez BarI1las, 1986, RIvera, 1991,
Hurtado et al , 1994, Sáenz de Tejada, 1996, Hurtado et al, 1997)

La introduccIón gradual de alimentos se hace pnnclpalmente para acostumbrar a los ruños a los
alImentos semI-sólIdos y sólIdos y a sus dIferentes sabores y texturas, para ayudar a las madres
cuando se SIenten restngldas por las frecuentes demandas del infante amamantado (mamar
menos), y para "normalIzar" o "hacer" el estómago Sm embargo, los alImentos no son ofreCIdos
de una manera regular ru en cantidades adecuadas, en parte porque las madres esperan CIertas
señales de maduracIón del ruño para InICIar una alImentacIón regular ASImIsmo, los alImentos
tienden a ser ofreCIdos dos o tres veces al día, las porCIOnes servIdas y consumIdas son pequeñas,
frecuentemente sm vanaclón, con una denSIdad calónca madecuada y baja mgesta energétIca
Además, la dIeta no suple las cantidades sufiCIentes de proteína, hierro y vltamma A (SolIen y
Behar, 1966, Mata, 1980, Hurtado et al, 1985, Chávez Banllas, 1986, Vlelman y Hurtado, 1986,
RIvera, 1991, NIeves et al, 1993, Díaz et al, 1995, RIvera et al, 1996; Sáenz de Tejada, 1996,
Hurtado et al , 1997)

Las madres son generalmente paSIVas cuando sus hiJOS están comIendo Una gran proporCIón de
ellas no les da de comer en la boca, ru los ayudan, amman o forzan a comer Ellas tIenen la
tendenCia de complacerlos SI no qUieren comer o SI qUieren comer alguna otra cosa, como
golosmas, por ejemplo (RIvera, 1991, RIvera et al , 1996, Hurtado et al , 1997)

Uno de los aspectos que inflUenCIan la alImentaCIón complementarla es que las madres tienen
conceptos bIen defimdos respecto a la dIeta de sus mños En pnmer lugar, ellas creen que el nIño
regula su dIeta adecuadamente Su estómago es conSIderado "caSI corno un ser intelIgente" que
define la cantIdad de comIda que el nIño debe comer, por lo tanto, al ruño no se le forza a comer
grandes cantidades Las madres tIenden a subestimar la habIlIdad de sus ruños para comer y creen
que el mño debería acostumbrarse gradualmente a comer, que mucha comIda es mala para el
mño y que el nIño no debería comer tarde en la noche (después de las ocho de la noche) porque
puede enfermarse (RIvera et al , 1996, Sáenz de Tejada, 1996)
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Además de lo mencIOnado, hay aspectos culturales o cognosltlvos que Influyen en el consumo de
cIertos ahmentos, por ejemplo, algunas madres tIenen mIedo de darles bananos pues estos son
"fríos", pan dulce porque puede molestar al estómago o producIr "empacho", o frIjoles colados
porque son "pesados" (Chávez Banllas, 1986, RIvera, 1991)

Aparte de la persIstenCia de factores culturales, eXIsten algunas CIrcunstancIas matenales y
económIcas que mfluyen en las declSlones de las mUjeres sobre la ahmentaclón de sus hIJOS
Estas están relacIOnadas con la carga de trabajo de las mUjeres y las actIVIdades que ellas reahzan
para cumphr con sus responsablhdades económIcas (NIeves et al, 1993, Hurtado et al, 1997)

No falta el conOCImIento acerca de los ahmenttos adecuados para el destete (vegetales, frutas,
etc ), pero en la mayoría de los casos, estos son caros, no pueden comprarlos y algunas veces no
están dIsponIbles en el hogar o en la comúnIdad Por otro lado, las madres tIenden a carecer de
conOCImIentos acerca de mezclas de alta calIdad, especialmente sobre aquellas de alto contenIdo
energétIco (Hurtado et al, 1985, Sáenz de Tejada, 1996, Hurtado et al, 1997)

La mtroduccIón de alImentos no es smónImo de destete y la lactanCIa materna generalmente
contmúa, con algunas dIferencIas en relaCIón a la locahzaclón geográfica Los nIños comIenzan a
comer sólos a los 8-24 meses, dependIendo del nIño La tranSICIón de esta dIeta a la de un adulto
generalmente tarda hasta que el nIño tIene de uno a tres años de edad, cuando usualmente están
comIendo lo que come el resto de la famlha regularmente (por lo menos tres comIdas al día
además de "golosmas") (Mata, 1978, V111atoro Pamagua, 1986, INE et al, 1996, Sáenz de
Tejada, 1996) (ver Tablas 4 A y B del anexo)

C. ALIMENTACIÓN DURANTE ENFERMEDAD

Conducta deseable: Alimentar tanto como sea posible durante una enfermedad
y alimentar aún más durante la recuperación

Contrano a la conducta recomendada, se da una baja en la mgesta de ahmentos durante un
epIsodIO de dIarrea y la convalescencIa La claSIficacIón dIcotómIca de los alImentos en
"fuertes" o "pesados", "suaves" o "hvlanos", y "calIentes" y "fríos" mfluye en las deCISIones
respecto a la dIeta del mño enfermo Se prefieren líqUidos en la forma de sopas y atoles,
conSIderados ahmentos "suaves" Para las enfermedades refendas como "cahentes", se
recomIendan las bebIdas frías y comIdas como atoles y pan, mIentras que los alImentos
"cahentes" tales como la "Incaparma" y la leche son prohIbIdos Los ahmentos COCIdos servIdos
tIbIOS se prefieren para eVItar "atraer más frío" al estómago En general, los ahmentos prescntos
se dan porque son suaves y fácIles de dIgenr (Hurtado, 1983, Hurtado y EsqUIvel, 1986,
VIllatoro PanIagua, 1986, RIvera, 1991)

La práctIca de contmuar amamantando durante un epIsodIO de dIarrea es común entre los mayas
Ellos creen que la leche materna "ayuda a los mños a sahr adelante", "ellos neceSItan la leche de
pecho", "los hace dejar de llorar", y algunas veces, "es lo Úffico que aceptan" Sm embargo, en
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algunos casos la descontmúan por las SIgUIentes razones el mño necesIta descansar, el mño la
rechaza (tIene nausea), no la qUIere, lo puede enfermar más o le está causando la dIarrea (Hurtado
et al, 1985, Vl1latoro Pamagua, 1986, PCI, 1988, Enge y Hewes, 1988, BurleIgh, 1989, RIvera,
1991, Díaz et al , 1995, Hurtado et al , 1997)

De acuerdo con los mayas, factores ambIentales, emOCIOnales y bIOlógICOS que afecten a la
madre, pueden cambIar la calIdad de su leche, causando dIarrea en los mños La calIdad de la
leche materna puede cambIar a "fría", "muy fría", "muy cahente", o "mala" (descompuesta) al
comer CIertos alImentos; por no segUIr prescnpciones tradICIOnales respecto a la lactancia, por
tener emOCIOnes fuertes, tales como enoJo, cólera, mIedo, "susto", y "espanto", por sahr y
asolearse mucho, por realIzar las tareas de la casa y hacer "tortillas", por retraso en el tIempo
entre mamadas, o por un nuevo embarazo Cuando se cree que la dIarrea es causada por la leche
materna y ésta perSIste a pesar del tratamIento dado, la lactanCIa puede ser suspendIda totalmente
(Hurtado et al , 1985, Hurtado, 1989, Hurtado et al , 1997)

Otros factores que mfluyen en la contmuacIón de la lactanCIa están relaCIOnados con las creenCIaS
maternas respecto a las dIferentes causas de la dIarrea, por ejemplo, ellas creen que la dIarrea
puede ser causada por "oJo", por caerse mucho, por las manos SUCIaS de la madre o pezones
agrIetados, o por "lombrIces" (Hurtado et al, 1997)

TambIén se contmúa o aumenta la admImstracIón de los líqUIdos dIspombles en el hogar De
acuerdo a las madres, los roñas pIden más líqUIdos que sólIdos porque les da sed Estos líqUIdos
mcluyen agua hervIda, agua de cereal, atoles de cereal, té de hIerbas, refrescos carbonatados sm
gas, agua o atol de plátano, Jugo de lImón, lImonada, otros Jugos, café, caldo de frIjol o de
vegetales verdes o agua hervIda con SRO La "Incaparma", la leche en polvo y la leche se eVItan
en caso de CIertos tIpos de dIarreas (Hurtado et al, 1985, VIllatoro Pamagua, 1986, OMS/OPS,
1986, Enge y Hewes, 1988, Rivera, 1991, RIvera et al , 1996, Hurtado et al , 1997)

La mgesta de alImentos generalmente dISmInuye en caso de dIarrea, no por alguna prescnpclón
alImentarIa espeCIal, SInO porque se dIce que los roñas pIerden su apetito Cuando se les ofrece
comIda, voltean su cabeza y la rechazan, la escupen, no abren su boca o comIenzan a llorar Por
lo tanto, es pnnclpalmente el roño el que deCIde qué comer o SI come o no al final de cuentas
Durante la convalescencIa, los mños comIenzan comIendo por pOqUItOS (poco apoco) (Hurtado
et al , 1985, VIllatoro PanIagua, 1986, Hurtado y EsqUIvel, 1986, BurleIgh, 1989, Rivera, 1991,
Hurtado et al., 1997)

A pesar de esto, hay comIdas que se prescnben o proscnben en caso de dIarrea Los alImentos
recomendados en la mayoría de áreas Incluyen vegetales, papas, arroz hervIdo, pasta, pan,
tortIllas de maíz, caldos con poca grasa, y otras comIdas poco grasosas, sm embargo, en San
Marcos se recomIenda no dar papas y arroz, ya que se conSIderan "fríos" Los vegetales más
utIlIzados son el gUICOY y el "gUISqUI1", ya que se les conSIdera "suaves" y ro "fríos" ro
"calIentes" La mayoría de los alImentos prosscntos se cree que son "frías", "pesadas", o
grasosas, por ejemplo arroz frIto, caldo de pollo o de res, frIjoles "parados" (enteros), leche,
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productos lácteos, huevos y aguacate Estos alImentos empeoran la enfermedad y producen
malestar general En el caso de la dIarrea causada por lombrIces estomacales, se recomIenda no
comer dulces o comIdas endulzadas ya que se cree que con esto las lombrIces se ponen más
"agItadas" Sm embargo, las madres mdIcan que pueden ofrecer y dar de comer cualqUIer cosa
que el nIño desee comer (Hurtado et al, 1985, VIllatoro Paruagua, 1986, Hurtado y ESqUIVel,
1985, Brown, 1988, Enge y Hewes, 1988)

Es claro que las madres están conCIentes de la necesIdad de ayudar a alImentar al nIño durante la
dIarrea y actúan de acuerdo a esto Cuando un nIño está enfermo, la mayoría de las madres se
convIerten en promotoras actIvas de su alImentacIón y les proveen con CUIdados especIales Sm
embargo, ellas creen que un nIño no debe comer mucho, especIalmente cuando tIene problemas
estomacales (RIvera, 1991, RIvera et al , 1996) (ver Tablas 5 A y B del anexo)

La admmIstracIón de líqUIdos contmúa en caso de las IRA, pero no se aumenta Las mfusIOnes de
hIerbas preparadas con manzanIlla, hOjas de hIgO, canela, apazote, menta, bugambIlIa, tomIllo,
ruda, pIña, son comunes pero dadas en mínImas cantIdades (Sáenz de Tejada, 1995)

La lactancIa no se restrInge en el caso de las IRA Sm embargo, eXIsten algunas creencIas
relaCIOnadas con la calIdad de la leche materna puede ponerse "resfrIada" (con catarro) por
deSCUIdo de las madres AlImentar con esta leche puede provocar enfermedades respIratOrIas en
los nIños (Sáenz de Tejada, 1995)

La mgesta de alImentos tampoco se lImIta en nIños con IRA, sm embargo, su consumo
dIsmmuye debIdo a que se reduce el apetIto Más aún, las madres no msisten en hacer que sus
hIJOS coman (Sáenz de Tejada, 1995) En térmmos generales, para las enfermedades respIratonas,
los únICOS alImentos que se menCIOnan con regularIdad que se qUItan de la dIeta del nIño enfermo
son la leche, los huevos y los frIjoles "parados" (enteros) Además de tortIlla de maíz, el arroz y
los vegetales COCIdos se recomIendan en estos casos Cuando los nIños tIenen fiebre, se
recomIendan los atoles, mIentras que los huevos y la leche, que son conSIderados "calIentes", no
se dan porque causan nausea y vómItos (Hurtado y EsqUIvel, 1986, VIllatoro PanIagua, 1986)
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IIJ. CONCEPTUALIZACIÓN DE SALUD Y ENFERMEDAD

El cuerpo humano es conceptualIzado en dIferentes formas por dIversas culturas y esto está
mtImamente relacIOnado con la forma en que se concIben la salud y la enfermedad De acuerdo a
los mayas tradIcIOnales, el estómago está localIzado en el vIentre, los pulmones a cada lado de la

espalda, los rIñones debajo de los pulmones, la VejIga debajo del
estómago y el hígado entre el estómago y el corazón En relacIón al
corazón, eXIsten desacuerdos Todos los elementos acordonados son
consIderados como venas; las de las pIernas se unen al estómago y
las de los brazos, al corazón (Gludmelli, 1988)

Las funcIOnes normales del cuerpo tambIén se concIben de forma
dIferente Los mayas tradICIOnales creen que la comIda y el aIre se
guardan en el estómago antes de la evacuaCIón Las venas traen
fortaleza al estómago, donde tambIén se forman los mños Parece ser
que el estómago se concIbe como un gran receptor de energía
(GhIdmelh, 1988)

Otro elemento Importante es la sangre, especIalmente las creenCIaS
"'-..¿;-...::;

asocIadas con su cahdad y cantIdad De acuerdo con los mayas, un
cuerpo que pIerde sangre queda premanentemente debIhtado La sangre puede ser "fuerte" o
"débIl", estas característIcas son congémtas e mtimamente realcIOnadas con el comportamIento
Además, ellos creen que la sangre determina las característIcas físIcas y pSIcológIcas de una
persona, así como su reSIstenCIa a las enfermedades (Gllidmelh, 1988, Ramírez y MazarIegos,
1995, Bourgey y PoI, 1997)

De Igual forma, las clasificacIOnes de enfermedades, causas, síntomas y tratamIentos varían entre
los dIferentes grupos étmcos De acuerdo con Robles (1993), entre la poblaCIón maya, las
creenCIaS sobre la etIOlogía de las enfermedades son substancIalmente dIferentes a las de la
medICma moderna Las enfermedades son usualmente clasIficadas en dos categorías generales
naturales y espmtuales Las enfermedades naturales son mayormente aquellas que tIenen
síntomas claros como llinchazón, sangrado y tos y que pueden ser atnbuídas a algún mCIdente
específico Las enfermedades espmtuales son aquellas que tIenden a quedarse dentro del cuerpo
y afectan a la persona de vanas formas, tales como exceSIva pérdIda de peso, fatIga, o cualqUIer
afhcIón pSIcológIca Las enfermedades espmtuales son causadas por la mtervencIón moportuna
de espíntus o de otros seres humanos. De acuerdo con los mayas, una persona "débIl" es más
susceptIble a este tIpo de mtervencIón Hay seIS tIpos de enfermedades espmtuales "susto", "mal
de oJo", "aIre", problemas causados por el espírItu de los muertos, aquellos causados por medIO
de otros espíntus y aquellos causados por brujería (V111atoro Pamagua, 1986, GhIdmelh, 1988,
Robles, 1993; Ramírez y MazarIegos, 1993)

MIentras que la etIOlogía de las enfermedades espmtuales es dIversa y depende en parte de la
partIcular cosmología de un grupo, la etIOlogía de las enfermedades naturales es más pareCIda
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entre los dIferentes grupos Muchas de las causas dIrectas de las enfermedades naturales son
usualmente atnbuídas a un desbalance entre lo "calIente" y lo "frío", que se asemeja mucho a las
explIcacIOnes de desbalance humoral de la medlcma medIeval Estos desbalances pueden ser
causados por expOSICIón a agentes fíSICOS (agua, frío, aire, calor), conductas específicas
(cansancIO, relaCIOnes sexuales, alteracIOnes emocIOnales) o una dIeta desbalanceada Las
personas pueden estar en un estado "cahente" o "frío", que puede causarles una enfermedad SI es
abruptamente alterado Otro conjunto de enfermedades naturales son aquellas más claramente
causadas por ttdISturbIOS fíSICOS", por ejemplo, una comIda muy pesada o fuerte puede alterar a
las lombnces En el caso de las dIarreas, algunas pueden ser producIdas por desbalances
"calIente-frío" y otras se cree que son normales a cIerta edad del mño (Vdlatoro Panlagua, 1986,
GhldmellI, 1986, Ramírez y Mazarlegos, 1993, Robles, 1993, ATI YGRT, 1995)

De acuerdo a Neueswander y Dean (1997), los mayas utlhzan las categorías de "calIente" y "frío"
para descnbIr las cuahdades del cuerpo, el ambIente, los ahmentos, las luerbas y los
medIcamentos Cada enfermedad se clasIfica de acuerdo a su cahdad de "cahente", "fría",
"húmeda" y "seca" Las enfermedades "húmedas" son "envIadas por DIOS" y las "secas" son
"envIadas por la gente" Respecto a la enfermedad, los conceptos de "cahente-frío" están
mtImamente relaCIOnados con los de fuerza y deblhdad Por ejemplo, la fuerza se relaCIOna con
"cahente" el "oJo", una enfermedad "calIente" y "seca" que afecta a los bebés cuando los rnrra
una persona que tIene sangre "fuerte" o "calIente" (una mUjer embarazada o menstruando, un
hombre trabajador que tlene la sangre "calIente" por el solo bebIdas alcohólIcas) Las
enfermedades "húmedas" tIenen una etIOlogía sImple y natural, no duran mucho y se curan rápIdo
por medIO de medlcmas sImples Las enfermedades "secas" tIenen una etIOlogía sobrenatural y
mahgna, un pronóstIco desfavorable y son msenslbles a todo tIpO de tratarmento (medICmas,
masajes, baños o dIetas especiales) Los "curanderos" están de acuerdo en que hay una relaCIón
entre la calIdad de "húmedas" y las enfermedades que se curan facdmente y la calIdad de "seca" y
las enfermedades crómcas que no se pueden curar La claSIficacIón de acuerdo a las
característIcas de "frío" o "calIente", se basa en la etIOlogía mvolucrada Por ejemplo, una "tos
seca producIda por calor" se clasIfica como "calIente", una "tos seca producIda por frío" es una
enfermedad "fría", la dIarrea líqUIda se clasIfica generalmente como "fría", la dIarrea con sangre
o moco se clasIfica como "cahente" (Neueswander y Dean, 1977, Vdlatoro PanIagua, 1986,
Ghldmelh, 1988, Ramírez y Mazarlegos, 1993, ATI YGRT, 1995)

InvestIgacIOnes preViaS sugIeren que la dIarrea, conocIda generalmente en Guatemala como
"aSIentos", es una enfermedad bIen reconocIda, aunque algunas veces se reporta como un síntoma
de otras enfermedades, generalmente enfermedades "folklóncas" Las enfermedades folklóncas o
populares, "culturales" o "folk" son aquellos "síndromes" que afectan a los IDlembros de un
grupo SOCIal partIcular, para los cuales la cultura provee una etIología, un diagnóstIco y medIdas
preventIvas y curatIvas (VIllatoro Panmgua, 1986, Hurtado, 1989, ATI YGRT, 1995, Pebley et
al,1996)

EXIsten algunas vanaCIOnes en el esquema conceptual de la dIarrea Por ejemplo, de acuerdo con
Hurtado y EsqUIvel (1986), Scnmshaw y Hurtado (1988), y Pebley et al (1996), la dIarrea se
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clasIfica de acuerdo a ocho causas prImarIas Burlelgh (1989) presenta otro esquema conceptual
de la dIarrea mfantI1 que mcluye seIS dIferentes categorías Otra claSIficaCIón, basada en las
causas relaCIOnadas a la dIarrea, mcluye tres grupos pnnclpales aquellas causadas por "calor",
aquellas causadas por "frío" y aquellas causadas por factores mágICOS o "mIedo" (Valadez, 1990)
DependIendo de cada tIpo de esquema, varían los síntomas y el tratamIento, usando métodos
tradICIOnales y farmacéutIcos (Ver FIguras 1 y 2)

Dos creenCIaS acerca de las causas de una enfermedad son la base de los modelos explIcatIvos de
la dIarrea en Guatemala El pnmero, es que un desbalance de "calor" y "frío" puede causar
enfermedad. La segunda creencia se refiere a la funccIón de las lombrIces en el SIstema dIgeStIvo
En un mño saludable, los elementos de "calor" y "frío" están en eqUIlIbrIO y la dIgestIón la llevan
a cabo lombrIces que VIven en el estómago o en una pequeña bola, bolsa, o saco dentro del
estómago, localIzado en el baJO abdomen Se dIce que todos los seres humanos tIenen
"lombnces" El tener lombnces en el estómago no es en sí mIsma una causa de dIarrea o de
enfermedad, smo una condICIón normal esencIal para la buena salud Resulta una condICIón sena
úmcamente cuando hay muchas lombnces y éstas dejan su bolsa, mIgrando haCIa la cabeza y
otras partes del cuerpo como las venas Uno de los síntomas de un "ataque" o "alboroto de
lombnces", como se conoce la enfermedad, es la dIarrea (Hurtado y EsqUIvel, 1986, BurleIgh,
1989, ATI YGRT, 1995, Pebley et al, 1996) (Ver FIgura 3)

La dIarrea puede ser un síntoma de otras enfermedades de la mñez, tales como "cuaJo" o
"estómago caído", "mollera caída" y "mal de oJo" El "cuaJo" es conSIderado por algunos como
un órgano separado cercano al estómago y por otros, una parte del estómago, la cual puede caerse
(los mños SIempre andan saltanto por ahí o tomando mucha agua) La "mollera caída" es otra
enfermedad popular caractenzada por hundImIento de la fontanela, la cual puede ser causada por
un cambIO súbItO en la POSICIón del cuerpo del mño o por sacarle abruptamente el pecho cuando
el mño está mamando (Hurtado y EsqUIvel, 1986, Hurtado, 1989, ATI YGRT, 1995)
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FIGURA 1

ESQUEMA CONCEPTUAL DE LA DIARREA INFANTIL

Madre ComIda Sahda de Mollera calda* Mal de OJO Lombnces Frío entra al DIsentería
dIentes Estómago caldo* estomacales* estómago

Calor EmocIonal Mala El dIente El La mollera Causado por la Las lombnces se Por los pIes y las Se descuIda
comIda está estómago se cae por mtrada de salen de su bola por nalgas una sImple

ActIvIdad EnoJo Exceso cortando y se cae por- cargar al personas con truenos, lluvIa (el pISO SUCIO YfrlO) dIarrea y se
físIca "Blhs" No se come el milo que el milo milo con sangre cahente Por la cabeza comphca

Causa ComIdas Tnsteza a tIempo traga se cayó, desCUido
cahentes MIedo Cahdad babas está
Embara- Cahente cahentes llovIendo,

zo Frío o hay frlO

Síntomas
Todos los Cóhco Hmchazón, FlatulencIa DIarrea Deposlclo- Mollera FIebre Lombnces DeposIcIOnes de Sangre en las

tIpOS tIenen muy pehgroso SensacIón nes verdes caída, color blanco deposIcIOnes,
depOSICIones de llenura con moco vomltos, "urgencIa",

líqUidas y heces el color es rOJo
frecuentes verdes o negro
(asIentos)

No
TratamIento amaman-

tar
cuando se Casero, Casero, Nmguno Curandero Curandero FarmaCIa, casero, Casero, curandero Casero,

está farmaCIa, con un curandero farmaCIa o
cahente myecclO- curandero puesto de salud
la madre msta,bruJo, o

cambIa su esptrltlsta
dIeta

Dejar de
dar de
mamar

* Enfermedades populares, la dIarrea puede ser uno de sus smtomas (Hurtado y EsqUlvel, 1986)
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FIGURA 2

ESQUEMA CONCEPTUAL DE LA DIARREA INFANTIL

"calor"

las lombrIces se
"alborotan"

(tos, llanto, nausea,
falta de apetito

"mfeCCIón"
(dIarrea amarIlla,
fiebre, a veces

lombrIces)

vómItos y
deshIdratacIón

"frío"

las lombrIces se
"alborotan"

(tos, llanto, nausea,
falta de apetIto

"InfeCCIÓn"
(dIarrea verde, a
veces lombrIces)

vómItos y
deshIdratacIón

"IndIgestIón!
inflamaCIón"

las lombrIces se
"alborotan"

(tos, llanto, nausea,
falta de apetIto

"infeCCIón"
(dIarrea blanca,
con lombrIces)

vómItos y
deshIdratación

"IndIgestión por
lombrIces

dolores estomacales,
los oJos "se le traban

para amba"

"mfeCCIón"
(dIarrea blanca,
con lombrIces)

vómItos y
deshIdratacIón

mal de ojo

llanto, falta de
apetito

dIarrea crónIca,
"granos", fiebre

vómItos y
deshIdratacIón

denticIón

llanto

dIarrea
blanca

dIsentería

(BurleIgh, 1989)

16



FIGURA 3

TAXONOMÍA DE LAS LOMBRICES

LOMBRICES

QUIETAS AGITADAS

CAUSA Todas las personas tIenen lombncen en el Aumento en el número de lombnces, los truenos asustan a las
estómago o en una bolsa dentro del lombnces y éstas se salen de su bolsa
estómago

SÍNTOMAS Falta de apetIto, dolor de estómago, dIarrea, lombnces en las
heces, se vomItan lombnces por la boca y la narIZ, se duerme
con los OJos abIertos, la cabeza se cae haCIa atrás, pIcazón de

narIZ, ahogos

TRATAMIENTO MedICIna antIparasItarIa TratamIentos caseros (té de hIerbas, baños, sobadas,
(casera o farmacéutIca) para mantener "conforte") dmgIdos a atraer las lombnces de regreso a su

su número baJO control bolsa

GRAVEDAD Normal Muy sena, puede llevar a la muerte

(Hurtado y EsqUIvel, 1986)
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De acuerdo con estudIOs realIzados hace algunos años, la falta de hIgIene no se mcluía en la
taxonomía de la dIarrea en Guatemala y era mencIOnada úmcamente como un medIO de mgerIr
lombrIces Más reCIentemente, sm embargo, los hallazgos sugIeren que algunos de los modelos
tradICIOnales de causas de enfermedad IdentIficados en mvestIgacIOnes preVIas tIenen
relatIVamente poca ImportanCia en las comúmdades estudiadas Estos hallazgos, en COnjunCIón
con las frecuentes respuestas relacIOnadas con hIgIene yagua, sugIeren que las explIcacIOnes
tradICIOnales pueden estar coexIstIendo con la bIOmédIca de las causas de enfermedad en un
mayor grado hoy que en el pasado (Pebley et al , 1996)

La etIOlogía de las enfermedades respiratOrias también se relaciona con un desbalance entre 10
"calIente" y 10 "frío"que es muy sImilasr a las explIcaciones de desbalances humorales de la
medIcma antIgua Las causas de las mfecclOnes respIratorias son SImIlares en las dIferentes áreas
mayas y son, fundamentalmente atnbUIdas a cambIOS abruptos en la temperatura, un "deSCUido"
o por haber dado "leche resfriada" (leche con catarro) Hallazgos reCIentes, sm embargo, sugIeren
que ahora se le da más ImportanCia al enfriamIento y al frío del ambIente como causas, que a
cambIOS de "calIente" y "frío" (Sáenz de Tejada, 1995, Pebley et al, 1996)

EXIsten tambIén, algunas vanaCIOnes en el esquema conceptual de las enfermedades
respIratonas Por ejemplo, en Comalapa (Chimaltenango), éstas se claSIfican en cuatro grupos
catarro, tos, "oJo", bronqUitIS y neumonía, en San Bartolo (Totorucapán) yen CIUdad VIeja
(Sacatepéquez), la clasIficaCIón comprende dos grupos: enfermedad del pecho y de los pulmones,
y en San MIguel (Sacatepéquez) hay tres dIvlSl0nes pnncIpales catarro, gnpe y tos En algunos
casos, las categorías prmcIpales se subdIVIden, como en San MIguel, donde el catarro puede ser
común o pulmonar DependIendo de cada tIpO de esquema, varían las causas, los síntomas, la
gravedad y el tratamIento (Hurtado y EsqUIvel, 1986, Bamga, 1994, Sáenz de Tejada, 1995)

Como la mformacIón preVIa está relaCIOnada con estructuras cognOSCItIvas más que con práctIcas
específicas, solamente se mcluyó una tabla sobre problemas actuales, motIvaCIOnes e
ImpedImentos para esta seCCIón del Informe (ver Tabla 6 A del anexo)
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IV. PRÁCTICAS CASERAS DE SALUD

A. DIARREA

Conducta deseable: Las madres reconocen la diarrea

El proceso de proveer atención en salud se Imcla en el hogar con la madre, cuando ella nota
signos en el mño que la hacen pensar que está enfermo Un mño se considera que tIene diarrea
cuando sus heces son de consistenCia líqUIda o semi-líqUIda y occuren a cada rato (con mucha
frecuenCia), variandode 5 a 20 veces en un período de 24 horas La diarrea se descnbe como
"asientos", y eXisten algunas frases utilizadas comúnmente para descnbrr su conSistenCia, así, las
heces se descnben como "sahendo de la misma forma como se comieron", "tal como agua de
mxtamal" y "tal como que SI se abnera el chorro de agua" Las madres reconocen los diferentes
tIpos de diarrea, dlstmgUIéndolos por los diferentes colores Hay diarrea verde, blanca y amanlla
y diarrea con sangre, sm embargo, se da una gran diverSidad en relación con el slgmficado del
color de la diarrea Síntomas aSOCiados con la diarrea mcluyen llanto frecuente y queJidos,
cansancIO, mtranqUIhdad, falta de sueño, dolor de estómago, pérdida de apetIto, fiebre, vómitos y
pahdez Muchos de estos signos y síntomas están aSOCiados al proceso de la diarrea en general,
sm considerar las causas, sm embargo, en algunos casos, los signos SI están relaCIOnados con las
causas, por ejemplo, la picazón de nanz y el rechmar de los dientes esta relaCIOnado con la
diarrea prodUCida por lombnces y los oJos pequeños se asocian con la diarrea prodUCida por "mal
de oJo" (Vl1latoro Pamagua, 1986, Burlelgh, 1989, Ward et al, 1989)

El concepto de deshidratación es conOCido por los mayas, pero no están famlhanzados con el
térmmo en español, sm embargo, 10 descnben como "perder líquido del cuerpo", o "seco"
(sequedad) Aparentemente, parece ser que eXiste cierta confuSión entre la deshidrataCión y la
desnutnclón o pérdida del vigor El síntoma de deslndraclón más frecuentemente menCIOnado es
el hundimiento de OJos Otros síntomas específicos menCIOnados son sed, deblhdad, resequedad
en la boca, tener morado alrededor de la boca Aunque se menCIOna la fontanela hundida, nunca
se Identifica como uno de los síntomas de deslndrataclón, se conSidera como una enfermedad
específica (Vl1latoro Paniagua, 1986, pel, 1988, Burlelgh, 1989, Ward et al , 1989)

Para las madres en Guatemala, la diarrea puede se una enfermedad en sí misma ("asientos",
dIsentería), un síntoma entre otros, algunas veces más característIco de una enfermedad popular
("empacho", "mal de oJo", "mollera caída", "alboroto de lombnces"), o un signo normal de
cambIOS en el crecimiento y desarrollo del mño, tales como dentiCión, gateo, los pnmeros pasos
o las pnmeras palabras (VI1latoro Pamagua, 1986, Hurtado, 1989)
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FIGURA 4

ESQUEMA CONCEPTUAL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CATARRO GRIPE TOS

Tipos Común Pulmonar EXposIción al frío cuando el cuerpo Común Pulmonar Fenna(de
está caliente chucho)

EXposIción al frío cuando el cuerpo Descuido de un catarro común DescUIdo de un DescUIdo de EstacIOnal,
Causas está calIente, cambIOS súbitos del catarro, cambiOS un catarro en el aire

clIma abruptos de clima común Ytos

Síntomas Nariz "estIlando mocos", dolor de Los mismos del catarro, más fiebre Los mismos del catarro, más fiebre, Tos (y algunas veces Tos seca, Latos
cabeza, estornudos y OJos rOJos y dolor de cuerpo y malestar general catarro), flema (no dolores de termmaen

dificultad para respirar seco) pecho y un estertor,
fiebre el mflo se

ahoga

Gravedad No es seno Muy seno Moderadamente seno No tan seno Muy seno Seno

Casero o de la
Casero, farmacia Casero, farmacIa, myecclomsta, Casero, farmacIa, myecclOmsta Casero o de la farmacia, un Casero

Tratamiento médiCO, hospital farmacia myecclomsta,
un médiCO o

en el hospital

(Hurtado y EsqUlvel, 1986)
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De acuerdo con las dIferentes taxonomías encontradas en la hteratura, hay dos que pueden dar
una Idea general de la mterpretacIón cognoscItIva de la dIarrea entre la poblacIón maya BurleIgh
(1989) encontró seIS esquemas cogonsclÍIvos para la enfermedad dIarréICa, cada uno con causas
específicas, una progresIón enlazada de conceptos, síntomas, SIgnos y característIcas
dIagnÓstIcas CaSI todas están relacIOnadas con la teoría humoral de la enfermedad, mcluyendo el
concepto de "mal de oJo" El color de las deposICIOnes que refleja la teoría humoral es un
concepto clave en el diagnóstIco Las conductas asociadas con estos esquemas cognosCItIvos
(tratamIentos tradICIOnales, farmacéutIcos y dIetétIcos) tambIén se adhIeren al concepto humoral
de eqUIlibno e mcluye el uso de SRO y de líqUIdos

Respecto a la segunda taxonomía, la dIarrea se clasIfica en ocho esquemas cognoclÍIvos la
madre, comIdas, dentICIón, mollera/estómago caídos, mal de OJO, lombnces estomacales, frío
entra al estómago y dIsentería A los mños ahmentados con leche materna lespuede dar dIarrea SI
la leche de su madre está calIente (embarazada, hacIendo tareas de la casa, cocmando, comIó
mucha comIda calIente), o SI ella ha terndo emOCIOnes fuertes (enoJo, trIsteza, mIedo) TambIén
puede dar dIarrea por dIferentes razones aSOCIadas con mgesta de alImentos (comer comIda
podrIda o "shuca", comIda cahente, comIda fría, comer demaSIado, mucho de una comIda en
partIcular, no hacerlo en el momento apropiado) Otra causa percIbIda de la dIarrea en los mños
pequeños es la dentICIón La dIarrea tambIén puede ser causada porque los mños se enfrían o se
mOJan, ya que el frío entra a sus cuerpos por los pIes o la cabeza y afecta su estómago, entre otras
partes La dIarrea puede ser un síntoma de otras enfermedades InfantIles tales como el "cuaJo" o
"estómago caído", "mollera caída", lombrIces estomacales y "mal de oJo" (Hurtado y EsqUIvel,
1986, Scnmshaw y Hurtado, 1988, Pebley et al , 1996)

De acuerdo con un estudIO más reCIente (pebley et al , 1996), los Informantes dieron muchas de
las mIsmas causas descrItas prevIamente para la dIarrea, en partIcular aquellas causas
relaCIOnadas con frío, lombrIces y comIdas Otras enfermedades tales corno, "mal de oJo" y
"empacho", fueron poco menCIOnadas En contraste con lo reportado en traba.Jos antropológIcos
antenores reahzados en Guatemala, muchas mUjeres de las comúnIdades mayas menCIOnaron la
sucIedad como una causa de dIarrea El grupo de explIcaCIOnes relacionadas con "frío", lombnces
y comIdas refleja creenCIas subyacentes acerca de la fiSIología de la dIarrea, las cuales son
totalmente dIferentes de aquellas con una perspectIva bIomédIca La SUCIedad como causa, es
mucho más cercana a la nOCIón bIOmédIca de la transmlSlón de patógenos a través de
contammaclón fecal-oral, no obstante los mecamsmos específicos por medIO de los cuales ellos
creen que la SUCIedad causa dIarrea pueden ser bastante dIferentes (ver Tablas 7 A y B del
anexo)

Conducta deseable: Las madres proveen cuidados caseros de calidad

Una vez se IdentIfica la causa de dIarrhea, se ImCla el tratamIento generalmente con la madre,
qUIen normalmente le da al mño algún tIpo de medIcma popular (plantas medIcmales o un
producto farmacéutico vendIdo en tIendas locales o en el mercado) Frecuentemente, se
combman medIcmas tradICIOnales y no-tradICIOnales, por ejemplo, una combmaclón de té de
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hIerbas y "SantemIcma", una medIcma popular vendIda en dÓSIS mdIvIduales Con frecuencIa se
prueban varIOS tIpOS de dIferentes hIerbas y remedIOs patentados durante el curso de un epIsodIO
de dIarrea (Hurtado y VI1latoro, 1985, Hurtado y ESqUIVel, 1986, Commsky, 1987, Valverde,
1988, Ward et al , 1989)

Los patrones tradICIOnales de tratamIento se adhIeren en su mayoría al uso del SIstema humoral
de opuestos la dIarrea causada con "calor" es tratada por dos tIpOS de líqUIdos concebIdos como
fríos o "frescos" (tés o "agUItas" hechas de escarameJo o cebada) y Coca-Cola, mIentras que la
dIarrea causada por "frío" es tratada con una mfusIón de manzanIlla, que se considera "caliente",
masajes corporales con mejorana y frotamIentos con alcohol y un trago de alcohol, tambIén
categonzado como "calIente". En términos generales, la mayoría de los tratamIentos para la
dIarrea por "calor" o "frío" mcluyen una vandad de líqUIdos (mfusIOnes, "agUItas" y tés)
preparados con dIferentes substanCIas silvestres, cultIvadas y compradas, utIlIzadas para cada
tIpO Oetapa de la diarrea Algunas de estas hIerbas tradICIOnales utIlIzadas mcluyen menta,
aJenJo, apazote, ruda, lImón, pencón, "salVIa santa", hojas de guava, cacao, y eucalIpto (Hurtado
y ESqUIVel, 1986, VIllatoro Pamagua, 1986, OMS/OPS, 1986, Ward et al, 1989, Hurtado et al,
1997)

En algunas áreas, el tratamIento farmacológico se utilIza más para la dIarrhea causada por"calor"
y durante las dIferentes etapas en el progreso de algunos esquemas En otras áreas, las medIcmas
no tradICIOnales se combman con medIcmas tradICIOnales Los productos farmacéutIcos usados
mcluyen Alka Seltzer, Tabcm, Sal Andrews, Sal de Uvas PICOt, CumalIto, SantemIcma,
AuromIcma, Yodoclonna, Agroffilcma, SulfadIacma o EnterobIOformo y bIcarbonato de SOdIO
Estos remedIOS son 10 que las madres llaman "medIcinas SImples" (Hurtado y EsqUIvel, 1986,
VI11atoro Pamagua, 1986, BurleIgh, 1989, Ward et al, 1989)

Los remedIOS farmacológICOS y los remedIOS caseros pueden combmanarse con tratamIentos
tradICIOnales, tales como "sobados estomacales", saunas tradICIOnales (temascal) o mmerSIOnes
en agua fría Generalmente, son las madres las que proveen estos tratamIentos, aunque algunas
veces buscan la ayuda de la comadrona locale para la "sobada" (VI1latoro, 1986, Ward et al,
1989)

Generalmente, el tratamIento se mICIa en el segundo o tercer día en que el mño tIene dIarrea SI
los remedIOS caseros no funCIOnan durante los días SIgUIentes, las madres consultan con sus
esposos y/o una mUjer anCIana de la comúrndad que sepa sobre enfermedades SI la madre o la
suegra están allí, las madres frecuentemente consultan con ellas En otros casos, una vecma
puede ser consultada respecto a remedIos caseros Las mUjeres anCIanas con vanos hIJOS mdIcan
que ellas no consultan con nadIe ya que ya tIenen expenenCIa en tratar dIarrea (Ward et al ,
1989)

El tratamIento específico utIlIzado depende de la causa perCIbIda de la dIarrea Así como se cree
que las enfermedades se pasan a través de la leche materna, tambIén 10 hacen los remedIOS y las
madres pueden tomarlos para ayudar a curar la dIarrea de sus hIjos lactantes, por ejemplo, aceIte
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de coco, leche con clavos quemados, píldoras de "vIda" o de "bebIda rOJa", polvos de carbonato
de magnesIO y nubarbo Al ruño tambIén se le puede dar algún remedIo casero Para tratar el
"empacho de leche", las madres dan a sus hIJOS una bebIda hecha con tres leches (leche de una
madre que tiene una bebé mUJer, leche de una madre que tiene un bebé varón y la de la madre
cuyo bebé tiene "empacho") Las madres pueden tambIén modIficar sus dIetas SI una cOmIda en
partIcular consumIda por ellas se cree que podría estar causando la dIarrea en el lactante
(Scnmshaw y Hurtado, 1988, Hurtado, 1989)

El tratamIento de la etapa llamada mfecclón con o sm lombnces y de la dIsentería consIste de
mfusIOnes de hierbas Slvestres o cultivadas El tratamIento de las lombnces tambIén consIste de
aguas o tés hechos con substancias sIlvestres, cultIvadas o compradas Las únIcas excepcIOnes
son el aJo y el cIgarro los cuales se frotan, Junto con hIerbas y alcohol, sobre el cuerpo del ruño
para "evitar que las lombnces se suban" o para "Juntar las lombnces" La dIsentería tambIén se
trata con aguas o tés de plantas sIlvestres o cultivadas El únICO tratamIento no-líqmdo es la
práctIca de amarrar el estómago del mño con un cmturón de trapo (ombhguero) para eVItar que
"se calga" El tratamIento para la "mollera calda" comprende SUCCIOnar o halar la mollera,
colocando plantas medlcmales sobre la cabeza amarrada con un pañuelo, o colocando al mño
boca abajO El tratamIento tradICIonal de la dIarrea por "mal de oJo" mvolucra muy poca
preparaCIón de remedIOS líqUIdos y más prácticas mágICas, mcluyendo bañar al mño con agua de
hIerbas y después tITar esta agua, pasar un huevo o un pato VIVO sobre el mño, tirándolos
después, y colocar alfileres o hmones en cruz (Hurtado y Esqmvel, 1986, Burlelgh, 1989, ATI Y
GRT, 1995, Hurtado et al, 1997) (ver Tablas 8 A YB del anexo)

Conducta deseable: Las madres administran correctamente las ORS (SRO)

La mayoría de la mformaclón eXIstente sugIere que el COnOCImIento sobre TRa es lImitado entre
los mayas Sm embargo, de acuerdo con uno de los estudios (Ward et al, 1989), cuando se le
mostró un sobre, lo reconOCIeron como la medlcma que los doctores y otros trabajadores en salud
recetan Algunas madres saben como prepararlas, pero muy pocas las usan (Pmeda et al , 1984,
MSPAS YINCAP, 1987, Enge y Hewes, 1988, PCl, 1988, Robles, 1993, Díaz et al, 1995,
Hurtado et al , 1997)

EXIsten algunas Ideas erroneas sobre las SRa Pnmero, generalmente no son reconocIdas como
parte de la farmacopeIa de remedIos caseros, smo como una "medlcma" que debe ser recetada
por un doctor Una segunda creenCIa erronea es que las SRa pueden parar la dIarrea rápIdamente
Una tercera falaCia que es coherente con las creencIas tradICIOnales en relaCIón con los laxantes
como un tratamIento de la dIarrea, es que las SRa pueden servIr para hmplar el estómago (Ward
et al 1989, BurleIgh, 1989)

TambIén eXIsten algunas creenCiaS positIvas pero erradas acerca de las SRü Muchos creen que
las SRü proveen fortaleza y ayudan a nutnr al ruño Son conSIderadas como un remedIO para
ayudar la ruño a recobrar su apetito y fuerza perdIdos debIdo a la diarrea, la fiebre y otros
síntomas Parece ser que las SRa son conSIderadas como un remedIO "frío", por lo tanto, no so
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utIlIzadas para las dIarreas "frías", que son más comúnes que las "calIentes" (Ward et al, 1989,
BurleIgh, 1989)

Algunos de los pnncIpales factores que Influyen en el uso de TRÜ son que éste no alIvIa los
síntomas de la dIarrea, falta de promOCIón, falta de dIsporubIlIdad y falta de conOCImIento
(Incluyendo el no saber qué es ru cómo se usa) (OMS/OPS, 1986, INCAP, 1987, PCI, 1988,
Blanco, 1989, Valadez, 1990, Mustard et al, 1992, Hurtado et al, 1997)

B. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Conducta deseable: Las madres reconocen las IRA

Hallazgos de estudIOs preVIOS y reCIentes IndICan que eXIsten consIderables dIferencias entre la
perspectIva bIomédIca sobre los signos, síntomas y causas de las IRA y las creenCIaS de los
guatemaltecos rurales (Pebley et al , 1996)

Así como con la dIarrea, el proceso de proveer atencIón en salud se IniCIa en la casa con la
madre, cuando ella nota en el niño SIgnos que la hacen pensar que está enfermo. SIn embargo, los
SIgnos de pelIgro propuestos por la OPS y adoptados por el MSPAS, no son los mIsmos que
aquellos reconocIdos más frecuentemente reconocIdos por la poblacIón maya del altIplano. tos y
fiebre (Sáenz de Tejada, 1995, Pebley et al , 1996)

De acuerdo con los modelos etnomédIcos o tradIcIOnales, la fiebre es un concepto central que ha
SIdo relaCIOnado con el corazón y la respIracIón Este concepto se refiere a un cuerpo cahente,
pero tambIén se aSOCIa con la respuacIón rápIda, dIficultad respuatona, llanto perSIstente e
InqUIetud Se cree que la temperatura puede "entrar" al cuerpo y que se locahza en el estómago
Este tIpO de temperatura provoca preocupaCIón, ya que la temperatura que entra y no sale es más
sena que la temperatura externa, que es fácl1mente perCIbIda El exceso de temperatura Interna
puede quemar el cerebro o producir un bloqueo en el corazón, provocando la muerte Una
mamfestacIón común de la temperatura Interna es la respuacIón rápIda o fatIga (Sáenz de Tejada,
1995)

A ruvellocal, se dIce que la tos es "seca" e Imtable al pnncIpIo y luego se vuelve "madura" o
"productIva" La pnmera es consIderada sena y potencIalmente mortal La tos "seca" es un SIgno
de pehgro que hace que las madres busquen ayuda La tos "madura", por otro lado, es bIen
reCIbIda ya que se cree que la enfermedad ha "madurado" y ya se va a termInar El SIlbIdo del
pecho es una condICIón intimamente relaCIOnada con la tos Es un SIgno que preocupa a las
madres y que reconocen por el rUIdo que sale del pecho ("como maulhdo de un gato") Para las
madres, el sl1bIdo del pecho, la fiebre, la tos y la respuacIón rápIda están agrupados en un
síndrome Ellas creen que VIenen Juntos en casos severos y que tIenen una aCCIón sInérgetIca En
algunas áreas, la tos se relaCIOna con enfermedades "folk" o populares tales como "oJo" y "susto",
y la dIficultad respuatona se relaCIOna con "mollera caída" (Sáenz de Tejada, 1995)
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Excepto por las madres en Totomcapán y Sacatepéquez, la mayoría le pone atencIón a los
cambIos en la frecuencIa resprratona cuando los mños están enfermos y reconocen la reSpIraCIÓn
rápIda Aunque es consIderada corno un sIgno de pelIgro, muchas veces las madres la tratan en la
casa con InfuSIOneS de hIerbas y frotamIentos de pecho La dIficultad resprratona frecuentemente
se Interpreta corno un sIgno más seno De acuerdo con las madres, la obstruccIón causada por las
flemas en la garganta es lo que causa la dIficultad respIratona y se preocupan porque el mño se
puede ahogar En el área k'Iche', la dIficultad respIratona frecuentemente se refiere a una
obstruccIón nasal causada por fiebre alta (Bamga, 1994, Sáenz de Tejada, 1995, Sáenz de
Tejada, 1996, Hurtado et al, 1997)

Pocas madres menCIOnan térmInOS que podrían ser Interpretados corno pOSIbles SIgnos de tIraje
Intercostal Algunas menCIOnaron que "sus estómagos se les suben", "sus estómagos se hunden",
"sus estómagos o las costIllas les brIncan", "sus costIllas resaltan cuando resprran" En Comalapa,
algunas madres menCIOnaron que "se mueve el hoyo en sus gargantas" Este SIgno de pelIgro no
se observa comúnmente, en parte porque las madres raramente deSVIsten a sus mños cuando
están enfermos (Sáenz de Tejada, 1995, Hurtado et al , 1997)

En térmInOS generales, hay varIOS SIgnos o cambIOS en la conducta comúnmente Interpretadas
corno mamfestacIón de pelIgro adormeCImIento, no querer Jugar, no mamar, no comer,

cansanCIO, fatIga, agItamIento, InCOnCIenCIa, ataques o
convulSIOnes, y ponerse morado o blanco Respecto a la neumonía,
hallazgos reCIentes sugIeren que los síntomas reportados es más
probable que Incluyan síntomas del pecho y los pulmones, así
como apatía (BarrIga, 1994, Sáenz de Tejada, 1995, Pebley et al,
1996)

EXIste una perCIbIda evolUCIón en las enfermedades resprratonas,
según la cual por deSCUIdo un SImple catarro puede convertIrse en
una condICIón más severa Se cree que las enfermedades
respIratonas pueden evolUCIOnar de una a otra, hasta llegar a la
neumonía (Hurtado y EsqUIvel, 1986, BarrIga, 1994, Sáenz de
Tejada, 1995, Pebley et al, 1996)

Conducta enfatizada: Las madres proveen
cuidados caseros de calidad en caso de IRA

El proceso que ImplIca el tratamIento de las enfermedades respiratorian en los niños
generalmente se mIcian en el hogar, con la madre corno prmcIpal proveedora de salud En el
altIplano maya, el tratamIento casero mcluye una vanedad de remedIOS caseros, auto-medIcacIón
y algunas práctIcas para eVItar que la condICIón se tome más severa (Barnga, 1994)

Para la mayoría de las condICIOnes, una amplIa vanedad de COCImIentos de hIerbas (manzanilla,
hOjas de hIgOS, canela, apazote, bugambIlIa, tornIllo, ruda, menta, té de lImón, eucalIpto, pIña) se

25



prepara para alIViar el dolor de garganta o la tos, "confortes" (emplastos) para bajar la fiebre,
frotamientos o masajes en el pecho para suaVizar una tos perSIstente, se bnndan con una sene de
aceites, unguentos, cremas y grasas animales, mcluyendo Vlck's Vaporub, algunas veces
mezclados con tabaco Se están haCiendo comúnes los baños con mfuslones de hierbas La auto­
nedlcaclón es desenfrenada y los fármacos más frecuentemente utIllzados son los antIpIréticos
(para bajar la fiebre), especIficamante aspmna y acetammofén y una amplla vanedad de tabletas
para el catarro que son fácIlmente obtembles sm receta en las farmaCIas y tIendas comúnes SI un
mño tiene fiebre, se pueden usar SUPOSItOriOS (CIbalgma) Los Jarabes que se compran en la
tiendas no son muy utilIzados y las madres parecen confiar más en el poder curatlvo o de alIvIO
de sus propIOS conOCImIentos, sm embargo, en algunos casos los usan, utIlIzando varias maneras
de forzar a los mños a tomarlos MIentras que los adultos se myectan como profilaxIS para
"fortalecer" or "vitammar" los pulmones, esto raramente se practIca con los niños (Hurtado y
Esqmvel, 1986, BarrIga, 1994, Sáenz de Tejada, 1995, ATI YGRT, 1995, Sáenz de Tejada,
1996) (ver Tablas 11 A YB del anexo)

El temascal se usa como medIda terapéutica en algunas áreas de Guatemala Por ejemplo, en
SantIago Atltlán y Comalapa se usa cuando la gente tiene tos, un resfrío, o dolor de cabeza En
estos casos, el vapor se dmge directamente a la cabeza Los reCién naCIdos y los mños menores
de dos años también pueden ser introdUCIdos en el temascal cuando tIenen catarro, pero, solo por
corto tIempo y con poco calor En otras áreas, sin embargo, los baños calIentes con hierbas ya no
son tan comúnes, ya que la gente cree que afectan la calIdad de la tos, SI ésta es "madura" la
vuelve "seca" y VIceversa (Villatoro, 1986, Sáenz de Tejada, 1995)

En algunas áreas, la tos se aSOCIa con dos enfermedades "folkl" "oJo" Y"mollera calda" y ambas
son tratadas en el hogar El tratamIento para el "oJo" consiste en una "pasada" con ruda, chile y
hOjas de durazno, deCIr una oraCIón y tomar una mfuslón de ruda con Alka Se1tzer El matenal de
la "pasada" se quema y SI hace un cruJIdo, se conSIdera que el "ojo" es fuerte y el proceso tIene
que ser repetido otra tres veces La "mollera caída" se cura mtroduclendo un dedo dentro de la
boca, tocando el paladar, para sacar las flemas o por medIO de aspIrar el área y roCIar al mño con
agua "ardIente" (Sáenz de Tejada, 1995)
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V. PRÁCTICAS DE BUSQUEDA DE ATENCIÓN

Conducta deseable: Las madres buscan atención apropiada cuando el infante o
el niño enfermo presenta signos de peligro

A. DIARREA

Es tambIén la madre la pnmera en buscar ayuda en nombre de sus luJos y la pnnclpal mlcIadora
del proceso de toma de decIsIOnes respecto a los asuntos de salud de su famIlIa La decIsIón de la
madre de buscar ayuda es mfluencIada pnncIpalmente por los SIgUIentes factores la causa
perCIbIda de la enfermedad, la sevendad y persIstencIa de los síntomas y conSIderaCIOnes
económIcas Además, es mfluencIada por la mteraCClón de otros factores, tales como las
característICas de los servicIOS de salud (dIstancIa, acceso, preCIo, costos en tIempo, calIdad del
servICIO) y el control que ella tenga de recursos en efectIvo, alImentos, tIempo y energía Por su
parte, estos factores son mfluencIados por la orgamzaclón dentro de su hogar y el SIstema de
apoyo Sm embargo, la causa perCIbIda de la enfermedad es el factor pnnclpal que determma el
tIpo de tratamIento buscado Se conSIdera que los otros factores mvolucrados tIenen más
mfluencla sobre el tIempo que transcurre entre cada paso en el proceso de la toma de declSlones
(Hurtado y Vtllatoro, 1985, Hurtado y EsqUIvel, 1986, Cosmmsky, 1987, Ward et al, 1989)

Los padres pueden responder en una vanedad de formas a un epIsodIO de dIarrea Los recursos de
salud a veces son utIlIzados de manera secuencial, pero tambIén se usan SImultáneamente SI un
tIpO de proveedor o medlcma no funCIOna, se prueba otro A veces se llega al diagnóstico de una
enfermedad retrospectIvamente, dependIendo de los recursos de salud y el tratamIento al cual el
paCIente respondió favorablemente (Hurtado y EsqUIvel, 1986, Commsky, 1987, Scnmshaw y
Hurtado, 1988, Ward et al, 1989, Ramírez y MazarIegos, 1993)

El elemento común en el proceso de tratamIento de los dIferentes tIpOS de dIarrea parece ser el
tratamIento mIClal con remedIOS caseros o SImples Para la mayoría de los tIpos de dIarrea,
cuando los remedIOS caseros fallan en el tratamIento, generalmente al segundo o tercer día de la
enfermedad, el SIgUIente paso es la búsqueda de atenCIón en la farmaCia (Scnmshaw y Hurtado,
1988, Valverde, 1988, Ward et al, 1989)(ver Tablas 12 Ay B del anexo)

Cuando los síntomas perSIsten y la madre considera que el mño necesita tratamIento fuera de la
casa, generalmente consulta pnmero con su esposo antes de buscar atenCIón En algunos casos, el
rol del padre se lImIta a aprobar la deCISIón y proveer el dmero para el tratamIento En otros
casos, ambos dIscuten el problema y toman una deCISIón conjunta En el área rural, muchas veces
es el padre el que sale a comprar la medIcina a la farmaCia En la lIteratura reVIsada, se
concuerda en que es la madre la que IdentIfica la enfermedad e ImCla el proceso de toma de
deCISIones SI el padre está fuera del hogar, la madre es la responsable de cualqUIer deCISIón para
buscar atenCIón fuera del hogar (Valverde, 1988, Ward et al, 1989)
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Después del hogar, la farmacIa constItuye uno de los pnmeros recursos usados por la comunidad
en el proceso de la búsqueda de atencIón para recuperar la salud Las razones para esta seleccIón
son el servIcIO rápIdo y sm costo y el hecho de que los horanos de servIcIO se a.Justan a las
necesIdades del clIente El momento en el transcurso de la enfermedad en el que se busca
tratamIento en la farmaCIa, aparentemente depende de factores tales como la sevendad de los
síntomas y los recursos económICOS, además del acceso a la farmaCIa (Scnmshaw y Hurtado,
1988, Valverde, 1988, Ward et al, 1989, Ramírez y Mazanegos, 1993, Díaz et al, 1995)

Hay CIertos tIpOS de dIarrea en los que el trataImento se busca dentro de la comúrudad a través de

un curandero "popular". Estos tIpOS de dIarrea son los causados por lombnces, "cuaJo" °
"estómago caído", la dentIción o "mal de oJo" Las madres consIderan que la dIarrea causada por
lombrIces no es sena y que puede ser tratada en casa con remedIOs simples La dIarrea causada
por "mal de oJo" es consIderada severa y letal Las madres creen que esta dIarrea no puede ser
tratada por un doctor, ya que los doctores no creen en ella Además, es pelIgroso llevar al mño al
doctor ya que éste podría recetarle myeccIOnes y las madres creen que éstas pueden causar la
muerte en un mño que sufre de "mal de oJo" (Hurtado y EsqUlvel, 1986, Scnmshaw y Hurtado,
1988, Wardetal, 1989,Hurtadoetal, 1997, Valverdeetal, 1997)

De acuerdo con los datos sobre Guatemala, el uso de los servIcIos públIcos de salud y de médICOS
pnvados es bajO en casos de dIarrea Se refieren a los centros de salud sólo para un tIpo de
dIarrea, la dIsentería, la cual se percIbe como la más severa, y proveniendo de descuido o falla en
la curaCIón de una dIarrea de cualqUle otro tIpo En algunas áreas, se acude a los servlclOs de
salud para tratar las lombnces o cuando el rnño empeora y no mejora con otros tratamIentos
(Hurtado y EsqUlvel, 1986, Scnmshaw y Hurtado, 1988, Valverde, 1988, Enge y Hewes, 1988,
Díaz et al , 1995, Van der Stuyft et al , 1996)

B. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

La deCISIón para buscar atencIón fuera del hogar se basa en la percepCIón que tIenen las famIlIas
acerca de la senedad de la condICIón y la vulnerabIlIdad del rnño enfermo Cuando las madres
consIderan que la enfermedad es leve o "sImple", utIlIzan medlcma popular o remedIOs caseros
como tratamIento pnmano Sm embargo cuando ven que el rnño no mejora, generalmente buscan
atencIón a pesar de las dificultades encontradas en el proceso (Sáenz de Tejada, 1995) (ver
Tablas 13 A YB del anexo)

Sm embargo, las práctIcas de búsqueda de atencIón, no SIempre son puntuales ParadÓJIcamente,
la nca expenenCIa cultural con las IRA y la amplIa vanedad de tratamIentos caseros han hecho
que se den retrasos en la búsqueda de atención apropIada durante epIsodIOS en los cuales la
atencIón biomédIca a tIempo es VItal Las madres generalmente esperan tres días antes de buscar
atenCIón y algunas esperan hasta dos semanas, independIentemente de la edad del rnño Aún en
casos de respIraCIón rápIda, la mayoría de las madres espera dos o tres días después del mICIO de
este SIgno, antes de buscar atenCIón Urncamente en raras ocaSIones, las madres esperan por más
de cmco días o no buscan atenCIón, cuando sus rnños están muy enfermos Las madres tIenden a
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esperar hasta que la enfennedad de su hIJO emperora, en parte porque esperan que se cure con
remedIOs caseros o sm tratamIento médIco, pero tambIén por subestImar la magrntud de la
senedad de los síntomas (Goves y Pelto, 1994, Sáenz de Tejada, 1995, Sáenz de Tejada, 1996)

Los puestos y centros de salud públlca locales son los servIcIos usados más comúnmente en el
caso de las IRA, sm embargo, las razones para utIllzarlos están relacIOnados con falta de recursos
económICOS. La segunda opción, que es la preferIda, son los proveedores pnvados (doctor o
enfennera) Los rnños que se cree que están muy enfennos caSI SIempre son llevados
dIrectamente al hospItal, SI hay uno a una dIstanCia razonable La atencIón tambIén se busca en la
farmacIa, con promotores de salud y en un menor grado, a través de los proveedores tradIcIOnales
o "folk", buscará especIalmente cuando la enfennedad marnfiesta sIgnos que sugIeren causas
sobrenaturales Las madres de los pueblos usan más los servIcIos pnvados y las de las aldeas
usan las farmacias y los curanderos No obstante, generalmente las madres consultan con más de
un proveedor de salud (Blder y Cordón, 1994, Goves y Pelto, 1994, Sáenz de Tejada, 1995,
Sáenz de Tejada, 1996, Van der Stuyft et al, 1996)

EXIsten vanos temas comúnes respecto a las decisIOnes sobre dónde buscar atencIón y las fuentes
de retraso en hacerlo Las característIcas del sIstema de salud, mcluyendo el acceso, el largo
tlempo de espera, problemas de comurncacIón, relacIOnes mterpersonales, horanos
mconvenientes, falta de medIcamentos, pobre prestacIón de servIcIOs y dIspornbIlldad de
medIcamentos llevan al retraso en la búsqueda de atencIón, como a la preferenCia por
proveedores pnvados Las característlcas matenales y económicas, mcluyendo la falta de
transporte y de recursos financIeros para pagar por los servIcIOs y los medicamentos tambIén son
una fuente Importante de retraso en la búsqueda de atencIón Otra fuente de retraso que está
relacIOnada con el SIstema SOCial maya, está relacIOnado con característIcas de la organIzacIón
famIllar y en el poder para tomar declSlones dentro del nucleo famIllar Muchas veces la
necesIdad de esperar la aprobacIón o presencia del esposo, o la aprobacIón del Jefe de la famIlla
retrasa la búsqueda de atencIón para un rnño Además, la madre tIene que encontrar a algUIen
más que cUIde a los otros rnños sanos mIentras ella se ausenta El mIedo de que sea mgresado al
hospItal de los procedImIentos admIrnstratIvos mvolucrados en darle egreso a un rnño en caso de
muerte es otro factor que Influye en las declSlones de buscar atenCIón (Goves y Pelto, 1994,
Sáenz de Tejada, 1995, Sáenz de Tejada, 1996, Hurtado et al, 1996)
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VI. PRÁCTICAS DE INMUNIZACIÓN

Conducta deseable: Los infantes deberían recibir un esquema completo de
vacunas

Hablando en ténmnos generales, la tasa de cobertura de rnmuruzacIón ha aumentado
sIgmficatIVamente en Guatemala, sm embargo aún es más baja entre la poblacIón maya (The
Pragma CorporatIOn, 1988) Aparentemente, esta dIferencia reSIde en las sIgUientes razones
menor credIbIlIdad dada por la poblacIón maya al modelo bIOmédIco de las causas de la
enfermedad, una preferencIa de los pacIentes mayas de ser tratados por proveedores mayas, la
mayoría de los cuales no son parte del SIstema formal, falta de confianza en los "ladmos" y sus
mstItucIOnes por parte de la población Mayense, y el uso de proveedores tradIcionales como un
medIO de IdentificaCIón étnIca y comumtarla (Pebley y Goldman, 1992)

Por otro lado, el aumento en la cobertura ha SIdo mfluencIado por los SIgUientes factores.
método de proVIsIón (predommantemente un servIcIO basado en campañas), los dos enfoques
puntuales que SIgUieron a la campaña de 1986 pnmero, los días naCIOnales de vacunacIón han
sido realtzados cada año, segundo, se han llevado a cabo esfuerzos para rutImzar la mmunIzacIón
a través de las mstalacIOnes del MSPAS, las rnmunIzacIOnes se dan gratis a los niños durante las
campañas y en las clímcas, la mmurnzacIón se ha hecho más y más aceptable con el transcurso
del tiempo a medIda que las famIlIas observan que sus ruños probablemente se enferman menos y
a medIda que los proveedores tradICIOnales recomIendan cada vez más la vacunacIón, los padres
tienen poco margen de escogencla en cuanto a vacunar o no a sus luJOS por la forma en que se
ejecutan las campañas y los programas (Pmeda et al., 1984, PAHO, 1987, Pebley y Goldman,
1992, Goldman y Pebley, 1994)

A pesar de este aumento, los ruveles de mmunIzacIón completa permanecen baJOS en Guatemala
y son más baJOS aún entre ruños de famIltas mayas cuyas madres no tIenen una educacIón formal,
no hablan español, no tiene radIO y viven en comurudades predommantemente mayas Tanto la
dIstanCIa a la clímca más cercana como la dIstanCIa del munICIpIO de la VIda urbana, están
negativamente relaCIOnados con la proporción de ruños que no están totalmente mmuruzados
Además, se da una alta proporCIón de oportumdades perdIdas atnbUIda a la presenCIa de
enfermedades smtomátIcas en el ruño, así como factores de los servIcIOs de salud (falta de
vacuna o de proveedor, cambIOS en las fechas programadas para las campañas de vacunaCIón)
(MonteIth et al, 1987, PCI, 1988, Boerma et al, 1990, Mustard et al, 1992, Goldman y Pebley,
1994)

El conOCImIento sobre la edad y la frecuenCIa en la cual cada vacuna debe ser admimstrada, el
nombre de cada vacuna, la razón por la cual es Importante la vacuna, los efectos secundarlOS y
sus adecuadas medIdas de tratamIento, es limItado en la mayoría de las áreas mayas EXIsten
algunas excepCIOnes a esto, por ejemplo, en San Lorenzo, San Marcos (Enge y Hewes, 1988,
Enge et al , 1988)
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La creenCIa de que las vacunas pueden estenlIzar no es generalIzada entre la poblacIón maya, sm
embargo, en una comurudad en QUIché esta creenCIa aún es común (Enge y Hewes, 1988) Otras
barreras están relacIOnadas con el hecho de que las InmunIzacIOnes en Guatemala usualmente
están dIspombles solamente a través del gobIerno o clímcas pnvadas y se aSOCIan exclusIVamente
con las Ideas bIOmédIcas de la transmISIOn de enfermedades y el SIstema inmunológICO EXIste
una contradIccIón entre las Ideas subyacentes a la InmuruzacIón y los conceptos locales sobre las
causas y la prevenCIón de las enfermedades Las myeccIOnes se admmsItran cuando una persona
está enferma, no cuando está sana, las myeccIOnes curan rápIdo las vacunas causan reaCCIOnes
que pueden poner al mño temporalmente enfermo o Imtable La reaCCIón a la vacuna es muy
temIda por las madres y es qUIzás el mayor ImpedImento para la InmunIzacIón de los mños El
uso terapéutIco de las myeccIOnes es más amplIamente entendIdo y aceptado que la mmunIzacIón
(peI, 1988; Mata Gamarra et al, 19 ,Pebley y Goldman, 1992, Goldman y Pebley, 1994,
Hurtado et al , 1997)

Conducta deseable: Las mujeres deberían recibir un esquema completo de
vacunación con toxoide tetánico

Entre la poblacIón maya, solo un pequeño porcentaje de mUjeres embarazadas ha reCIbIdo una
vacuna tetámca Mejorar estos números es comphcado por las barreras culturales y de lenguaje
MIentras que un gran número de mUjeres mayas no habla el español, es raro encontrar un
trabajador en salud formalmente capaCItado que pueda comurucarse en los IdIOmas mayas
locales Además, la mayoría de partos son atendIdos por comadronas tradICIOnales, muchas de las
cuales son analfabetas y desconocen los procedImIentos básICOS de estenhzacIón Además, ellas
no están mclUIdas en la estrategIa del programa naCIOnal de InmunIzacIón y por lo tanto, no se les
provee de toxOlde tetánIco para InmunIzar a las mUjeres baJO su CUIdado Aunque las mUjeres son
muchas veces referidas a los servICIOS púbhcos de salud, generalmente no completan la sene de
InmumzaCIón En Totomcapán, las paCIentes no aceptan las vacunas antI-tetárncas porque creen
que las myeccIOnes SIrven para estenlIzarlas (Ward y Newman, 1990, NIcolaIdIs, 1993) (ver
Tablas 14 Ay B)
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VII. PRÁCTICAS DE LOS TRABAJADORES EN SALUD

Cuando se busca atenCIón fuera del hogar, hay vanos tIpos de recursos de salud que la poblacIón
puede utIhzar Estos recursos son perCIbIdos por la gente como una vanedad de opcIOnes entre
las cuales pueden escoger La mayoría del uso es secuenCIal, pero tambIén puede se SImultáneo,
como se menCIOnó preVIamente Los proveedores de salud dlspombles para las famIlias son tanto

del SIstema de salud tradicIOnal/popular/mformal como del SIstema
bIOmédIco/moderno/formal, sm embargo, su dlspomblhdad y
acceSIbIlIdad varía en relaCIón a la comúmdad (aldea o pueblo) Las
deCISIones respecto a estas opCIOnes de tratamIento se basan en
múltiples factores, mcluyendo la naturaleza y gravedad de la
enfemedad (Hurtado y ESqUIVe1, 1986, Commsky, 1987,
Scrimshaw y Hurtado, 1988, Ward et al , 1989, Ramírez y
11azariegos, 1993)

Las opCIOnes que tIenen las famlhas cuando buscan atenCIón son las
tiendas, farmaCIas, myeccIOmstas, curanderos tradltIOnales,
comadronas, promotores de salud y proveedores bIOmédICOS
públicos o pnvados Las tIendas se usan para comprar los fármacos
utIlIzados en la preparaCIón de los remedIOS caseros Las farmaCIas

se utIlIzan para comprar medIcinas y obtener onentaclón Cuando se reqUIeren myeccIOnes como
parte del tratamiento, se busca a los myeccIOillstas Los curanderos tradICIOnales y las
comadronas se buscan más que todo para las enfermedades "folk" tales como "mal de oJo",
"mollera caída", "estómago caído", lombnces estomacales y "susto", ya que ellos tienen remediOS
específicos para estos males que van de acuerdo con las expectatIvas culturales (baños, pasar el
huevo, etc) A los promotores de salud se les busca prmclpalmente cuando se necesita un
conseJo, ya que ellos generalmente carecen de recursos curatIVOS (Hurtado y EsqUIvel, 1986,
ScnmshawyHurtado, 1988, Valverde, 1988, Wardetal, 1989,Ramírezy11azanegos, 1993;
Díaz et al, 1995, Hurtado et al, 1997, Valverde et al, 1997) (ver Figura 5)

Cuando los mños están senamente enfermos, la mayoría de los padres usualmente los llevan a los
centros o puestos de salud o a un proveedor pnvado, siempre y cuando las famIlIas tengan los
recursos para pagar por la consulta y el tratamIento Como se menCIOnó preVIamente, los médicos
son realmente la alternatIva prefenda para tratar a los mños con IRA y muchas madres dIcen que
consultan los servICIOS públIcos de salud, aunque tengan que comprar las medIcmas en la
farmaCIa, solamente porque no tIenen los recursos econÓmICOS para Ir a un médICO pnvado
(Elder y Cordón, 1994; Goves y Pelto, 1994, Sáenz de Tejada, 1995, Sáenz de Tejada, 1996,
Hurtado et al, 1997)
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FIGURA 5
OPCIONES DE TRATAMIENTO Y FACTORES QUE AFECTAN LA TOMA DE DECISIONES SOBRE ATENCION DE SALUD

Recurso Hogar Tienda Curandero InyecclOnIsta Farmacéutico Puesto de Clímca MédiCO Hospital
salud pnvada pnvado

Fé en los Hierbas Masajes de
remedios hierbas InyeccIOnes MediCInas

manufac--------------------·--------·---------------------------------
turadas

Medlcmas "simples"
manufacturadas

Enfermedades Enfermedades Diarrea, Catarro, Diarrea, Enfermedades AccI-
Enfermedades "comunes" dolor de populares mal de OJO, resplratonas gnpe, lombnces fiebre, dlsentena, desconocidas, dentes,

Enfermedad cabeza, dolor de estómago, estómago caído, catarro pulmonar, tos estomacales, disentería enfermedades InfeCCIOnes de emer-
catarro, diarrea, InfeCCIOnes mollera caída, pulmonar enfermedades resplratonas la piel, genclas
oculares lombnces resplratonas enfermedades

estomacales resplratonas

No sena -------•••-------------------------------.-•••-------------------------------------••---------( )*--------------( )----------------------- Muy
Gravedad sena

Costo Menos
caro -------------------.---------------------------------------.-••••--.-------------------.------( )---••-----------( )---------- Más ( )

caro

Toma de
decIsIOnes Panentes -------------.---••----------------------------------------------••-.--------------------------------••••--------------------------------••-------

de la madre
y/o ------------------•••-.-- (mujer anclana------------------------------------·-------------------------------------------------------------------
veCInOS que sabe)

Esposo .--------------.----------( )----------------------------------------------.--------

(Hurtado y EsqUlvel, 1986)
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La consulta en los servIcIOs públIcos de salud puede ImplIcar menores gastos, pero eXIsten otras
barreras que hacen dIfiCIl su acceso y uso De acuerdo con la
lIteratura revIsada, el uso de los servICIOS públIcos de salud está
influencIado por factores socIOculturales, económICOS y del propIO
programa de salud (Ward, 1991, Martínez, 1995)

Los pnncIpales factores SOCIOculturales que contrIbuyen a la
SubutIlIzacIón de los servICIOS de salud están relaCIOnados con los
SIgUientes aspectos. En pnmer lugar, los mayas tIenen diferentes
percepciones de la etIOlogía, clasIficaCIón y tratamIento apropIado
para muchas enfennedades. TambIén tIenen altas expectativas y
confianza en la efectIvidad y rápIdos resultados de los fármacos
En segundo lugar, mIentras que las mUjeres mayas son
pnncIpalmente las responsables del CUIdado de los ruños y son las
que proveen el tratamIento cuando estos se enferman, los hombres
Juegan un papel nnportante respecto a la toma de decIslOnes en
cuanto al uso de los servIclOs de salud En tercer lugar, las

discrepancIas en cuanto a los mdIcadores de salud y el uso de los servicios de salud están
mtImamente relaclOnadas con el baJO ruvel educaclOnal entre los mayas Además, eXIste una falta
de confianza entre los mayas respecto a las motIvaclOnes de los proveedores de salud y
consecuentemente, de los programas de salud (Ward, 1991, Martínez, 1995).

VarlOs estudlOs han sugendo que aunque los factores soclOculturales afectan las declSlones
respecto al uso de los servIclOs de salud, los factores económICOS Juegan un papel Importante en
la declSlón de cuál servIclO utIlIzar, sm embargo, este especto no ha SIdo sufiCIentemente
estudIado (Ward, 1991)

Los pnncIpales factores relaclOnados con los programas de salud que mCIden en el uso y
aceptaCIón de los servICIOS de salud están relaclOnados con el acceso, prOVISIón de los servICIOS,
mformacIón, competenCia técruca y relaclOnes mterpersonales El acceso dIficultoso a los
servIclOs, mcluyendo la dIstanCia, costo de los servICIOS, transporte, pérdIda de tIempo en el
trabaJO, CUIdado de los otros ruños y el tener que comer fuera del hogar, mCIden sobre la
utIlIzaCIón de los servIclOs de salud (Ward, 1991, Hurtado et al., 1994, Martínez, 1995)

Aspectos relaclOnados con la prOVISIón de servICIOS, mcluyendo la falta de recurso humano y
materIal, horano de servIclO no dIgno de fiar, los largos períodos de espera para la obtenCIón de
servIclOs, horanos incoherentes con las necesidades locales, tambIén m:fluyen en el uso y
aceptaCIón de los servICIOS de salud (Ward, 1991, Hurtado et al , 1994, Martínez, 1995, BarrIOS
et al, 1996, Sáenz de Tejada, 1996, Valverde et al, 1997, Hurtado et al, 1997)

La competencIa técruca es frecuentemente perCIbIda como muy baja Algunas de las fallas en la
comprenSIón y destrezas de los proveedores de salud proVIenen de la falta de polítIcas, normas o
lmeamIentos claros, conSIstentes, y fáciles de usar Las normas que eXIsten están dIspersas entre
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un gran número de documentos y formatos dIferentes y no hay un recurso úmco y unlficado el
cual un proveedor pueda estudIar, consultar para referencIas rápIdas o segmr para el manejo
explícito de casos (Enge y Hamson, 1988, Mustard et al, 1992, Martínez, 1995, Hurtado et al,
1997)

Las malas relaclOnes mterpersonales entre el proveedor y el chente, acentuadas por la falta de
respeto hacia la cultura maya e msensIbIhdad hacia las reahdades de la poblacIón rural maya
mostrada por muchos proveedores "ladmos", es un factor Importante que afecta el uso y
aceptacIón de los servIcIos de salud Además, las relaclOnes están hmitadas por la falta de
personal maya o que hable los IdlOmas mayas en los servIcIos de atencIón de salud materno
mfantl1 Este factor Influye de dos maneras pnmero, falta de comprenSIón debIdo alldlOma,
segundo, falta de confianza en relacIón con la motiVaCIón de los proveedores no-mayas (Ward,
1991, Mustard et al, 1992, Pebley y Goldman, 1992, Hurtado et al, 1994, Goldman y Pebley,
1994, Martínez, 1995, BarrlOs et al, 1996, Sáenz de Tejada, 1996, Hurtado et al, 1997)

Conducta deseable: Explicar claramente y confirmar que la madre comprenda
lo que se está haciendo y lo que deberá hacer en el hogar

Tanto la comunIcacIón hnguística como la técmca son defiCIentes, ya que los proveedores se
megan y no son capaces de dar exphcaclOnes comprensIbles del diagnóstIco y el tratamIento La
mformaclón que los proveedores dan a las madres es mímma, no dan exphcaclOnes en relacIón a
sus problemas de salud y los térmmos que utihzan no son comprensIbles El idlOma es otra
barrera, ya que el personal de salud raramente habla otro IdlOma además del español, aún en las
áreas predommantemente mayas, hacIendo dIfícil la comunIcacIón con los pacIentes mayas
(Ward, 1991, Pebley y Goldman, 1992, Goldman y Pebley, 1994, Hurtado et al, 1994, Martínez,
1995, Bamos et al, 1996, Sáenz de Tejada, 1996, Valverde et al, 1997, Hurtado et al, 1997)
(ver Tablas 16 A y B)

Conducta deseable: Tratar a la gente con respeto y de manera amigable

Las relaclOnes mterpersonales muchas veces son madecuadas Los pacIentes mayas son algunas
veces sUjetos a comportamIentos descnmmatonos, o a comentarlOs de desaprobacIón por el
personal de las clímcas Muchas de las madres se quejan de que no las tratan bIen, de que la
mayoría del personal de salud es poco amable o amIstoso e Irrespetuoso (Goldman y Pebley,
1994, Hurtado et al, 1994, Martínez, 1995, Bamos et al, 1996, Valverde et al, 1997, Hurtado et
al, 1997) (ver Tablas 15 A YB del anexo)
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VIII. CANALES DE COMUNICACIÓN

Como ha sido sugerIdo por algunos, los medIos de comUnICaCiÓn maSIVos son considerados
InefiCientes en las áreas rurales, espeCIalmente entre las poblaCIOnes mayas Áreas tales como
TotonIcapán, Sololá y Quetzaltenango son menos acceSibles estos medIOS, menos receptiVOS a
menSajes en español y están más aisladas en térmInOS geográficos y culturales (The Pragma
CorporatIOn, 1988) Sm embargo, también eXiste InfOrmaCión que IndiCa que la radiO es un canal
de comunicación apropIado para comumcarse con la poblaCión "meta" en Guatemala Tres­
qumtas partes de la poblaCIón oyen radIO dIarIamente y la radIO tIene el potencIal de alcanzar al
menos la mItad del sector más pobre del país. De acuerdo con algunos, desde el punto de VIsta
técnico, umcamente se puedenjustrficar los programas en español (y no en IdIOmas mayas), ya
que el 97% de la poblaCIón meta escucha los programas en epañol, SIn embargo, otros sugIeren
que las estaCIOnes locales de radIO que transmiten mensajes en los IdIOmas locales son mejores
(GhldInelh, 1988, Homlk et al, 1989, Ward et al, 1989, Hurtado et al, 1996)

La InfOrmaCIón reVIsada refleja que se le debería dar énfaSIS a una estrategia de comUnICaCiÓn
con un flUJO de dos vías la cual utIlIce canales de comumcaclón local para reforzar los menSajes
de los medIOS maSIVOS En este proceso de dos vías, la InformaCIón detallada y específica de la
comumdad y las estrategIas motIvacIOnales hacen que los mensajes de salud sean más relevantes
para la audIenCIa meta local Una mayor conCIencia es creada y hay más pOSIbIlidades de que la
comunIdad acepte el mensaje y tome aCCIOnes para adoptar la práctIca de salud El segundo paso
en esta estrategia de dos vías Incluye la utIlIzaCIón de medIOS con una base comunItarIa y canales
de comumcaclón tales como recursos humanos y redes para coordmar y dIseminar localmente los
mensajes de salud Los recursos humanos pueden InclUIr maestros, estudIantes, padres,
proveedores tradICIOnales de salud, farmacéutIcos, vendedores de medICInas, alcaldes aUXIlIares,
grupos de laborales, líderes relIgIOSOS y ayudantes Los medios locales pueden InclUIr funCIOnes
de títeres, altoparlantes, pregoneros, prodUCCIOnes de CIne, casetes para grabadoras, VIdeos, cmtas
para radIO, socIOdramas, eventos deportIVOS, Juegos, funCIOnes de mÚSICa y teatro, carteleras,
bandennes, cartas, boletInes, afiches, mVltaciones, mantas, postales, gorras, lIstones, brazaletes y
calcomanías Se deben desarrollar dIferentes combInaciones de los medIOS y se deben desarrollar
y probar dIferentes cOmbInaCIOneS de los medIOS para determInar qUIén tIene el mayor alcance y
efecto (Femández et al, 1977, Abrams et al, 1979, AED, 1985, The Pragma CorporatIOn, 1989,
Elder y Cordón, 1994, Orgaz, 1996, Hurtado et al , 1997)

EXIsten muchas oportunIdades para utIlIzar la radIO para las programaCIOnes de salud en
Guatemala La radIO ofiCIal, RadIO Estatal, cubre caSI totalmente al país Es adilllnIstrada por el
MInIsterIO de ComunIcaCIOnes y conSIste de una cadena de estaCIOnes de radIO en dIferentes
departamentos Tanto las orgamzacIOnes católIcas como evangélIcas y las ONGs poseen
estaCIOnes no lucratIvas privadas de radio, la mayoría de las cuales son pequeñas y locales con
menos de un 1Kw Algunas estaCIOnes no lucratIvas son en realIdad radIO autoparlantes que
funCIOnan en los días de mercado para la aUdIenCIa de las plazas, por altoparlantes
AproXImadamente 120 estaCIOnes de radIO comerCIales operan tanto en las bandas FM como en
las AM La mayoría de las estaCIOnes FM están en las CIUdades Algunas estaCIOnes FM y AM
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operan en cadenas o redes Los precIOs para las cuñas de servIcIO públIco en las estacIOnes de
radIO comerCiales varían amplIamente dependIendo del tamaño de la aUdIenCia La mayoría de
las estacIOnes de radIO no lucratIvas transmIten anuncIOs de servIcIo públIco sm costo alguno En
cIertos casos, las compañías comercIales tales como Colgate, hacen donacIOnes en efectIvo o en
espeCIe para apoyar los anunCIOS de servIcIO públIco y las campañas (Fox, 1996)

La comurucaclón mterpersonal a mvel mdlvldual o de grupo es prefenda por los mayas,
espeCIalmente aquella que mvolucra a personas de la mIsma comunIdad, por ejemplo, plátIcas
educatIvas partlclpatIvas, VIsItas a las casas, demostracIOnes, pruebas o práctIcas (The Pragma
CorporatIon, 1988, Ward et al, 1989, Hurtado et al, 1996, Hurtado et al, 1997)

Las comadronas y los trabajadores de las farmacIas, son VIstos como buenas fuentes de
mformaclón Frecuentemente se busca a las comadronas especIalmente en caso de ruños muy
pequeños y las farmaCiaS se VIsItan para recIbIr onentaclón, adqumr productos e mformaclón
Las comadronas tambIén se consIderan como la audIenCIa pnmordlal en programas de educacIón
relaCIOnados con práctIcas de alImentacIón mfantIl Su mfluencIa sobre las decIsIones maternas
acerca de las práctIcas de alImentaCIón mfantIl durante el período postnatal temprano,
espeCIalmente aquellas relaCIOnadas con la alImentaCIón preláctea, se refleja claramente en la
lIteratura revIsada (Vlelman y Hurtado, 1986, Ward et al, 1989)

Como se ha sugendo, los mensajes deberían ser desarrollados luego de buscar y observar la VIda
cotIdIana y ocupacIOnal local para encontrar parábolas SOCIales para formar una estrategIa de
mensajes Por ejemplo, las hlstonas locales, los dIChos populares o las enseñanzas sobre
agncultura, SIlVICultura o cnanza de anImales podrían tener paralelos que podrían adaptarse
como estrategIas de mensajes para la educacIón en salud sobre mmumzacIOnes, TRO, IRA u
otros servICIOS de salud SI se desarrollan partIendo de las creenCIas locales, estos mensajes
educatIvos en salud podrían entenderse mejor y llevar a una mayor aceptacIón y a la práctIca
regular (The Pragma CorporatIOn, 1989) (ver Tabla 17 A)

Los doctores se menCIOnan con mayor frecuenCia como la mejor fuente de comunicaCIón, sm
embargo, otros comentarlOS indIcan que los mayas no tIenen confianza en los doctores para el
tratamIento de todas las enfermedades Por otro lado, las fuentes más aceptables de comumcaclón
son las mUjeres de edad media, que hablan el IdIOma local maya y tIenen COnOCImIento y
expenencla, por ejemplo, las comadronas, madres o suegras, ya que las anCIanas son respetadas
por su expenenCIa (VIllatoro Pamagua, 1986, Ward et al, 1989, Rivera, 1991, Hurtado et al,
1996)

El uso de metodologías educatIvas complementanas fue sugerida, por ejemplo, el uso de
canCIOnes conOCIdas por la poblacIón en la prodUCCIón de ".Jlngles" TambIén se recomendó
contactar a personas que ya tIenen una red o cadena, dado el dIfícIl acceso a muchas
comumdades pequeñas en el país, por ejemplo, las empresas que producen bebIdas carbonatadas
que tIenen una gran dlstnbuclón y redes de promOCIón, podrían utIlIzar estrategIas SImIlares para
transmItIr mensajes de salud (Enge y Hewes, 1988)
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IX. CONCLUSIONES

En Guatemala, eXIste una considerable varIaCIón respecto a cuándo InICIar la lactanCIa materna
Algunas mUjeres InICIan la lactanCia mmedlatamente después del parto, pero otras esperan desde
una hora hasta tres días para InICiarla En muchos casos, la alImentaCIón del recIén nacIdo se
InICIa con susbstancIas prelácteas, las cuales se ofrecen por razones culturales o medlcmales Las
creenCiaS maternas, los factores relaCIOnados con "la bajada" de la leche y el conOCImIento
lImItado son algunas de las prInCIpales barreras que mfluyen sobre las práctIcas adecuadas de
alImentaCIón de los reCIén naCIdos.

Aunque la mayoría de las madres amamanta a sus nrnos, la lactanCIa exclUSIva no es una práctIca
predommante Generalmente, las madres les dan a sus hiJOS "agwtas", utIlIzando bIberones o
cucharas SI las condICIOnes higIénICas no son adecuadas, puede prodUCIrse dIarrea Las
prmClpales motIvaCIOnes para no dar lactanCIa exclUSIva son las percepCIOnes maternas sobre la
calIdad y cantIdad de su leche y los consejos dados por otras personas Por otro lado, las madres
mayas continúan amamantando a sus hIJOS por largo tIempo, mterrumpIendo solamente en casos
espeCIales, tales como un nuevo embarazo, enfermedad del infante o de la madre y problemas
fíSICOS con la prodUCCIón de la leche Ciertos factores emOCIOnales que afectan a las madres, tales
como el "susto" o el "enoJo", tambIén pueden llevar a una mterrupClón temporal de la lactanCia
Un aspecto mteresante Identificado es que las madres algunas veces destetan pnmero a sus hIJOS
varones, ya que creen que los varones las pueden debIlItar, mIentras que las mñas son más
frágIles y no pueden desgastarlas.

Un buen porcentaje de madres mayas 1mClan la alImentación complementana tarde, dentro de un
período que varía entre los 6 y los 9 meses de edad De la mIsma manera, media vez los
alImentos han SIdo mtroducldos, el período de tranSICIón hasta que le nIño come lo mIsmo que el
resto de la famlIta es prolongado, concluyendo a los 3 años de edad Esta práctIca, además de la
defiCIente cantIdad y calIdad nutncIOnal de los alImentos ofreCIdos, restmge la dIeta de los mños
pequeños Los prInCIpales factores que Influyen en esta conducta son culturales, económICOS y
sociales (falta de conOCImIento materno sobre mezclas de alta calIdad)

Durante las enfermedades, la mgesta de alImentos se reduce Esto sucede pnnclpalemente por el
hecho de que un mño que está enfermo no qwere comer o no acepta la comIda Las madres saben
que deberían contmuar alImentando, pero no mSlten Generalmente, la lactanCia no se mterrumpe
y la admlmstración de líqwdos se contmúa tanto en caso de dIarrea como de IRA Por otro lado,
la mgesta alImentaria es inadecuada, afectanto el estado nutrlcIOnal del mño y contnbuyendo a
aumentar el déficIt Factores culturales mfluyen en esta práctIca, ya que algunas madres creen
que la leche materna o CIertos alImentos pueden empeorar la enfermedad

EXIste mcompatIbIlIdad entre los modelos de salud-enfermedad maya y el bIOmédICO, lo cual
conlleva a dIferentes mterpretacIOnes de las causas, SIgnOS y síntomas aSOCIados con una
enfermedad Por lo tanto, los SIgnos de pelIgro son con frecuencia subestImados, prodUCIendo
retraso en la búsqueda de atención
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Por otro lado, se da una práctIca generahzada de proveer remedIOs caseros al mño enfermo
Consecuentemente, hay un retraso consIderable en la búsqueda de atencIón de salud,
IndependIentemente de las causas atnbuídas a las enfermedad o de los recursos económICOS de la
famIlIa Además, el uso de fármacos o medICInaS SIn receta u otro control adecuado, permIte la
utIlIzacIón Inadecuada de estos productos Esto hace dIfiCIl el tratamIento y produce gastos
mnecesanos

Aunque el tratamIento casero de la dIarrea ImplIca una cantIdad conSIderable de líqUIdos, esto no
garantIza la prevenCIón de la deshIdrataCIón Las SRO no son comúnmente usadas por las
madres, generalmente porque éstas no alIVIan los síntomas de la dIarrea Otros factores que
InflUenCIan el uso del TRO son falta de promOCIón, dIspombilIdad y COnOCImIento

El buscar atenCIón no es una práctIca umveral En relaCIón con la dIarrea, las madres buscan
atenCIón sólo cuando los remedIOS caseros no son efectIVOS o el mño empeora Los pnncIpales
factores IdentIficados que afectan esta conducta son lImItado reconOCImIento de los SIgnos de
pelIgro y la subestImacIón de algunos de ellos Respecto a las IRA, las madres buscan atención
con más frecuencIa que con la dIarrea SIn embargo, esta atenCIón no se busca a tIempo Así
como con la dIarrea, el pnmer paso en el tratamIento de las IRA es dar remedIOS caseros,
Incluyendo medIcamentos auto-recetados Usualmente las madres esperan entre 1-5 días para
buscar atenCIón y cuando lo hacen, su preferencIa son los proveedores pnvados

La vacunacIón no es una práctIca umversal en los mños y sus madres No SIempre se lleva a los
mños a los servICIOS de salud para control m las madres asIsten a control prenatal, por lo tanto,
no muchos tIenen un esquema completo de vacunacIón Algunas de las pnncIpales razones para
esto se relaCIOnan con factores geográficos, InstItucIOnales y SOCIales Las creencIas maternas
sobre las vacunas, probablemente son el prmcIpalImpedImento para la mmumzacIón InfantIl

La InfOrmaCIón eXIstente sugIere que hay algunos proveedores de salud que son descnmmadores,
Irrespetuosos, poco amIstosoS o amables Esto se da probablemente por las percepCIOnes y
preJUICIOS respecto a los grupos étmcos y clases SOCIales La barrera del lenguaJe tambIén fue
IdentIficada como un problema Importante, además de los factores mstItucIonales, tales como
poca motIvaCIón y sobrecarga de oblIgacIOnes Así mIsmo, algunos proveedores no explIcan el
dIagnóstIco y el tratamiento o no escuchan a sus paCIentes Además de las restnccIOnes
antenormente mencIonadas, a algunos proveedores les falta Interés en escuchar y explIcar y
subestIman la habIhdad de las madres para entender.

De acuerdo con esta reVISIón, hay muchos obstáculos que sobrepasar al enfrentar los problemas
de atenCIón pnmana en salud de la poblaCIón maya Las pnncIpales restrIccIOnes para mejorar las
práctIcas de salud Involucran factores culturales, SOCIales, geográficos, económIcos, bIOlógICOS e
InstItucIOnales Por lo tanto, estos factores deberían ser tomados en cuenta al formular
IntervenCIOnes educatIvas efiCIentes y adecuadas
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x. RECOMENDACIONES

EXIste una amplIa dIferenCIa cultural entre la poblaCIón maya y los serviCIOS formales de salud,
prodUCIda por dIferentes VlSlones del mundo, por los cuales se conceptualIzan de dIferente
manera la salud y la enfermedad Todas las mtervencIOnes de salud, mcluyendo la provlSlón de
atenCIón, estrategIas, mensajes, matenales y cualqUIer otra actIVIdad encammada a mejorar las
conductas de salud deberían ser dIseñadas y realIzadas tomando en cuenta estas conSIderaCIOnes
etno-psIcológIcas

Una de las mayores barreras para mejorar la salud en la poblaCIón maya es la varIedad de Idiomas
hablados en el país Se ha sugendo que todas las actIVIdades dmgIdas a la poblaCIón maya
deberían ser dIseñadas y realIzadas dando atención espeCIal a las consideraCIOnes lInguístlcas

Idealmente, tanto la barrera del lenguaje como la dIferenCIa cultural entre la poblaCIón maya y los
servICIOS formales de salud podrían ser elIminados SI los servICIOS en las comurndades mayas
fueran "mdIgemzados" En otras palabras, todo el personal de salud en estas áreas debería
provemr de la comunIdad y ser capaz de hablar el IdIOma local Sm embargo, este proceso de
"mdigemzacIón" sólo puede ser Implementado a largo plazo

No obstante, a corto plazo, los "ladmos" que trabajan en áreas mayas podrían famIlIarIzarse con
el modelo local de salud-enfermedad, por medIO de capaCItaCIOnes
basadas en la lIteratura eXIstente sobre el tema e mtercambIando
Ideas y expenencIas con la poblaCIón local Como sugerenCIa, las
personas mvolucradas en actIVIdades de salud podrían reurnrse y
yuxtaponer una claSIficaCIón local con la nosología bIOmédIca,
encontrar bases comúnes para la comumcaCIón y famIlIarIzarse con
la etnoclasIficacIón ASImIsmo, podría promoverse el respeto por
las normas, valores y conductas locales, espeCIalmente entre los
proveedores de salud

El marco conceptual de Broce para evaluar la calIdad de la
atenCIón (1990) mcluye dIferentes elementos Algunos de estos
elementos, tales como la mformacIón dada a los clIentes, la
capaCIdad técmca del personal, las relaCIOnes mterpersonales, y los
mecamsmos que aseguren la contmwdad y la apropIada o
convemente orgamzacIón de los servICIOS, no son SIempre los

mejores en los servICIOS públIcos de salud Como se sugIere en la lIteratura reVIsada, el personal
de los serviCIOS de salud frecuentemente no habla el IdIOma local, su modelo de salud­
enfermedad es dIferente al modelo local, son descnmmadores, poco amables y amIgables y su
capacidad y competenCIa es muchas veces poco satlscatona Deben realIzarse esfuerzos para
mejorar la competenCIa clímca de los proveedores de salud, pero ante todo, sus relaCIOnes
mterpersonales
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Antes de ImClar una estrategía de comumcaclón, los servIcIOs públIcos de salud deberían reVIsar
algunos aspectos crítICOS, tales como la adecuada prOVISIón de antIbIótICOS, para responder a la
demanda creada por los programas promocIOnales, espeCIalmente respecto a las IRA

De acuerdo con la lIteratura reVIsada, el sector pnvado es el mayor proveedor de servICIOS de
atenCIón en salud, espeCIalmente para las IRA Estos proveedores deberían tambIén ser
capacItados para que puedan segUIr los pnnclpIOs del manejO estándard de casos

Una de las práctIcas en el hogar de salud relacIOnadas con el tratamIento del mño enfermo,
mvolucra el uso de fármacos y otras medlcmas compradas en la farmaCIa Actualmente, los
trabajadores de las farmaCIas tIenen conOCImIento lImItado o madecuado sobre dIferentes
enfermedades y sus tratamIentos Idealmente, ellos deberían reCIbIr InformaCIón acerca de los
problemas prevalentes de salud y su manejO en el contexto de las actlvldade de atenCIón pnmana
en salud Por ejemplo, podría proveerse capacItaCIón para poder vender en las farmaCIas SRü
para el tratamIento de la dIarrea mfantIl en lugar de antidlarrélcos, antibiótICOS y otros
medIcamentos utIlIzados actualmente

Todas las actIVIdades realIzadas a rnvellocal deberían ser partlclpatIvaS Los proveedores de
salud tradICIOnales/no-formales y los bIOmédIcos/formales, las autondades murnclpales y los
líderes, deberían ser tomados en cuenta ya que son respetados y la gente local tIene confianza en
ellos Ellos deberían estar mvolucrados a lo largo de todo el proceso para asegurar su aceptaCIón
y sosternbIlIdad a largo plazo El enfoque partlclpatlVo debería mclUIr tambIén a representantes
de los sectores agrícola, mdustrIal, relIgIOSO y otros sectores que trabajen en la comunIdad

Entre las actIVIdades partlclpatIvas, podría Implementarse un dIagnóstICO en salud a rnvel de la
comurndad Las personas mIsmas podrían mtentar la IdentIficaCIón de famIlIas de alto nesgo (por
desnutnclón, morbIlIdad y mortalidad InfantIl, mala hIgIene) utIlIzando mdIcadores
socIOeconómlcos y pSlcosoclales localmente perclbldos/defimdos Entonces estas famIlIas
podrían reCIbIr, una más mtensa consejería, morntoreo y apoyo por parte de la comunIdad

En la cultura maya, las mUjeres son las pnncipales proveedoras del atención en salud en el hogar
Esta responsabIlIdad es solo una de las múltIples oblIgaCIOnes que tIenen en el CUIdado de la
famIlIa Se podrían promover proyectos enfocados en mejorar las condICIOnes de las mUJeres,
tales como redUCCIón del tIempo que pasan realIzando tareas hogareñas e mcrementar sus
recursos (mtroducclón de agua, proyectos de prodUCCIón y generaCIón de mgresos) Parte del
tIempo lIbre de las mUjeres podría entonces ser utIlIzado en actIVIdades relaCIOnadas con salud
MIentras tanto, podría sacarse ventaja de las actIVIdades en las que las mUjeres se reunen (lavar
ropa, moler maíz, sacar agua, etc) para llevar a cabo mtervencIOnes educatIvas

Se podrían promover grupos de apoyo para mUjeres para componentes específicos de salud,
sacando provecho de las orgarnzacIOnes eXIstentes Esta actIVIdad es mnovadora y de acuerdo
con la expenencIa, es aceptada por las mUjeres mayas Estos grupos podrían seer el foco de un
mtercambIO de expenenclas y COnOCImIentos entre las mUjeres y el personal del proyecto
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Las actIvIdades educatIvas deberían estar orIentadas haCIa el mejOramIento de las práctIcas de
atencIón en salud La capacItacIón de las madres sobre los dIferentes temas, podría consIderar la
IntroduccIón de nuevos conceptos y el reforzamIento de las práctIcas y conOCImIentos actuales
IdentIficados como adecuados Los hombres tambIén deberían estar Involucrados en las
actIvIdades educativas relacIOnadas con temas específicos, especIalmente respecto a las práctIcas
de prevenCIón y de búsqueda de atencIón

Las VIsItas a las casas son una herramIenta efectIva para reforzar conductas específicas, para
detectar casos, momtorearlos y refenrlos Podrían programarse Visitas penódICas para cada
componente mcluído en la estrategia Los promotores, las comadronas y otros voluntarios de
salud podrían mvolucarse en esta actIvIdad, después de una apropiada capacItación

La InfOrmaCIón revisada sobre práctIcas de prevencIón de salud no es muy extensa y se centra
prIncIpalmente sobre práctIcas en el lavado de manos Por lo tanto, las IntervencIOnes educatIvas
deberían InclUIr mensajes de prevenCIón de la salud, promovIendo el correcto lavado de manos
de las madres y los ruños pequeños antes de comer, antes de preparar los alImentos antes de
ofrecer comIdas o alImentar al ruño con las manos y de ser pOSIble, después de usar la letrIna o de
cambIar pañales

Aunque parte de la InfOrmaCIón eXIstente sugIere que los mediOS masIVOS de comurucacIón no
tIene una amplIa penetracIón en las áreas más remotas del altIplano, se podrían ofrecer materIales
pre-grabados en los IdIOmas locales con mensajes sobre las mIsmas conductas clave a las
estaCIOnes locales de radIO Estos podrían tambIén ser utIlIzados en altoparlantes en los
mercados, IgleSIaS, escuelas y salas de espera de los servICIOS de salud para que puedan penetrar
lentamente a través de otros canales de comurucacIón, además del canal de comurucacIón
Interpersonal

Se podría ofrecer materIales educatIVOS y capaCItacIón a los promotores de salud, comadronas,
morutores y otra personas a ruvellocal para dar mesnaJes educatIvos sobre un número lImItado
de conductas clave a ruvel famIlIar en el IdIoma local Las comadronas serían las más IndIcadas
para Implementar la IrucIación mmedIata de la lactanCIa materna y para ofrecer mensajes sobre la
lactancIa materna exclUSIva

Además de las madres, las comadronas podrían tambIén ser la aUdIenCIa prImarIa en los mensajes
dmgIdos a desalentar el uso de la alImentacIón prelactea La influenCIa de la comadronas sobre
las declSlones maternas acerca de las práctIcas de alImentaCIón del ruño durante el período post­
natal temprano está claramente documentado
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ANEXO



TABLA 1 A
Grupo por edad: Recién nacidos
Grupo PoblaclOnal: Altiplano maya
PráctIca Ideal: Imclar la lactancIa dentro de la pnmera hora después del parto y dar el calostro

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

InmedIatamente Las madres conocen los No muy común documentado
después del parto beneficIos de la leche umcamente para Santa Cruz

materna (nutntlva, buena, Balanyá, Totomcapán y ,

prevIene mfecclones) Huehuetenango I
I

Las madres creen que es lo
mejor para sus hIJos

Dentro de la pnmera Idem No muy comun Sololá,
hora post-parto Totomcapán, Quetzaltenango,

San Marcos

Dentro de las pnmeras Idem Comun Sololá, Totomcapan,
ocho horas post-parto Quetzaltenango, San Marcos

Dentro de los tres Los milos son Vanablhdad en la bajada de la leche Muy común SantIago Atltlán,
pnmeros días post- amamantados por nodrIZas Santa María Cauque,
parto (otras mUjeres lactantes) La percepcIón de las madres acerca de la conducta del mfío Totomcapan, Quetzaltenango,

San Marcos
Las madres creen que la pnmera leche causa dIarrea y porblemas estomacales

Las madres creen que la pnmera leche es rala, poco nutrItIva, no es buena, no es
adecuada para el consumo

Las creencIas maternas sobre el descanso despues del parto

~
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TABLA 1 A (cont)

Grupo por edad. Recién nacIdos
Grupo PoblaclOnal: AltIplano maya
Práctlca Ideal: Imclar la lactancIa dentro de la primera hora después del parto y alimentar con calostro

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

AhmentacIón pre- Creencias maternas sobre esperar a que "baje la leche" o que "madure" Común San Marcos,
lactea Sololá, Totomcapán,

CreencIas maternas de que el calostro causa diarrea y problemas estomacales Quetzaltenango

CreenCIa materna de que el calostro es escaso, ralo, no nutntIvo, no es bueno, o No tan comun Santiago
madecuado para el consumo At1tlán

CreenCIas maternas de que otras substanCIas sacan las flemas, eVItan los colicos y
dolores

CreencIas maternas de que otras subStanCIas protegen contra las lombrices,
aplacan el hambre, preparan al estómago para la leche de pecho

Uso de "chupones", cucharas o bIberones para la ahmentacIón preláctea (medIdas
hlgIémcas dudosas)



PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA RECOMENDACIONES
ACTUAL MEJORAR LA PRÁCTICA

I InIciación tardla de la lactancia materna Las madres esperan hasta que la leche BlOloglcas producción de leche ("no Enfatizar las ventajas de amamantar deI

I
"baja" (2 horas a 2 días post-parto) baja") mmedIato

Las madres esperan hasta que la leche Culturales percepcIOnes maternas Enfatizar las desventajas de no amamantar
"madura" sobre las necesIdades del nIño (no mmedIatamente depues del parto

llora, no tiene hambre, no reCibe el
I Las madres creen que el calostro es pecho) Reforzar el conocimiento materno sobre
I escaso, ralo, no nutritivo, no es bueno, práctIcas de lactancia

o Inadecuado para el consumo CreencIas maternas sobre el calostro
(escaso, no nutrItivo, etc) EnfatIzar las ventajas de dar el calostro

Las madres creen que el calostro causa
diarrea y problemas estomacales Creencias maternas sobre la

prodUCCión de la leche
Las madres esperan que el nIño de
alguna señal para IniCiar la lactancIa Sociales ConOCimIento materno

lImitado acerca de las prácticas de la
lactancia y propiedades espeCIales del
calostro

I
prodUCCión de leche ("no Enfatizar (especialmente a las comadronas) losI AlImentaCión Preláctea Las madres usan "chupones" (tela BIOlógicas

I
mOjada con la substanCia), cucharas o baja") benefiCIOS de amamantar de InmedIato versus
biberones alImentos prelacteos

Culturales El nIño tiene hambre y la
Las madres dan "agUltas" (agua leche aún no ha "bajado"
hervida, agua azucarada, agua de anís,
etc) CreencIas maternas de que las agUltas

espeCialmente la de anlS, cura el colIco
Las madres creen que las substanCIas
prelácteas lImpian o "purgan" el Creencias maternas respecto a las
estómago, sacan las flemas, eVItan los SUbstanCIas prelácteas
cólIcos y dolores

SOCiales Conocimiento materno
Las madres creen que las substanCIas lImitado acerca de las propiedades
prelácteas protegen contra las espeCIales del calostro
lombrIces, aplacan el hambre,
preparan al estómago para la leche del
pecho

~



Grupo por edad: Reclen nacidos a 4-6 meses
Grupo PoblaclOnal' Altiplano maya
Práctica Ideal: Lactancia materna exclusiva por 4-6 meses

TABLA 2 A

~
\

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

Exclusiva Creencia generalizada de que la Corta duración Comun Santa Mana Cauque,
leche materna es el mejor alimento Santa Cruz Balanyá
para los niños

Nomuycomun San Marcos,
Actitud posItiva generalizada hacia Solola, Totomcapán
la lactancia materna

Menos común Quetzaltenango
Altamente valorada

El mejor alimento para los niños
pequeños

Los niños no están maduros para
reCibIr otras substancias

Otras substancias son dañInas

No exclusiva Las madres no amamantan exclusivamente Común Quetzaltenango, San
Marcos, TotonIcapán

Las madres dan "agUltas" y otras substancias

Usan biberones o cucharas para dar estas substancias
(medidas higiénicas dudosas)

Creencias de las madres relacIOnadas con la cantidad y
calidad de la leche de materna

Creencias maternas sobre la leche de pecho (es "comida"
y no qUita la sed)

Las decISIones maternas se ven Influenciadas por las
madres, amigas, proveedores de salud

Creencias maternas de que algunas substanCias curan los
cólicos, dolores de estómago y otras enfermedades
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TABLA2B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA RECOMENDACIONES
ACTUAL MEJORAR LA PRÁCTICA

Los mños no son amamantados CreencIas maternas acerca de la Culturales PercepcIOnes maternas EnfatIzar las propIedades de la leche
exclusIvamente calIdad de su leche (no es tan buena) sobre las necesIdades del mño (sed) materna en comparacIón con otras

substancIas
CreencIas maternas acerca de la PercepcIones maternas sobre los
cantIdad de su leche (no es suficIente, factores que afectan la calIdad y EnfatIzar los efectos dañInos por el
se secó la fuente, los pechos pequeños cantIdad de la leche uso de bIberones, cucharas, etc
no producen suficIente leche)

CreencIas maternas acerca del EnfatIzar la dIferencIa entre un mflo
CreencIas maternas acerca de la leche tratamIento de las enfermedades que ha sIdo amamantado y otro que
de pecho (concebIda como comIda) no

PercepcIOnes maternas sobre la leche
CreencIas maternas acerca del de pecho (comIda)
tratarmento de cólIcos, dolor de
estómago y otras enfermedades

A los mños se les da otras substanCIas CreencIas maternas acerca del Cultural CreencIas maternas acerca EnfatIzar los problemas causados por
además de leche materna tratamIento de cólIcos, dolor de del tratamIento de las enfermedades el uso de bIberones, etc (dIarrea,

estómago y otras enfermedades InfeccIOnes)
PercepcIOnes maternas sobre las

InfluenCIa de otras personas sobre las necesIdades del mílo (sed) Onentar a las madres respecto al uso
deCISIOnes de la madre de "agüItas" Indefimdas

PercepcIones maternas sobre los
CreencIas maternas acerca de la factores que afectan la calIdad y
calIdad y cantIdad de la leche cantIdad de leche

CreencIas maternas acerca de la leche PercepcIOnes maternas sobre la leche
(concebIda como comIda) de pecho (comIda)

Uso de cucharas y bIberones por las
madres



Grupo por edad: Nlfios menores de 23 meses
Grupo PoblaclOnal: AltIplano maya
Práctica Ideal: Contmuar con lactanCIa materna hasta los 23 meses de edad

TABLA 3 A

~

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

LactanCIa prolongada FavorecIda Común Santa Cruz Balanyá (18 m),
Sololá, Quetzaltenango, Santa Maria
Cauque (20-23 m)

No tan común Totomcapán, San Marcos
(20-23 m)

LactanCIa mterrumplda InterrupCIón por problemas de salud de la madre o el No tarI comun Chlmaltenango, San
mfio Marcos, Totomcapán, Quetzaltenango,

Sololá
CreencIas maternas acerca de factores emocIonales,
bIológICos y ambIentales que las afectan y a sus hIJOS

Destete Generalmente CreencIas maternas acerca de la cantIdad de la leche Comun PoblacIón del altIplano maya
gradual

Los niños son destetados antes que las mfias No muy comun Chlmaltenango

Destete abrupto Problemas de salud de la madre o del mfio Común PoblaclOn del altIplano maya

Nuevo embarazo Común PoblaclOn del altIplano maya

El mfio rechaza el pecho No tan comun PoblaclOn del altIplano
maya

Las madres se colocan substanCIas en el pezón para
hacerlos desagradables al mfio Común Sololá



TABLA3B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA RECOMENDACIONES
ACTUAL MEJORAR LA PRÁCTICA

InterrupclOn de la lactanCIa materna Enfermedad de la madre o del milo BIOlógICOS Enfermedad de la madre o EnfatIzar las ventajas de la lactancIa prolongada
del milo

CreencIas maternas acerca de factores Promover la formacIón de grupos de apoyo para
bIOlógICOS, ambIentales y emocIOnales Culturales CreencIas de que factores madres lactantes
("enoJo", "susto", "tnsteza", frío) que ambIentales, bIOlógICOS o emocIOnales
las afectan a ellas y a sus hiJOS que afectan a las madres pueden Enfatizar las prácticas de búsqueda de atencIón en

causar diarrea y otros problemas en los caso de enfermedad materna
milos a través de la leche de pecho

Destetar a los milos antes que a las miias CreenCIas maternas acerca de que los Culturales Creencias de que los milos InclUir enfoque de género en las mtervencIOes
milos pueden debIlitarlas son más fuertes que las milas educatIvas

Destete abrupto Creencias maternas acerca de un BIOlógiCOS Enfermedad de la madre o Enfatizar las ventajas de la lactanCIa prolongada,
nuevo embarazo del milo aún en caso de un nuevo embarazo

Enfermedad de la madre o del milo Culturales Creencias de que el Contmuar promoviendo el espaciamiento de
embarazo afecta la leche (causa embarazos
diarrea, la leche ya no sirve)

Enfatizar la ventajas del destete gradual
CreenCIas de que la leche le pertenece
al nuevo milo

PercepcIón de la conducta de los milos
(rechazo)

Colocar substanCIas sobre los pechos CreenCIas maternas acerca de que las Culturales CreencIa de que CIertas EnfatIzar las ventajas del destete gradual
substanCIas desagradables colocadas substanCIas harán que el milo deje de
sobre los pezones harán que los milos mamar
dejen de mamar

'Q3



Grupo por edad: NIños de 6-24 meses
Grupo PoblaclOoal: AltIplano maya
Práctica Ideal: De los 6-24 meses, proveer alImentacIón complementana

TABLA4A

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?

IACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

ImCIaCIÓn antes de los 6 meses de edad ImcIacIón a los ImCIaClOn antes de los 4 meses ** Comun Santa Maria Cauque * y Totomcapán **
6 meses * CreencIas maternas acerca de la calIdad/cantIdad de su leche

ImcIacIón a los 6-9 meses de edad ImCIaCIÓn a los ImCIaCIÓn a los 8-9 meses Común SantIago AtIt1án, San Marcos, Sololá,
6 meses Creencias maternas acerca de que la comIda enfennará al mño Quetzaltenango

Menos comun Totomcapán (8 meses)

IntroduccIón gradual de alImentos CreencIas maternas acerca de que el mño regula su dIeta, que Común PoblaclOn del altIplano maya
mucha comIda es mala para él, que no debería comer de noche

Creencias maternas de que la mtroduccIón de alImentos
debena ser gradual (no de una manera regular yen cantIdades
adecuadas)

CreenCIas maternas de que se mtroducen los alImentos para
que el mño se acostumbre a los dIferentes sabores y texturas,
para "nonnalIzar" o "hacer" el estómago

CreenCIas maternas de que la comIda las lIberará de las
demandas frecuentes del milo que toma pecho

CreenCIas maternas acerca de la conducta de los mños

No se preparan alImentos espeCiales para Se cambia la Los alImentos ofreCidos son "comIdas al alcance de la mano" Comun PoblaCión del altiplano maya
el destete textura Los alImentos ofreCIdos son los que las madres tienen en casa

TranSICIón a la dIeta famIlIar (l a 3 años) Completaclón tardía (3 años) Común Santa Maria Cauque (3 años), otros (1-3)

~
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PROBLEMA
ACTUAL

IntroducclOn
temprana de
ahmentos

Introducción
tardía de ahments

MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL

PercepcIOnes maternas de que su leche no es
buena/sufiCiente

Conocimiento hmltado sobre cómo amamantar y
práctIcas de ahmentaclón complementarIa

CreenCIas maternas de que se les da de comer a los
mños para ayudarse (los mfios maman menos)

LimItado acceso/dlspomblhdad al hogar o
comúmdad

CreencIas maternas de que la comIda puede
enfermar a los mÍÍos pequefios

CreencIas maternas de que los mfios dan sefiales
cuando estan hstos para comer

Conocimiento hmltado sobre prácticas y alImentos
de destete

La carga de trabajo materno y actividades para
cumphr con responsablhdades económicas

PasiVidad materna cuando sus hiJos están
comiendo

TABLA4B

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRÁCTICA

SocIales ConOCImiento hmltado sobre ahmentaclOn
complementarIa

Culturales PercepcIOnes maternas sobre la calIdad/cantIdad
de la leche de pecho

Percepciones maternas de que la comIda las ayudará cuando
se sienten agobiadas por las frecuentes demandas del mño de
pecho

Culturales Temores matemos de que sus hIJoS se enfermen
(dIarrea, mfecclOnes, "empacho")

Las madres esperan señales del mflo que muestren que esta
hsto para comenzar a comer

PasIVidad de la madre al alImentar a sus hiJOS, ayudarlos,
anImarlos, o forzarlos a comer

SocIales ConocImIento lImitado sobre alImentaCión
complementarIa y el valor nutrIclonal de las comidas,
preparacIOnes especiales para el destete, etc

Económicos LimItado acceso/dlspomblhdad de alImentos
complementarIos apropiados
La carga de trabajO materno y actividades para cumplIr con
responsabIlIdades económicas

RECOMENDACIONES

EnfatIzar práctIcas adecuadas de ahmentaclón
complementarIa

Enfatizar las ventajas de la lactanCia exclUSIva

Enfatizar práctiCas adecuadas de alImentaclOn
complementarla

DemonstraclOn de como preparar ahmentos para el
destete

Ayudar a las madres a Identificar alImentos y recetas
locales que puedan usarse en el destete

Promover las hortalIzas a mvel de hogar, escuelas y
en la comumdad

Promover el uso de recetas gráficas

Promover el IntercambiO de recetas y concursos
Promover proyectos para dismInUir la carga del
trabajO femenInO (agua, etc)



I
PROBLEMA MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRÁCTICA RECOMENDACIONES

ACTUAL

No hay alimentos Los alimentos dados son "comIda facd al alcance EconómIcos Acceso limItado a otros alimentos EnfatIzar práctIcas adecuadas de alImentaCIón
especIales para el de la mano", lo que las madres tengan en casa complementana
destete Las madres dan a sus hIJos lo que hay en casa

I LImItado acceso/dlsp0nIbdldad al hogar o a la Promover las hortalIzas en el hogar, escuelas y en la
comunIdad SOCIal ConocImIento limItado sobre alimentos adecuados comumdad

para el destete
ConocImIento limItado sobre alimentos adecuados
para el destete

Inadecuada Los alimentos dados son "comIda facd al alcance Culturales PasIvIdad de la madreal alimentar a sus hIJOS, EnfatIzar práctICas adecuadas de alimentaCIón
calidad/cantIdad de la mano", lo que tIenen en casa ayudarlos, anImarlos, o forzarlos a comer complementana
de alimentos

CreencIas maternas de que los mños deben TendencIa materna de complacerlos (dejarlos comer lo que EnfatIzar conocImIentos y práctICas nutnclOnales
acostumbrarse poco a poco a comer, que mucha qUIeran) adecuados
comIda hace mal, que ellos regulan su dIeta, que
no deberían comer mucho de noche CreencIas maternas acerca de cIertos alimentos (prohIbIdos) Promover demonstraclOnes de la preparacIón de

alImentos para el destete

I
CreencIas maternas de que se les da comIda a los CreencIas maternas de que el nIño regula su dIeta,
nIños para que se acostumbren a esta, a sus gradualmente se deberá acostumbrar a comer, no debería Ayudar a las madres a IdentIficar alimentos y recetas
dIferentes sabores y texturas, para normalizar o comer tarde en la noche, comer mucho es malo locales para usarse en el destete
"hacer" el estómago

CreencIas maternas de que las comIdas se le dan al nIfio para Promover las hortalizas en las casas, escuelas y en la
CreencIas maternas acerca de cIertos alimentos que se acostumbre a ellas, sus dIferentes sabores y texturas, comúnIdad
(prohIbIdos) para normahzar o "hacer" estómago"

Promover el uso de recetas gráficas
LImItado acceso/dIsponIbIlidad en el hogar o la SocIales ConocImIento limItado sobre alimentaCIón
comunIdad complementarla y el valor nutrlclonal de las comIdas, Promover IntercambIO de recetas y concursos

preparacIOnes especIales para el destete, etc
ConocImIento limItado sobre práctICas de destete

I EconómIcos Acceso y dlspombllIdad limItada de alimentos

I complementarIOs adecuados

Se les da a los mños comIda Due haya en la casa

~---



PROBLEMA MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRÁCTICA RECOMENDACIONES

I ACTUAL

Completaclón ConocImIento lImItado sobre práctIcas de destete Culturales PasIvIdad de la madre en mSlstlr que los llIfíos EnfatIzar práctIcas adecuadas de destete
tardía del proceso coman
de destete CreenCIaS maternas de que los mfíos regulan su EnfatIzar conocImIentos y práctIcas nutnclOnales

dIeta TendenCIa de las madres de complacer al mfío (deJándolo adecuados (desnutnclOn)
comer cuando y lo que él qUiera)

PaSIVIdad materna para motIvar a sus hIJoS a
comer CreencIas maternas de que el mfío regula su dIeta

SocIales LImItado conocImIento sobre el destete

~

~
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TABLA5A

Grupo por edad: Nd'ios pequefios (menores de 2 afios)
Grupo PoblaclOnal: AltIplano maya
Práctica Ideal: AlImentarlos tanto como sea posIble durante una enfermedad y alImentar extra durante la recuperación

PRACTICA ACTUAL UTILIDAD DAÑINO NO SABE ¿QUE TAN COMUN? ¿QUE GRUPOS?

Contmuar amamantando La mayoría de las madres contmúa CreencIas maternas de que factores Más común Totomcapan, Solola *
amamantando ambIentales, bIOlógICOS,

emoCIOnales que las afectan Común San Marcos *
CreencIas maternas de que su leche "ayuda a cambIarán la calIdad de su leche
los mfios a saltr adelante", la necesItan, "los provocando dIarrea en el mño Menos comun Quetzaltenango *
hace dejar de llorar", "es lo umco que
aceptan" CreencIas maternas relacIonadas Común Totomcapán, Chlmaltenango **

con la calIdad de su leche que
afectará al mño y causará IRA

CreencIas maternas acerca de las
dIferentes causas de dIarrea

PercepCIones maternas sobre la
conducta y necesIdad del mño
(rechaza el pecho neceSIta descanso,
lo empeora)

Contmuar dando Igualo Las madres contmúan dando liqUIdos La admmlstraclón de liqUIdos no se Más comun Totomcapán, San Marcos,
mayor cantIdad de aumenta durante las IRA Sacatepéquez *
lIqUIdos

Prohlblclon de CIertos líqUIdos en Común Sololá *
caso de diarrea e IRA

Menos comun Quetzaltenango *
~ .

**



PRACTICA ACTUAL UTILIDAD DAÑINO NO SABE (,QUE TAN COMUN? (,QUE GRUPOS?

Contmuar dando Igualo Las madres dlsmmuyen la cantidad Comun San Marcos *
más comIda de comIda

Menos común Totonlcapán, Sololá, Quetzaltenango
PrescrlpclOn de comIdas "frias", *
"pesadas" o "grasosas" en caso de
dIarrea Común Totonlcapan, Chlmaltenango **

PrescripcIón de cIertos ahmentos
(huevos, frIJol) en caso de IRA

El niño decIde qué o cuándo comer

* Dlarrhea ** IRA

s



TABLA5B

PROBLEMA
ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA
PRACTICA

RECOMENDACIONES

Dejar de amamantar CreencIas maternas de que factores ambIentales,
bIOlógICOS, emocIOnales que la afectan
cambIarán su leche provocando dIarrea

CreencIas maternas acerca de la calIdad de la
leche ("resfnada") que puede causar IRA

PercepcIOnes maternas sobre las neceSIdades y
conducta del mño (de descanso, lo rechaza, lo
empeora)

BIológICOS El mño no tIene hambre y ttene nausea

Culturales CreencIas maternas de que factores
ambIentales, bIOlógICOS y emocIOnales afectan la calIdad
de su leche provocando dIarrea

CreencIas maternas acerca de la caltdad de la leche que
causa IRA ("resfrIada")

PercepcIOnes maternas sobre neceSIdades y conducta del
mño

EnfatIzar las ventajas de contmuar o aumentar la
lactanCIa

Enfatizar que en caso de nausea o vomItas debe
buscarse atencIón

EnfatIzar la ImportancIa de práctICas adecuadas
de alImentaCIón durante la enfermedad y la
recuperacIón

LImItado conocImIento sobre práctICas dletetlcas
durante la enfermedad CreencIas maternas acerca de las causas de dmrrea ("oJo",

lombnces
CreencIas maternas sobre las causas de la dIarrea

SOCIales LImItado conocImIento sobre práctIcas
dletéttcas durante la enfermedad

La provIsIón de
Igualo mayor
cantIdad de líqUIdos
no es una práctIca
umversal

LImItado conocImIento sobre practIcas dletetlcas
durante la enfermedad

Prescnpclon de cIertos líqUIdos en caso de
dIarrea e IRA

SOCIales LImItado conocImIento sobre prácticas
dIetétICas durante la enfermedad

Culturales ProhlblclOn de cIertos líqUIdos en caso de
dIarrea e IRA

EnfatIzar que Igualo mayor cantIdad de lIqUIdas
deben darse con la dIarrea, espeCIalmente SRü

EnfatIzar que la mIsma o mayor cantidad de
líqUIdo deben darse en caso de IRA

Enfatizar la ImportancIa de practIcas adecuadas
de alImentaCIón durante la enfermedad y
recuperacIón

Promover la elaboraclOn de recetas locales
adecuadas para el mño enfermo y convalesclente

EnfatIzar la ImportancIa de altmentos locales para
el mño enfermo y convalesclente

Enfatizar la ImportanCIa de práctIcas adecuadas
de comIda durrante la enfermedad y la
convalescencla

BlOloglcos PérdIda del apettto

Culturales PercepcIOnes maternas sobre las neceSIdades
y conducta del mño (lo rechaza, deCIde SI come o no)

ProhIbICIón de comIdas "frías", "pesadas" o "grasosas" en
caso de dIarrea

ProhIbICIón de clertras comIdas en caso de IRA

PercepcIOnes maternas sobre el apettto del mño

Prohlblclon de comIdas "frías", "pesadas" o
"grasosas" en caso de dIarrea

ProhIbICIón de clertras comIdas en caso de IRA
(fiJol, huevos)

Dlsmmuclón de la
mgesta de altmentos

PercepcIones maternas sobre las necesIdades y
conducta del mflo (lo rechaza, deCIde SI come o

~ I no) I PercepcIOnes maternas sobre el apetIto de los mños I II



Grupo por edad' Todos los grupos
Grupo PoblaclOnal' Altiplano maya
PráctIca Ideal' ConceptualizaCión de Salud-Enfermedad

TABLA 6

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA RECOMENDACIONES
ACTUAL MEJORAR LA PRACTICA

DIferentes conceptualIzaclones del Diferentes InterpretacIOnes del cuerpo Culturales Incompatlblhdad Buscar convergencIas en aspectos que pueden afectar
cuerpo humano humano de conceptos respecto al la salud y la calidad de Vida

cuerpo humano
ConsIderar ambas conceptualIzaclOnes en programas
educatIVos y servicIos de atención en salud

Diferentes conceptuahzaclOnes de las DIferentes InterpretacIOnes de las Culturales Incompatibilidad Buscar convergencias en aspectos que pueden afectar
funCIOnes del cuerpo humano funCIOnes del cuerpo humano de conceptos respecto a las la salud y la calidad de Vida

funCIones del cuerpo humano
ConSiderar ambas conceptualIzaclones en programas
educatiVos y servicIos de atención en salud

Diferente conceptualizaCIón de la DIferentes Ideas sobre la calidad y Culturales IncompatibIlidad ConSiderar ambas conceptualIzaclOnes en programas
sangre cantidad de la sangre de Ideas respecto a la calidad y educatiVos y serviCIOS de atención en salud

cantidad de la sangre

Diferente interpretacIón de salud- Diferentes InterpretacIOnes de la Culturales IncompatibIlidad Buscar convergencias en aspectos que pueden afectar
enfermedad (maya y bIomédica) etIología (causas), signos, síntomas y de modelos de salud y la salud y la calidad de Vida

tratamiento enfermedad
Mejorar la comUnIcaCión y el intercambIO de
experIencias con los proveedores tradiCIOnales

ConSiderar ambas conceptualIzaclOnes en programas
educatiVos y serviCIOS de atención en salud

Algunas diferenCias en las Algunas diferenCias en las Culturales VarIaCIOnes en las ConSIderar dIferentes esquemas durante las
InterpretacIOnes entre los dlstmtos interpretacIOnes de la etIOlogía, InterpretacIOnes entre los IntervencIOnes
grupos maya (causas), signos, síntomas y diferentes grupos étmcos

tratamientos entre los diferentes Enfatizar el conocimiento de diferentes enfermedades
grupos étniCOS Infantiles

~~



Grupo por edad: Infantes y mños pequeños
Grupo PoblaclOnal: Altiplano maya
PráctIca Ideal Las madres reconocen la dIarrea

TABLA 7 A

s

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

De acuerdo con los dIferentes esquemas, las Las madres dIferencIan entre CreencIas maternas de que la Común Entre los mayas del altIplano
madres IdentIfican sIgnos y sfntomas de dIarrea los casos leves y severos y dIarrea puede ser un sfntoma de

los tratan de manera una enfermedad "popular"
dIferente ("empacho", "mal de oJo",

lombrices, "mollera cafda")
Ahora, algunas madres
reconocen que una causa CreencIas maternas de que la
Importante de dIarrea es la dIarrea puede ser un SIgno normal
falta de hIgIene personal de cambIOS en el creCImIento y

desarrollo del mño
Algunas madres reconocen
la relaCIón entre la diarrea y La mayorfa de los sIgnos y
la deshIdrataclOn smtomas reconocIdos son

asocladon con el proceso de la
dIarrea en general

Algunas madres reconocen los Signos de Algunas madres reconocen y Las madres no están Común Sacatepéquez, San Marcos,
deshidrataCIón desCriben la deshIdrataCIón famIliarIzadas con el térmmo en Chlmaltenango

como "perder liqUIdo en el espafiol
cuerpo" o "seco" La mItad de las madres en Totomcapán, San

Alguna confuSión entre la ~arcos,(}uetzaltenango

deshIdrataCIón y la desnutrlclon o
pérdIda de fuerza No común Sololá



~

TABLA 7B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA RECOMENDACIONES
ACTUAL MEJORAR LA PRACTICA

La dIarrea se atrIbuye a dIversas DIferentes mterpretaclOnes de las Culturales CreencIas de que la dIarrea EnfatIzar las práctIcas de prevenclOn
causas, mcluyendo las sobrenaturales causas de la enfermedad (síntoma de puede ser una enfermedad, un smtoma de la enfermedad (hIgIene)

enfermedad es "populares" , un sIgno de una enfermedad "popular", o un
normal sIgno normal de cambIOs en el EnfatIzar que las medIdas preventIvas

crecImIento y desarrollo son efectIvas para la mayoría de tIpOS
La maY0rIa de los sIgnos y smtomas se de dIarrea (por ejemplo, la maYorIa
asocIan con el proceso de la dIarrea en GeneralIzaCIón de sIgnos y síntomas puede prevemrse con lavado de
general de la dIarrea manos)

Algo de confusIón respecto a la ConocImIento lImItado sobre la SocIales ConocImIento lImItado EnfatIzar el conocImIento sobre
deshIdratacIón deshIdratacIón y la desnutrIcIón sobre la deshIdratacIón y la deshIdratacIón y desnutrICIón

desnutrIcIón
ConocImIento lImItado sobre el
térmmo en espaftol ConocImIento lImItado del español

La mollera caída es un enfennedad, ConceptualIzado como una Culturales DIferentes creencIas sobre Recomendar la contmuaclón de
no un sIgno de deshIdratacIón enfermedad separada, con la dIarrea las causas de la enfermedad líqUIdos, mdependendlentemente del

como uno de sus síntomas tratamIento tradICIOnal



Grupo por edad· Infantes y mños
Grupo Poblaclonal Altiplano maya
Práctica Ideal. Las madres brindan atenclOn de calidad en el hogar en caso de diarrea

TABLA8A

~

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

La atención usualmente Los remediOS caseros Entre los líqUidos ofrecidos, Comun Entre los mayas del
commlenza con remedIOs caseros mcluyen una variedad de las SRü no son comúnes altiplano

liqUidos

La atencIón se da con remedios Uso de una vanedad de Auto-medicación de Común Entre la mayona de los
caseros y fármacos líqUidos productos farmaceuticos mayas del altiplano

La atención se da con remediOS Uso de una vanedad de Tratamientos tradicIOnales mcluyen Común Entre la mayona de los
caseros y fármacos combmados IIqUldos "frotamientos estomacales", mayas del altiplano
con tratamientos tradicIOnales "temascal" o InmerSlOn en agua fría

El tratamIento específico El tratamiento para el "mal de Las madres cambian sus dietas y Comun Entre la mayoría de los
utilizado depende de lo que se oJo" Involucra pocos remediOS toman remediOS cuando la diarrea es mayas del altiplano
perCiba como causa de la diarrea líqUidos * causada por la leche materma

El tratamiento para las lombnces y
dlsenterría Involucra practicas Documentado para
tradItlOnales Sacatepequez*

El tratamiento para la "mollera caída"
y el "mal de oJo" mvolucra prácticas
tradicIOnales

El tratamiento generalmente se Tardanza en proveer atención Comun Entre la mayoría de los
ImCla en el segundo o tercer día en el hogar mayas del altiplano

Las deCISIOnes de atenclOn en el Sobrecarga de Comun Entre la mayona de los
hogar recaen sobre las madres responsabilidades mayas del altiplano

Las madres consultan con otras Las madres consultan con sus Comun Entre la mayona de los
personas SI los remediOS caseros esposos o con más mUjeres mayas del altiplano
no funCIOnan mayores que saben de

enfermedades



~
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TABLA8B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA RECOMENDACIONES
ACTUAL MEJORAR LA PRACTICA

Automedlcaclón en caso de fármacos Creencias maternas sobre los fármacos Culturales Creencias maternas sobre Reforzar la práctica local de dar
("medlcmas simples") los fármacos ("medlcmas simples") liqUidos al niño con diarrea

Los farmacos están disponibles en SoclOeconómlcos Farmacos Enfatizar el uso adecuado de los
tiendas y farmaCias fácilmente disponibles en tiendas y farmacos

farmaCias
Limitado conocimiento materno sobre Enfatizar el maneJor casero adecuado
el manejO de la dlarrhea en casa SOCiales Falta de conocimiento de la diarrea en el hogar

materno sobre el manejo de la dlarrhea
en el hogar

El tratamiento para el "mal de oJo" El tratamiento tradicional de esta Culturales El tratamiento tradicIOnal Enfatizar la neceSidad de contmuar
mcluye muy poca provIsión de enfermedad no contempla el uso de del "mal de oJo" mcluye muy poca dando la misma cantidad o más de
remediOS liqUidos remedIOS liqUldos provIsión de remedIOS líqUidos (se liqUidos, aún en caso de

mcluyen baños, pasar el huevo, etc) enfermedades "populares"

Retraso en proveer atención en casa Las madres esperan a ver SI la Culrurales Creencias maternas sobre Enfatizar el manejo casero adecuado
enfermedad se va por sí misma el tratamiento de las enfermadades de la diarrea en el hogar

Conoclmleno materno limltato sobre el SOCiales Conoclmleno limltato sobre
manejO de la dlarrhea en casa el manejo de la dlarrhea en el hogar

Sobrecarga de responsablhdades Las madres tienen actiVidades diversas SOCIOculturales El rol de las mUjeres Promover grupos de apoyo en caso de
que realizar en la casa dentro de la casa y la comUnidad enfermedades



Grupo por edad- Infantes y mños
Grupo PoblaclOnal Altiplano maya
Práctica Ideal: Las madres administran correctamente las SRa

TABLA9A

~

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ...QUÉ GRUPOS?

La mayona de las CreencIas de que las SRa dan Las SRa son consideradas un remedio Común Entre los mayas del
madres no usan las SRa fuerza y ayudan a nutrir al mño "fho"que no debe usarse para diarreas altiplano

"frias"
Las SRa son consideradas como
remedio para ayudar al niño a No son reconocidas como parte de la lista
recuperar su apetito y fuerza de remedIOs caseros smo como una

"medlcma" recetada por doctores

CreencIa errada de que las SRa pueden
parar la diarrea

Creencia errada de que las SRa pueden
servir para limpiar el estómago



~

TABLA9B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR RECOMENDACIONES
ACTUAL LA PRACTICA

Limitado uso de las SRO ConoCimiento e mformaclón limitados Culturales No son reconocidas como parte Promover la dlstnbuclOn
sobre qué son y cómo usarlas de la lista de remedIOs caseros, smo como penódlca de SRO por medio de

"medlcma" recetada por doctores promotores de salud! farmacias,
No aliVian la diarrea rápidamente mcluyendo capacltaclOn sobre el

Creencia de que las SRO son un remedIO uso adecuado de las mismas
No son reconocidas como parte de la "fno" que no se puede usar para diarreas
lista de remedIOS caseros, smo como "frías" Promover las SRO como un
"medlCma" recetada por doctores liqUido "neutral" (m "frlO" m

SOCiales Conocimiento e mformaclOn "caliente"), para que las madres
Creencia de que las SRO son un limitados sobre qué son y como usarlas sientan que las pueden usar
remediO "frío" que no puede ser usado aunque la diarrea sea causada por
para diarreas "frias" InstitucIOnales Falta de dlspombllidad "calor" o "frIO"



Grupo por edad: Infantes y llIños
Grupo Poblaclonal: AltIplano maya
Práctica Ideal: Las madres reconocen las IRA

TABLA lOA

?

PRACTICA UTlL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

De acuerdo con las dIferentes La fiebre alta y la tos son El tlraje mtercostal es No muy común San Marcos, Totolllcapán,
clasIficacIones, las madres reconocen los los signos de pehgro más subesttmado como SignO de Quetzaltenango, Sololá, de acuerdo con la encuesta del
sIgnos y síntomas reconocIdos pehgro MSPAS

La mayoría de las madres El tIraje mtercostal no puede ser No común Totolllcapán y Sacatepéquez *
están atentas a cambios en ViStO ya que las madres no

la frecuencia respIratona y desvisten a los llIños con fiebre

reconocen la respiración
Muchas veces la resplraclonráplda*
rápida es subestimada y tratada en
casa

Basados en dIferentes clasificacIOnes, los Las madres son capaces de Más común San Miguel Duefias
signos y síntomas son considerados en diferenciar llIveles de
diferentes llIveles de sevendad o pelIgro sevendad y por lo tanto, Común AltIplano maya

tratarlos diferente

Algunos SignOS tales como la tos son En este caso, no necesariamente Más común San Bartolo (Totolllcapán)
asOCiados con "oJo" Y"mollera calda", es conSiderado como sIgno de
ambas enfennedades tradiCIOnales pelIgro
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TABLA10B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA RECOMENDACIONES
ACTUAL MEJORAR LA PRACTICA

Diferente perspectiva de [os signos, ConceptualIzaclOn maya de [as Culturales Incompatibilidad de Enfatizar el conocimiento de los
síntomas, causas y tratamiento de las enfermedades respiratorIas modelos de salud-enfermedad signos de peligro bIOmédicos
enfermedades respiratorIas

Enfatizar e[ conocimiento de la
etIOlogía bIOmédica de las IRA

Los signos de peligro blOmedlcos son Conocimiento limitado sobre los Culturales Creencias maternas sobre Enfatizar el conocimiento de los
subestimados o no son reconocidos signos de peligro bIOmédicos desvestir a los mños con IRA signos de peligro bIOmédicos

El tlraJe mtercostal no puede ser ViStO Diferentes mterpretaclOnes de los Enfatizar la severIdad de los signos de
ya que las madres no desvisten a los signos y su severIdad peligro bIOmédiCOS
mños con enfermedades respIratorIas

Sociales: Falta de conocimiento y Reforzar el conocimiento local en
La respiración rápida se reconoce pero OrIentación sobre los signos de peligro reconocer los sIgnos de peligro
es subestImada bIOmédiCOS

AtribucIón de los signos a La tos se algunas veces relacIOna con Culturales CreenCiaS maternas sobre Enfatizar el conocimiento de la
enfermedades tradICIOnales "oJo" Y"mollera calda" enfermedades tradiCionales etlOlogla bIOmédica de las IRA



Grupo por edad" Infantes y mfios
Grupo PoblaclOnal AltIplano maya
Práctica Ideal: Las madres bnndan atencIón de calIdad en el hogar en caso de IRA

TABLAIIA

PRACTICA UTlL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE toQUÉ GRUPOS?

Los mfios que tIenen enfermedades Los remedIOs caseros mcluyen Común Totomcapan, Comalapa
leves son tratados en casa con una varIedad de COCCIOnes de
remedIOs caseros hIerbas

La atencIón en el hogar mcluye Auto-medIcacIón de fármacos Común Entre los mayas
tambIén auto-medIcacIOn de (antIpIrétIcos) (predommtantemente)
fármacos

Auto-medIcaclon de supositOrIOS No comuo
para la fiebre y jarabes para la
tos

En muchos casos, la respIraCión SubestImar los sIgnos de pehgro Común Sacatepéquez y Totomcapán
rapIda es tratada en el hogar

La atencIón en el hogar mcluye una Uso del temascal y otros Común SantIago y Comalapa
vanedad de otros tratamIentos tratamIentos tradICIOnales
("confortes", frotamIentos o masajes
y bafios)

Los sintomas asoCIados con La tos relacIOnada con "oJo" Y Comun Entre los mayas (predommantemente)
enfermedades "populares"son "susto y la dIficultad resplratona
tratados en casa relacIOnada con "mollera calda"

son tratadas en la casa

~
~
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TABLA 11 B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA RECOMENDACIONES
ACTUAL MEJORAR LA PRACTICA

Los niños con signos de pehgro son Las madres subestiman algunos signos Culmrales Diferente mterpretaclón Enfatizar el conocimiento de los
tratados en casa de pehgro (respiración rápida) de los signos de pehgro signos de pehgro bIomédICOS

Las madres no reconocen algunos Sociales Limitado conOCimIento de Entrenar a los promotores de salud y
SIgnos de pehgro (tIraJe metecostal) los SIgnos de pelIgro bIOmédicos a las comadronas a vlSltar las casas,

LImItado conOCImiento de los signos
onentar a las madres y referIr los
casos

de pelIgro bIomédICOS

Promover el uso de mOnitores locales
de salud para detectar casos, onentar
y refenlos cuando sea necesano

Auto-medicaCIón de fármacos Extendida dISPOnibIlIdad de fármacos Culmrales CreenCIas maternas sobre Enfatizar el conocimiento del uso
en tiendas y farmaCIas los fármacos apropiado de los fármacos

CreenCIas maternas sobre los fármacos SocloeconómIcos Acceso y Entrenar a los vendedores de las
dIsponlbIhdad de fármacos en tIendas farmaCIas sobre los SIgnos de pehgro
y farmaCIas y la referenCIa

Algunos SIgnOS son relalcIonados con CreenCIas maternas sobre las causas de Culturales DIferente Enfatizar el conOCImIento de los
enfermedades "populares" la enfermedad concepmahzacIón de los síntomas y SIgnos de pelIgro bIOmédICOS

causas de la enfermedad
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TABLA12A

Grupo por edad' Infantes y mños
Grupo PoblaclOnal: Altiplano maya
Práctica Ideal' Buscar atención adecuada cuando el Infante o mño con diarrea tiene signos de peligro

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

Las madres no buscan atención Percepciones maternas sobre la Común Entre los mayas
cuando se perCibe que la causa, sevendad y persistencia de (predommantemente)
enfermedad no es sena (leve, los síntomas
iniCial)

Las madres buscan atención cuando Referencia a los PercepcIOnes maternas sobre la Común San Marcos, Quetzaltenango, Sololá
los remedIOS caseros no son servicIos de salud por causa, sevendad y persistencia de
efectiVOs o cuando la enfermedad disentería los síntomas No tan comun Totomcapán
empeora (disentería)

Se busca atenclOn con proveedores Creencias maternas respecto al Común Entre los mayas
"populares" en caso de tratamiento de las enfermedades (predommantemente)
enfermedades "populares" populares
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PROBLEMA ACTUAL

Retraso en la búsqueda de
atencIón

Algunas veces no se busca
atención

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

Las madres prImero prueban con remedIOs
caseros, farmacos y otros tratamientos

Las percepciones maternas sobre la causa,
sevendad y perSIstenCIa de los smtomas

Las percepcIOnes maternas sobre los
servicIos de salud (distancIa, acceso, costo,
tiempo, cahdad)

Control materno sobre efectiVO, comida,
tiempo, energla

Orgamzaclón en el hogar y sistema de
apoyo

Conocimiento hrnltado sobre prácticas de
busqueda de atención

PercepcIOnes de las madres sobre causas
de la diarrea, severIdad y perststencIa de
los síntomas

Las percepcIOnes maternas sobre los
servicIos de salud

Control materno sobre efectIVO, comIda,
tiempo, energía

OrgamzacIón en el hogar y SIstema de
apoyo

Conocimiento hmttado sobre practICas de
busqueda de atenCIón

TABLA12B

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA

Culturales Las madres pnmero prueban con remediOS caseros,
fármacos y otros tratamientos

Las percepcIOnes maternas sobre la causa, severIdad y
perSIstenCIa de los síntomas

SOCiales Falta de OrIentación respecto a práctIcas adecuadas de
busqueda de atenCIón

Las percepCIones maternas sobre los servICIOS de salud

OrganizacIón en el hogar y SIstema de apoyo

ConOCImIento hmItado sobre prácticas de búsqueda de atención

SOClOeconómIcos Control materno sobre efectiVO, comida,
tIempo, energía

Culturales Las percepcIOnes maternas sobre la causa, sevendad
y persistencia de los síntomas

SOCIales Falta de OrIentaCIón respecto a práctIcas adecuadas de
búsqueda de atención

Las percepCIones maternas sobre los servicIos de salud

Orgamzaclón en el hogar y sistema de apoyo

Conocimiento hmltado sobre práctICas de búsqueda de atenCIón

SoclOeconómlcos Control materno sobre efectIvo, comida,
tIempo, energía

RECOMENDACIONES

EnfatIzar el conocimiento sobre
los signos de pehgro blOmedlcos

Entrenar a los promotores de salud
y comadronas para VISitar casas,
orIentar a las madres y referIr
casos senos

Promover el uso de momtores
locales de salud para detectar
casos, OrIentar a las madres y
referIr casos senos

EnfatIzar el conOCimIento sobre
los SIgnos de pehgro bIOmédiCOS
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TABLA13A

Grupo por edad. Infantes y llIños
Grupo PoblaclOnal: Altiplano maya
Práctica Ideal: Buscar atención adecuada cuando el Infante o mño con IRA presenta signos de pelIgro

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ ~AN COMÚN?
ACTUAL SABE ·QUE GRUPOS?

SI ellllño no mejora después de Las madres subestIman los signos de Común Quetzaltenango
darle remedios caseros, se busca pelIgro
atención bIOmédica Notan común San Marcos, Sololá

PercepcIones de las madres sobre la
serIedad de la condición y la Menos común San Marcos
vulnerabilIdad dellllfío

Se busca atención dentro de los PercepcIOnes de las madres sobre la Común Sacatepéquez, Chlmaltenango,
prImeros cmco días serIedad de la condIcIón y la Totomcapán

vulnerabilIdad dellllfío

Las madres subestiman los signos de
pelIgro

AmplIo rango de tratamientos caseros

Las madres prefieren buscar El manejo de los casos de las IRA no ha Máscomun Quetzaltenango, Sololá
atención en servicIos prIvados y no SIdo estandarIzado para el sector prIvado
en los servicIos públIcos Comun Totomcapán, San Marcos

La atención prImarIa en salud no se
practica en el sector prIvado
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PROBLEMA ACTUAL

Retraso en la busqueda de
atención

Las madres prefieren buscar
atención en serviCIOS pnvados y
no en los públicos

Los proveedores pnvados no han
Sido entrenados en el manejO
estandanzado de casos de IRA

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

PercepcIOnes maternas sobre la
senedad de la condición y la
vulnerabilidad del mfio

Las madres prueban pnmero con
remedIOs caseros

Se subestima la magmtud de la
senedad de los síntomas

Aspectos matenales y económicos
(transporte, costo de los serviCIOS y de
las medlcmas)

Orgamzaclón familiar y poder en la
toma de declSlones

PercepcIOnes de las madres sobre los
proveedores pnvados (las tratan
mejor)

PercepcIOnes maternas sobre las
características de los serviCIOS de
salud (acceso, largo tiempo de espera,
problemas de comUnICaClOn,
relaCIOnes mterpersonales, horanos
mconvementes, falta de medlcmas,
serviCIO de mala calidad)

No hay enlace entre los sectores
pnvado y público de salud

TABLA13B

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA
PRACTICA

Culturales PercepcIOnes maternas sobre la
senedad de la condición y la vulnerabilidad del
mfio

Las madres prueban pnmero con remedIOs caseros

Se subestima la magmtud de la senedad de los
smtomas

Económicos Aspectos matenales y económicos
(transporte, costo de los serviCIOS y de las
medlcmas)

SOCiales Orgamzaclón familiar y poder en la toma
de decIsIOnes

Culturales PercepcIOnes maternas acerca de los
serviCIOS de salud pública

InstitucIOnales Mala calidad del servicIo prestado
en los servicIos de salud pública

InstitucIOnales Falta de un sistema mtegrado de
salud

Como no eXiste un sistema de salud Integrado, no
hay comUnIcaClOn entre los provedores pnvados y
públicos

RECOMENDACIONES

Enfatizar el conocimiento sobre los

signos de peligro bIOmédicos

Entrenar a los promotores de salud y
comadronas para vIsitas de casas, para
onentar a las madres y refenr casos

Promover el uso de momtores locales de
salud para detectar casos y refenrlos
cuando sea necesario

Enfatizar la provIsión de serviCIOS de
buena calidad en el sector público

Enfatizar la promoción de los serviCIOS
publIcos de salud a nIvel local (vIsitas a
las casas, altoparlantes, "pregones",
radiO, etc)

Enfatizar la estandanzaclOn en el manejo
de casos en el sector pnvado

Promover el uso de la atención pnmana
en salud dentro del sector pnvado
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TABLA14A

Grupo por edad Infantes y madres embarazadas
Grupo PoblaclOnal. Altiplano maya
PráctIca Ideal: Los Infantes deberían recibir un esquema completo de vacunaCIOn y las mUjeres un esquema adecuado de vacuna antItetámca

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¡.QUÉ GRUPOS?

La mayona de los Infantes no Creencias de las madres sobre la Común Sololá, Quetzaltenango, San Marcos,
tiene un esquema completo de vacunación Totomcapán
vacunación

Las madres no llevan a sus mños a
control a los servicIos de salud

Conocimiento limItado sobre la
vacunación

ReaCCIOnes a las vacunas

La mayoría de las madres tiene Creencias de las madres sobre la Poca Infonnaclón sobre prácticas, solo sobre
un esquema Incompleto de vacunación conOCimientos, los cuales son limitados respeco a las
vacunas de toxOIde tetámco indicaciones y esquema completo de vacunaclOn

Las madres no van a los serviCIOS
de salud para control prenatal

Conocimiento limitado sobre la
vacunación
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PROBLEMA
ACTUAL

Registro
Incompleto de
vacunaCión

Esquema
Incompleto de
vacunas
tetánicas

MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL

Temor de las madres a las reacciones secundarlas (se
sienten mal, fiebre)

Contradicción Las inyeccIOnes se ponen cuando una
persona está enferma, las vacunas cuando la persona
esta sana

Falta de conocimiento sobre la vacunación

Problemas relacIOnados con los servicIos de salud
(comunICación, horarIOs)

Oportumdades perdidas (enfermedad del nlilo,
factores de los serviCIOS de salud)

Algunos milos no son llevados a los serviCIOS de salud
para su control

Creencias maternas acerca de la vacunación

Falta de conocimiento sobre esta vacuna
(indicaCIOnes, esquema)

Temor de las madres a las reaccIOnes secundarlas

Rechazo del esposo a la vacunación

Las madres no van a los servicIos de salud para
control prenatal

Las comadronas que proveen el control prenatal y del
parto no están mc1uídas en la estrategia del programa
naCIOnal de vacunación

TABLA14B

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA
PRACTICA

BIOlógiCOS Probables reaccIOnes secundanas

OportUnidades perdidas por enfermedad del milo

Culturales Miedo a las reaccIOnes secundanas

La vacunación no tiene sentido en el contexto de las
creencias tradiCIOnales de salud

SOCiales Falta de conoCimiento sobre el esquema de
vacunaCión, las madres no hablan espailol, y no
tienen una educaCión formal

Los nlilos no son llevados a los serviCIOS de salud
para su control

InstitucIOnales Falta de vacunas, cobertura lImitada,
cambiOS en los horariOS de vacunación

Oportunidades perdidas por falta de vacunas o de
qUien las ponga

Geográficos Acceso dificIl a las comUnidades, la
distanCia a la mUniCIPalIdad más cercana

Culturales Temor a las reaccIOnes secundarlas

En algunas áreas, creen que se vacuna para estenlIzar

La vacunación no tienen sentido en el contexto de las
creencias tradiCIOnales de salud

SOCiales Falta de conocimiento sobre vacunación

Las madres no van a control prenatal a los serviCIOS
de salud

InstitucIOnales Las comadronas no son mculIdas en
la estrategIa del programa naCIOnal de vacunación

RECOMENDACIONES

Enfatizar la ImportancIa de la vacunación como
medida de prevención de enfermedades y de
llevar a los milos a control

Enfatizar el conOCImiento sobre el esquema de
vacunación

Promover el uso de redes existentes pnvadas
de dlstnbuclOn y promoción (Coca-cola y Pepsl
por ejemplo) en aldeas lejanas para llevar
mensajes educatiVos

ConSiderar la Importancia de los promotores de
salud y comadronas a mvellocal para mc1U1rlos
en las mtervenclOnes educatiVas

Apoyar las actiVidades de canalIzaCión

Promover la transrnlSlOn de mformatlOn
adecuada respecto a campailas y canalIzaCión
usando los mediOS locales

ConSiderar la ImportanCia de los promotores de
salud y comadronas a nivel local para mc1U1rlos
en las mtervenclOnes educatiVas

Enfatizar la ImportancIa de vacunar durante el
embarazo para prevemr el tétano neonatal en
los bebés

Enfatizar la ImportancIa y beneficIOS de buscar
atención durante el embarazo

Entrenar a las comadronas y promotores sobre
la vacuna de tétano en el embarazo
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TABLA15A

Grupo por edad· DIverso
Grupo PoblaclOnal: Proveedores de salud
PráctIca Ideal. Los proveedores de salud tratan a las personas con respeto y de manera amIgable

PRACTICA UTlL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿QUÉ GRUPOS?

Frecuentemente los proveedores de salud La descnmmaclón por clase socIal y Común Altiplano
son descnmmadores grupo étnIco es comun

Frecuentemente los proveedores de salud El respeto por los grupos étnICOS y las Común AltIplano
son Irrespetuosos dIferenCIa de clases no es común

Frecuentemente los proveedores de salud Las relacIOnes mterpersonales son Comun AltIplano
no son amIgables madecuadas

Frecuentemente los proveedores de salud Las relacIOnes mterpersonales son Comun Altiplano
no son amables madecuadas
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TABLA15B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA RECOMENDACIONES
PRACTICA ACTUAL

TratamIento descnmmante PercepcIones y SocIOCulturales Sesgo étmco y de clase Promover la aceptacIón y respeto hacIa los dIferentes grupos
preJUICIOS sobre grupos etmcos y clases socIales
étmcos y clases socIales

Promover el uso de personal local

TratamIento mespetuoso PercepcIones y SocIOCulturales Sesgo étmco y de clase Promover la aceptacIón y respeto haCIa los dIferentes grupos
preJUICIOS sobre grupos étmcos y clases socIales
étmcos y clases SOCIales

Promover el uso de personal local

TratamIento poco amIstoso Muchas oblIgaCIOnes, InstitucIonales Poca motivacIón por baJOS salanos, falta EnfatIzar las relaCIOnes mterpersonales adecuadas y calIdad de
poca motivaCIón, poca de apoyo técmco y moral, capaCItaCIón, mcentlvos y atencIón
IdentIficaCIón con los compensacIones
clIentes, falta de mterés MotIvar y estimular al personal de salud
en los seres humanos Alta demanda de servICIOS y personal hmltado

Involucar a los promotores locales de salud y comadronas en dar
PSlcoSoctales Poca IdentificaCIón con los clIentes apoyo en las actiVIdades de atenCIón de salud (en la claSIficaCIón

de los pacIentes)
Falta de mterés en el ser humano

Una meJor seleCCIón del personal de salud

TratamIento poco amable Muchas obhgaclones, InstItucIOnales Poca motivacIón por baJOS salanos, falta EnfatIzar las relaCIones mterpersonales adecuadas y cahdad de
poca motivaCIón, poca de apoyo técmco y moral, capaCItaCIón, mcentlvos y atencIón
IdentIficacIón con los compensacIOnes
clIentes, falta de mterés Motivar y estimular al personal de salud
en los seres humanos Alta demanda de servICIOS y personal lImItado

Involucar a los promotores locales de salud y comadronas en dar
PSlcosoclales Poca IdentIficacIón con los clIentes apoyo en las actIVIdades de atenCIón de salud

Falta de mterés en el ser humano Una mejor seleCCIón del personal de salud



TABLA16A

Grupo por edad: DIverso
Grupo PoblaclOnal: Proveedores de salud
Práctica Ideal. Los Proveedores de salud explIcan con clarIdad y confirman la comprensIón de lo que se está hacIendo y lo que se debería hacer en el hogar

PRACTICA UTIL DAÑINO NO ¿QUÉ TAN COMÚN?
ACTUAL SABE ¿.QUÉ GRUPOS?

Los proveedores de salud usualmente no Los proveedores usualmente no son buenos Común AltIplano
escuchan cuando las madres están "OIdores"
explIcando el problema de salud

InterpretaclOn parcIal del problema de salud

Los proveedores de salud usualmente no Los proveedores no dan explIcacIones claras Comun AltIplano
explIcan el dIagnóstIco y tratamIento a las
madres en forma clara

Los proveedores de salud usualmente no Los proveedores generalmente no confirman Comun AltIplano
confirman la comprensIón de la persona que que se les haya entendIdo
CUIda al pacIente sobre el dIagnóstIco y
tratamIento

~,
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PROBLEMA
ACTUAL

Los proveedores no
escuchan a las madres

El diagnóstico y el
tratamiento
generalmente no son
claramente exphcados a
las madres

Usualmente los
proveedores no
confirman la
compresión de las
madres respecto al
diagnóstico, tratamiento
y VISitas de segUimiento

MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL

Falta de tiempo

Falta de mterés

Barrera de lenguaje

La habilIdad de las madres para entender es
subestimada por los proveedores de salud

Usualmente los proveedores hablan solo espafiol

Los proveedores de salud usan lenguaje téCnICO

Percepción de las madres de que los proveedores
no están mteresados en explIcarles asuntos de
salud

La hablhdad de las madres para entender es
subestimada por los proveedores de salud

Usualmente los proveedores hablan solo espafiol

PercepClOn de las madres de que los proveedores
no están mteresados en discutIr asuntos de salud
con ellas

TABLA16B

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

InstitucIOnales Limitado personal
de salud

PSlcosoclales Falta de Interés en los
seres humanos

Sociales Barrera de lenguaje

SocIOCulturales Los proveedores
subestiman la hablhdad de las
madres para entender

Barrera de lenguaje

Uso de lenguaje téCnICO

Se percibe falta de Interés en
escuchar y exphcar

SOCIO culturales Los proveedores
subestIman la hablhdad de las
madres para entender

Barrera de lenguaje

Falta percibida de Interés en
preguntar y escuchar

l

RECOMENDACIONES

Enfatizar la ImportanCia de destrezas adecuadas de
comUnIcaCión

Enfatizar la Importancia de mostrar mterés en lo que
las madres tienen que decir

Enfatizar la Importancia de tener proveedores locales
en los serviCIOS de salud que hablen el IdIOma

Enfatizar la Importancia de destrezas adecuadas de
comUnIcaCión

Enfatizar la ImportancIa de tener proveedores locales
en los serviCIOS de salud que hablen el IdIOma

Enfatizar la Importancia de usar lenguaje SImple y
comun al exphcarle a las madres

EnfatIzar la Importancia de mostrar mterés en lo que
las madres tIenen que decir

Enfatizar la Importancia de tener proveedores locales
en los serviCIOS de salud que hablen el IdIOma

Enfatizar la Importancia de usar lenguaje Simple y
común al confirmar la comprensIón de las madres

EnfatIzar la Importancia de mostrar mterés en lo que
las madres tienen que decir



PROBLEMA ACTUAL

Los medios masivos han
sido considerados
ineficientes para las áreas
rurales mayas

La mayoría de los mensll,jes
no se ha basado en
conceptos mayas o
necesidades locales

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

Menos accesibles

Menos receptIbldad a los mensajes en español

Más aIslados geográfica y culturalmente

IncompatibIlIdad de los modelos de salud­
enfermedad

La mayoría de organIzacIOnes tienen mensajes
y contemdos predetermmados

Las organizacIOnes no han usado un enfoque
partlclpatIvo en sus intervencIOnes educatIVas

TABLA17A

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

Sociales Barrera dellengull,je

InstitucIOnales SeleccIón
Inadecuada de estacIOnes de
radio

Geograficos Alslmmento

Economlcos Acceso lImitado
a la radIo

Culturales IncompatibIlIdad
de los modelos de salud­
enfermedad

InstitucIOnales
IntervenCiones
predetermmadas

Enfoque partlclpatIvo lImitado

RECOMENDACIONES

Enfatizar el uso de Idiomas locales en los mensajes
educativos

Enfatizar la adecuada seleccIón de estacIOnes y
programas de radIO para transmitIr mensajes

Cuando los ImpedImentos estén relacIOnados con
factores geográficos y economlCOS, conSiderar el uso de
otros canales

Enfatizar el hallar bases comunes para la comumcaclón y
famllIanzarse con las clasIficaCIOnes étmcas

~

Uso lImitado de los mediOS
locales

Uso lImItado de la
combmaclón de mediOS
locales y masivos

La mayoría de organizacIOnes tienen mensajes y
contenIdos predetermmados

Las organizacIOnes no han usado un enfoque
partlclpatlvo en sus mtervenClOnes educatiVas

Enfoque no-partlclpatlvo en la Identificación de
problemas locales

Generalmente se ha enfocado uno o el otro

La mayona de organizacIOnes tienen mensajes y
contenIdos predeterminados

InstitucIOnales
IntervencIOnes
predetermmadas

Enfoque partlclpatIvo lImitado

Institucionales
Intervenciones
predetermmadas

Enfatizar el uso de mUjeres de edad medIa, que hablen el
IdIOma maya local y tengan conOCimIento y expenencla
comadronas, enfermeras, promotoras de salud y doctores

EnfatIzar el uso de los mediOS locales (títeres, mantas,
banderas, eventos, pregoneros, etc)

Enfatizar un enfoque que combme los medIOS masIvos de
comumcaclón y los canales locales de comUnIcaCIón
(maestros, estudiantes, servICIOS tradiCIOnales de salud,
IgleSias, üNG's, etc)


