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RESUMEN EJECUTIVO

Para desarrollar una estrategia de cambio de comportamientos, que incluya un paquete de
materiales educativos efectivos dirigidos a los problemas de salud infantil prevalentes en la
poblaci6n maya del altiplano guatemalteco, BASICS considerd importante llevar a cabo una
revision exhaustiva sobre la informacion cualitativa relevante (Conocimientos, Actitudes y
Précticas) ya existente sobre temas especificos Como un nimero considerable de estudios sobre
el tema ya han sido realizados, se esperaba que se necesitaria solamente un niimero limitado de
nueva investigacion

Este informe provee una breve narrativa sobre los comportamientos principales relacionados con
la lactancia materna y la alimentacidon del mifio pequefio (menor de tres afios), diarrea y
deshidratacén, infeccidn respiratoria aguda (IRA), € inmunizacion (PAI), basada en los datos
obtenidos de la revision También se ha inclwido, informacién sobre practicas actuales,
diferencias entre los distintos grupos, conocimientos y actitudes respecto a estas practicas,
barreras y postbles ,~ motivaciones o factores
facilitadores para % modificar estas
practicas

La informacién
existe una

en el micio de la
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inmediatamente
otras esperan desde [

| existente sugiere que

“ considerable variacién
lactancia Algunas

. lactancia

| después del parto, pero

} una hora hasta tres dias
En muchos casos, la alimentacidn se 1nicia
con substancias . prelécteas, las cuales son
ofrecidas por razones culturales o
medicinales Las creencias de las madres, factores bioldgicos relactonados a "la bajada” de la
leche materna y un limrtado conocimiento son algunas de las principales barreras que influencian
las practicas adecuadas de alimentacidn de los nifios recién nacidos

Aunque la mayoria de las madres amamantan a sus hyos, la lactancia exclusiva no es una
practica predominante Las madres generalmente le dan a sus hijos "aguitas", utilizando
biberones o cucharas Aunque las cantidades ofrecidas tienden a ser limitadas, se sabe que tanto
los ligmdos como los utensilios utilizados para administralas estan frecuentemente
contaminados Las principales motivaciones para no proveer lactancia materna exclusiva son
culturales Por otro lado, las madres mayas contintian amamantando a sus hijos por largos
periodos de tiempo, interrumpiendo solo en casos especiales, tales como un nuevo embarazo,
enfermedad de la madre o del mifio Ciertos factores emocionales que afectan a las madres tales
como un "susto" o "enojo", pueden también llevar a la interrupcion temporal de la lactancia Un
interesante aspecto 1dentificado es que las madres algunas veces destetan primero a sus hijos



varones ya que creen que los varones las pueden debilitar, mientras que las mifias son mas fragiles
y no las pueden desgastar

La alimentaci6n complementaria se inicia tardiamente por un buen porcentaje de madres mayas,
dentro de un periodo que varia entre los 6 y 9 meses de edad De la misma forma, una vez se han
introducido alimentos, el periodo de transicion hasta que el nifio come lo que se sirve al resto de
la familia es prolongado, concluyendo a los 3 afios de edad Esta practica, unida a la deficiente
calidad nutricional y cantidad de las comidas ofrecidas, restringe la dieta de los mifios pequefios
Los principales factores que ifluencian este comportamiento son culturales, econdmicos y
sociales (falta de conocimiento de las madres sobre mezclas de alta calidad)

Durante la enfermedad se reduce la ingesta de alimentos Esto se da principalemte por el hecho
de que el mfio que esta enfermo no come o no acepta comida Las madres saben que deberian
continuar alimentandolos, pero no insisten Generalmente, la lactancia materna no se interrumpe
y la administracion de liquidos es adecuada en casos de diarrea o IRA Por otro lado, la ingesta
alimentaria es 1nadecuada, afectando el estado nutricional del mfio y contribuyendo a aumentar el
déficit Factores culturales influencian esta practica, ya que algunas madres creen que la leche
materna o ciertos alimentos empeoran la enfermedad

Existe incompatibilidad entre los modelos de salud-enfermedad maya y el biomédico, lo cual
lleva a diferentes interpretaciones de las causas, signos y sintomas asociados a una enfermedad
Consecuentemente, los signos de peligro son frecuentemente subestimados, provocando un
retraso en la bisqueda de atencién

Se da una practica generalizada de proveer remedios caseros al mfio enfermo
Independientemente de la causa atribuida a la enfermedad o los recursos econémicos de la
famiha para buscar atenci6n adecuada, se da un retraso considerable en la busqueda de atencidn
en salud La auto-medicacién de las madres y la posibilidad de obtener medicinas sin receta o
algtn otro tipo de control adecuado, permaite el uso mnadecuado de productos farmacéuticos Esto
hace dificil el tratamiento y causa gastos mnecesar10s

Aunque el tratamiento casero de la diarrea conlleva una considerable cantidad de liquidos, esto
no garantiza la prevencion de la deshidratacién Las SRO no son comunmente utilizadas por las
madres, especialmente porque éstas no alivian los sintomas de la diarrea Otros factores que
influencian esta practica son la falta de promocion, de dispomibilidad y de conocimiento

La busqueda de atencidn no es una practica universal En relacion con la diarrea, las madres
generalmente buscan atenci6n cuando los remedios caseros no son efectivos o el nifio empeora
La farmacia constituye, después del hogar, una de los primeros recursos de salud utilizados en el
proceso de buisqueda de atencion para recuperar la salud Hay algunos tipos de diarrea, como el
“mal de 0j0” y el “cuajo”, en los cuales se busca tratamiento en la comumdad a través del
curandero Se buscan los servicios publicos o privados de salud solamente para los casos de
disenteria o lombrices.



Con respecto a las IRA, las madres buscan atencién mas frecuentemente que con la diarrea Sin
embargo, esta atencidn no se busca oportunamente Como con la diarrea, el primer paso en el
tratamiento de las IRA se hace por medio de remedios caseros, mcluyendo la auto-medicacién de
farmacos Usualmente, las madres esperan entre 1-5 dias para buscar atencién y cuando lo hacen,
su preferencia descansa en los proveedores privados Los principales factores 1dentificados 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 mnmunizacién no es una practica universal de los nifios y sus madres Los mfios no siempre
son llevados a control a los servicios de salud y las madres no van a sus chequeos prenatales, por
lo tanto, no muchos tienen un esquema completo de vacunaciéon Algunas de las principales
razones para esto estdn relacionadas a factores geograficos, institucionales, culturales y sociales
La percepcion materna acerca de las vacunas y sus reacciones es probablemente el principal
impedimento para la inmunizacién infantil

De acuerdo con la literatura consultada, el acceso y uso de los servicios de salud se ven afectados
por factores socioculturales, econdmicos y del programa de salud Los factores soctoculturales
estan relacionados con las diferentes conceptualizaciones sobre salud-enfermedad, educaci6n,
toma de decisiones y falta de confianza respecto a las motivaciones de los proveedores de salud
Los factores principales relacionados con los programas de salud que inciden en el uso de los
servicios de salud estan relacionados con el acceso, provision de los servicios, informacion,
competencia técnica y relaciones interpersonales

La informaci6n existente sugiere que algunos proveedores de salud son descriminadores,
rrespetuosos, poco amistosos y amables Esto probablemente se debe a las percepciones y el
prejuicio (sesgo) respecto a los grupos étnicos y las clases sociales Tanto la comunicacién
linguistica como la técnica son deficientes, ya que los proveedores son renuentes e incapaces de
dar explicaciones comprensibles sobre el diagndstico y el tratamiento Ademas de los
impedimentos arriba mencionados, algunos proveedores carecen de interés y subestiman la
habilidad de las madres para comprender

Con base en la revision de la literatura, se puede concluir que existen muchos obsticulos que
soperan en el abordaje de los problemas primarios de salud en la poblacién maya Los principales
impedimentos para mejorar las practicas en salud estan relacionadas con factores culturales,
sociales, geograficos, econdmicos, bioldgicos e institucionales Por lo tanto, se deben tomar en
consideracion estos factores para la formulacion de intervenciones educativas adecuadas y
eficientes



1. INTRODUCCION

Para desarrollar una estrategia de cambio de comportammentos, que imcluya un paquete de
materiales educativos efectivos dirigidos a los problemas de salud infantil prevalentes en la
poblacién maya del altiplano guatemalteco, BASICS consider6 importante llevar a cabo una
revision exhaustiva de la informacién cualitativa relevante ya existente sobre estos temas
especificos Como ya previamente se habia recolectado informacion sobre el tema, se esperaba
que ya no se se necesitara hacer mayor investigacion formativa

Este informe brinda una breve narrativa sobre comportamientos clave , con base en una cantidad
importante de los datos obtenidos de la revision de la informacion existente acerca de
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién maya guatemalteca relacionados con la
lactancia materna y la alimentacion del nifio pequefio (menor de tres afios), diarrea y
deshidratacién, infeccion respiratoria aguda (IRA) e inmunizaciéon (PAI)

El énfasis de la revision se puso en la informacién conductual sobre los temas arriba
mencionados en relacidn a las practicas actuales, diferencias entre los distintos grupos,
conocimientos y actitudes respecto a estas practicas, barreras y posibles motivaciones o factores
facilitadores para modificar estas practicas Ademas, se revisaron estudios cualitativos sobre
cobertura, conocimientos y practicas en las areas meta, para averiguar cuan comunes eran los
comportamientos También se revisé informacion sobre canales y materiales potenciales de
comunicacion



IL PRACTICAS EN LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y EL NINO
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 variacion en relacion a cuando se micia la
lactancia En cada area, algunas mujeres mnician la lactancia inmediatamente después del parto,
pero otras esperan desde una hora hasta tres dias En los partos en el hogar, que son la regla, las
creencias acerca del calostro y la produccién de la leche son determinantes en cuanto al tiempo
de la miciacién de la lactancia (Nieves et al , 1993, Séenz de Tejada, 1996)

En muchos casos, la alimentacidn se inicia con substancias prelécteas, las cuales son ofrecidas
por razones culturales o medicinales De acuerdo con la perspectiva materna €stas se utilizan para
limpiar o purgar el estbmago, para proteger contra las lombrices, para prepararlo para la leche
materna, para evitar dolores y célicos, para sacar la flema, para saciar el hambre, para permitir
que la madre descanse y asi el nifio no llorara mientras "baja" la leche Las purgas pre-lacteas en
forma de muel, acerte e infusiones concentradas de hierbas son administradas 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 mifio durante los primeros dias En otros casos, se utilizan otras
substancias para alimentar al mfio mientras "baja" la leche, éstas incluyen agua, agua azucarada,
agua de anis, agua de arroz, miel, atoles de maicena, jarabe o agua de "achicoria”, café ralo, una
variedad de infusiones o "aguitas", etc , que son dadas por medio de "chupones" (pedazos de tela
empapados con la substancia), con una cuchara o biberén Estos liquidos son dados para
complementar o substituir el calostro y aunque las cantidades ofrecidas tienden a ser limitadas, se
sabe que tanto los liquidos como los utensilios utilizados para administralas estan frecuentemente
contaminados Generalmente, cuando las madres sienten que tienen "leche verdadera",
descontintian la alimentacion prelactea (Solien y Behar, 1966, Mata, 1978, Chavez Barillas,
1986, Vielman y Hurtado, 1986, Ghidinelli, 1988, Nieves et al , 1993, INCAP, 1995, Saenz de
Tejada, 1996, Hurtado et al , 1997)

El momento de mniciar la lactancia materna se asocia usualmente con las percepciones y uso del
calostro, percepciones sobre la produccion de la leche y la conducta del nifio Aunque en algunas
areas las mujeres reconocen la apariencia y color distintivos del calostro, no existe un nombre
local para el mismo, el conocimiento sobre sus propiedades especiales es imitado y existen
algunas creencias relacionadas con su calidad y cantidad Algunas mujeres mayas consideran que
el calostro ("primera leche", "leche amarilla™) es escaso, no nutritivo, 1nadecuado 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 dias después del parto) Sin
embargo, la variedad mtra-cultural es grande y dentro de la misma comunidad hay madres que
pueden extraerse el calostro manualmente, descartindolo y ofreciendo alimentos prelacteos en su



lugar, otras lo utilizan cuando "el mfio lo pide" (usualmente cuando comienza a llorar), y otras
reportan darlo algunas horas después del parto (Solien y Behar, 1966, Mata, 1978, Liu, 1985,
Ghidinells, 1988, Valadez, 1990, Nieves et al , 1993, Hurtado et al , 1994, Hurtado et al , 1996,
Hurtado et al , 1997, Saenz de Tejada, 1996) (Ver Tablas 1 Ay B)

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

Aunque amamantar por demanda es casi universal entre la poblacion maya, la lactancia materna
exclusiva no es una practica comin Existen ciertas creencias relacionadas con la cantidad y
calidad de la leche materna y la conducta del mfio que influencian esta practica (Delgado et al ,
1981, Nieves et al , 1993, Saenz de Tejada, 1996)

Ademads de la alimentaci6n prelactea, se da una temprana mntroduccidn de otros liquidos no
nutritivos tales como agua, agua azucarada, agua de anis, tés azucarados, infusiones, atoles
liqudos, café ralo azucarado, "aguitas” (arroz, masa, cebada), etc , dadas con una cuchara o
biberén La actitud hacia la lactancia materna generalmente es positiva, existe una creencia
generalizada de que la leche materna es el mejor alimento para los nifios Sin embargo, muchas
madres también consideran que es necesario suplementar la leche materna porque creen que no
es suficiente en cantidad y calidad, para satisfacer la sed (percepcion de que los mnfantes sienten
sed de otros liquidos ademés de la leche materna), y para curar cdlicos, dolores de estomago y
otras enfermedades (el agua de anis es ampliamente utilizada para problemas gastrointestinales)
(Menéndez Aguilar, 1987, Vielman y Hurtado, 1986; Ghidinelli, 1988, Nieves et al , 1993, Saenz
de Tejada, 1996, Hurtado et al , 1997)

Probablemente la razén mas importante para la introduccion de liquidos es el sentimiento
expandido entre las mujeres de que son incapaces de producir suficiente leche para satisfacer el
hambre de sus nifios y mantenerlos creciendo bien Esta falta de confianza en si mismas influye
en sus percepciones de la cantidad y calidad de leche producida Las mujeres a veces aseguran
que su leche "se secd" 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 1nsisten 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 nutricionales de un nifio durante
cuatro meses completos Ellas repetidamente indican que su leche es "rala", "amarilla" y "vigja"
Dicen que se dan cuenta de esto cuando sus infantes despiertan muy rapido después de
amamantarlos y quieren mamar otra vez o cuando lloran cas1 inmediatamente después de haber
mamado chupandose los dedos o los puiios (Valadez, 1990, Nieves et al, 1993)

Existe también una persistente creencia de que a los infantes les da sed cuando tienen calor
Como la leche humana es considerada "comida", de acuerdo a las madres, no puede satisfacer su



sed Las mujeres dicen saber esto porque sus bebés contintian llorando después de haber mamado
(Vielman y Hurtado, 1986, Nieves et al, 1993)

Conducta enfatizada: Continuar amamantando hasta los 23 meses de edad

La duracién promedio de amamantamiento en Guatemala es més de un afio, con importantes
diferencias por localizacioén geografica En términos generales, las madres amamantan a sus hyjos
por algunos meses a un maximo de 1-4 afios de edad Si1 una madre no se vuelve a embarazar, el
nifio puede ser amamantado durante varios afios, algunas veces hasta que tiene 5 afios de edad
En una comimdad en Chimaltenango, las madres creen que los nifios deberian ser destetados
antes que las nifias ya que los varones pueden debilitar a sus madres, mientras que las mfias 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, Chavez Banllas, 1986, MSPAS e INCAP,
1987, Menéndez Aguilar, 1987, Ghidinelll, 1988, Scrimshaw y Guzman, 1991, INE et al , 1996,
Séenz de Tejada, 1996)

Al comparar madres mayas y no mayas, las primeras amamantan a sus hijos por periodos de
tiempo més largos y generalmente no mencionan problemas relacionados con la lactancia (por
ejemplo, pezones agrietados) (Koniz, 1980, Hurtado et al , 1985) Varias relaciones de regresion
apuntan a la edad materna en el momento del parto, educacion y estado socioeconémico como las
variables asociadas con una mas corta duracion de la lactancia (Teller et al , 1977)

La edad del destete muestra notables variaciones dentro de la region Las explicaciones dadas
para destetar incluyen la percepcién de que la leche no es suficiente, rechazo del pecho por el
nifio y problemas de salud, tanto de la madre como del mifio Otra razén mencionada para detener
la lactancia es un nuevo embarazo Cuando la madre queda embarazada, se cree que su leche
pertenece al nuevo nifio y que es mala para el mfio mayor Otras creen que causa diarrea y que "la
leche ya no es buena (ya no sirve)" A pesar de esta creencias, algunas madres contintian
amamantando hasta que nace el nuevo bebé En algunos lugares, cuando el miio no quiere dejar
de mamar, es enviado con sus abuelos por algunos dias o la madre se hecha limén o chile en los
pezones para hacerlos desagradables al mfio Para entonces, el nifio comienza a dormur con otros
miembros de la familia y s1 llora por la noche, se le da biberén (Solien y Behar, 1966, Del Pinal,
1981, Breeuwer, 1984, Hurtado et al , 1985, Hurtado y Villatoro, 1985, Chévez Barillas, 1986,
Scrimshaw y Guzman, 1991, INE et al , 1996, Séenz de Tejada, 1996, Hurtado et al , 1997)

B. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

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

Generalmente, las madres mayas 1nician la alimentacidn complementaria a los 6-8 meses de
edad, de manera casual y no sistemética Hay algunos casos, sin embargo, en los cuales la
introducci6n de alimentos se micia muy tempranamente y otros, en los cuales se 1mcia muy



tardiamente, ya que algunas madres creen que la comida hara que sus nifios se enfermen (Solien
y Behar, 1966, Mata, 1980, Breeuwer, 1984, Hurtado et al , 1985, Chéavez Barillas, 1986,
Villatoro Paniagua, 1986, Lara et al , 1993, Hurtado et al , 1994, INE et al , 1996, Séenz de
Tejada, 1996, Hurtado et al., 1997)

La alimentacién complementaria se micia con liquidos, tales como agua azucarada, agua de
hierbas y aguas de cereal En general, las madres no preparan comidas especiales para sus nifios
pequefios aunque les cambian la textura Los alimentos ofrecidos se describen como "comidas
faciles al alcance de la mano". La mtroduccion de alimentos semi-solidos y solidos se micia 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, guisquil (vegetal), platano cocido, "tortilla"
o "tamalito"de maiz Aunque los frijoles y vegetales verdes estan presentes en la dieta de algunas
familias, los nifios frecuentemente reciben solo el caldo (Mata, 1978, Hurtado, 1983, Breeuwer,
1984, Hurtado et al , 1985, Villatoro Pamagua, 1986, Chavez Barillas, 1986, Rivera, 1991,
Hurtado et al , 1994, Sdenz de Tejada, 1996, Hurtado et al , 1997)

La introduccion gradual de alimentos se hace principalmente para acostumbrar a los nifios a los
alimentos semi-s6lidos y s6lidos y a sus diferentes sabores y texturas, para ayudar a las madres
cuando se sienten restrigidas por las frecuentes demandas del infante amamantado (mamar
menos), y para "normalizar" o "hacer" el estdmago Sin embargo, los alimentos no son ofrecidos
de una manera regular n1 en cantidades adecuadas, en parte porque las madres esperan ciertas
sefiales de maduraci6n del mifio para iniciar una alimentacion regular Asimismo, los alimentos
tienden a ser ofrecidos dos o tres veces al dia, las porciones servidas y consumdas son pequeiias,
frecuentemente sin variacién, con una densidad caldrica madecuada y baja ingesta energética
Ademas, la dieta no suple las cantidades suficientes de proteina, hierro y vitamina A (Solien 'y
Behar, 1966, Mata, 1980, Hurtado et al , 1985, Chévez Barillas, 1986, Vielman y Hurtado, 1986,
Ruvera, 1991, Nieves et al , 1993, Diaz et al , 1995, Rivera et al , 1996; Saenz de Tejada, 1996,
Hurtado et al , 1997)

Las madres son generalmente pasivas cuando sus hijos estan comiendo Una gran proporcion de
ellas no les da de comer en la boca, m1 los ayudan, amman o forzan a comer Ellas tienen la
tendencia de complacerlos si no quieren comer o s1 quieren comer alguna otra cosa, como
golosinas, por ejemplo (Rivera, 1991, Rivera et al , 1996, Hurtado et al , 1997)

Uno de los aspectos que influencian la alimentacién complementaria es que las madres tienen
conceptos bien definidos respecto a la dieta de sus mifios En primer lugar, ellas creen que el mifio
regula su dieta adecuadamente Su estdmago es considerado "casi como un ser inteligente” que
define la cantidad de comida que el mfio debe comer, por lo tanto, al mfio no se le forza a comer
grandes cantidades Las madres tienden a subestimar la habilidad de sus nifios para comer y creen
que el mifio deberia acostumbrarse gradualmente a comer, que mucha comida es mala para el
nifio y que el nifio no deberia comer tarde en la noche (después de las ocho de la noche) porque
puede enfermarse (Rivera et al , 1996, Saenz de Tejada, 1996)



Ademas de lo mencionado, hay aspectos culturales o cognositivos que influyen en el consumo de
ciertos alimentos, por ejemplo, algunas madres tienen miedo de darles bananos pues estos son
"frios", pan dulce porque puede molestar al estdmago o producir "empacho"”, o frijoles colados
porque son "pesados” (Chavez Barillas, 1986, Rivera, 1991)

Aparte de la persistencia de factores culturales, existen algunas circunstancias materiales y
econémicas que mnfluyen en las decisiones de las mujeres sobre la alimentacién de sus hijos
Estas estan relacionadas con la carga de trabajo de las mujeres y las actividades que ellas realizan
para cumplir con sus responsabilidades econémicas (Nieves et al , 1993, Hurtado et al , 1997)

No falta el conocimiento acerca de los alimenttos adecuados para el destete (vegetales, frutas,
etc ), pero en la mayoria de los casos, estos son caros, no pueden comprarlos y algunas veces no
estan disponibles en el hogar o en la cominmidad 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, Saenz de Tejada, 1996, Hurtado et al , 1997)

La introduccion de alimentos no es sinébmimo de destete y la lactancia materna generalmente
continda, con algunas diferencias en relacidn a la localizaci6n geogréafica Los nifios comienzan a
comer solos a los 8-24 meses, dependiendo del nifio La transicion de esta dieta a la de un adulto
generalmente tarda hasta que el nifio tiene de uno a tres afios de edad, cuando usualmente estan
comiendo lo que come el resto de la familia regularmente (por lo menos tres comdas al dia
ademas de "golosmas") (Mata, 1978, Villatoro Paniagua, 1986, INE et al , 1996, Saenz de
Tejada, 1996) (ver Tablas 4 A y B del anexo)

C. ALIMENTACION DURANTE ENFERMEDAD

Conducta deseable: Alimentar tanto como sea posible durante una enfermedad
y alimentar aviin mds durante la recuperacion

Contrario a la conducta recomendada, se da una baja en la ingesta de alimentos durante un
episodio de diarrea y la convalescencia La clasificacidon dicotomica de los alimentos en
"fuertes" o "pesados", "suaves" o "livianos", y "calientes" y "frios" influye en las decisiones
respecto a la dieta del nifio enfermo Se prefieren liquidos en la forma de sopas y atoles,
considerados alimentos "suaves" Para las enfermedades referidas como "calientes", se
recomiendan las bebidas frias y comidas como atoles y pan, mientras que los alimentos
"calientes" tales como la "Incaparina" y la leche son prohibidos Los alimentos cocidos servidos
tibios se prefieren para evitar "atraer mas frio" al estbmago En general, los alimentos prescritos
se dan porque son suaves y faciles de digerir (Hurtado, 1983, Hurtado y Esquuvel, 1986,
Villatoro Paniagua, 1986, Rivera, 1991)

La practica de continuar amamantando durante un episodio de diarrea es comun entre los mayas

non

Ellos creen que la leche materna "ayuda a los nifios a salir adelante”, "ellos necesitan la leche de
pecho", "los hace dejar de llorar”, y algunas veces, "es lo inico que aceptan” Sin embargo, en



algunos casos la descontintian por las siguientes razones el nifio necesita descansar, el nifio la
rechaza (tiene nausea), no la quiere, lo puede enfermar mas o le esta causando la diarrea (Hurtado
et al , 1985, Villatoro Paniagua, 1986, PCI, 1988, Enge y Hewes, 1988, Burleigh, 1989, Rivera,
1991, Diaz et al , 1995, Hurtado et al , 1997)

De acuerdo con los mayas, factores ambientales, emocionales y biologicos que afecten a la
madre, pueden cambiar la calidad de su leche, causando diarrea en los nifios La calidad de la
leche materna puede cambiar a "fria", "muy fria", "muy caliente", o "mala" (descompuesta) al
comer ciertos alimentos; por no seguir prescripciones tradicionales respecto a la lactancia, por
tener emociones fuertes, tales como enojo, célera, miedo, "susto", y "espanto”, por salir 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 influyen en la continuacion de la lactancia estan 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 contintia o aumenta la administracion de los liquidos disponibles en el hogar De
acuerdo a las madres, los mifios piden mas liquidos que sélidos porque les da sed Estos liquidos
incluyen agua hervida, agua de cereal, atoles de cereal, té de hierbas, refrescos carbonatados sin
gas, agua o atol de platano, jugo de limén, limonada, otros jugos, café, caldo de frijol o de
vegetales verdes o agua hervida con SRO La "Incaparina”, la leche en polvo y la leche se evitan
en caso de ciertos tipos de diarreas (Hurtado et al , 1985, Villatoro Pamiagua, 1986, OMS/OPS,
1986, Enge y Hewes, 1988, Rivera, 1991, Rivera et al , 1996, Hurtado et al , 1997)

La ingesta de alimentos generalmente disminuye en caso de diarrea, no por alguna prescripcion
alimentaria especial, sino porque se dice que los nifios 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 principalmente el mfio el que decide qué comer o s1 come o0 no al final de cuentas
Durante la convalescencia, los nifios comienzan comiendo por poquitos (poco a poco) (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 prescriben o proscriben en caso de diarrea Los alimentos
recomendados en la mayoria de areas incluyen vegetales, papas, arroz hervido, pasta, pan,
tortillas de maiz, caldos con poca grasa, y otras comidas poco grasosas, sin embargo, en San
Marcos se recomienda no dar papas y arroz, ya que se consideran "frios" Los vegetales mas
utilizados son el guicoy y el "guisquil”, ya que se les considera "suaves" y m1 "frios" m
"calientes" La mayoria de los alimentos prosscritos se cree que son "frias", "pesadas", o
grasosas, por ejemplo arroz frito, caldo de pollo o de res, frjoles "parados" (enteros), leche,
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productos lacteos, 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 mas
"agitadas" Sin embargo, las madres indican que pueden ofrecer y dar de comer cualquier cosa
que el nifio desee comer (Hurtado et al , 1985, Villatoro Pamagua, 1986, Hurtado y Esquivel,
1985, Brown, 1988, Enge y Hewes, 1988)

Es claro que las madres estan concientes de la necesidad de ayudar a alimentar al nifio durante la
diarrea y actuan de acuerdo a esto Cuando un nifio esta enfermo, la mayoria de las madres se
convierten en promotoras activas de su alimentacién y les proveen con cuidados especiales Sin
embargo, ellas creen que un niiio no debe comer mucho, especialmente cuando tiene problemas
estomacales (Rivera, 1991, Rivera et al , 1996) (ver Tablas 5 A y B del anexo)

La administracién de liquidos contintia en caso de las IRA, pero no se aumenta Las infusiones de
hierbas preparadas con manzanilla, hojas de higo, canela, apazote, menta, bugambila, tomullo,
ruda, pifia, son comunes pero dadas en minimas cantidades (Sienz de Tejada, 1995)

La lactancia no se restringe en el caso de las IRA Sin 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 mifios (Saenz de Tejada, 1995)

La ingesta de alimentos tampoco se limita en nifios con IRA, sin embargo, su consumo
disminuye debido a que se reduce el apetito Mas atin, las madres no 1nsisten en hacer que sus
hijos coman (Saenz de Tejada, 1995) En términos generales, para las enfermedades respiratorias,
los tinicos alimentos que se mencionan con regularidad que se quitan de la dieta del mifio enfermo
son la leche, los huevos y los frijoles "parados"” (enteros) Ademas de tortilla de maiz, el arroz y
los vegetales cocidos se recomiendan en estos casos Cuando los nifios tienen fiebre, se
recomiendan los atoles, mientras que los huevos y la leche, que son considerados "calientes", no
se dan porque causan nausea y vomitos (Hurtado y Esquivel, 1986, Villatoro Paniagua, 1986)
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III. CONCEPTUALIZACION DE SALUD Y ENFERMEDAD

El cuerpo humano es conceptualizado en diferentes formas por diversas culturas y esto esta
mtimamente relacionado con la forma en que se conciben la salud y la enfermedad De acuerdo a
los mayas tradicionales, el estdmago esta localizado en el vientre, los pulmones a cada lado de la
' espalda, los rifiones debajo de los pulmones, la vejiga debajo del

estémago y el higado entre el estdbmago y el corazon En relacion al

corazon, existen desacuerdos Todos los elementos acordonados son
B considerados como venas; las de las piernas se unen al estémago y
las de los brazos, al corazén (Ghidinelli, 1988)

Las funciones normales del cuerpo también se conciben de forma

g diferente Los mayas tradicionales creen que la comida y el atre se

} guardan en el estémago antes de la evacuacion Las venas traen
fortaleza al estdbmago, donde también se forman los nifios Parece ser

que el estdmago se concibe como un gran receptor de energia
(Ghidinell1, 1988)

o %:%f;g; Otro elemento importante es la sangre, especialmente las creencias
asociadas con su calidad y cantidad De acuerdo con los mayas, un
cuerpo que pierde sangre queda premanentemente debilitado La sangre puede ser "fuerte" o
"débil", estas caracteristicas son congénitas e mntimamente realcionadas con el comportamiento
Ademas, ellos creen que la sangre determina las caracteristicas fisicas y psicoldgicas de una
persona, asi como su resistencia a las enfermedades (Ghidinelli, 1988, Ramirez y Mazariegos,

1995, Bourgey y Pol, 1997)

De 1gual forma, las clasificaciones de enfermedades, causas, sintomas y tratamientos varian entre
los diferentes grupos étmicos De acuerdo con Robles (1993), entre la poblacién maya, las
creencias sobre la etiologia de las enfermedades son substancialmente diferentes a las de la
medicina moderna Las enfermedades son usualmente clasificadas en dos categorias generales
naturales y espirituales Las enfermedades naturales son mayormente aquellas que tienen
sintomas claros como hinchazén, sangrado y tos y que pueden ser atribuidas a algin incidente
especifico Las enfermedades espirituales 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
aflict6n psicolégica Las enfermedades espirituales son causadas por la intervencion inoportuna
de espiritus o de otros seres humanos. De acuerdo con los mayas, una persona "débil" es mas
susceptible a este tipo de intervencion Hay seis tipos de enfermedades espirituales "susto”, "mal
de oj0", "aire", problemas causados por el espiritu de los muertos, aquellos causados por medio
de otros espiritus y aquellos causados por brujeria (Villatoro Paniagua, 1986, Ghidinelli, 1988,
Robles, 1993; Ramirez y Mazariegos, 1993)

Mientras que la etiologia de las enfermedades espirituales es diversa y depende en parte de la
particular cosmologia de un grupo, la etiologia de las enfermedades naturales es mas parecida
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entre los diferentes grupos Muchas de las causas directas de las enfermedades naturales son
usualmente atribuidas a un desbalance entre lo "caliente" y lo "frio", que se asemeja mucho a las
explicaciones de desbalance humoral de la medicina medieval Estos desbalances pueden ser
causados por exposicion a agentes fisicos (agua, frio, aire, calor), conductas especificas
(cansancio, relaciones sexuales, alteraciones emocionales) o una dieta desbalanceada Las
personas pueden estar en un estado "caliente" o "frio", que puede causarles una enfermedad s1 es
abruptamente alterado Otro conjunto de enfermedades naturales son aquellas més claramente
causadas por "disturbios fisicos", por ejemplo, una comida muy pesada o fuerte puede alterar a
las lombrices En el caso de las diarreas, algunas pueden ser producidas por desbalances
"caliente-frio" y otras se cree que son normales a cierta edad del mifio (Villatoro Pamagua, 1986,
Ghidinells, 1986, Ramirez y Mazariegos, 1993, Robles, 1993, ATI y GRT, 1995)

De acuerdo a Neueswander y Dean (1997), los mayas utilizan las categorias de "caliente" y "frio"
para describir las cualidades del cuerpo, el ambiente, los alimentos, las hierbas y los
medicamentos Cada enfermedad se clasifica de acuerdo a su calidad de "caliente", "fria",
"himeda" y "seca" Las enfermedades "hiimedas" son "enviadas por Dios" y las "secas" son
"enviadas por la gente" Respecto a la enfermedad, los conceptos de "caliente-frio" estan
itimamente relacionados con los de fuerza y debilidad Por ejemplo, la fuerza se relaciona con
"caliente" el "0jo", una enfermedad "caliente" y "seca" que afecta a los bebés cuando los mira
una persona que tiene sangre "fuerte” o "caliente" (una mujer embarazada o menstruando, un
hombre trabajador que tiene la sangre "caliente” por el sol o bebidas alcohdlicas) Las
enfermedades "hiimedas" tienen una etiologia simple y natural, no duran mucho y se curan rapido
por medio de medicinas simples Las enfermedades "secas" tienen una etiologia sobrenatural y
maligna, un prondstico desfavorable y son insensibles a todo tipo de tratamiento (medicinas,
masajes, bafios o dietas especiales) Los "curanderos" estan de acuerdo en que hay una relacién
entre la calidad de "humedas" y las enfermedades que se curan facilmente y la calidad de "seca" y
las enfermedades cronicas que no se pueden curar La clasificacion de acuerdo a las
caracteristicas de "frio" o "caliente", se basa en la etiologia mvolucrada Por gjemplo, una "tos
seca producida por calor” se clasifica como "caliente", una "tos seca producida por frio" es una
enfermedad "fria", la diarrea liquida se clasifica generalmente como "fria", la diarrea con sangre
o moco se clasifica como "caliente" (Neueswander y Dean, 1977, Villatoro Pamagua, 1986,
Ghidinelli, 1988, Ramirez y Mazariegos, 1993, ATl y GRT, 1995)

Investigaciones previas sugieren que la diarrea, conocida generalmente en Guatemala como
"astentos", es una enfermedad bien reconocida, aunque algunas veces se reporta como un sintoma
de otras enfermedades, generalmente enfermedades "folkléricas" Las enfermedades folkléricas o
populares, "culturales" o "folk" son aquellos "sindromes" que afectan a los miembros de un
grupo social particular, para los cuales la cultura provee una etiologia, un diagndstico y medidas
preventivas y curativas (Villatoro Paniagua, 1986, Hurtado, 1989, ATI y GRT, 1995, Pebley et

al , 1996)

Existen algunas variaciones en el esquema conceptual de la diarrea Por ejemplo, de acuerdo con
Hurtado y Esquivel (1986), Scrimshaw y Hurtado (1988), y Pebley et al (1996), la diarrea se
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clasifica de acuerdo a ocho causas primarias Burleigh (1989) presenta otro esquema conceptual
de la diarrea infantil que incluye seis diferentes categorias Otra clasificacion, basada en las
causas relacionadas a la diarrea, incluye tres grupos principales aquellas causadas por "calor”,
aquellas causadas por "frio" y aquellas causadas por factores mégicos o "miedo" (Valadez, 1990)
Dependiendo de cada tipo de esquema, varian los sintomas 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 primero, es que un desbalance de "calor " y "frio" puede causar
enfermedad. La segunda creencia se refiere a la funcci6n de las lombrices en el sistema digestivo
En un nifio saludable, los elementos de "calor" y "frio" estdn en equilibrio y la digestion la llevan
a cabo lombrices que viven en el estomago o en una pequefia bola, bolsa, o saco dentro del
estomago, localizado en el bajo abdomen Se dice que todos los seres humanos tienen
"lombrices" El tener lombrices en el estbmago no es en si misma una causa de diarrea o de
enfermedad, sino una condici6n normal esencial para la buena salud Resulta una condici6n seria
unicamente cuando hay muchas lombrices y éstas dejan su bolsa, migrando hacia la cabeza y
otras partes del cuerpo como las venas Uno de los sintomas de un "ataque” o "alboroto de
lombrices", como se conoce la enfermedad, es la diarrea (Hurtado y Esquivel, 1986, Burleigh,
1989, ATl y GRT, 1995, Pebley et al , 1996) (Ver Figura 3)

La diarrea puede ser un sintoma de otras enfermedades de la nifiez, tales como "cuajo" o
"estémago caido", "mollera caida" y "mal de ojo" El "cuajo" es considerado por algunos como
un 6rgano separado cercano al estdmago y por otros, una parte del estémago, la cual puede caerse
(los nifios siempre andan saltanto por ahi o tomando mucha agua) La "mollera caida" es otra
enfermedad popular caracterizada por hundimiento de la fontanela, la cual puede ser causada por
un cambio subito en la posici6n del cuerpo del nifio o por sacarle abruptamente el pecho cuando

el nifio estd mamando (Hurtado y Esquivel, 1986, Hurtado, 1989, ATI y GRT, 1995)
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FIGURA 1

ESQUEMA CONCEPTUAL DE LA DIARREA INFANTIL

Madre

Comida Salida de Mollera caida* Mal de ojo Lombrices Frio entra al Disenteria
dientes Estémago caido* estomacales* estomago
Calor Emocional Mala El diente El Lamollera | Causado por la Las lombrices se Por los pies y las Se descwuida
comida esta estébmago | se cae por mirada de salen de su bola por nalgas una simple
Actividad Enojo Exceso cortando y se cae por- | cargaral personas con truenos, lluvia (el p1so sucio y frio) | diarreay se
Fisica "Bilis" No se come | €l nifio que el mifio | nifio con sangre caliente Por la cabeza complica
Causa Comudas Tristeza a tiempo traga se cayo, descuido
calientes Miedo Calidad babas esta
"Embara-_ Calente | calientes lioviendo,
z0 " Frio o hay frio
Sintomas
Todos los Colico Hinchazén, Flatulencia | Diarrea Deposicio- |  Mollera Fiebre Lombrices Deposiciones de Sangre en las
tipos tienen muy peligroso Sensaci6n nes verdes caida, color blanco deposiciones,
deposiciones de llenura con moco vomitos, "urgencia”,
liquidas y heces el color es rojo
frecuentes verdes 0 negro
(asientos)
No
Tratanento | amaman-
tar
cuando se Casero, Casero, Ninguno Curandero Curandero Farmacia, casero, Casero, curandero Casero,
estd farmacia, con un curandero farmacia o
caliente nyeccto- curandero puesto de salud
la madre nista,bruyo, o
cambia su espirtista
dieta
Dejar de
dar de
mamar

* Enfermedades populares, la diarrea puede ser uno de sus sintomas (Hurtado y Esquivel, 1986)
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"calor"

las lombrices se
"alborotan”
(tos, llanto, nausea,
falta de apetito

"infeccion"
(diarrea amanilla,
fiebre, a veces

FIGURA 2

ESQUEMA CONCEPTUAL DE LA DIARREA INFANTIL

"ﬁ,io"

las lombrices se
"alborotan"
(tos, llanto, nausea,
falta de apetito

"infeccion”
(cdharrea verde, a
veces lombrices)

lombrices)
vomitos y vomitos y
deshidratacién deshidratacion
disenteria

"indigestion/
inflamacion"

las lombrices se
"alborotan"
(tos, llanto, nausea,
falta de apetito

"infecc16n"
(diarrea blanca,
con lombrices)

vomitos y
deshidratacion

"mdigestion por
lombrices

dolores estomacales,
los ojos "se le traban
para arriba"

"infecci6n”
(diarrea blanca,
con lombrices)

vomitos y
deshidrataci6n

mal de ojo

llanto, falta de
apetito

diarrea cronica,
"granos", fiebre

vomitos y
deshidratacion

dentici6n

llanto

diarrea
blanca

(Burleigh, 1989)
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FIGURA 3

TAXONOMIA DE LAS LOMBRICES

LOMBRICES
QUIETAS AGITADAS
CAUSA Todas las personas tienen lombricen en el Aumento en el nimero de lombrices, los truenos asustan a las
estomago o en una bolsa dentro del lombrices y éstas se salen de su bolsa
estomago
SINTOMAS Falta de apetito, dolor de estémago, diarrea, lombrices en las
heces, se vomitan lombrices por la boca y la nariz, se duerme
con los 0jos abiertos, la cabeza se cae hacia atras, picazon de
nariz, ahogos
TRATAMIENTO Medicina antiparasitaria Tratamientos caseros (t€¢ de hierbas, bafios, sobadas,

"conforte") dirigidos a atraer las lombrices de regreso a su

(casera o farmacéutica) para mantener
bolsa

su niimero bajo control

GRAVEDAD Normal Muy seria, puede llevar a la muerte

(Hurtado y Esqurvel, 1986)
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De acuerdo con estudios realizados hace algunos afios, la falta de higiene no se incluia en la
taxonomia de la diarrea en Guatemala y era mencionada inicamente como un medio de ingerir
lombrices Mas recientemente, sin embargo, los hallazgos sugieren que algunos de los modelos
tradicionales de causas de enfermedad 1dentificados en investigaciones previas tienen
relativamente poca importancia en las comiinidades estudiadas Estos hallazgos, en conjuncién
con las frecuentes respuestas relacionadas con higiene y agua, 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 etiologia de las enfermedades respiratorias también se relaciona con un desbalance entre lo
"caliente" y lo "frio"que es muy similasr a las explicaciones de desbalances humorales de la
medicina antigua Las causas de las infecciones respiratorias son similares en las diferentes areas
mayas y son, fundamentalmente atribuidas a cambios abruptos en la temperatura, un "descwdo"
o por haber dado "leche resfriada" (leche con catarro) Hallazgos recientes, sin embargo, sugieren
que ahora se le da mas importancia al enfriamiento y al frio del ambiente como causas, que a
cambios de "caliente" y "frio" (Sdenz de Tejada, 1995, Pebley et al , 1996)

Existen también, algunas variaciones en el esquema conceptual de las enfermedades

respiratorias Por ejemplo, en Comalapa (Chimaltenango), éstas se clasifican en cuatro grupos
catarro, tos, "0jo", bronquitis y neumonia, en San Bartolo (Totonicapan) y en Ciudad Vieja
(Sacatepéquez), la clasificacién comprende dos grupos: enfermedad del pecho y de los pulmones,
y en San Miguel (Sacatepéquez) hay tres divisiones principales catarro, gripe y tos En algunos
casos, las categorias principales se subdividen, como en San Miguel, donde el catarro puede ser
comtin o pulmonar Dependiendo de cada tipo de esquema, varian las causas, los sintomas, la
gravedad y el tratamiento (Hurtado y Esquivel, 1986, Barriga, 1994, Saenz de Tejada, 1995)

Como la informacion previa esté relacionada con estructuras cognoscitivas mas que con practicas

especificas, solamente se incluy6 una tabla sobre problemas actuales, motivaciones e
impedimentos para esta secci6n del informe (ver Tabla 6 A del anexo)
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IV. PRACTICAS CASERAS DE SALUD
A. DIARREA
Conducta deseable: Las madres reconocen la diarrea

El proceso de proveer atencion en salud se 1nicia en el hogar con la madre, cuando ella nota
signos en el nifio que la hacen pensar que estd enfermo Un mifio se considera que tiene diarrea
cuando sus heces son de consistencia liquida o semi-liquida y occuren a cada rato (con mucha
frecuencia), variandode 5 a 20 veces en un periodo de 24 horas La diarrea se describe como
"asientos", y existen algunas frases utilizadas cominmente para describir su consistencia, asi, las
heces se describen como "saliendo de la misma forma como se comieron”, "tal como agua de
nixtamal" y "tal como que s1 se abriera el chorro de agua" Las madres reconocen los diferentes
tipos de diarrea, distinguiéndolos por los diferentes colores Hay diarrea verde, blanca y amarilla
y diarrea con sangre, sin embargo, se da una gran diversidad en relacién con el significado del
color de la diarrea Sintomas asociados con la diarrea mcluyen llanto frecuente y quejidos,
cansancio, intranquilidad, falta de suefio, dolor de estémago, pérdida de apetito, fiebre, vomitos y
palidez Muchos de estos signos y sintomas estan asociados al proceso de la diarrea en general,
sin considerar las causas, sin embargo, en algunos casos, los signos s1 estan relacionados con las
causas, por ejemplo, la picazén de narz y el rechinar de los dientes esta relacionado con la
diarrea producida por lombrices y los 0jos pequefios se asocian con la diarrea producida por "mal
de ojo" (Villatoro Pamiagua, 1986, Burleigh, 1989, Ward et al , 1989)

El concepto de deshidratacidn es conocido por los mayas, pero no estan familiarizados con el
término en espafiol, sin embargo, lo describen como "perder liquido del cuerpo", o "seco"
(sequedad) Aparentemente, parece ser que existe cierta confusion entre la deshidrataciéon y la
desnutric16n o pérdida del vigor El sintoma de deshidracidon més frecuentemente mencionado es
el hundimiento de ojos Otros sintomas especificos mencionados son sed, debilidad, resequedad
en la boca, tener morado alrededor de la boca Aunque se menciona la fontanela hundida, nunca

se 1dentifica como uno de los sintomas de deshidratacion, se considera como una enfermedad
especifica (Villatoro Paniagua, 1986, PCI, 1988, Burleigh, 1989, Ward et al , 1989)

Para las madres en Guatemala, la diarrea puede se una enfermedad en si misma ("asientos",
disenteria), un sintoma entre otros, algunas veces mas caracteristico de una enfermedad popular
("empacho", "mal de oj0", "mollera caida", "alboroto de lombrices"), o un signo normal de
cambios en el crecimiento y desarrollo del nifio, tales como dentici6n, gateo, los primeros pasos

o las primeras palabras (Villatoro Pamiagua, 1986, Hurtado, 1989)

19



FIGURA 4

ESQUEMA CONCEPTUAL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CATARRO GRIPE TOS
Tipos Comun Pulmonar Exposicién al frio cuando el cuerpo Comun Pulmonar Ferina (de
estd caliente chucho)
Exposicién al frio cuando el cuerpo Descuido de un catarro comiin Descuido de un Descutdo de | Estacional,
Causas esta caliente, cambios stbitos del catarro, cambios un catarro en el arre
clima abruptos de clima comun y tos
Sintomas Naniz "estilando mocos", dolor de Los mismos del catarro, mas fiebre Los mismos del catatro, mis fiebre, Tos (y algunas veces Tos seca, Latos
cabeza, estornudos y 0jos rojos y dolor de cuerpo y malestar general catarro), flema (no dolores de termina en
dificultad para respirar seco) pecho y un estertor,
fiebre ¢l miio se
ahoga
Gravedad No es serio Muy sero Moderadamente serio No tan serio Muy setio Serio
Casero o de la
Casero, farmacia Casero, farmacia, inyeccionista, Casero, farmacia, inyeccionista Caseroodela farmacia , un Casero
Tratamiento médico, hospital farmacia inyecctonista,
un médico o

en el hospital

(Hurtado y Esquivel, 1986)
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De acuerdo con las diferentes taxonomias encontradas en la literatura, hay dos que pueden dar
una 1dea general de la interpretacion cognoscitiva de la diarrea entre la poblacion maya Burleigh
(1989) encontrd seis esquemas cogonscitivos para la enfermedad diarréica, cada uno con causas
especificas, una progresion enlazada de conceptos, sintomas, signos y caracteristicas
diagnosticas Casi todas estan relacionadas con la teoria humoral de la enfermedad, incluyendo el
concepto de "mal de ojo" El color de las deposiciones que refleja la teoria humoral es un
concepto clave en el diagnéstico Las conductas asociadas con estos esquemas cognoscitivos
(tratamientos tradicionales, farmacéuticos y dietéticos) también se adhieren al concepto humoral
de equulibrio e incluye el uso de SRO y de liquidos

Respecto a la segunda taxonomia, la diarrea se clasifica en ocho esquemas cognocitivos la
madre, comidas, dentici6n, mollera/estomago caidos, mal de ojo, lombrices estomacales, frio
entra al estdbmago y disenteria A los nifios alimentados con leche materna lespuede dar diarrea s1
la leche de su madre esta caliente (embarazada, haciendo tareas de la casa, cocinando, comid
mucha comida caliente), o s1 ella ha tenido emociones fuertes (enojo, tristeza, miedo) También
puede dar diarrea por diferentes razones asociadas con ingesta de altmentos (comer comida
podrida o "shuca", comida caliente, comida fria, comer demasiado, mucho de una comida en
particular, no hacerlo en el momento apropiado) Otra causa percibida de la diarrea en los nifios
pequefios es la denticion La diarrea también puede ser causada porque los nifios se enfrian o se
mojan, ya que el frio entra a sus cuerpos por los pies o la cabeza y afecta su estdbmago, entre otras
partes La diarrea puede ser un sintoma de otras enfermedades infantiles tales como el "cuajo" o
"non

"estdmago caido", "mollera caida", lombrices estomacales y "mal de ojo" (Hurtado y Esquivel,
1986, Scrimshaw y Hurtado, 1988, Pebley et al , 1996)

De acuerdo con un estudio mas reciente (Pebley et al , 1996), los informantes dieron muchas de
las mismas causas descritas previamente para la diarrea, en particular aquellas causas
relacionadas con frio, lombrices y comidas Otras enfermedades tales como, "mal de 0j0" y
"empacho", fueron poco mencionadas En contraste con lo reportado en trabajos antropoldgicos
anteriores realizados en Guatemala, muchas mujeres de las comtinidades mayas mencionaron la
suciedad como una causa de diarrea El grupo de explicaciones relacionadas con "frio", lombrices
y comudas refleja creencias subyacentes acerca de la fisiologia de la diarrea, las cuales son
totalmente diferentes de aquellas con una perspectiva biomédica La suciedad como causa, es
mucho mas cercana a la noci6n biomédica de la transmisién de patdgenos a través de
contaminaci6n fecal-oral, no obstante los mecamsmos especificos 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 1dentifica la causa de diarrhea, se micia el tratamiento generalmente con la madre,
quien normalmente le da al mfio algn tipo de medicina popular (plantas medicinales o un
producto farmacéutico vendido en tiendas locales o en el mercado) Frecuentemente, se
combinan medicinas tradicionales y no-tradicionales, por ejemplo, una combinacion de té de

21



hierbas y "Santemicina”, una medicina popular vendida en ddsis mndividuales Con frecuencia se
prueban varios tipos de diferentes hierbas y remedios patentados durante el curso de un episodio
de diarrea (Hurtado y Villatoro, 1985, Hurtado y Esquivel, 1986, Cominsky, 1987, Valverde,
1988, Ward et al , 1989)

Los patrones tradicionales de tratamiento se adhieren en su mayoria al uso del sistema humoral
de opuestos la diarrea causada con "calor" es tratada por dos tipos de liquidos concebidos como
frios o "frescos” (tés o "aguitas”" hechas de escaramejo o cebada) y Coca-Cola, mientras que la
diarrea causada por "frio" es tratada con una infusion de manzanilla, que se considera "caliente",
masajes corporales con mejorana y frotamientos con alcohol y un trago de alcohol, también
categorizado como "caliente". En términos generales, la mayoria de los tratamientos para la
diarrea por "calor" o "frio" incluyen una varidad de liquidos (infusiones, "aguitas" y tés)
preparados con diferentes substancias silvestres, cultivadas y compradas, utilizadas para cada
tipo o etapa de la diarrea Algunas de estas hierbas tradicionales utilizadas incluyen menta,
ajenjo, apazote, ruda, limén, pericon, "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 4reas, el tratamiento farmacologico se utiliza mas para la diarrhea causada por"calor”
y durante las diferentes etapas en el progreso de algunos esquemas En otras areas, las medicinas
no tradicionales se combinan con medicinas tradicionales Los productos farmacéuticos usados
mcluyen Alka Seltzer, Tabcin, Sal Andrews, Sal de Uvas Picot, Cumalito, Santemicina,
Auromicina, Yodoclorina, Agromicina, Sulfadiacina o Enterobioformo y bicarbonato de sodio
Estos remedios son lo que las madres llaman "medicinas simples" (Hurtado y Esquivel, 1986,
Villatoro Paniagua, 1986, Burleigh, 1989, Ward et al , 1989)

Los remedios farmacoldgicos y los remedios caseros pueden combinanarse con tratamientos
tradicionales, tales como "sobados estomacales”, saunas tradicionales (temascal) o mmersiones
en agua fria Generalmente, son las madres las que proveen estos tratamientos, aunque algunas
veces buscan la ayuda de la comadrona locale para la "sobada" (Villatoro, 1986, Ward et al ,
1989)

Generalmente, el tratamiento se 1nicia en el segundo o tercer dia en que el nifio tiene diarrea Si
los remedios caseros no funcionan durante los dias siguientes, las madres consultan con sus
esposos y/o una mujer anciana de la comimdad que sepa sobre enfermedades Si1la madre o la
suegra estan alli, las madres frecuentemente consultan con ellas En otros casos, una vecina
puede ser consultada respecto a remedios caseros Las mujeres ancianas con varios hijos indican
que ellas no consultan con nadie ya que ya tienen experiencia en tratar diarrea (Ward et al ,
1989)

El tratamiento especifico utilizado depende de la causa percibida de la diarrea Asi como se cree

que las enfermedades se pasan a través de la leche materna, también lo 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, pildoras de "vida" o de "bebida roja", polvos de carbonato
de magnesio y riubarbo Al mifio también se le puede dar algin 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 varén y la de la madre
cuyo bebé tiene "empacho") Las madres pueden también modificar sus dietas s1 una comida en
particular consumida por ellas se cree que podria estar causando la diarrea en el lactante
(Scrimshaw y Hurtado, 1988, Hurtado, 1989)

El tratamiento de la etapa llamada mnfecci6n con o sin lombrices y de la disenteria consiste de
infusiones de hierbas sivestres o cultivadas El tratamiento de las lombrices también consiste de
aguas o tés hechos con substancias silvestres, cultivadas o compradas Las tinicas excepciones
son el ajo y el cigarro los cuales se frotan, junto con hierbas y alcohol, sobre el cuerpo del nifio
para "evitar que las lombrices se suban" o para "juntar las lombrices" La disenteria también se
trata con aguas o tés de plantas silvestres o cultivadas El Gnico tratamiento no-liquido es la
practica de amarrar el estomago del nifio con un cinturén de trapo (ombliguero) para evitar que
"se caiga" El tratamiento para la "mollera caida" comprende succionar o halar la mollera,
colocando plantas medicinales sobre la cabeza amarrada con un pafiuelo, o colocando al mifio
boca abajo El tratamiento tradicional de la diarrea por "mal de ojo" involucra muy poca
preparacion de remedios liquidos y mas practicas magicas, incluyendo bafiar al nifio con agua de
hierbas y después tirar esta agua, pasar un huevo o un pato vivo sobre el nifio, tirandolos
después, y colocar alfileres o limones en cruz (Hurtado y Esquivel, 1986, Burleigh, 1989, ATl y
GRT, 1995, Hurtado et al , 1997) (ver Tablas 8 A y B del anexo)

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

La mayoria de la informaci6n existente sugiere que el conocimiento sobre TRO es limitado entre
los mayas Sin embargo, de acuerdo con uno de los estudios (Ward et al , 1989), cuando se le
mostrd un sobre, lo reconocieron como la medicina que los doctores y otros trabajadores en salud
recetan Algunas madres saben como prepararlas, pero muy pocas las usan (Pmeda et al , 1984,
MSPAS y INCAP, 1987, Enge y Hewes, 1988, PCI, 1988, Robles, 1993, Diaz et al , 1995,
Hurtado et al , 1997)

Existen algunas 1deas erroneas sobre las SRO Primero, generalmente no son reconocidas como
parte de la farmacopeia de remedios caseros, sino como una "medicina” que debe ser recetada
por un doctor Una segunda creencia erronea es que las SRO pueden parar la diarrea rapidamente
Una tercera falacia que es coherente con las creencias tradicionales en relacién con los laxantes
como un tratamiento de la diarrea, es que las SRO pueden servir para limpiar el estomago (Ward
et al 1989, Burleigh, 1989)

También existen algunas creencias positivas pero erradas acerca de las SRO Muchos creen que
las SRO proveen fortaleza y ayudan a nutrir al nifio Son consideradas como un remedio para
ayudar la mifio a recobrar su apetito y fuerza perdidos debido a la diarrea, la fiebre y otros
sintomas Parece ser que las SRO son consideradas como un remedio "frio", por lo tanto, no so
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utilizadas para las diarreas "frias", que son mas comunes que las "calientes" (Ward et al , 1989,
Burleigh, 1989)

Algunos de los principales factores que influyen en el uso de TRO son que éste no alivia los
sintomas de la diarrea, falta de promoci6n, falta de disponibilidad y falta de conocimiento
(incluyendo el no saber qué es n1 como 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, sintomas y causas de las IRA y las creencias de los
guatemaltecos rurales (Pebley et al , 1996)

Asi como con la diarrea, el proceso de proveer atencion en salud se 1nicia en la casa con la
madre, cuando ella nota en el nifio signos que la hacen pensar que esti enfermo. Sin embargo, los
signos de peligro propuestos por la OPS y adoptados por el MSPAS, no son los mismos que
aquellos reconocidos mas frecuentemente reconocidos por la poblacion maya del altiplano. tos y

fiebre (Saenz 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 corazén y la respiracion Este concepto se refiere a un cuerpo caliente,
pero también se asocia con la respiracion rapida, dificultad respiratoria, llanto persistente e
inquietud Se cree que la temperatura puede "entrar” al cuerpo y que se localiza en el estémago
Este tipo de temperatura provoca preocupacidn, ya que la temperatura que entra y no sale es mas
seria que la temperatura externa, que es facilmente percibida El exceso de temperatura interna
puede quemar el cerebro o producir un bloqueo en el corazén, provocando la muerte Una

manifestacion comin de la temperatura interna es la respiracion rapida o fatiga (Sdenz de Tejada,
1995)

A nivel local, se dice que la tos es "seca” e urritable al principio y luego se vuelve "madura” o
"productiva" La primera es considerada seria y potencialmente mortal La tos "seca" es un signo
de peligro 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 condic16n intimamente relacionada con la tos Es un signo que preocupa a las
madres y que reconocen por el ruido que sale del pecho ("como maullido de un gato™) Para las
madres, el silbido del pecho, la fiebre, la tos y la respiracién rapida estan agrupados en un
sindrome Ellas creen que vienen juntos en casos severos y que tienen una accidn sinérgetica En
algunas areas, la tos se relaciona con enfermedades "folk" o populares tales como "0jo" y "susto",
y la dificultad respiratoria se relaciona con "mollera caida" (Saenz de Tejada, 1995)
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Excepto por las madres en Totonicapan y Sacatepéquez, la mayoria le pone atencion a los
cambios en la frecuencia respiratoria cuando los nifios estén enfermos y reconocen la respiracion
rapida Aunque es considerada como un signo de peligro, muchas veces las madres la tratan en la
casa con infusiones de hierbas y frotamientos de pecho La dificultad respiratoria frecuentemente
se interpreta como un signo mas serio De acuerdo con las madres, la obstruccidon causada por las
flemas en la garganta es lo que causa la dificultad respiratoria y se preocupan porque el nifio se
puede ahogar En el 4rea k'iche', la dificultad respiratoria frecuentemente se refiere a una
obstruccion nasal causada por fiebre alta (Barriga, 1994, Saenz de Tejada, 1995, Séenz de
Tejada, 1996, Hurtado et al , 1997)

Pocas madres mencionan términos que podrian ser interpretados como posibles signos de tiraje

"o

intercostal Algunas mencionaron que "sus estomagos se les suben", "sus estomagos se hunden",
"sus estdmagos o las costillas les brincan", "sus costillas resaltan cuando respiran” En Comalapa,
algunas madres mencionaron que "se mueve el hoyo en sus gargantas" Este signo de peligro no
se observa comiinmente, en parte porque las madres raramente desvisten a sus nifios cuando

estan enfermos (Séenz de Tejada, 1995, Hurtado et al , 1997)

En términos generales, hay varios signos o cambios en la conducta comiinmente 1nterpretadas
como manifestacion de peligro adormecimiento, no querer jugar, no mamar, no cometr,
cansanc1o, fatiga, agitamiento, inconciencia, ataques o
8 convulsiones, y ponerse morado o blanco Respecto a la neumonia,
hallazgos recientes sugieren que los sintomas reportados es mas
probable que incluyan sintomas del pecho y los pulmones, asi
como apatia (Barriga, 1994, Saenz de Tejada, 1995, Pebley et al ,
1996)

Existe una percibida evolucion en las enfermedades respiratorias,
segun la cual por descuido un simple catarro puede convertirse en
una condici6n mas severa Se cree que las enfermedades
respiratorias pueden evolucionar de una a otra, hasta llegar a la
neumonia (Hurtado y Esquivel, 1986, Barriga, 1994, Saenz de
Tejada, 1995, Pebley et al , 1996)

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

El proceso que mmplica el tratamiento de las enfermedades respiratorian en los nifios
generalmente se mician en el hogar, con la madre como principal proveedora de salud En el
altiplano maya, el tratamiento casero incluye una variedad de remedios caseros, auto-medicacion
y algunas préicticas para evitar que la condicidn se torne mas severa (Barriga, 1994)

Para la mayoria de las condiciones, una amplia variedad de cocimientos de hierbas (manzanilla,
hojas de higos, canela, apazote, bugambilia, tomillo, ruda, menta, té de limoén, eucalipto, pifia) se
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prepara para aliviar el dolor de garganta o la tos, "confortes” (emplastos) para bajar la fiebre,
frotamientos o masayes en el pecho para suavizar una tos persistente, se brindan con una serie de
aceites, unguentos, cremas y grasas animales, incluyendo Vick's Vaporub, algunas veces
mezclados con tabaco Se estin haciendo comunes los bafios con infusiones de hierbas La auto-
nedicacion es desenfrenada y los farmacos mas frecuentemente utilizados son los antipiréticos
(para bajar la fiebre), especificamante aspirina y acetaminofén y una ampha variedad de tabletas
para el catarro que son facilmente obtembles sin receta en las farmacias y tiendas comunes S1 un
nifio tiene fiebre, se pueden usar supositorios (Cibalgina) Los jarabes que se compran en la
tiendas no son muy utilizados y las madres parecen confiar mas en el poder curativo o de alivio
de sus propios conocimientos, sin embargo, en algunos casos los usan, utilizando varias maneras
de forzar a los nifios a tomarlos Mientras que los adultos se inyectan como profilaxis para
"fortalecer" or "vitaminar" los pulmones, esto raramente se practica con los nifios (Hurtado y
Esquivel, 1986, Barriga, 1994, Saenz de Tejada, 1995, ATI y GRT, 1995, Séenz de Tejada,
1996) (ver Tablas 11 A y B del anexo)

El temascal se usa como medida terapéutica en algunas areas de Guatemala Por ejemplo, en
Santiago Atitlan y Comalapa se usa cuando la gente tiene tos, un resfrio, o dolor de cabeza En
estos casos, el vapor se dirige directamente a la cabeza Los recién nacidos y los nifios menores
de dos afios también pueden ser introducidos en el temascal cuando tienen catarro, pero, solo por
corto tiempo y con poco calor En otras areas, sin embargo, los bafios calientes con hierbas ya no
son tan comunes, ya que la gente cree que afectan la calidad de la tos, s1 ésta es "madura" la
vuelve "seca" y viceversa (Villatoro, 1986, Sdenz de Tejada, 1995)

En algunas 4reas, la tos se asocia con dos enfermedades "folkl" "ojo" y "mollera caida" y ambas
son tratadas en el hogar El tratamiento para el "0jo" consiste en una "pasada” con ruda, chile y
hojas de durazno, decir una oracién y tomar una infusién de ruda con Alka Seltzer El matenial de
la "pasada” se quema y st hace un crujido, se considera que el "ojo" es fuerte y el proceso tiene
que ser repetido otra tres veces La "mollera caida" se cura introduciendo un dedo dentro de la
boca, tocando el paladar, para sacar las flemas o por medio de aspirar el drea y rociar al nifio con
agua "ardiente" (Saenz de Tejada, 1995)
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V. PRACTICAS DE BUSQUEDA DE ATENCION

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

A. DIARREA

Es también la madre la primera en buscar ayuda en nombre de sus hijos y la principal iniciadora
del proceso de toma de decisiones respecto a los asuntos de salud de su familia La decision de la
madre de buscar ayuda es influenciada principalmente por los siguientes factores la causa
percibida de la enfermedad, la severidad y persistencia de los sintomas y consideraciones
econdmicas Ademas, es influenciada por la interacci6n de otros factores, tales como las
caracteristicas 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 energia Por su
parte, estos factores son influenciados por la organizacion dentro de su hogar y el sistema de
apoyo Sin embargo, la causa percibida de la enfermedad es el factor principal que determina el
tipo de tratamiento buscado Se considera que los otros factores imnvolucrados tienen mas
influencia sobre el tiempo que transcurre entre cada paso en el proceso de la toma de decisiones
(Hurtado y Villatoro, 1985, Hurtado y Esquivel, 1986, Cosminsky, 1987, Ward et al , 1989)

Los padres pueden responder en una variedad de formas a un episodio de diarrea Los recursos de
salud a veces son utilizados de manera secuencial, pero también se usan simultdneamente S1un
tipo de proveedor o medicina no funciona, se prueba otro A veces se llega al diagnéstico de una
enfermedad retrospectivamente, dependiendo de los recursos de salud y el tratamiento al cual el
paciente respondié favorablemente (Hurtado y Esquivel, 1986, Cominsky, 1987, Scrimshaw y
Hurtado, 1988, Ward et al , 1989, Ramirez y Mazariegos, 1993)

El elemento comun en el proceso de tratamiento de los diferentes tipos de diarrea parece ser el
tratamiento 1nicial con remedios caseros o simples Para la mayoria de los tipos de diarrea,
cuando los remedios caseros fallan en el tratamiento, generalmente al segundo o tercer dia de la
enfermedad, el sigwiente paso es la busqueda de atencidn en la farmacia (Scrimshaw y Hurtado,
1988, Valverde, 1988, Ward et al , 1989) (ver Tablas 12 A y B del anexo)

Cuando los sintomas persisten y la madre considera que el nifio necesita tratamiento fuera de la
casa, generalmente consulta primero con su esposo antes de buscar atencién En algunos casos, el
rol del padre se linmta a aprobar la decisi6n y proveer el dinero para el tratamiento En otros
casos, ambos discuten el problema y toman una decision conjunta En el rea 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 1dentifica la enfermedad e 1nicia el proceso de toma de
decisiones S1 el padre estd fuera del hogar, la madre es la responsable de cualquier decisidon para
buscar atencion fuera del hogar (Valverde, 1988, Ward et al , 1989)
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Después del hogar, la farmacia constituye uno de los primeros recursos usados por la comunidad
en el proceso de la busqueda de atencidn para recuperar la salud Las razones para esta seleccion
son el servicio rapido y sin costo y el hecho de que los horarios de servicio se ajustan 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 severidad de los
sintomas y los recursos econémicos, ademas del acceso a la farmacia (Scrimshaw y Hurtado,
1988, Valverde, 1988, Ward et al , 1989, Ramirez y Mazariegos, 1993, Diaz et al , 1995)

Hay ciertos tipos de diarrea en los que el tratamiento se busca dentro de la comuimidad a través de
un curandero "popular”. Estos tipos de diarrea son los causados por lombrices, "cuajo” o
"estomago caido", la denticion o "mal de ojo" Las madres consideran que la diarrea causada por
lombrices no es seria y que puede ser tratada en casa con remedios simples La diarrea causada
por "mal de 0jo" 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 Ademas, es peligroso llevar al mifio al
doctor ya que éste podria recetarle inyecciones y las madres creen que éstas pueden causar la
muerte en un nifio que sufre de "mal de ojo" (Hurtado y Esquuvel, 1986, Scrimshaw y Hurtado,
1988, Ward et al , 1989, Hurtado et al , 1997, Valverde et al , 1997)

De acuerdo con los datos sobre Guatemala, el uso de los servicios publicos de salud y de médicos
privados es bajo en casos de diarrea Se refieren a los centros de salud s6lo para un tipo de
diarrea, la disenteria, la cual se percibe como la mas severa, y proveniendo de descuido o falla en
la curacion de una diarrea de cualquie otro tipo En algunas areas, se acude a los servicios de
salud para tratar las lombrices o cuando el mifio empeora y no mejora con otros tratamientos
(Hurtado y Esquivel, 1986, Scrimshaw y Hurtado, 1988, Valverde, 1988, Enge y Hewes, 1988,
Diaz et al , 1995, Van der Stuyft et al , 1996)

B. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

La deci1s16n para buscar atencion fuera del hogar se basa en la percepcion que tienen las familias
acerca de la seriedad de la condic16n y la vulnerabilidad del nifio enfermo Cuando las madres
consideran que la enfermedad es leve o "simple", utilizan medicina popular o remedios caseros
como tratamiento primario S embargo cuando ven que el nifio no mejora, generalmente buscan
atencién a pesar de las dificultades encontradas en el proceso (Sdenz de Tejada, 1995) (ver
Tablas 13 A y B del anexo)

Sin embargo, las practicas de bisqueda de atencion, no siempre son puntuales Paraddjicamente,
la rica experiencia cultural con las IRA y la amplia variedad de tratamientos caseros han hecho
que se den retrasos en la busqueda de atencion apropiada durante episodios en los cuales la
atencion biomédica a tiempo es vital Las madres generalmente esperan tres dias antes de buscar
atencion y algunas esperan hasta dos semanas, independientemente de la edad del mfio Atn en
casos de respiracion rapida, la mayoria de las madres espera dos o tres dias después del inicio de
este signo, antes de buscar atencion Unicamente en raras ocasiones, las madres esperan por mas
de cmco dias o no buscan atenci6n, cuando sus nifios estan muy enfermos Las madres tienden a
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esperar hasta que la enfermedad de su hijo emperora, en parte porque esperan que se cure con
remedios caseros o sin tratamiento médico, pero también por subestimar la magnitud de la
seriedad de los sintomas (Goves y Pelto, 1994, Séenz de Tejada, 1995, Séenz de Tejada, 1996)

Los puestos y centros de salud publica locales son los servicios usados mas comiinmente en el
caso de las IRA, sin embargo, las razones para utilizarlos estan relacionados con falta de recursos
econdmicos. La segunda opcidn, que es la preferida, son los proveedores privados (doctor o
enfermera) Los nifios que se cree que estdn muy enfermos casi siempre son llevados
directamente al hospital, s1 hay uno a una distancia razonable La atencién también se busca en la
farmacia, con promotores de salud y en un menor grado, a través de los proveedores tradicionales
o “folk”, buscara espectalmente cuando la enfermedad manifiesta signos que sugieren causas
sobrenaturales Las madres de los pueblos usan mas los servicios privados y las de las aldeas
usan las farmacias y los curanderos No obstante, generalmente las madres consultan con mas de
un proveedor de salud (Elder y Cordén, 1994, Goves y Pelto, 1994, Séenz de Tejada, 1995,
Saenz de Tejada, 1996, Van der Stuyft et al , 1996)

Existen varios temas comunes respecto a las decistones sobre donde buscar atencién y las fuentes
de retraso en hacerlo Las caracteristicas del sistema de salud, incluyendo ¢l acceso, el largo
tiempo de espera, problemas de comunicacion, relaciones interpersonales, horarios
inconvenientes, falta de medicamentos, pobre prestacion de servicios y disporibilidad de
medicamentos llevan al retraso en la bisqueda de atencidn, como a la preferencia por
proveedores privados Las caracteristicas materiales y econémicas, incluyendo 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 bisqueda de atencién Otra fuente de retraso que esta
relacionada con el sistema social maya, esta relacionado con caracteristicas de la organizacion
famihar y en el poder para tomar decisiones dentro del nucleo familiar Muchas veces la
necesidad de esperar la aprobacion o presencia del esposo, o la aprobacién del jefe de la famihia
retrasa la busqueda de atenci6n para un mifio Ademas, la madre tiene que encontrar a alguien
mas que cuide a los otros nifios sanos mientras ella se ausenta El miedo de que sea ingresado al
hospital de los procedimientos administrativos involucrados en darle egreso a un mifio en caso de
muerte es otro factor que influye en las decisiones de buscar atenci6n (Goves y Pelto, 1994,
Séenz de Tejada, 1995, Sdenz de Tejada, 1996, Hurtado et al , 1996)
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VL. PRACTICAS DE INMUNIZACION

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

Hablando en términos generales, la tasa de cobertura de nmunizaciéon ha aumentado
significativamente en Guatemala, sin embargo atin es mas baja entre la poblaci6n maya (The
Pragma Corporation, 1988) Aparentemente, esta diferencia reside en las siguientes razones
menor credibilidad dada por la poblaci6n maya al modelo biomédico de las causas de la
enfermedad, una preferencia de los pacientes mayas de ser tratados por proveedores mayas, la
mayoria de los cuales no son parte del sistema formal, falta de confianza en los "ladinos" y sus
instituciones por parte de la poblacion Mayense, y el uso de proveedores tradicionales como un
medio de 1dentificacion étnica y comumnitaria (Pebley y Goldman, 1992)

Por otro lado, el aumento en la cobertura ha sido influenciado por los siguentes factores.

método de provision (predominantemente un servicio basado en campafias), los dos enfoques
puntuales que siguieron a la campafia de 1986 primero, los dias nacionales de vacunacion han
sido realizados cada afio, segundo, se han llevado a cabo esfuerzos para rutinizar la inmumzacion
a través de las mnstalaciones del MSPAS, las mmunizaciones se dan gratis a los nifios durante las
campaiias y en las clinicas, la nmumzacidn se ha hecho mas y mas aceptable con el transcurso
del tiempo a medida que las familias observan que sus nifios probablemente se enferman menos y
a medida que los proveedores tradicionales recomiendan cada vez més la vacunacion, los padres
tienen poco margen de escogencia en cuanto a vacunar o no a sus hyjos por la forma en que se
ejecutan las campaiias y los programas (Pineda et al., 1984, PAHO, 1987, Pebley y Goldman,
1992, Goldman y Pebley, 1994)

A pesar de este aumento, los niveles de inmunizacion completa permanecen bajos en Guatemala
y son més bajos atn entre nifios de familias mayas cuyas madres no tienen una educacion formal,
no hablan espafiol, no tiene radio y viven en comumdades predominantemente mayas Tanto la
distancia a la clinica mas cercana como la distancia del municipio de la vida urbana, estan
negativamente relacionados con la proporcion de mifios que no estén totalmente inmunizados
Ademas, se da una alta proporcién de oportumdades perdidas atribuida a la presencia de
enfermedades sintomaticas en el nifio, asi como factores de los servicios de salud (falta de
vacuna o de proveedor, cambios en las fechas programadas para las campaifias de vacunacion)
(Monte1th 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 administrada, el
nombre de cada vacuna, la razén por la cual es importante la vacuna, los efectos secundarios y
sus adecuadas medidas de tratamiento, es limitado en la mayoria de las 4reas 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 esterilizar no es generalizada entre la poblacion maya, sin
embargo, en una comumdad en Quiché esta creencia atin es comun (Enge y Hewes, 1988) Otras
barreras estdn relacionadas con el hecho de que las inmunizaciones en Guatemala usualmente
estan disponibles solamente a través del gobierno o clinicas privadas y se asocian exclusivamente
con las 1deas biomédicas de la transmision de enfermedades y el sistema inmunologico Existe
una contradiccion entre las 1deas subyacentes a la nmumzacién y los conceptos locales sobre las
causas y la prevencion de las enfermedades Las inyecciones se adminsitran cuando una persona
esta enferma, no cuando esta sana, las inyecciones curan rapido las vacunas causan reacciones
que pueden poner al nifio temporalmente enfermo o irritable La reaccion a la vacuna es muy
temida por las madres y es quizés el mayor impedimento para la inmunizacién de los mifios El
uso terapéutico de las inyecciones es mas ampliamente entendido y aceptado que la inmunizacién
(PCI, 1988; Mata Gamarraet al , 19 , Pebley y Goldman, 1992, Goldman y Pebley, 1994,
Hurtado et al , 1997)

Conducta deseable: Las mujeres deberian recibir un esquema completo de
vacunacion con toxoide tetdnico

Entre la poblaci6n maya, solo un pequefio porcentaje de mujeres embarazadas ha recibido una
vacuna tetdnica Mejorar estos numeros es complicado por las barreras culturales y de lenguaje
Mientras que un gran niimero de mujeres mayas no habla el espafiol, es raro encontrar un
trabajador en salud formalmente capacitado que pueda comunicarse en los idiomas mayas

locales Ademds, la mayoria de partos son atendidos por comadronas tradicionales, muchas de las
cuales son analfabetas y desconocen los procedimientos basicos de esterilizacion Ademads, ellas
no estan incluidas en la estrategia del programa nacional de mmunizacién y por lo tanto, no se les
provee de toxoide tetdnico para inmunizar a las mujeres bajo su cmdado Aunque las mujeres son
muchas veces referidas a los servicios publicos de salud, generalmente no completan la serie de
mmumzacién En Totonicapan, las pacientes no aceptan las vacunas anti-tetanicas porque creen
que las myecciones sirven para esterilizarlas (Ward y Newman, 1990, Nicolaidis, 1993) (ver
Tablas 14 Ay B)
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VII. PRACTICAS DE LOS TRABAJADORES EN SALUD

Cuando se busca atenci6n fuera del hogar, hay varios tipos de recursos de salud que la poblacion
puede utilizar Estos recursos son percibidos por la gente como una variedad de opciones entre
las cuales pueden escoger La mayoria del uso es secuencial, pero también puede se simultaneo,
como se menciond previamente Los proveedores de salud disponibles para las familias son tanto
del sistema de salud tradicional/popular/informal como del sistema
biomédico/moderno/formal, sin embargo, su disponibilidad y
accesibilidad varia en relacion a la comunidad (aldea o pueblo) Las
decisiones respecto a estas opciones de tratamiento se basan en
multiples factores, incluyendo la naturaleza y gravedad de la
enfemedad (Hurtado y Esquivel, 1986, Cominsky, 1987,
Scrimshaw y Hurtado, 1988, Ward et al , 1989, Ramirez y
Mazariegos, 1993)

| Las opciones que tienen las familias cuando buscan atencién son las
tiendas, farmacias, inyeccionistas, curanderos traditionales,
BB comadronas, promotores de salud y proveedores biomédicos

B pliblicos o privados Las tiendas se usan para comprar los farmacos
utilizados en la preparacion de los remedios caseros Las farmacias
se utilizan para comprar medicinas y obtener orientacié6n Cuando se requieren imyecciones como
parte del tratamiento, se busca a los inyeccionistas Los curanderos tradicionales y las
comadronas se buscan més que todo para las enfermedades “folk” tales como "mal de 0j0",
"mollera caida", "estomago caido", lombrices estomacales y "susto", ya que ellos tienen remedios
especificos para estos males que van de acuerdo con las expectativas culturales (bafios, pasar el
huevo, etc ) A los promotores de salud se les busca principalmente cuando se necesita un
consejo, ya que ellos generalmente carecen de recursos curativos (Hurtado y Esquivel, 1986,
Scrimshaw y Hurtado, 1988, Valverde, 1988, Ward et al , 1989, Ramirez y Mazariegos, 1993;
Diaz et al , 1995, Hurtado et al , 1997, Valverde et al , 1997) (ver Figura 5)

Cuando los nifios estdn seriamente enfermos, la mayoria de los padres usualmente los llevan a los
centros o puestos de salud o a un proveedor privado, siempre y cuando las familias tengan los
recursos para pagar por la consulta y el tratamiento Como se menciono previamente, los médicos
son realmente la alternativa preferida para tratar a los nifios con IRA y muchas madres dicen que
consultan los servicios publicos de salud, aunque tengan que comprar las medicinas en la
farmacia, solamente porque no tienen los recursos econémicos para ir a un médico privado

(Elder y Cordén, 1994; Goves y Pelto, 1994, Séenz de Tejada, 1995, Saenz 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 Inyeccionista Farmacéutico | Puesto de Clinica Médico Hospital
salud privada privado
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Medicinas "stmples”
manufacturadas
Enfermedades Enfermedades Duarrea, Catarro, Duarrea, Enfermedades | Acci-
Enfermedades "comunes” dolor de | populares mal de ojo, | respiratorias gripe, lombrices fiebre, disenteria, desconocidas, | dentes,
Enfermedad cabeza, dolor de estémago, estémago caido, catarro pulmonar, tos estomacales, disenteria enfermedades | infecciones de | emer-
catarro, diarrea, infecciones mollera caida, pulmonar enfermedades respiratorias la prel, gencias
oculares lombrices respiratorias enfermedades
estomacales respiratorias

No seria O)* () Muy

Gravedad seria

Costo Menos
caro () () Mas ()
caro

Toma de

decisiones Parientes
de la madre
y/o (muyer anciana:
vecmos que sabe)

Esposo ()

(Hurtado y Esquivel, 1986)
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La consulta en los servicios publicos de salud puede implicar menores gastos, pero existen otras
barreras que hacen dificil su acceso y uso De acuerdo con la
Iiteratura revisada, el uso de los servicios publicos de salud esta
influenciado por factores socioculturales, econémicos y del propio
programa de salud (Ward, 1991, Martinez, 1995)

Los principales factores socioculturales que contribuyen a la
subutilizaci6n de los servicios de salud estan relacionados con los
siguientes aspectos. En primer lugar, los mayas tienen diferentes
percepciones de la etiologia, clasificacion y tratamiento apropiado
para muchas enfermedades. También tienen altas expectativas y
confianza en la efectividad y rapidos resultados de los farmacos
En segundo lugar, mientras que las mujeres mayas son
principalmente las responsables del cuidado de los mifios y son las
que proveen el tratamiento cuando estos se enferman, los hombres
Juegan un papel importante respecto a la toma de decisiones en
cuanto al uso de los servicios de salud En tercer lugar, las
discrepancias en cuanto a los indicadores de salud y el uso de los servicios de salud estan
intimamente relacionadas con el bajo nivel educacional entre los mayas Ademds, existe una falta
de confianza entre los mayas respecto a las motivaciones de los proveedores de salud y
consecuentemente, de los programas de salud (Ward, 1991, Martinez, 1995).

Varios estudios han sugerido que aunque los factores socioculturales afectan las decisiones
respecto al uso de los servicios de salud, los factores econémicos juegan un papel importante en
la decis16n de cual servicio utilizar, sin embargo, este especto no ha sido suficientemente
estudiado (Ward, 1991)

Los principales factores relacionados con los programas de salud que inciden en el uso y
aceptacion de los servicios de salud estan relacionados con el acceso, provision de los servicios,
informaci6n, competencia técnica y relaciones interpersonales El acceso dificultoso a los
servicios, incluyendo la distancia, costo de los servicios, transporte, pérdida de tiempo en el
trabajo, cuidado de los otros nifios y el tener que comer fuera del hogar, inciden sobre la
utilizacién de los servicios de salud (Ward, 1991, Hurtado et al., 1994, Martinez, 1995)

Aspectos relacionados con la provision de servicios, incluyendo la falta de recurso humano y
material, horario de servicio no digno de fiar, los largos periodos de espera para la obtencién de
servicios, horarios incoherentes con las necesidades locales, también influyen en el uso y
aceptacion de los servicios de salud (Ward, 1991, Hurtado et al , 1994, Martinez, 1995, Barrios
et al , 1996, Sdenz de Tejada, 1996, Valverde et al , 1997, Hurtado et al , 1997)

La competencia técnica es frecuentemente percibida como muy baja Algunas de las fallas en la

comprensién y destrezas de los proveedores de salud provienen de la falta de politicas, normas o
lineamientos claros, consistentes, y faciles de usar Las normas que existen estan dispersas entre
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un gran nimero de documentos y formatos diferentes y no hay un recurso tnico y unificado el
cual un proveedor pueda estudiar, consultar para referencias rdpidas o seguir para el manejo
explicito de casos (Enge y Harrison, 1988, Mustard et al , 1992, Martinez, 1995, Hurtado et al ,
1997)

Las malas relaciones interpersonales entre el proveedor y el cliente, acentuadas por la falta de
respeto hacia la cultura maya e msensibilidad hacia las realidades de la poblacién rural maya
mostrada por muchos proveedores "ladinos", es un factor importante que afecta el uso y
aceptacton de los servicios de salud Ademas, las relaciones estan limitadas por la falta de
personal maya o que hable los 1diomas mayas en los servicios de atencién de salud materno
infantil Este factor influye de dos maneras primero, falta de comprensién debido al 1dioma,
segundo, falta de confianza en relacidn con la motivacion de los proveedores no-mayas (Ward,
1991, Mustard et al , 1992, Pebley y Goldman, 1992, Hurtado et al , 1994, Goldman y Pebley,
1994, Martinez, 1995, Barrios et al , 1996, Sdenz de Tejada, 1996, Hurtado et al , 1997)

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

Tanto la comunicacién linguistica como la técnica son deficientes, ya que los proveedores se
niegan y no son capaces de dar explicaciones comprensibles del diagndstico y el tratamiento La
informacién que los proveedores dan a las madres es minima, no dan explicaciones en relacion a
sus problemas de salud y los términos que utilizan no son comprensibles El idioma es otra
barrera, ya que el personal de salud raramente habla otro 1dioma ademaés del espafiol, atn en las
areas predominantemente mayas, haciendo dificil la comunicacién con los pacientes mayas
(Ward, 1991, Pebley y Goldman, 1992, Goldman y Pebley, 1994, Hurtado et al , 1994, Martinez,
1995, Barrios et al , 1996, Séenz 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 relaciones nterpersonales muchas veces son inadecuadas Los pacientes mayas son algunas
veces sujetos a comportamientos descriminatorios, o a comentarios de desaprobacion por el
personal de las clinicas Muchas de las madres se quejan de que no las tratan bien, de que la
mayoria del personal de salud es poco amable o amistoso e wrrespetuoso (Goldman y Pebley,
1994, Hurtado et al , 1994, Martinez, 1995, Barrios et al , 1996, Valverde et al , 1997, Hurtado et
al , 1997) (ver Tablas 15 A y B del anexo)

35



VIII. CANALES DE COMUNICACION

Como ha sido sugerido por algunos, los medios de comunicacion masivos son considerados
ineficientes en las 4reas rurales, especialmente entre las poblaciones mayas Areas tales como
Totonicapan, Solola y Quetzaltenango son menos accesibles estos medios, menos receptivos a
mensajes en espafiol y estan mas aisladas en términos geograficos y culturales (The Pragma
Corporation, 1988) Sin embargo, también existe mformacion que indica que la radio es un canal
de comunicaci6n apropiado para comunicarse con la poblacion "meta” en Guatemala Tres-
quintas partes de la poblaci6n oyen radio diariamente y la radio tiene el potencial de alcanzar al
menos la mitad del sector mas pobre del pais. De acuerdo con algunos, desde el punto de vista
técnico, unicamente se pueden justificar los programas en espafiol (y no en idiomas mayas), ya
que el 97% de la poblaci6n meta escucha los programas en epaiiol, sin embargo, otros sugieren
que las estaciones locales de radio que transmiten mensajes en los 1diomas locales son mejores
(Ghudinells, 1988, Hornik et al , 1989, Ward et al , 1989, Hurtado et al , 1996)

La informacién revisada refleja que se le deberia dar énfasis a una estrategia de comunicaci6n
con un flujo de dos vias la cual utilice canales de comunicaci6n local para reforzar los mensajes
de los medios masivos En este proceso de dos vias, la informacién detallada y especifica de la
comumdad y las estrategias motivacionales hacen que los mensajes de salud sean mas relevantes
para la audiencia meta local Una mayor conciencia es creada y hay mas posibilidades de que la
comunidad acepte el mensaje y tome acciones para adoptar la practica de salud El segundo paso
en esta estrategia de dos vias incluye la utilizac16n de medios con una base comunitaria y canales
de comunicaci6n tales como recursos humanos y redes para coordinar y diseminar localmente los
mensajes de salud Los recursos humanos pueden incluir maestros, estudiantes, padres,
proveedores tradicionales de salud, farmacéuticos, vendedores de medicinas, alcaldes auxihiares,
grupos de laborales, lideres religiosos y ayudantes Los medios locales pueden incluir funciones
de titeres, altoparlantes, pregoneros, producciones de cine, casetes para grabadoras, videos, cintas
para radio, sociodramas, eventos deportivos, juegos, funciones de musica y teatro, carteleras,
banderines, cartas, boletines, afiches, invitaciones, mantas, postales, gorras, listones, brazaletes y
calcomanias 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 (Fernindez et al , 1977, Abrams et al , 1979, AED, 1985, The Pragma Corporation, 1989,
Elder y Cordon, 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 pais Es administrada por el
Ministerio de Comunicaciones y consiste de una cadena de estaciones de radio en diferentes
departamentos Tanto las orgamzaciones catdlicas como evangélicas y las ONGs poseen
estactones no lucrativas privadas de radio, la mayoria de las cuales son pequefias y locales con
menos de un 1IKw Algunas estaciones no lucrativas son en realidad radio autoparlantes que
funcionan en los dias 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 mayoria de las estaciones FM estan en las ciudades Algunas estaciones FM y AM
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operan en cadenas o redes Los precios para las cuiias de servicio publico en las estaciones de
radio comerciales varian ampliamente dependiendo del tamafio de la audiencia La mayoria de
las estaciones de radio no lucrativas transmiten anuncios de servicio publico sin costo alguno En
ciertos casos, las compatiias comerciales tales como Colgate, hacen donaciones en efectivo o en
especie para apoyar los anuncios de servicio publico y las campaiias (Fox, 1996)

La comunicacidn interpersonal a mvel individual o de grupo es preferida por los mayas,
especialmente aquella que mnvolucra a personas de la misma comumdad, por ejemplo, platicas
educativas participativas, visitas a las casas, demostraciones, pruebas o practicas (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
informacion Frecuentemente se busca a las comadronas especialmente en caso de nifios muy
pequefios y las farmacias se visitan para recibir orientacion, adquirir productos e informacion
Las comadronas también se consideran como la audiencia primordial en programas de educacion
relacionados con practicas de alimentacion mfantil Su influencia sobre las decisiones maternas
acerca de las practicas de alimentaci6n infantil durante el periodo postnatal temprano,
especialmente aquellas relacionadas con la alimentaci6n prelactea, se refleja claramente en la
hteratura revisada (Vielman y Hurtado, 1986, Ward et al , 1989)

Como se ha sugerido, los mensajes deberian ser desarrollados luego de buscar y observar la vida
cotidiana y ocupacional local para encontrar parabolas sociales para formar una estrategia de
mensajes Por ejemplo, las historias locales, los dichos populares o las ensefianzas sobre
agricultura, silvicultura o crianza de animales podrian tener paralelos que podrian adaptarse
como estrategias de mensajes para la educacién en salud sobre inmumzaciones, TRO, IRA u
otros servicios de salud S1 se desarrollan partiendo de las creencias locales, estos mensajes
educativos en salud podrian entenderse mejor y llevar a una mayor aceptacién y a la practica
regular (The Pragma Corporation, 1989) (ver Tabla 17 A)

Los doctores se mencionan con mayor frecuencia como la mejor fuente de comunicacion, sin
embargo, otros comentarios indican que los mayas no tienen confianza en los doctores para el
tratamiento de todas las enfermedades Por otro lado, las fuentes mas aceptables de comunicacién
son las mujeres de edad media, que hablan el 1dioma local maya y tienen conocimiento y
experiencia, por ejemplo, las comadronas, madres o suegras, ya que las ancianas son respetadas
por su experiencia (Villatoro Paniagua, 1986, Ward et al , 1989, Rivera, 1991, Hurtado et al ,
1996)

El uso de metodologias educativas complementarias fue sugerida, por ejemplo, el uso de
canciones conocidas por la poblacién en la produccion de “yingles” También se recomendd
contactar a personas que ya tienen una red o cadena, dado el dificil acceso a muchas
comunmidades pequeiias en el pais, por ejemplo, las empresas que producen bebidas carbonatadas
que tienen una gran distribucién y redes de promoci6n, podrian utilizar estrategias similares para
transmutir mensajes de salud (Enge y Hewes, 1988)
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IX. CONCLUSIONES

En Guatemala, existe una considerable variacion respecto a cuando miciar la lactancia materna
Algunas mujeres mician la lactancia inmediatamente después del parto, pero otras esperan desde
una hora hasta tres dias para imiciarla En muchos casos, la alimentaci6n del recién nacido se
micia con susbstancias prelacteas, las cuales se ofrecen por razones culturales o medicinales Las
creencias maternas, los factores relacionados con "la bajada" de la leche y el conocimiento
limrtado son algunas de las principales barreras que influyen sobre las practicas adecuadas de
alimentaci6n de los recién nacidos.

Aunque la mayoria de las madres amamanta a sus nifios, la lactancia exclusiva no es una practica
predominante Generalmente, las madres les dan a sus hijos "aguitas", utilizando biberones o
cucharas St las condiciones higiénicas no son adecuadas, puede producirse diarrea Las
principales 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 continiian amamantando a sus hyjos por largo tiempo, interrumpiendo solamente en casos
especiales, tales como un nuevo embarazo, enfermedad del infante o de la madre y problemas
fisicos con la produccién de la leche Ciertos factores emocionales que afectan a las madres, tales
como el "susto" o el "enojo", también pueden llevar a una interrupcidn temporal de la lactancia
Un aspecto interesante identificado es que las madres algunas veces destetan primero a sus hijjos
varones, ya que creen que los varones las pueden debilitar, mientras que las nifias son mas
fragiles y no pueden desgastarlas.

Un buen porcentaje de madres mayas 1imician la alimentacion complementaria tarde, dentro de un
periodo que varia entre los 6 y los 9 meses de edad De la misma manera, media vez los
alimentos han sido ntroducidos, el periodo de transic16n hasta que le mifio come lo mismo que el
resto de la familia es prolongado, concluyendo a los 3 afios de edad Esta practica, ademas de la
deficiente cantidad y calidad nutricional de los alimentos ofrecidos, restinge 1a dieta de los nifios
pequefios Los principales factores que influyen en esta conducta son culturales, econémicos y
sociales (falta de conocimiento materno sobre mezclas de alta calidad)

Durante las enfermedades, la ingesta de alimentos se reduce Esto sucede principalemente por el
hecho de que un nifio que esta enfermo no quiere comer o no acepta la comida Las madres saben
que deberian continuar alimentando, pero no insiten Generalmente, la lactancia no se interrumpe
y la administracion de liquidos se continiia tanto en caso de diarrea como de IRA Por otro lado,
la ingesta alimentaria es inadecuada, afectanto el estado nutricional del mifio y contribuyendo a
aumentar el déficit Factores culturales influyen en esta practica, ya que algunas madres creen
que la leche materna o ciertos alimentos pueden empeorar la enfermedad

Existe incompatibilidad entre los modelos de salud-enfermedad maya y el biomédico, lo cual
conlleva a diferentes interpretaciones de las causas, signos y sintomas asociados con una
enfermedad Por lo tanto, los signos de peligro son con frecuencia subestimados, produciendo
retraso en la busqueda de atencion
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Por otro lado, se da una practica generalizada de proveer remedios caseros al nifio enfermo
Consecuentemente, hay un retraso considerable en la bisqueda de atencion de salud,
independientemente de las causas atribuidas a las enfermedad o de los recursos econdémicos de la
familia Ademds, el uso de farmacos o medicinas sin receta u otro control adecuado, permite la
utilizaci6n mnadecuada de estos productos Esto hace dificil el tratamiento y produce gastos
1necesar1os

Aunque el tratamiento casero de la diarrea implica una cantidad considerable de liquidos, esto no
garantiza la prevencion de la deshidratacidn Las SRO no son cominmente usadas por las
madres, generalmente porque éstas no alivian los sintomas de la diarrea Otros factores que
influencian el uso del TRO son falta de promoci6n, disponibilidad y conocimiento

El buscar atencidén no es una practica umveral En relacion con la diarrea, las madres buscan
atenc16n solo cuando los remedios caseros no son efectivos o el nifio empeora Los principales
factores 1dentificados que afectan esta conducta son limitado reconocimiento de los signos de
peligro y la subestimaci6n de algunos de ellos Respecto a las IRA, las madres buscan atencion
con mas frecuencia que con la diarrea Sin embargo, esta atencion no se busca a tiempo  Asi
como con la diarrea, el primer paso en el tratamiento de las IRA es dar remedios caseros,
incluyendo medicamentos auto-recetados Usualmente las madres esperan entre 1-5 dias para
buscar atenci6n y cuando lo hacen, su preferencia son los proveedores privados

La vacunacién no es una practica umversal en los nifios y sus madres No siempre se lleva a los
nifios a los servicios de salud para control n1 las madres asisten a control prenatal, por lo tanto,
no muchos tienen un esquema completo de vacunacion Algunas de las principales razones para
esto se relacionan con factores geogréficos, institucionales y sociales Las creencias maternas
sobre las vacunas, probablemente son el principal impedimento para la inmunizaci6n mfantil

La informaci6n existente sugiere que hay algunos proveedores de salud que son descriminadores,
1rrespetuosos, poco amistosos o amables Esto se da probablemente por las percepciones y
prejuicios respecto a los grupos étnicos y clases sociales La barrera del lenguaje también fue
identificada como un problema importante, ademas de los factores institucionales, tales como
poca motivacion y sobrecarga de obligaciones Asi mismo, algunos proveedores no explican el
diagnéstico vy el tratamiento o no escuchan a sus pacientes Ademds de las restricciones
anteriormente mencionadas, a algunos proveedores les falta interés en escuchar y explicar y
subestiman la habilidad de las madres para entender.

De acuerdo con esta revision, hay muchos obstaculos que sobrepasar al enfrentar los problemas
de atenci6n primaria en salud de la poblacidn maya Las principales restricciones para mejorar las
practicas de salud involucran factores culturales, sociales, geograficos, econdmicos, biologicos e
institucionales Por lo tanto, estos factores deberian ser tomados en cuenta al formular
intervenciones educativas eficientes y adecuadas
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X. RECOMENDACIONES

Existe una amplia diferencia cultural entre la poblaci6n maya y los servictos formales de salud,
producida por diferentes visiones del mundo, por los cuales se conceptualizan de diferente
manera la salud y la enfermedad Todas las intervenciones de salud, incluyendo la provision de
atencion, estrategias, mensajes, materiales y cualquier otra actividad encaminada a mejorar las
conductas de salud deberian ser disefiadas y realizadas tomando en cuenta estas consideraciones
etno-psicologicas

Una de las mayores barreras para mejorar la salud en la poblacién maya es la variedad de 1diomas
hablados en el pais Se ha sugerido que todas las actividades dirigidas a la poblacién maya
deberian ser disefiadas y realizadas dando atencion especial a las consideraciones linguisticas

Idealmente, tanto la barrera del lenguaje como la diferencia cultural entre la poblacién maya y los
servicios formales de salud podrian ser eliminados s1 los servicios en las comunidades mayas
fueran "indigenizados" En otras palabras, todo el personal de salud en estas &reas deberia
provenir de la comumdad y ser capaz de hablar el 1dioma local Sin embargo, este proceso de
"indigenizaci16n" s6lo puede ser implementado a largo plazo

No obstante, a corto plazo, los "ladinos" que trabajan en areas mayas podrian famiharizarse con
el modelo local de salud-enfermedad, por medio de capacitaciones
basadas en la literatura existente sobre el tema e itercambiando
BBl 1deas y expeniencias con la poblacién local Como sugerencia, las

8 personas mvolucradas en actividades de salud podrian reunirse y
® yuxtaponer una clasificacion local con la nosologia biomédica,
B encontrar bases comunes para la comunicacién y familianizarse con
| la etnoclasificacion Asimismo, podria promoverse el respeto por
B las normas, valores y conductas locales, especialmente entre los
proveedores de salud

El marco conceptual de Bruce para evaluar la calidad de la

a atencion (1990) incluye diferentes elementos Algunos de estos
elementos, tales como la informaci6n dada a los clientes, la

) capacidad técnica del personal, las relaciones interpersonales, y los
f mecanismos que aseguren la continmdad y la apropiada o
conventente organizacion de los servicios, no son siempre los
mejores en los servicios piblicos de salud Como se sugiere en la literatura revisada, el personal
de los servictos de salud frecuentemente no habla el 1dioma local, su modelo de salud-
enfermedad es diferente al modelo local, son descriminadores, poco amables y amigables y su
capacidad y competencia es muchas veces poco satiscatoria Deben realizarse esfuerzos para
mejorar la competencia clinica de los proveedores de salud, pero ante todo, sus relaciones
interpersonales
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Antes de 1niciar una estrategia de comunicacion, los servicios puiblicos de salud deberian revisar
algunos aspectos criticos, tales como la adecuada provisién de antibidticos, para responder a la
demanda creada por los programas promocionales, especialmente respecto a las IRA

De acuerdo con la literatura revisada, el sector privado es el mayor proveedor de servicios de
atencion en salud, especialmente para las IRA Estos proveedores deberian también ser
capacitados para que puedan seguir los principios del manejo estandard de casos

Una de las practicas en el hogar de salud relacionadas con el tratamiento del mifio enfermo,
mvolucra el uso de formacos y otras medicinas compradas en la farmacia Actualmente, los
trabajadores de las farmacias tienen conocimiento limitado o inadecuado sobre diferentes
enfermedades y sus tratamientos Idealmente, ellos deberian recibir informacién acerca de los
problemas prevalentes de salud y su manejo en el contexto de las actividade de atencién primaria
en salud Por ejemplo, podria proveerse capacitacion para poder vender en las farmacias SRO
para el tratamiento de la diarrea infantil en lugar de antidiarréicos, antibidticos y otros
medicamentos utilizados actualmente

Todas las actividades realizadas a nivel local deberian ser participativas Los proveedores de
salud tradicionales/no-formales y los biomédicos/formales, las autoridades municipales y los
lideres, deberian ser tomados en cuenta ya que son respetados y la gente local tiene confianza en
ellos Ellos deberian estar mnvolucrados a lo largo de todo el proceso para asegurar su aceptacion
y sostenibilidad a largo plazo El enfoque participativo deberia incluir también a representantes
de los sectores agricola, industrial, religioso y otros sectores que trabajen en la comumdad

Entre las actividades participativas, podria implementarse un diagnostico en salud a nivel de la
comunidad Las personas mismas podrian intentar la identificacidén de familias de alto riesgo (por
desnutricion, morbilidad y mortalidad infantil, mala higiene) utilizando indicadores
socioecondémicos y psicosociales localmente percibidos/defimdos Entonces estas familias
podrian recibir, una mas intensa consejeria, monitoreo y apoyo por parte de la comunidad

En la cultura maya, las mujeres son las principales proveedoras del atencién en salud en el hogar
Esta responsabilidad es solo una de las multiples obligaciones que tienen en el cmidado de la
familia Se podrian promover proyectos enfocados en mejorar las condiciones de las mujeres,
tales como reduccidn del tiempo que pasan realizando tareas hogarefias e incrementar sus
recursos (1ntroduccion de agua, proyectos de produccion y generacidn de ingresos) Parte del
tiempo libre de las mujeres podria entonces ser utilizado en actividades relacionadas con salud
Mientras tanto, podria sacarse ventaja de las actividades en las que las mujeres se reunen (lavar
ropa, moler maiz, sacar agua, etc ) para llevar a cabo intervenciones educativas

Se podrian promover grupos de apoyo para mujeres para componentes especificos de salud,
sacando provecho de las organizaciones existentes Esta actividad es innovadora y de acuerdo
con la experiencia, es aceptada por las mujeres mayas Estos grupos podrian seer el foco de un
intercambio de experiencias y conocimientos entre las mujeres y el personal del proyecto
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Las actividades educativas deberian estar orientadas hacia el mejoramiento de las practicas de
atenci6n en salud La capacitacion de las madres sobre los diferentes temas, podria considerar la
introducci6n de nuevos conceptos y el reforzamiento de las pricticas y conocimientos actuales
identificados como adecuados Los hombres también deberian estar involucrados en las
actividades educativas relacionadas con temas especificos, especialmente respecto a las practicas
de prevencidn y de busqueda de atencion

Las visitas a las casas son una herramienta efectiva para reforzar conductas especificas, para
detectar casos, momtorearlos y referirlos Podrian programarse visitas periddicas para cada
componente ncluido en la estrategia Los promotores, las comadronas y otros voluntarios de
salud podrian mvolucarse en esta actividad, después de una apropiada capacitacion

La informacidn revisada sobre practicas de prevencion de salud no es muy extensa y se centra
principalmente sobre practicas en el lavado de manos Por lo tanto, las intervenciones educativas
deberian incluir mensajes de prevencion de la salud, promoviendo el correcto lavado de manos
de las madres y los mfios pequefios antes de comer, antes de preparar los alimentos antes de
ofrecer comidas o alimentar al nifio con las manos y de ser posible, después de usar la letrina o de
cambuar pafiales

Aunque parte de la mformacion existente sugiere que los medios masivos de comunicacién no
tiene una amplia penetracion en las dreas mas remotas del altiplano, se podrian ofrecer materiales
pre-grabados en los 1diomas locales con mensajes sobre las mismas conductas clave a las
estactones locales de radio Estos podrian también ser utilizados en altoparlantes en los
mercados, 1glesias, escuelas y salas de espera de los servicios de salud para que puedan penetrar
lentamente a través de otros canales de comunicacion, ademas del canal de comunicacion
mnterpersonal

Se podria ofrecer materiales educativos y capacitacion a los promotores de salud, comadronas,
monitores y otra personas a mivel local para dar mesnajes educativos sobre un niimero limitado
de conductas clave a mvel familiar en el 1dioma local Las comadronas serian las més indicadas
para implementar la iniciacion inmediata de la lactancia materna y para ofrecer mensajes sobre la
lactancia materna exclusiva

Ademas de las madres, las comadronas podrian también ser la audiencia primaria en los mensajes
dirigidos a desalentar el uso de la alimentacion prelactea La influencia de la comadronas sobre
las decisiones maternas acerca de las practicas de alimentacion del mifio durante el periodo post-
natal temprano esta claramente documentado
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Grupo por edad: Recién nacidos
Grupo Poblacional: Altiplano maya
Practica Ideal: Iniciar la lactancia dentro de la primera hora después del parto y dar el calostro

TABLA1A

PRACTICA UTIL DANINO NO QUE TAN COMUN?

ACTUAL SABE +QUE GRUPOS?
Inmediatamente Las madres conocen los No muy comiin documentado
después del parto benefictos de la leche unicamente para Santa Cruz

materna (nutritiva, buena,
previene infecciones)

Las madres creen que es lo
mejor para sus hijos

Balanya, Totonicapan y
Huehuetenango

Dentro de la primera Idem No muy comun Solol4,

hora post-parto Totonicapén, Quetzaltenango,
San Marcos

Dentro de las primeras | Idem Comun Solol4, Totonicapan,

ocho horas post-parto

Quetzaltenango, San Marcos

Dentro de los tres
primeros dias post-
parto

Los nifios son
amamantados por nodrizas
(otras mweres lactantes)

Variabilidad en la bajada de la leche

La percepci6n de las madres acerca de la conducta del mifio

Las madres creen que la primera leche causa diarrea y porblemas estomacales

Las madres creen que la primera leche es rala, poco nutritiva, no es buena, no es

adecuada para el consumo

Las creencias maternas sobre el descanso despues del parto

Muy comin Santiago Atitlan,
Santa Maria Cauque,
Totonicapan, Quetzaltenango,
San Marcos

o




Grupo por edad. Recién nacidos
Grupo Poblacional: Altiplano maya

TABLA 1 A (cont)

Practica Ideal: Iniciar la lactancia dentro de la primera hora después del parto y alimentar con calostro

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

+QUE TAN COMUN?
+QUE GRUPOS?

Alimentacién pre-
lactea

Creencias maternas sobre esperar a que "baje la leche" o que "madure”
Creencias maternas de que el calostro causa diarrea y problemas estomacales

Creencia materna de que el calostro es escaso, ralo, no nutritivo, no es bueno, o
madecuado para el consumo

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 estdmago para la leche de pecho

Uso de "chupones", cucharas o biberones para la alimentacion prelactea (medidas
higiénicas dudosas)

Comiin San Marcos,
Solol4, Totonicapan,
Quetzaltenango

No tan comun Santiago
Atitlan




PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Iniciacién tardia de la lactancia materna

Las madres esperan hasta que la leche
"baja" (2 horas a 2 dias post-parto)

Las madres esperan hasta que la leche
"madura"

Las madres creen que el calostro es
escaso, ralo, no nutritivo, no es bueno,
o madecuado para el consumo

Las madres creen que el calostro causa
diarrea y problemas estomacales

Las madres esperan que el mifio de
alguna sefial para miciar la lactancia

Biologicas produccién de leche ("no
baja")

Culturales percepciones maternas
sobre las necesidades del nifio (no
llora, no tiene hambre, no recibe el
pecho)

Creencias maternas sobre el calostro
(escaso, no nutritivo, etc )

Creencias maternas sobre la
produccién de la leche

Sociales Conocimiento materno
himitado acerca de las practicas de la
lactancia y propiedades especiales del
calostro

Enfatizar las ventajas de amamantar de
mmediato

Enfatizar las desventajas de no amamantar
inmediatamente depues del parto

Reforzar el conocimiento materno sobre
practicas de lactancia

Enfatizar las ventajas de dar el calostro

Alimentacion Preléctea

Las madres usan "chupones” (tela
mojada con la substancia), cucharas o
biberones

Las madres dan "aguitas" (agua
hervida, agua azucarada, agua de anfs,
etc )

Las madres creen que las substancias
prelacteas hhmpian o "purgan" el
estomago, sacan las flemas, evitan los
cblicos y dolores

Las madres creen que las substancias
prelacteas protegen contra las
lombrices, aplacan el hambre,
preparan al estomago para la leche del
pecho

Biolégicas produccion de leche ("no
baja")

Culturales El nifio tiene hambre y la
leche atn no ha "bajado"

Creencias maternas de que las aguitas
especialmente la de anis, cura el colico

Creencias maternas respecto a las
substancias prelacteas

Sociales Conocimiento materno
limitado acerca de las propiedades
especiales del calostro

Enfatizar (especialmente a las comadronas) los
beneficios de amamantar de inmediato versus
alimentos prelacteos




/‘“55

Grupo por edad: Recien nacidos a 4-6 meses
Grupo Poblacional* Altiplano maya
Prictica Ideal: Lactancia materna exclusiva por 4-6 meses

TABLA2 A

leche materna es el mejor alimento
para los mifios

Actitud positiva generalizada hacia
la lactancia materna

Altamente valorada

El mejor alimento para los nifios
pequefios

Los nifios no estan maduros para
recibir otras substancias

Ofras substancias son dafiinas

PRACTICA UTIL DANINO NO +QUE TAN COMUN?
ACTUAL SABE +QUE GRUPOS?
Exclusiva Creencia generalizada de que la Corta duracién Comun Santa Mana Cauque,

Santa Cruz Balanya

No muy comun San Marcos,
Solola, Totonicapan

Menos comin Quetzaltenango

No exclusiva

Las madres no amamantan exclusivamente
Las madres dan "aguitas" 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 mfluenciadas por las
madres, amigas, proveedores de salud

Creencias maternas de que algunas substancias curan los
colicos, dolores de estémago y otras enfermedades

Comiin Quetzaltenango, San
Marcos, Totonicapan




A

TABLA2B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Los mifios no son amamantados
exclusivamente

Creencias maternas acerca de la
calidad de su leche (no es tan buena)

Creencias maternas acerca de la
cantidad de su leche (no es suficiente,
se secd la fuente, los pechos pequefios
no producen suficiente leche)

Creencias maternas acerca de la leche
de pecho (concebida como comida)

Creencias maternas acerca del
tratarmento de c6licos, dolor de
estémago y otras enfermedades

Culturales Percepciones maternas

sobre las necesidades del nifio (sed)

Percepciones maternas sobre los
factores que afectan la calidad y
cantidad de la leche

Creencias maternas acerca del
tratamiento de las enfermedades

Percepciones maternas sobre la leche
de pecho (comida)

Enfatizar las propiedades de la leche
materna en comparacién con otras
substancias

Enfatizar los efectos dafimos por el
uso de biberones, cucharas, etc

Enfatizar la diferencia entre un nifio
que ha sido amamantado y otro que
no

A los nifios se les da otras substancias
ademas de leche materna

Creencias maternas acerca del
tratamiento de colicos, dolor de
estémago y otras enfermedades

Influencia de otras personas sobre las
decisiones de la madre

Creencias maternas acerca de la
calidad y cantidad de la leche

Creencias maternas acerca de la leche
(concebida como comida)

Uso de cucharas y biberones por las
madres

Cultural Creencias maternas acerca
del tratamiento de las enfermedades

Percepciones maternas sobre las
necesidades del nifio (sed)

Percepciones maternas sobre los
factores que afectan la calidad y
cantidad de leche

Percepciones maternas sobre la leche
de pecho (comida)

Enfatizar los problemas causados por
el uso de biberones, etc (diarrea,
fecciones)

Orientar a las madres respecto al uso
de "aguitas” indefinidas




Grupo por edad: Nifios menores de 23 meses

Grupo Poblacional: Altiplano maya

TABLA3 A

Prictica Ideal: Continuar con lactancia materna hasta los 23 meses de edad

Los nifios son destetados antes que las nifias

PRACTICA UTIL DANINO NO QUE TAN COMUN”
ACTUAL SABE +QUE GRUPOS”?
Lactancia prolongada Favorecida Comin Santa Cruz Balanya (18 m),
Solol4, Quetzaltenango, Santa Maria
Cauque (20-23 m)
No tan comin Totomicapan, San Marcos
(20-23 m)
Lactancia interrumpida Interrupcién por problemas de salud de la madre o el No tan comun Chimaltenango, San
nifio Marcos, Totonicapén, Quetzaltenango,
Solola
Creencias maternas acerca de factores emocionales,
biologicos y ambientales que las afectan y a sus hijos
Destete Generalmente Creencias maternas acerca de la cantidad de la leche Comun Poblacién del altiplano maya
gradual

No muy comun Chimaltenango

Destete abrupto

Problemas de salud de la madre o del nifio
Nuevo embarazo
El nifio rechaza el pecho

Las madres se colocan substancias en el pezon para
hacerlos desagradables al nifio

Comin Poblacion del altiplano maya
Comutn Poblacion del altiplano maya

No tan comun Poblacion del altiplano
maya

Comin Solold




TABLA 3B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Interrupcion de la lactancia materna

Enfermedad de la madre o del mifio

Creencias maternas acerca de factores
biolégicos, ambientales y emocionales
"o

("enojo", "susto", "tristeza", frio) que
las afectan a ellas y a sus hyos

Biolégicos Enfermedad de la madre o
del nifio

Culturales Creencias de que factores
ambientales, biolégicos 0 emocionales
que afectan a las madres pueden
causar diarrea y otros problemas en los
nifios a través de la leche de pecho

Enfatizar las ventajas de la lactancia prolongada

Promover la formaci6n de grupos de apoyo para
madres lactantes

Enfatizar las practicas de blsqueda de atencion en
caso de enfermedad materna

Destetar a los nifios antes que a las nifias

Creencias maternas acerca de que los
nifios pueden debilitarlas

Culturales Creencias de que los nifios
son mas fuertes que las nifias

Incluir enfoque de género en las intervencioes
educativas

Destete abrupto

Creencias maternas acerca de un
nuevo embarazo

Enfermedad de la madre o del nifio

Biol6gicos Enfermedad de la madre o
del miio

Culturales Creencias de que el
embarazo afecta la leche (causa
diarrea, la leche ya no sirve)

Creencias de que la leche le pertenece
al nuevo nifio

Percepcién de la conducta de los nifios
(rechazo)

Enfatizar las ventajas de la lactancia prolongada,
aln en caso de un nuevo embarazo

Continuar promoviendo el espaciamiento de
embarazos

Enfatizar la ventajas del destete gradual

Colocar substancias sobre los pechos

Creencias maternas acerca de que las
substancias desagradables colocadas
sobre los pezones harin que los nifios
dejen de mamar

Culturales Creencia de que ciertas
substancias haran que el nifio deje de
mamar

Enfatizar las ventajas del destete gradual




Grupo por edad: Nifios de 6-24 meses
Grupo Poblacional: Altiplano maya

TABLA 4 A

Prictica Ideal: De los 6-24 meses, proveer alimentacién complementaria

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

¢QUE TAN COMUN?
,QUE GRUPOS”

Inictacién antes de los 6 meses de edad

Iniciacién a los
6 meses *

Iniciacion antes de los 4 meses **
Creencias maternas acerca de la calidad/cantidad de su leche

Comun Santa Marfa Cauque * y Totonicapan **

Inictacién a los  6-9 meses de edad

Iniciacién a los
6 meses

Iniciacién a los 8-9 meses
Creencias maternas acerca de que la comda enfermaré al nifio

Comin Santiago Atitlan, San Marcos, Solola,
Quetzaltenango
Menos comun Totonicapan (8 meses)

Introduccién gradual de alimentos

Creencias maternas acerca de que el mifio regula su dieta, que
mucha comida es mala para él, que no deberia comer de noche

Creencias maternas de que la introduccién de alimentos
debena ser gradual (no de una manera regular y en cantidades
adecuadas)

Creencias maternas de que se introducen los alimentos para
que el nifio se acostumbre a los diferentes sabores y texturas,

para "normalizar" o "hacer” el estémago

Creencias maternas de que la comida las liberara de las
demandas frecuentes del nifio que toma pecho

Creencias maternas acerca de la conducta de los nifios

Comuin Poblacion del altiplano maya

No se preparan alimentos especiales para
el destete

Se cambia la
textura

Los alimentos ofrecidos son "comidas al alcance de la mano"
Los alimentos ofrecidos son los que las madres tienen en casa

Comun Poblacién del altiplano maya

Transicién a la dieta fammhar (1 a 3 afios)

Completacién tardia (3 afios)

Comun Santa Marfa Cauque (3 afios), otros (1-3)




TABLA 4B

PROBLEMA MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA RECOMENDACIONES
ACTUAL
Introduccion Percepciones maternas de que su leche no es Sociales Conocimiento limitado sobre alimentacion Enfatizar practicas adecuadas de alimentacién
temprana de buena/suficiente complementaria complementaria
alimentos
Conocimiento hmitado sobre cémo amamantar y Culturales Percepciones maternas sobre la calidad/cantidad Enfatizar las ventajas de la lactancia exclusiva
practicas de alimentacién complementaria de la leche de pecho
Creencias maternas de que se les da de comer a los | Percepciones maternas de que la comida las ayudara cuando
nifios para ayudarse (los nifios maman menos) se sienten agobiadas por las frecuentes demandas del nifio de
pecho
Introduccién Limitado acceso/disponibilidad al hogar o Culturales Temores maternos de que sus hyos se enfermen Enfatizar précticas adecuadas de alimentacion

tardia de aliments

cominidad

Creencias maternas de que la comida puede
enfermar a los nifios pequefios

Creencias maternas de que los nmifios dan sefiales
cuando estan histos para comer

Conocimiento hmitado sobre practicas y alimentos
de destete

La carga de trabajo materno y actividades para
cumplir con responsabilidades econémicas

Pasividad materna cuando sus hijos estin
comiendo

(diarrea, infecciones, "empacho")

Las madres esperan sefiales del nifio que muestren que esta
listo para comenzar a comer

Pasividad de la madre al alimentar a sus hyos, ayudarlos,
animarlos, o forzarlos a comer

Sociales Conocimiento limitado sobre alimentacion

complementaria y el valor nutricional de las comidas,
preparaciones especiales para el destete, etc

Econdémicos Lmmitado acceso/disponibilidad de alimentos
complementarios apropiados

La carga de trabajo materno y actividades para cumplir con
responsabilidades econdmicas

complementaria

Demonstracion de como preparar alimentos para el
destete

Ayudar a las madres a 1dentificar alimentos y recetas
locales que puedan usarse en el destete

Promover las hortalizas a nivel de hogar, escuelas y
en la comunidad

Promover el uso de recetas graficas
Promover el intercambio de recetas y concursos

Promover proyectos para dismmnuir la carga del
trabajo femenino (agua, etc )




V9

PROBLEMA
ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

No hay alimentos
especiales para el
destete

Los alimentos dados son "comida facil al alcance
de la mano", lo que las madres tengan en casa

Limitado acceso/disponibilidad al hogaro ala
comunidad

Conocimiento limitado sobre alimentos adecuados
para el destete

Econdmicos Acceso limitado a otros alimentos
Las madres dan a sus hyjos lo que hay en casa

Social Conocimiento limitado sobre alimentos adecuados
para el destete

Enfatizar practicas adecuadas de alimentacién
complementaria

Promover las hortalizas en el hogar, escuelas y en la
comunmdad

Inadecuada
calidad/cantidad
de alimentos

Los alimentos dados son "comida facil al alcance
de la mano", lo que tienen en casa

Creencias maternas de que los mifios deben
acostumbrarse poco a poco a comer , que mucha
comida hace mal, que ellos regulan su dieta, que
no deberian comer mucho de noche

Creencias maternas de que se les da comida a los
nifios para que se acostumbren a esta, a sus
diferentes sabores y texturas, para normalizar o
"hacer” el estémago

Creencias maternas acerca de ciertos alimentos
(prohibidos)

Limitado acceso/disponibilidad en €l hogar o la
comunidad

Conocimiento hmitado sobre practicas de destete

Culturales Pasividad de la madreal alimentar a sus hyos,
ayudarlos, animarlos, o forzarlos a comer

Tendencia materna de complacerlos (dejarlos comer lo que
quieran)

Creencias maternas acerca de ciertos alimentos (prohibidos)

Creenctas maternas de que el nifio regula su dieta,
gradualmente se debera acostumbrar a comer, no deberia
comer tarde en la noche, comer mucho es malo

Creencias maternas de que las comidas se le dan al nifio para
que se acostumbre a ellas, sus diferentes sabores y texturas,
para normalizar o "hacer" estémago"

Sociales Conocimiento limitado sobre alimentacién
complementaria y el valor nutricional de las comidas,
preparaciones especiales para el destete, etc

Econdmicos Acceso y dispomibilidad limitada de alimentos
complementarios adecuados

Enfatizar practicas adecuadas de alimentacién
complementaria

Enfatizar conocimientos y practicas nutricionales
adecuados

Promover demonstraciones de la preparacién de
alimentos para el destete

Ayudar a las madres a identificar alimentos y recetas
locales para usarse en el destete

Promover las hortalizas en las casas, escuelas y en la
comunidad

Promover el uso de recetas gréficas

Promover intercambio de recetas y concursos




PROBLEMA
ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Completacién
tardia del proceso
de destete

Conocimiento hmitado sobre practicas de destete

Creencias maternas de que los nifios regulan su
dieta

Pasividad materna para motivar a sus hyjos a
comer

Culturales Pasividad de la madre en msistir que los nifios
coman

Tendencia de las madres de complacer al nifio (dejandolo
comer cuando y lo que él quiera)

Creencias maternas de que el nifio regula su dieta

Soctales Limitado conocimento sobre el destete

Enfatizar practicas adecuadas de destete

Enfatizar conocimientos y practicas nutricionales
adecuados (desnutricion)




Grupo por edad: Nifios pequefios (menores de 2 afios)
Grupo Poblacional: Altiplano maya

Prictica Ideal: Alimentarlos tanto como sea posible durante una enfermedad y alimentar extra durante la recuperacion

TABLAS A

PRACTICA ACTUAL

UTILIDAD

DANINO

NO SABE

<QUE TAN COMUN? ,QUE GRUPOS”

Continuar amamantando

La mayoria de las madres continfia
amamantando

Creenctas maternas de que su leche "ayuda a
los mifios a salir adelante”, la necesitan, "los
" "

hace dejar de llorar”, "es lo unico que
aceptan"

Creencias maternas de que factores
ambientales, biolégicos,
emocionales que las afectan
cambuaran la calidad de su leche
provocando diarrea en el nifio

Creencias maternas relacionadas
con la calidad de su leche que
afectard al mifio y causara IRA

Creencias maternas acerca de las
diferentes causas de diarrea

Percepciones maternas sobre la
conducta v necestdad del nifio
(rechaza el pecho necesita descanso,
lo empeora)

Mias comin Totonicapan, Solola *
Comun San Marcos *
Menos comun Quetzaltenango *

Coman Totonicapan, Chimaltenango **

Contmuar dando 1gual o
mayor cantidad de
hquidos

Las madres contintian dando liquidos

La admmistracion de liquidos no se
aumenta durante las IRA

Prohibicion de ciertos liqutdos en
caso de diarrea e IRA

Mas comun Totontcapan, San Marcos,
Sacatepéquez *

Comuan Solola *

Menos comun Quetzaltenango *

* ¥k




PRACTICA ACTUAL

UTILIDAD

DANINO

NO SABE

+QUE TAN COMUN? ,QUE GRUPOS?

Continuar dando 1gual o
mas comida

Las madres disminuyen la cantidad
de comida

Prescripcion de comidas "frias"”,
"pesadas” o "grasosas" en caso de

diarrea

Prescripei6n de ciertos alimentos
(huevos, fryol) en caso de IRA

El mifio decide qué o cuando comer

Comun San Marcos *

Menos comiin Totonicapén, Solol4, Quetzaltenango
*

Comtn Totonicapan, Chimaltenango **

¥ Diarrhea ** JRA



TABLASB

PROBLEMA
ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA
PRACTICA

RECOMENDACIONES

Dejar de amamantar

Creencias maternas de que factores ambientales,
biolégicos, emocionales que la afectan
cambiaréan su leche provocando diarrea

Creencias maternas acerca de la calidad de la
leche ("resfriada”) que puede causar IRA

Percepciones maternas sobre las necesidades y
conducta del nifio (de descanso, lo rechaza, lo

empeora)

Limzitado conocimiento sobre practicas dieteticas
durante la enfermedad

Creencias maternas sobre las causas de la diarrea

Bioldgicos El nifio no tiene hambre y tiene nausea

Culturales Creencias maternas de que factores
ambientales, biolégicos y emocionales afectan la calidad
de su leche provocando diarrea

Creencias maternas acerca de la calidad de la leche que
causa IRA ("resfriada")

Percepciones maternas sobre necesidades y conducta del
nifio

Creencias maternas acerca de las causas de diarrea ("0j0",
lombrices

Sociales Limitado conocimiento sobre practicas
dietéticas durante la enfermedad

Enfatizar las ventajas de continuar o aumentar la
lactancia

Enfatizar que en caso de nausea o vomitos debe
buscarse atencién

Enfatizar la importancia de practicas adecuadas
de alimentacién durante la enfermedad y la
recuperacion

La provisién de
1gual o mayor
cantidad de liquidos
no es una practica
universal

Limitado conocimiento sobre practicas dieteticas
durante la enfermedad

Prescripcion de ciertos liquidos en caso de
diarrea e IRA

Sociales Limitado conocimiento sobre practicas
dietéticas durante la enfermedad

Culturales Prohibicion de ciertos liquidos en caso de
diarrea e IRA

Enfatizar que 1gual o mayor cantidad de liquidos
deben darse con la diatrea, especialmente SRO

Enfatizar que la misma o mayor cantidad de
liquido deben darse en caso de IRA

Enfatizar la importancia de practicas adecuadas
de alimentaci6n durante la enfermedad y
recuperacién

Disminucion de la
ingesta de alimentos

Percepciones maternas sobre el apetito del nifio
Prohibicion de comidas "frias", "pesadas” o
"grasosas” en caso de diarrea

Prohibicion de ciertras comidas en caso de IRA
(fijol, huevos)

Percepciones maternas sobre las necesidades y
conducta del miio (lo rechaza, decide s1 come o
no)

Biologicos Pérdida del apetito

Culturales Percepciones maternas sobre las necesidades
y conducta del nifio (lo rechaza, decide s1 come 0 no)

Prohibicién de comidas "frias”, "pesadas” o "grasosas" en
caso de diarrea

Prohibicién de ciertras comidas en caso de IRA

Percepctones maternas sobre el apetito de los nifios

Promover la elaboracion de recetas locales
adecuadas para el nifio enfermo y convalesciente

Enfatizar la importancia de alimentos locales para
el miio enfermo y convalesciente

Enfatizar la importancia de practicas adecuadas
de comida durrante la enfermedad y la
convalescencia




Grupo por edad* Todos los grupos
Grupo Poblacional- Altiplano maya
Prictica Ideal* Conceptualizacion de Salud-Enfermedad

TABLA 6

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA

ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Diferentes conceptualizaciones del
cuerpo humano

Diferentes mterpretaciones del cuerpo

humano

Culturales Incompattbilidad
de conceptos respecto al
cuerpo humano

Buscar convergencias en aspectos que pueden afectar
la salud y la calidad de vida

Considerar ambas conceptualizaciones en programas
educativos y servicios de atencion en salud

Diferentes conceptualizaciones de las
funciones del cuerpo humano

Diferentes interpretaciones de las
funciones del cuerpo humano

Culturales Incompatibilidad
de conceptos respecto a las
funciones del cuerpo humano

Buscar convergencias en aspectos que pueden afectar
la salud y la calidad de vida

Considerar ambas conceptualizaciones en programas
educativos y servicios de atencion en salud

Diferente conceptualizacién de la
sangre

Diferentes 1deas sobre la calidad y
cantidad de la sangre

Culturales Incompatibilidad
de 1deas respecto a la calidad y
cantidad de la sangre

Considerar ambas conceptualizaciones en programas
educativos y servicios de atencion en satud

Diferente interpretacién de satud-
enfermedad (maya y biomédica)

Diferentes interpretaciones de la
etiologia (causas), signos, sintomas y
tratamiento

Culturales Incompatibilidad
de modelos de salud y
enfermedad

Buscar convergencias en aspectos que pueden afectar
la salud y la calidad de vida

Mejorar la comunicacién y el intercambio de
experiencias con los proveedores tradicionales

Considerar ambas conceptualizaciones en programas
educativos y servicios de atencién en salud

Algunas diferencias en las
interpretaciones entre los distintos
grupos maya

Algunas diferencias en las
mterpretaciones de la etiologia,
(causas), signos, sintomas y
tratamientos entre los diferentes
grupos étnicos

Culturales Variaciones en las
interpretaciones entre los
diferentes grupos étnicos

Considerar diferentes esquemas durante las
intervenciones

Enfatizar el conocimiento de diferentes enfermedades
mfantiles




I

Grupo por edad: Infantes y nifios pequefios
Grupo Poblacional: Altiplano maya
Prictica Ideal Las madres reconocen la diarrea

TABLA7 A

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

«QUE TAN COMUN?
QUE GRUPOS?

De acuerdo con los diferentes esquemas, las
madres 1dentifican signos y sintomas de diarrea

Las madres diferencian entre
los casos leves y severos y
los tratan de manera
diferente

Ahora, algunas madres
reconocen que una causa
importante de diarrea es la
falta de higiene personal

Algunas madres reconocen
la relaci6n entre la diarrea y
la deshidratacion

Creencias maternas de que la
diarrea puede ser un sintoma de
una enfermedad "popular”

ot

("empacho", "mal de 030",
lombrices, "mollera caida")

Creencias maternas de que la
diarrea puede ser un signo normal
de camb1os en el crecimiento y
desarrollo del nifio

La mayoria de los signos y
sintomas reconocidos son
asociadon con el proceso de la
diarrea en general

Comun Entre los mayas del altiplano

deshidratacion

Algunas madres reconocen los signos de

Algunas madres reconocen y
describen la deshidratacion
como "perder hquido en el
cuerpo” o "seco"

Las madres no estan
famibarizadas con el término en
espafiol

Alguna confusién entre la
deshidratacion y la desnutricion o
pérdida de fuerza

Comun Sacatepéquez, San Marcos,
Chimaltenango

La mitad de las madres en Totonicapén, San
Marcos, Quetzaltenango

No coman Solola




TABLA 7B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

La drarrea se atribuye a diversas
causas, incluyendo las sobrenaturales

Diferentes mterpretaciones de las
causas de la enfermedad (sintoma de
enfermedad es "populares” , un signo
normal

La mayona de los signos y sintomas se
asocian con ¢l proceso de la diarrea en
general

Culturales Creencias de que la diarrea
puede ser una enfermedad, un sintoma
de una enfermedad "popular”, o un
signo normal de cambios en el
crecimiento y desarrollo

Generalizacién de signos y sintomas
de la diarrea

Enfatizar las practicas de prevencion
de la enfermedad (higiene)

Enfatizar que las medidas preventivas
son efectivas para la mayoria de tipos
de diarrea (por gjemplo, la mayona
puede prevenirse con lavado de
manos)

Algo de confusidn respecto a la
deshidratacion

Conocimiento hhmitado sobre la
deshidratacién y la desnutricién

Conocimiento limitado sobre el
término en espaiiol

Sociales Conocimiento limitado
sobre la deshidratacién y la
desnutrici6n

Conocimiento limitado del espaiiol

Enfatizar el conocimiento sobre
deshidratacidn y desnutricion

La mollera caida es un enfermedad,
no un signo de deshidratacién

Conceptualizado como una
enfermedad separada, con la diarrea
como uno de sus sintomas

Culturales Diferentes creencias sobre
las causas de la enfermedad

Recomendar la continuacién de
liquidos, independendientemente del
tratamiento tradicional




TABLA 8 A

Grupo por edad- Infantes y nifios
Grupo Poblacional  Altiplano maya
Prictica Ideal. Las madres brindan atencion de calidad en el hogar en caso de diarrea

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

+QUE TAN COMUN?
+QUE GRUPOS?

La atencién usualmente
commienza con remed1os Caseros

Los remedios caseros
incluyen una variedad de
hqudos

Entre los liquidos ofrecidos,
las SRO no son comiines

Comun Entre los mayas del
altiplano

La atencién se da con remedios
caseros y firmacos

Uso de una variedad de
liquudos

Auto-medicacién de
productos farmaceuticos

Comiin Entre la mayoria de los
mayas del altiplano

La atencion se da con remedios
caseros y farmacos combinados
con tratamientos tradicionales

Uso de una variedad de
liquidos

Tratamientos tradicionales incluyen
"frotamientos estomacales”,
"temascal” o inmerston en agua fria

Comtin Entre la mayoria de los
mayas del altiplano

El tratamiento especifico
utilizado depende de lo que se
perciba como causa de la diarrea

El tratamiento para el "mal de
ojo" mvolucra pocos remedios
liquidos *

Las madres cambian sus dietas y
toman remedios cuando la diarrea es
causada por la leche materma

El tratamiento para las lombrices y
disenterria involucra practicas
traditionales

El tratamiento para la "mollera caida”
y el "mal de 0jo" involucra practicas
tradicionales

Comun Entre la mayoria de los
mayas del altiplano

Documentado para
Sacatepequez*

El tratamiento generalmente se
micia en el segundo o tercer dia

Tardanza en proveer atencién
en el hogar

Comun Entre la mayoria de los
mayas del altiplano

Las decisiones de atencion en el
hogar recaen sobre las madres

Sobrecarga de
responsabilidades

Comun Entre la mayona de los
mayas del altiplano

Las madres consultan con otras
personas st los remedios caseros
no funcionan

Las madres consultan con sus
€5p0s0s 0 con mas mujeres
mayores que saben de
enfermedades

Comun Entre la mayoria de los
mayas del altiplano




TABLA 8 B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Automedicacidn en caso de firmacos

Creencias maternas sobre los farmacos
("medicinas simples")

Los farmacos estan disponibles en
tiendas y farmacias

Limrtado conocimiento materno sobre
el manejo de la diarrhea en casa

Culturales Creencias maternas sobre
los farmacos ("medicinas simples")

Socioeconémicos Farmacos
facilmente disponibles en tiendas y
farmacias

Sociales Falta de conocimiento
materno sobre el manejo de la diarrhea
en el hogar

Reforzar la prictica local de dar
liquidos al nifio con diarrea

Enfatizar el uso adecuado de los
farmacos

Enfatizar el manejor casero adecuado
de la diarrea en el hogar

El tratamiento para el "mal de 0jo"
incluye muy poca provision de
remedios liquidos

El tratamiento tradicional de esta
enfermedad no contempla el uso de
remedios iquidos

Culturales El tratamento tradicional
del "mal de oj0" incluye muy poca
provision de remedios liquidos (se
incluyen baiios, pasar el huevo, etc )

Enfatizar 1a necesidad de continuar
dando la misma cantidad o més de
l{quidos, atn en caso de
enfermedades "populares”

Retraso en proveer atencion en casa

Las madres esperan a ver s1 la
enfermedad se va por si misma

Conocimieno materno limitato sobre el
manejo de la diarrhea en casa

Culturales Creencias maternas sobre
el tratamiento de las enfermadades

Sociales Conocimieno limitato sobre
el manejo de la diarrhea en el hogar

Enfatizar ¢l manejo casero adecuado
de la diarrea en el hogar

Sobrecarga de responsabilidades

Las madres tienen actrvidades diversas
que realizar en la casa

Socioculturales El rol de las mujeres

dentro de la casa y la comunidad

Promover grupos de apoyo en caso de
enfermedades




Grupo por edad* Infantes y nifios
Grupo Poblacional Altiplano maya

Practica Ideal: Las madres admimstran correctamente las SRO

TABLA 9 A

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

ZQUE TAN COMUN?
+QUE GRUPOS?

La mayorna de las
madres no usan las SRO

Creencias de que las SRO dan
fuerza y ayudan a nutrtr al nifio

Las SRO son consideradas como
remedio para ayudar al nifio a
recuperar su apetito y fuerza

Las SRO son consideradas un remedio
"frio"que no debe usarse para diarreas
"frias"

No son reconocidas como parte de la lista
de remedi10s caseros sino como una
"medicina" recetada por doctores

Creencia errada de que las SRO pueden
parar la diarrea

Creencia errada de que las SRO pueden
servir para limpiar el estémago

Comin Entre los mayas del
altiplano




TABLA 9B

PROBLEMA ACTUAL MOTIVOS PARA LA PRACTICA IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR RECOMENDACIONES
ACTUAL LA PRACTICA
Limitado uso de las SRO Conocimiento ¢ informacién imitados | Culturales No son reconocidas como parte | Promover la distribucion

sobre qué son y como usarlas
No alivian la diarrea rdpidamente

No son reconocidas como parte de la
lista de remedios caseros, sino como
"medicina" recetada por doctores

Creencia de que las SRO son un
remedio "frio" que no puede ser usado
para diarreas "frias"

de la lista de remedios caseros, sino como
"medicma” recetada por doctores

Creencia de que las SRO son un remedio
"fri0" que no se puede usar para diarreas
"ﬁ.iasﬂ

Sociales Conocimiento e informacion
hmitados sobre qué son y como usarlas

Institucionales Falta de disponibilidad

peribdica de SRO por medio de
promotores de salud/ farmacias,
incluyendo capacitacion sobre el
uso adecuado de las mismas

Promover las SRO como un
liquido "neutral” (n1 "frio” mt
"caliente"), para que las madres
sientan que las pueden usar
aunque la diarrea sea causada por
"calor" o "frio"




Grupo por edad: Infantes y nifios
Grupo Poblacional: Altiplano maya

Prictica Ideal: Las madres reconocen las IRA

TABLA 10 A

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

+QUE TAN COMUN?
+QUE GRUPOS?

De acuerdo con las diferentes
clasificaciones, 1as madres reconocen los
s1gnos y sintomas

La fiebre alta y la tos son
los signos de peligro mas
reconocidos

La mayoria de las madres
estan atentas a cambios en
la frecuencia respiratoria y
reconocen la respiracion
rapida*

El tiraje intercostal es
subestimado como signo de
peligro

El tiraje intercostal no puede ser
visto ya que las madres no
desvisten a los mifios con fiebre

Muchas veces la respiracion
rapida es subestimada y tratada en
casa

No muy comin San Marcos, Totonicapén,
Quetzaltenango, Solol4, de acuerdo con la encuesta del
MSPAS

No comun Totonicapan y Sacatepéquez *

Basados en diferentes clasificaciones, los
signos y sintomas son considerados en
diferentes miveles de severidad o peligro

Las madres son capaces de
diferenciar niveles de
severidad y por lo tanto,
tratarlos diferente

Mads comiin  San Miguel Duefias

Comiin Altiplano maya

Algunos signos tales como la tos son
asociados con "0jo" y "mollera caida®,
ambas enfermedades tradicionales

En este caso, no necesarramente
es considerado como signo de
peligro

Maés comn San Bartolo (Totonicapén)




TABLA 10 B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Diferente perspectiva de los signos,
sintomas, causas y tratamtento de las
enfermedades respiratorias

Conceptualizacion maya de las
enfermedades respiratorias

Culturales Incompatibilidad de

modelos de salud-enfermedad

Enfatizar el conocimiento de los
signos de peligro biomédicos

Enfatizar el conocimiento de la
etiologia biomédica de las IRA

Los signos de peligro biomedicos son
subestimados o no son reconocidos

Conocimiento limitado sobre los
signos de peligro biomédicos

El tiraje intercostal no puede ser visto
ya que las madres no desvisten a los
nifios con enfermedades respiratorias

La respiracion rapida se reconoce pero
es subestimada

Culturales Creencias maternas sobre
desvestir a los nifios con IRA

Diferentes interpretaciones de los
signos y su severidad

Sociales: Falta de conocimiento y
orientacién sobre los signos de peligro
biomédicos

Enfatizar el conocimiento de los
signos de peligro biomédicos

Enfatizar la severidad de los signos de
peligro biomédicos

Reforzar el conocimiento local en
reconocer los signos de peligro

Atribucién de los signos a
enfermedades tradicionales

La tos se algunas veces relaciona con
"ojo" y "mollera caida"

Culturales Creencias maternas sobre
enfermedades tradicionales

Enfatizar el conocimiento de la
etiologia biomédica de las IRA




TABLA 11 A

Grupo por edad- Infantes y mifios
Grupo Poblacional Altiplano maya
Prictica Ideal: Las madres brindan atencién de calidad en el hogar en caso de IRA

PRACTICA UTIL DANINO NO {QUE TAN COMUN?
ACTUAL SABE +QUE GRUPOS?
Los nifios que tienen enfermedades | Los remedios caseros mcluyen Comin Totonicapan, Comalapa
leves son tratados en casa con una variedad de cocciones de
remed10s caseros hierbas
La atencién en el hogar incluye Auto-medicacién de farmacos Comtin Entre los mayas
también auto-medicacion de (antipiréticos) (predomintantemente)
farmacos
Auto-medicacion de supositorios No comun
para la fiebre y jarabes para la
tos
En muchos casos, la respiracién Subestimar los signos de peligro Comiin Sacatepéquez y Totonicapédn

rapida es tratada en el hogar

La atenci6n en el hogar incluye una Uso del temascal y otros Comun Santiago y Comalapa
vanedad de otros tratamientos tratamientos tradicionales
("confortes", frotamientos 0 masajes
y bafios)

Los sintomas asociados con La tos relacionada con "ojo" y Comun Entre los mayas (predominantemente)
enfermedades "populares”son "susto y la dificultad respiratona
tratados en casa relacionada con "mollera carda”
son tratadas en la casa




TABLA 11 B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Los niiios con signos de peligro son
tratados en casa

Las madres subestiman algunos signos
de peligro (respiracion rapida)

Las madres no reconocen algunos
signos de peligro (tiraje inetecostal)

Limitado conocimiento de los signos
de peligro biomédicos

Culturales Diferente interpretacién
de los signos de peligro

Sociales Limitado conocimiento de
los signos de peligro biomédicos

Enfatizar el conocimiento de los
signos de peligro biomédicos

Entrenar a los promotores de salud y
a las comadronas a visitar las casas,
orientar a las madres y referir los
casos

Promover el uso de monitores locales
de salud para detectar casos, orientar
y referilos cuando sea necesarto

Auto-medicacién de farmacos

Extendida disponibilidad de formacos
en tiendas y farmacias

Creencias maternas sobre los farmacos

Culturales Creencias maternas sobre
los farmacos

Soctoecondmicos Accesoy
disponibilidad de firmacos en tiendas
y farmacias

Enfatizar el conocimiento del uso
apropiado de los farmacos

Entrenar a los vendedores de las
farmacias sobre los signos de peligro
y la referencia

Algunos signos son relalcionados con
enfermedades "populares”

Creencias maternas sobre las causas de
la enfermedad

Culturales Diferente
conceptuahizacton de los sintomas y
causas de la enfermedad

Enfatizar el conocimiento de los
signos de peligro biomédicos




TABLA 12 A

Grupo por edad* Infantes y nifios
Grupo Poblacional: Altiplano maya
Prictica Ideal: Buscar atencién adecuada cuando el infante o nifio con diarrea tiene signos de peligro

W

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

;QUE TAN COMUN?
+QUE GRUPOS?

Las madres no buscan atencién
cuando se percibe que la
enfermedad no es sena (leve,
tnicial)

Percepciones maternas sobre la
causa, severidad y persistencia de
los sintomas

Comin Entre los mayas
(predominantemente)

Las madres buscan atencion cuando
los remed10s caseros no son
efectivos o cuando la enfermedad
empeora (disenteria)

Referencia a los
servictos de salud por
disenteria

Percepciones maternas sobre la
causa, severidad y persistencia de
los sintomas

Comin San Marcos, Quetzaltenango, Solola

No tan comun Totonicapan

Se busca atencion con proveedores
“populares” en caso de
enfermedades "populares"”

Creenclas maternas respecto al
tratamiento de las enfermedades
populares

Comin Entre los mayas
(predominantemente)




TABLA 12 B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Retraso en la bisqueda de
atencion

Las madres primero prueban con remedios
caseros, farmacos y otros tratamientos

Las percepciones maternas sobre la causa,
severidad y persistencia de los sintomas

Las percepciones maternas sobre los
servicios de salud (distancia, acceso, costo,
tiempo, calidad)

Control materno sobre efectivo, comida,
tiempo, energia

Organizactén en el hogar y sistema de
apoyo

Conocimtento limitado sobre practicas de
busqueda de atencién

Culturales Las madres primero prueban con remedios caseros,
farmacos y otros tratamientos

Las percepciones maternas sobre la causa, severidad y
persistencia de los sintomas

Sociales Falta de ortentacién respecto a practicas adecuadas de
busqueda de atencién

Las percepciones maternas sobre los servicios de salud
Organizaci6n en el hogar y sistema de apoyo
Conocimiento hmitado sobre pricticas de biisqueda de atencién

Socioeconémicos Control materno sobre efectivo, comida,
tiempo, energia

Enfatizar el conocimiento sobre
los signos de peligro biomedicos

Entrenar a los promotores de satud
y comadronas para visitar casas,
orientar a las madres y referir
€asos Serios

Algunas veces no se busca
atencion

Percepciones de las madres sobre causas

de la diarrea, severidad y persistencia de
los sintomas

Las percepciones maternas sobre los
servictos de salud

Control materno sobre efectivo, comida,
tiempo, energia

Organizaci6n en el hogar y sistema de
apoyo

Conocimiento limitado sobre practicas de
busqueda de atencién

Culturales Las percepciones maternas sobre la causa, severidad
y persistencia de los sintomas

Sociales Falta de orientaci6n respecto a practicas adecuadas de
busqueda de atencién

Las percepciones maternas sobre los servicios de salud
Organizacion en el hogar y sistema de apoyo
Conocimuiento lmitado sobre préacticas de busqueda de atencion

Socioeconémicos Control materno sobre efecttvo, comida,
tiempo, energia

Promover el uso de momitores
locales de salud para detectar
casos, ortentar a las madres y
referir casos serios

Enfatizar el conocimiento sobre
los signos de peligro biomédicos




TABLA 13 A

Grupo por edad. Infantes y nifios
Grupo Poblacional: Altiplano maya
Prictica Ideal: Buscar atencién adecuada cuando el infante o mifio con IRA presenta signos de peligro

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

¢QUE TAN COMUN?
ZQUE GRUPOS?

S1 el mifio no mejora después de
darle remedios caseros, se busca
atencion biomédica

Las madres subestiman los signos de
peligro

Percepciones de las madres sobre la
seriedad de la condicién y la
vulnerabilidad del nifio

Comin Quetzaltenango
No tan comin San Marcos, Solola

Menos comiin  San Marcos

Se busca atencién dentro de los
primeros cinco dias

Percepciones de las madres sobre la
seriedad de la condicién y la
vulnerabilidad del nifio

Las madres subestiman los signos de
peligro

Amplio rango de tratamientos caseros

Comin Sacatepéquez, Chimaltenango,
Totonicapan

Las madres prefieren buscar
atencion en servicios privados y no
en los servicios plblicos

El manejo de los casos de las IRA no ha
sido estandarizado para el sector privado

La atencién primaria en salud no se
practica en el sector privado

Mis comun Quetzaltenango, Solola

Comun Totonicapén, San Marcos
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TABLA 13 B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA
PRACTICA

RECOMENDACIONES

Retraso en la busqueda de
atencién

Percepciones maternas sobre la
seriedad de la condicién y la
vulnerabilidad del mifio

Las madres prueban primero con
remedios caseros

Se subestima la magnitud de la
seriedad de los sintomas

Aspectos materiales y econémicos
(transporte, costo de los servicios y de
las medicinas)

Organizaci6n familiar y poder en la
toma de decisiones

Culturales Percepciones maternas sobre la
seriedad de la condicidn y la vulnerabilidad del
nifio

Las madres prueban primero con remedios caseros

Se subestima la magnitud de la seriedad de los
smtomas

Econémicos Aspectos materiales y econdmicos
(transporte, costo de los servicios y de las
medicinas)

Sociales Orgamizacidn famihar y poder en la toma
de decisiones

Enfatizar el conocimiento sobre los
signos de peligro biomédicos

Entrenar a los promotores de salud y
comadronas para visitas de casas, para
orientar a las madres y referir casos

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

Las madres prefieren buscar
atencién en servictos privados y
no en los pablicos

Percepcrones de las madres sobre los
proveedores privados (las tratan
mejor)

Percepciones maternas sobre las
caracteristicas de los servicios de
salud (acceso, largo tiempo de espera,
problemas de comuntcacion,
relactones interpersonales, horarios
mconvenientes, falta de medicinas,
serviclo de mala calidad)

Culturales Percepctones maternas acerca de los
servicios de salud piblica

Institucionales Mala calidad del servicio prestado
en los servicios de salud publica

Enfatizar la provision de servicios de
buena calidad en el sector ptiblico

Enfatizar la promoci6n de los servicios
publicos de salud a nivel local (visitas a
las casas, altoparlantes, "pregones",
radio, etc )

Los proveedores privados no han
sido entrenados en el manejo
estandarizado de casos de IRA

No hay enlace entre los sectores
privado y publico de salud

Instrtucionales Falta de un sistema integrado de
salud

Como no existe un sistema de salud ntegrado, no
hay comunicacion entre los provedores privados y
publicos

Enfatizar la estandarizacion en el manejo
de casos en el sector privado

Promover el uso de la atenci6n primaria
en salud dentro del sector privado




Grupo por edad Infantes y madres embarazadas

Grupo Poblacional. Altiplano maya

TABLA 14 A

Practica Ideal: Los infantes deberian recibir un esquema completo de vacunacion y las mujeres un esquema adecuado de vacuna antitetdnica

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

¢QUE TAN COMUN"”
ZQUE GRUPOS?

La mayoria de los infantes no
tiene un esquema completo de
vacunacion

Creencias de las madres sobre la
vacunacion

Las madres no llevan a sus nifios a
control a los servicios de salud

Conocimiento limitado sobre la
vacunacién

Reacciones a las vacunas

Comiin Solol4, Quetzaltenango, San Marcos,
Totonicapan

La mayoria de las madres tiene
un esquema mcompleto de
vacunas de toxoide tetdnico

Creencias de las madres sobre Ia
vacunacién

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

Conocimuento Iimitado sobre la
vacunacion

Poca informaci6n sobre practicas, solo sobre
conocimientos, los cuales son limitados respeco a las
indicaciones y esquema completo de vacunacion




TABLA 14 B

PROBLEMA MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA RECOMENDACIONES
ACTUAL PRACTICA
Registro Temor de las madres a las reacciones secundanas (se Bioldgicos Probables reacciones secundarias Enfatizar la importancia de la vacunacién como
incompleto de stenten mal, fiebre) medida de prevencion de enfermedades y de
vacunacién Oportunidades perdidas por enfermedad del nifio llevar a los nifios a control
Contradiccién Las inyecclones se ponen cuando una
persona esta enferma, las vacunas cuando la persona Culturales Miedo a las reacciones secundarias Enfatizar el conocimiento sobre el esquema de
esta sana vacunacién
La vacunaci6n no tiene sentido en el contexto de las
Falta de conocimiento sobre la vacunacién creencias tradicionales de salud Promover el uso de redes existentes privadas
de distribucion y promocién (Coca-cola y Pepsi
Problemas relacionados con los servicios de salud Sociales Falta de conocimiento sobre el esquema de por ejemplo) en aldeas lejanas para llevar
(comunicacién, horarios) vacunacién, las madres no hablan espafiol, y no mensajes educativos
tienen una educacién formal
Oportunidades perdidas (enfermedad del nifio, Considerar la importancia de los promotores de
factores de los servicios de salud) Los nifios no son llevados a los servicios de salud salud y comadronas a nivel local para mncluirlos
para su control en las intervenciones educativas
Algunos mifios no son llevados a los servicios de salud
para su control Institucionales Falta de vacunas, cobertura limitada, | Apoyar las actividades de canalizacion
cambios en los horarios de vacunacién
Creencias maternas acerca de la vacunacién Promover la transmision de imnformation
Oportunidades perdidas por falta de vacunas o de adecuada respecto a campafias y canalizacién
quien las ponga usando los medios locales
Geograficos Acceso dificil a las comunidades, la
distancia a la municipalidad mas cercana
Esquema Falta de conocimiento sobre esta vacuna Culturales Temor a las reacciones secundarias Considerar la importancia de los promotores de
mcompleto de (indicaciones, esquema) salud y comadronas a nivel local para incluirlos
vacunas En algunas 4reas, creen que se vacuna para esterilizar | en las intervenciones educativas
tetanicas Temor de las madres a las reacciones secundanas

Rechazo del esposo a la vacunacién

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

Las comadronas que proveen el control prenatal y del
parto no estan mcluidas en la estrategia del programa
nacional de vacunacién

La vacunacidn no tienen sentido en el contexto de las
creencias tradicionales de salud

Sociales Falta de conocimiento sobre vacunacién

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

Institucionales Las comadronas no son mculidas en
la estrategta del programa nactonal de vacunacion

Enfatizar la importancia de vacunar durante el
embarazo para prevenir el tétano neonatal en
los bebés

Enfatizar la importancia y beneficios de buscar
atenci6n durante el embarazo

Entrenar a las comadronas y promotores sobre
la vacuna de tétano en el embarazo
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Grupo por edad: Diverso
Grupo Poblacional: Proveedores de salud

TABLA1S A

Practica Ideal, Los proveedores de salud tratan a las personas con respeto y de manera amigable

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

{QUE TAN COMUN?
:QUE GRUPOS?

Frecuentemente los proveedores de salud
son descrimmnadores

La descrimmnacion por clase social y
grupo étnico €s comun

Comiin Altiplano

Frecuentemente los proveedores de salud
son 1respetuosos

El respeto por los grupos étnicos y las
diferencia de clases no es comun

Comdn Altplano

Frecuentemente los proveedores de salud
no son anmigables

Las relaciones interpersonales son
inadecuadas

Comun Altplano

Frecuentemente los proveedores de salud
no son amables

Las relaciones interpersonales son
mnadecuadas

Comun Altiplano




TABLA 15 B

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA
PRACTICA ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Tratamiento descriminante

Percepciones y
prejuictos sobre grupos
étnicos y clases sociales

SocioCulturales Sesgo étnico y de clase

Promover la aceptacién y respeto hacia los diferentes grupos
etnicos y clases sociales

Promover el uso de personal local

Tratamiento irrespetuoso

Percepciones y
prejuicios sobre grupos
étnicos y clases sociales

SocioCulturales Sesgo étnico y de clase

Promover la aceptacion y respeto hacia los diferentes grupos
étnicos y clases sociales

Promover el uso de personal local

Tratamiento poco amistoso

Muchas obligaciones,
poca motivacién, poca
identificacién con los
chientes, falta de interés
en los seres humanos

Institucionales Poca motivacion por bajos salarios, falta
de apoyo técnico y moral, capacitacién, incentivos y
compensaciones

Alta demanda de servicios y personal limitado

PsicoSociales Poca identificacién con los clientes

Falta de interés en el ser humano

Enfatizar las relaciones interpersonales adecuadas y calidad de
atencién

Motivar y estimular al personal de salud

Involucar a los promotores locales de salud y comadronas en dar
apoyo en las actividades de atencton de salud (en la clasificacion
de los pacientes)

Una mejor seleccién del personal de salud

Tratamiento poco amable

Muchas obligaciones,
poca motivacion, poca
1dentificacién con los
chentes, falta de mterés
en los seres humanos

Institucionales Poca motivacion por bajos salarios, falta
de apoyo técnico y moral, capacitacion, incentivos y
compensaciones

Alta demanda de servicios y personal limitado

Psicosoctales Poca identificacion con los chientes

Falta de interés en el ser humano

Enfatizar las relaciones interpersonales adecuadas y calidad de
atencidn

Motivar y estumular al personal de salud

Involucar a los promotores locales de salud y comadronas en dar
apoyo en las actividades de atencién de salud

Una mejor seleccton del personal de salud




Grupo por edad: Diverso
Grupo Poblacional: Proveedores de salud
Practica Ideal. Los Proveedores de salud explican con claridad y confirman la comprensién de lo que se estd haciendo y lo que se deberia hacer en el hogar

TABLA 16 A

PRACTICA
ACTUAL

UTIL

DANINO

NO
SABE

¢QUE TAN COMUN?
+QUE GRUPOS”

Los proveedores de salud usualmente no
escuchan cuando las madres estin
explicando el problema de salud

Los proveedores usualmente no son buenos
"oidores"

Interpretacion parcial del problema de salud

Comiin Altiplano

Los proveedores de salud usualmente no
explican el diagndstico y tratamiento a las
madres en forma clara

Los proveedores no dan explicaciones claras

Comun Altiplano

Los proveedores de salud usualmente no
confirman la comprensin de la persona que
cuida al paciente sobre el diagnéstico y
tratamiento

Los proveedores generalmente no confirman
que se les haya entendido

Comun Altiplano




TABLA 16 B

PROBLEMA
ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Los proveedores no
escuchan a las madres

Falta de tiempo
Falta de interés

Barrera de lenguaje

Institucionales Limitado personal
de salud

Psicosociales Falta de interés en los
seres humanos

Sociales Barrera de lenguaje

Enfatizar la importancia de destrezas adecuadas de
comunicacién

Enfatizar la importancia de mostrar interés en lo que
las madres tienen que decir

Enfatizar la importancia de tener proveedores locales
en los servicios de salud que hablen el idioma

El diagndstico y el
tratamiento
generalmente no son
claramente explicados a
las madres

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
Percepcién de las madres de que los proveedores

no estén mteresados en explicarles asuntos de
salud

SocioCulturales Los proveedores
subestiman la habilidad de las
madres para entender

Barrera de lenguaje
Uso de lenguaje técnico

Se percibe falta de mterés en
escuchar y explicar

Enfatizar la importancia de destrezas adecuadas de
comunicacion

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 explicarle a las madres

Enfatizar la importancia de mostrar interés en lo que
las madres tienen que decir

Usualmente los
proveedores no
confirman la
compresién de las
madres respecto al
diagnéstico, tratamiento
y visitas de seguimiento

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

Usualmente los proveedores hablan solo espafiol

Percepcion de las madres de que los proveedores
no estin interesados en discutir asuntos de salud
con ellas

Socio culturales Los proveedores
subestiman la habilidad de las
madres para entender

Barrera de lenguaje

Falta percibida de mterés en
preguntar y escuchar

Enfatizar la importancia de tener proveedores locales
en los servicios de salud que hablen el 1dioma

Enfatizar la importancia de usar lenguaje simple y
comun al confirmar la comprension de las madres

Enfatizar la importancia de mostrar interés en lo que
las madres tienen que decir

h




TABLA 17 A

PROBLEMA ACTUAL

MOTIVOS PARA LA PRACTICA
ACTUAL

IMPEDIMENTOS PARA
MEJORAR LA PRACTICA

RECOMENDACIONES

Los medios masivos han
sido considerados
meficientes para las dreas
rurales mayas

Menos accesibles
Menos receptibtdad a los mensajes en espafiol

Mis aislados geografica y culturalmente

Sociales Barrera del lenguaje
Instrtucionales Seleccién

madecuada de estaciones de
radio

Geograficos Aislamiento

Economicos Acceso limitado
a la radio

Enfatizar el uso de 1diomas locales en los mensajes
educativos

Enfatizar la adecuada seleccién de estaciones y
programas de radio para transmitir mensajes

Cuando los impedimentos estén relacionados con
factores geograficos y economicos, considerar ¢l uso de
otros canales

La mayoria de los mensajes
no se ha basado en
conceptos mayas o
necestdades locales

Incompatibtlidad de los modelos de salud-
enfermedad

La mayoria de organizaciones tienen mensajes
y contenidos predetermmados

Las organizaciones no han usado un enfoque
participativo en sus intervenciones educativas

Culturales Incompattbihdad

de los modelos de salud-
enfermedad

Institucionales
Intervenciones

predeterminadas

Enfoque participativo lritado

Enfatizar ¢l hallar bases comunes para la comunicacion y
familtarizarse con las clasificaciones étnicas

Uso limitado de los medios
locales

La mayoria de organizactones tienen mensajes y
contentdos predetermimnados

Las organizaciones no han usado un enfoque
participativo en sus infervenciones educativas

Enfoque no-participativo en la identificacién de
problemas locales

Institucionales
Intervenciones

predetermiadas

Enfoque participativo limitado

Enfatizar el uso de mujeres de edad media, que hablen el
1dioma maya local y tengan conocimiento y experiencia
comadronas, enfermeras, promotoras de salud y doctores

Enfatizar el uso de los medios locales (titeres, mantas,
banderas, eventos, pregoneros, etc )

Uso limitado de la
combinacién de medios
locales y mastvos

Generalmente se ha enfocado uno o el otro

La mayona de organizaciones {ienen mensajes y
contenidos predeterminados

Institucionales
Intervenciones

predeterminadas

Enfatizar un enfoque que combine los medios masivos de
comunicacién y los canales locales de comunicacion
(maestros, estudiantes, servicios tradicionales de salud,
1glesias, ONG's, etc )
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