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Resumen

El objetivo del estudio fue describir las practicas recomendadas sobre el inicio,
duracion, intensidad y tipo de lactancia materna brindadas por las comadronas de
San Antonio llotenango, El Quiché, Guatemala. Se realizé un estudio de tipo
cualitativo y descriptivo en el Distrito de Salud de San Antonio llotenango, El Quiché,
Guatemala. El estudio se llevdo a cabo con un total de 31 comadronas activas
inscritas en el distrito de salud. Para realizar el estudio se llevaron a cabo dos fases:
la administracion del consentimiento informado dirigido a las comadronas y la
realizacion de los cuatro grupos focales, contando con el apoyo de un traductor del
idioma K’iche. Entre los resultados mas importantes se encontré que existen
situaciones que determinan que las practicas de lactancia materna no se realicen de
forma adecuada, tales como el inicio de la lactancia materna y la percepcion de la
necesidad del bafio y limpieza inmediata del recién nacido, la interrupcion de la

lactancia materna exclusiva por la introduccion de infusiones y alimentos artificiales.

Se concluy6 que las recomendaciones que brinda las comadronas de San Antonio
llotenango, El Quiche, sobre el inicio, duracién, intensidad y tipo de lactancia materna
en su mayoria estan basadas en conocimientos empiricos que han sido adquiridos
desde su experiencia y transmitidos a través de su cultura, por lo cual se hace
necesario relacionar estos conocimientos tradicionales con la formacion que reciben
desde el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que permitan seguir

fomentando practicas positivas en las madres relacionadas a la lactancia materna.



l. INTRODUCCION

La desnutricion infantil es uno de los principales problemas de salud publica que ha
afectado a la poblacion guatemalteca por muchos afos, la encuesta nacional de
salud materno infantil 2008 (ENSMI 2008-2009) demuestra que la desnutricion
cronica a nivel nacional afecta a 49.8% de la poblacion menor de 59 meses. El
porcentaje de desnutricidbn cronica en el area rural (58.6%) es considerablemente
mayor que en el area urbana (34.3%), asimismo, en cuanto a la desnutricion aguda a
nivel nacional se tiene una prevalencia de 1.4% en la poblacion menor de 59
meses. De acuerdo con los datos del Area de Salud de El Quiché, para el 2013 se
reportaron 51 casos de desnutricion aguda en el municipio de San Antonio

llotenango, siendo mas afectados los nifios menores de dos afios. (1)

Considerando que en el primer periodo de la vida, la lactancia materna es el
alimento mas adecuado y natural ya que proporciona un adecuado aporte
nutricional, inmunolégico y emocional al bebé, puede contribuir a prevenir la
desnutricion y brindar a los nifilos una mejor salud. Por diferentes razones las
practicas de amamantamiento constantemente se ven interrumpidas, muchas de
ellas sin sustento real, las cuales serian superadas si las madres contaran con una
decision informada en educacién, comunicacion y concientizacién en el tema de la
lactancia materna proveniente del personal de salud, ya que este apoyo lograria
efectos positivos en el inicio, duracion, intensidad, exclusividad de la lactancia

materna en la reduccién de la desnutricion y la mortalidad infantil.

Se sabe que la comadrona es la persona con mayor influencia en la promocién de la
salud en el area rural del pais no solo por sus habilidades en la atencion de los
partos sino por el papel que juega como personal en salud comunitaria en el primer
nivel de atencion, representando un buen enlace entre los servicios de salud y la
comunidad; de acuerdo con el analisis realizado de la informacion epidemioldgica del
Distrito de Salud de San Antonio llotenango; en el afio 2013 se atendieron 448 partos

de los cuales, 106 fueron atendidos en el centro de atencidn permanente, 95



atendidos en hospitales incluyendo médicos particulares y 247 partos atendidos por
comadronas, por lo tanto es imprescindible que la comadrona pueda identificar y
modificar las practicas de alto riesgo en las madres, que puedan apoyar en la
reduccion de las tasas de morbi-mortalidad infantil y sobre eso debe aprovecharse la
pertinencia cultural que poseen y la aceptacion de las mismas dentro de la
comunidad. (2)

Asi mismo representan una fuente confiable de informacién en la comunidad y un
canal fundamental para acceder a las madres durante el embarazo brindandole la
informacion pertinente y oportuna para la toma de decisiones informadas acerca de
las opciones de alimentacion para el bebé; posteriormente las comadronas pasan
mucho tiempo resolviendo inquietudes, preocupaciones Yy necesidades individuales,
brindando a las madres apoyo cotidiano en las técnicas de lactancia y resolucion de
problemas.

Por ello una comadrona debe conocer y proporcionar informacién adecuada de
acuerdo a las técnicas basicas para el buen cuidado del recién nacido, y una
adecuada orientacion en lactancia materna, asimismo se sabe que las ensefianzas
de sus antepasados, costumbres y poca informacion técnica podrian ser factores que
influyen negativamente sobre las practicas que recomiendan en el inicio, duracion,
intensidad y tipo de lactancia materna, situacion que podria aumentar la morbi-

mortalidad para este grupo especifico.

El objetivo del presente estudio fue describir las practicas que recomiendan las
comadronas del distrito de San Antonio llotenango, ElI Quiché, sobre el inicio,
duracion, intensidad y tipo de lactancia materna. A través de un estudio tipo

cualitativo descriptivo aplicando la metodologia de grupos focales.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la practica cultural de la etnia k'iche, la comadrona es una persona importante
dentro de las comunidades para atender a las mujeres embarazadas, la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil indica que los partos atendidos en el é&rea rural
representan un 61.8%, siendo Quiché el departamento con mayor atencion de
partos en casa con 79.2% de los cuales el 78.9% recibié asistencia por una

comadrona.

La comadrona puede brindar recomendaciones a las madres desde la etapa del
embarazo, luego en el incio de la lactancia materna o en las dificultades de la
misma, mediante los conocimientos adquiridos con la experiencia sin juicio cientifico
o cuando ha sido certificada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Las comadronas se certifican por medio de la asistencia y participacion en
capacitaciones que reciben mensualmente de diferentes temas, dentro de los cuales
esta el tema de lactancia materna. Las practicas que recomiendan las comadronas
sobre lactancia materna son de gran relevancia ya que en la comunidad son las
primeras en acompafar a las madres durante la etapa gestacional y muchas de ellas
estan presentes en ese primer contacto de la madre con el recién nacido, resaltando
gue la mayoria de las mujeres del municipio de San Antonio llotenango, El Quiché,
prefieren ser atendidas por ellas. Por lo tanto el rol que desempefian las comadronas
como contribucion a lograr disminuir los porcentajes de desnutricion, la mortalidad y
morbilidad en nifios menores de 59 meses es muy importante, puesto que se
consideran piezas clave en la educacion y orientacion hacia las madres, sobre todo
en lo relacionado a las practicas de lactancia materna en cada una de las

comunidades en las que tienen incidencia. (1)

Cuando los nifilos y nifias no reciben una lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses y luego ésta no se continla hasta los 2 afios de vida, puede
elevar las tasas de morbi-mortalidad en este grupo de poblacion. La Encuesta

Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2008-2009) al respecto muestra que en



Guatemala la mortalidad neonatal es muy alta sobre todo en el area rural siendo
mayor en la etnia indigena, ya que de cada 1000 nifios que nacen vivos, 51 mueren.

(1)

Cuando se brinda lactancia materna de forma adecuada, los niflos tienen menores
probabilidades de padecer deficiencias nutricionales y otras enfermedades como
alergias, infecciones estomacales o intestinales y enfermedades respiratorias,

teniendo como resultado una disminucién de la morbilidad y mortalidad. (3)

En relacién a lo anterior, la lactancia materna debe formar parte de la alimentacién
de los nifios y nifias, por lo tanto se evidencia la necesidad de conocer las practicas
de lactancia materna que las comadronas estan recomendando a las madres del
municipio de San Antonio llotenango, ElI Quiché, ya que como se indicé
anteriormente se refleja el alto nivel de desnutricion aguda presente en dicho
municipio, en donde la lactancia materna jugaria un papel fundamental para lograr

una disminucién en la prevalencia de ésta. (5)

Es por ello que se realiz6 el presente estudio, para determinar las practicas
recomendadas sobre el inicio, duracion, intensidad y tipo de lactancia materna,
brindadas por las comadronas de San Antonio llotenango, El Quiché ya que
actualmente no se cuenta con informacién documentada sobre este tema en dicho

lugar.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, surgié la pregunta ¢Cudéles son las
practicas recomendadas sobre el inicio, duracion, intensidad y tipo de lactancia

materna brindadas por las comadronas de San Antonio llotenango, El Quiché?



I1l. JUSTIFICACION

Las comadronas juegan un rol tan importante en el cuidado de la embarazada desde
sus controles prenatales, durante la atencion del parto y puerperio como en la
orientacién sobre la alimentacion, control de crecimiento y desarrollo del nifio,
acciones que las sitla como piezas clave para proporcionar informacion suficiente,
adecuada y oportuna sobre la lactancia materna, acerca de su inicio, duracion,

intensidad y el tipo de lactancia a las madres atendidas.

La lactancia materna es la practica de alimentacion recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y El Fondo de las Naciones Unidas Para la
Infancia (UNICEF) durante los primeros 6 meses de vida. A nivel nacional, esta
practica optima solo se encuentra en el 49.6 % de los nifios y niflas menores de 6
meses. Los nifios reciben alimentos adicionales como agua, sucedaneos de la leche
y alimentos antes de los 6 meses de edad y aunque la recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud indican que la lactancia materna debe continuarse

hasta los 24 meses; en la actualidad esta practica no se logra. (6)

Las practicas de lactancia materna en el municipio de San Antonio llotenango, El
Quiché y la atencion prenatal que brindan las comadronas a la mayoria de madres en
la comunidad es muy importante, puesto que son quienes acompafan el periodo de
embarazo, estan presentes durante el nacimiento del nifio o nifia y brindan consejeria
sobre diferente temas siendo uno de ellos la lactancia materna. Por lo tanto, es de
vital importancia conocer las practicas que fomentan las comadronas sobre lactancia
materna ya que las mismas podrian ser un reflejo de las préacticas que las madres
tienen respecto a la alimentacion de los niflos menores de 6 meses,

especificamente en lo referente a las practicas de lactancia materna.

Por lo tanto el rol que desempeiia la comadrona en el municipio es primordial ya que

es a quien acuden las madres para recibir apoyo y consejeria que les permita



solucionar las principales dudas que tengan respecto a la forma adecuada de

alimentar a sus bebés menores de 6 meses.

Es por ello que por medio de la presente investigacion, se identificaron las practicas
de lactancia materna recomendadas por las comadronas, a través de una
investigacién realizada en el distrito de salud de San Antonio llotenango, El Quiché,
identificando préacticas recomendadas en el inicio, duracion, intensidad y tipo de

lactancia materna.



IV. ANTECEDENTES

Los antecedentes relacionados al tema de investigacion se presentan a continuacion:

Galindo, L. (2013), en el estudio titulado: “conocimientos, actitudes y practicas que
influyen en el inicio, duracion, intensidad y tipo de lactancia materna en madres de
infantes menores de 24 meses, del departamento de Escuintla”, siendo una
investigacion cualitativa etnografica, retrospectiva, transversal, con 78 madres, en la
que se tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en el inicio, duracion,
intensidad y tipo de la lactancia materna con las madres de niflos menores de dos
afios del departamento de Escuintla. Los datos recopilados por medio de entrevistas
fueron tabulados electronicamente por Microsoft Excel, utilizando estadistica
descriptiva, frecuencia absoluta. Segun los resultados los conocimientos acerca de
las propiedades de la leche materna el 73.8% respondié que conocia alguna de ellas
y en cuanto a los beneficios solo el 26.9% respondié conocerlos, respecto a las
actitudes el 100% es positiva en cuanto a la concepcién de la leche materna, solo el
82.05 % tiene la creencia de dar lactancia exclusiva hasta los 6 meses; sin embargo
el 53% cree que debe darle agiitas para calmar la sed. En cuanto a las précticas el
41.3 % dio lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, el 29.49% dio
lactancia materna predominante, el 70.51% lacta a libre demanda mas de 10 veces
al dia. (7)

De igual manera hace relacibn Saenz, S. (2013) en la investigacion titulada:
“Consulta antropoldgica, practicas y costumbres de las comadronas en relacion a la
atencion prenatal, atencién del parto y lactancia materna en municipios priorizados
dentro del marco del Plan Pacto Hambre Cero”. En la cual muestra tres municipios
priorizados para el estudio, San Juan Atitdn Huehuetenango; Comitancillo, San
Marcos y Nebaj, El Quiché, el estudio fue cualitativo se hizo con grupos focales, un
total de 60 comadronas. Toda la informacion fue grabada y transcrita al castellano,
codificada y analizada segun variables de interés. Las comadronas dramatizaron la

atencion que ellas brindan, los resultados de inicio en la primera hora del parto



consideran raramente si €l bebé tarda mas de una hora en empezar a lactar.
Respecto al calostro algunas comadronas desechaban el calostro, mientras tanto en
la alimentacion comentan que se les da otros liquidos al bebe unos dias después de
haber nacido, y aceite. En términos generales las comadronas no recomendaban dar
sucedaneos antes de los 6 meses sin embargo brinda atoles al lactante y comentan
que las ideas van cambiando con el tiempo ya que en las areas rurales es escaso el

acceso a la educacion y que las personas crecen imitando lo que ven a su alrededor.

(8)

Sumado a lo anterior Bagci, Et.Al. (2015) hace mencion sobre la iniciacion, duracion
y la prolongacion de la lactancia materna segun su estudio: “Amamantar a las
practicas y politicas de la OMS, estados europeos miembros region”. Disefid las
encuestas con la informacion sobre las politicas nacionales de lactancia materna, los
resultados fueron con tres Estados Europeos Miembros de la OMS. Las tasas de
iniciacidbn temprana de la lactancia materna, la lactancia materna exclusiva y
lactancia materna continuada a 1 afio variaron considerablemente dentro de la
Regién Europea de la OMS. Las tasas de lactancia materna exclusiva disminuyeron
considerablemente después de 4 meses. La mayoria de los paises con datos
existentes reportd tener una politica de alimentacion del nifio pequefio y de la
creacion de un comité nacional de lactancia materna o la alimentacion del lactante y
niflo pequefo. La mayoria de los paises con datos existentes report6 tener hospitales
amigos del nifilo, aunque la proporcion de hospitales amigos del nifio con el nimero
total de los hospitales nacionales con las unidades de maternidad fue baja en la
mayoria de los paises. Se concluye que las practicas de lactancia materna dentro de
la Regiébn Europea de la OMS, especialmente las tasas de lactancia materna
exclusiva, estan lejos de cumplir con las recomendaciones de la OMS. Existen
marcadas diferencias entre paises en las practicas, lactantes y nifios pequefios que
alimentan la adopcién de politicas y la proporcion de hospitales amigos del nifio la

lactancia materna. (9)



Asi mismo Abuidhail, Et.Al. (2014) Indica la existencia de varios factores como
barrera de una duracion de lactancia materna en su investigacion titulada:” La
lactancia materna exclusiva (LME) en Jordania: prevalencia, duracion, practicas y las
barreras”. Este estudio se realizd entre las madres jordanas en tres grandes
provincias fue un diseflo longitudinal, prospectivo, realizando entrevistas
estructuradas y entrevistas telefénicas del primero, cuarto y sexto mes después del
nacimiento, la muestra de conveniencia de 572 pares de madres-bebés después del
parto fueron reclutados de las salas de posparto en tres hospitales gubernamentales
y tres hospitales privados de gran provincia jordana. Los resultados de este estudio
mostraron que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva a lo recomendado por
la OMS fue del 1%. La duracion media de la lactancia materna exclusiva fue de un
mes. Las principales barreras de fueron: los bebés se sienten hambre después de la
lactancia materna, corto periodo entre embarazos y problemas en los senos.se
concluyé que las madres después del parto iniciaron la practica de lactancia materna
exclusiva en la primera hora después del parto; Sin embargo, esta practica se redujo
gradualmente a medida que el nifio crecié6 dentro de los primeros seis meses
después del nacimiento. Se concluyé que se requieren sesiones de educacion
prenatal en los hospitales gubernamentales para cumplir con las recomendaciones
de la OMS. Por otra parte, las parteras y enfermeras tienen que centrarse en proceso
de lactancia materna eficaz para superar las barreras de la lactancia materna

exclusiva durante la educacion prenatal y postnatal. (10)

En relacion al estudio anterior Chaoul, C. (2015) también indica varios factores sobre
la interrupcion de la lactancia materna en su investigacion titulada: “Las practicas de
lactancia materna exclusiva reportados por las madres y la introduccion de liquidos
adicionales”, evalud el concepto de la lactancia materna exclusiva en poder de las
mujeres lactantes, comparando el periodo que consideran que lo realizan y la edad
de los bebés en la introduccion de liquidos adicionales. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal con 309 mujeres que dieron a luz bebés en un hospital
universitario en el interior de Sao Paulo, Brasil. Los datos fueron sometidos a analisis

descriptivo; las variables de interés se cruzaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis



no paramétrico, el test de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, en donde los
resultados fueron que aproximadamente el 30% de las mujeres reportaron haber
introducido liquidos adicionales antes de que los bebés alcanzan edad de seis
meses, al tiempo que afirma que ellos estaban realizando la lactancia materna
exclusiva. Las variables se asociaron con la introduccién temprana de liquidos: la
falta de empleo, edad de la madre mas joven y el primer embarazo. Donde se
concluyo que la lactancia materna exclusiva puede no ser totalmente clara para las
mujeres, ya que creen no darle importancia al alimentar a los nifios con otros tipos de
leche o que administrar otros liquidos esta permitido. Estos resultados muestran que
la promocion de la lactancia materna deberia tener creencias y valores en cuenta

para lograr el didlogo y la comprensién efectiva con las madres. (11)

Nifio R, Et.Al. (2014) En su estudio titulado:” factores asociados a la lactancia
materna exclusiva”. Se aplicO6 una encuesta sobre caracteristicas socio-
demograficas, informacion recibida, inicio y duracién de la lactancia y causas de
destete. Dentro de los resultados 256 madres del sector publico y 158 madres del
sistema privado, se detectd que el 45,8% de madres mantuvo lactancia exclusiva
hasta 6 meses, sin diferencias entre grupos. Asimismo se presentaron las principales
causas de destete: decisibn materna (27,2%), percepcion de hambre (24,1%),
factores estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%). La lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses se asocié con una lactancia previa exitosa. Se concluye
gue el destete muchas veces esta relacionado con percepciones maternas mas que
con datos objetivos. Variables socio-demogréficas influyen en lactancia exitosa.
Mayor educacion en controles de salud y clinicas de lactancia mejorarian esta

situacion. (12)

Respecto al uso de plantas medicinales para la produccion de leche Castillo, C.
(2014) en su estudio; conocimiento y practica en el uso del Ixbut indica que la E.
lancifolia, menciona que el galactogogo natural es ampliamente estudiado ya que ha
demostrado en modelos experimentales y en ensayos clinicos su eficacia para

aumentar el volumen de leche sin alterar su calidad e incluso poseer la capacidad de
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restituir el flujo de leche en mujeres con problemas para dar lactancia, ademéas que
no se ha identificado ningun riesgo de toxicidad. El Objetivo fue determinar el
conocimiento y practica en el uso del Ixbut en mujeres. Disefio transversal descriptivo
observacional. En los resultados el porcentaje de mujeres que conocen y mencionan
al Ixbut es de 19.4% (1C10.6-15.6%), la media del nivel de conocimiento sobre el uso
del Ixbut fue de 42.9 puntos (IC 39.5 a 45.4 ptos), el porcentaje de mujeres con
buena practica es de 9.3% (IC6.3 a 12.4Conclusiones: Las mujeres si poseen
conocimiento para el uso del Ixbut . Se concluye que el conocimiento tradicional no
se puede medir con los estdndares establecidos en dicho estudio por lo que no
podemos llegar a una conclusién concreta; sin embargo existe un desconocimiento
generalizado sobre la buena préactica en el uso de planta. El principal galactagogo

mencionado es el Cachito. (13)

Asi mismo Rivera, R (2010) evalta la alimentacion de las madres lactantes en la
produccion de leche en su estudio: validacién de una guia de educacion alimentaria
nutricional durante el embarazo y lactancia, con mujeres que asisten al centro de
salud. El estudio es de tipo descriptivo, analitico y propositivo para lo cual se
realizaron entrevistas a madres embarazadas y lactantes para evaluar habitos
alimentarios, conocimientos, practicas y actitudes durante el embarazo y lactancia,
disponibilidad, frecuencia y consumo de alimentos. Luego de analizar los resultados
se elaboré la guia de educacion alimentaria nutricional; seguidamente, se realizo la
validacion con un panel de expertas/os en nutricion y meédicos que laboran en dicho
centro de salud. Con los datos obtenidos y la revision de documentos se realizaron
las modificaciones necesarias hasta determinar que el instrumento es adecuado para
orientar a las madres sobre la importancia de la alimentacion. La guia proporciona
informacion, necesaria para promover cambio de practicas para una mejor salud y
nutricion en mujeres embarazadas y madres lactantes. Para cubrir la produccion de
leche y las necesidades maternas, por lo que se recomienda concientizar a las
mujeres durante el embarazo y lactancia, sobre la importancia del consumo de los
diferentes grupos de alimentos en cantidad y calidad de acuerdo a las necesidades

de la poblacion en estudio.(14)
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En cuanto a la practica de promocion de la lactancia materna por personal de Salud
Campos, F. Et.Al. (2011) hace énfasis en su investigacion titulada: “Puede el
personal sanitario de Atencion Primaria influir positivamente en el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna”. La poblacion fue de nacidos entre el 1 de
julio de 2010 y el 31 de marzo de 2011, asignados al centro de salud Alboran. Se
excluyen los recién nacidos con peso < 2500 g y los recién nacidos y/o las madres
con patologias importantes que dificulten o contraindiqguen el amamantamiento. En
total, 62 nifios. La recogida de datos se llevo a cabo mediante la revision de historias
clinicas y a través de una encuesta telefénica a las madres. Los resultados fueron
que iniciaron lactancia materna completa el 82,25% de los recién nacidos, siendo la
prevalencia de la misma de un 46,77% a los cuatro meses y de un 35,48% a los seis
meses, datos muy por encima de la media de Andalucia 81,6, 26,5 y 6,4%,
respectivamente, se concluye que las intervenciones realizadas en atencion primaria
destinadas a promover la lactancia materna consiguen resultados positivos pero se
necesitan mayores esfuerzos y coordinacion entre los distintos niveles asistenciales.
(15)

De tal manera Fenwick, J. (2013) indica sobre la importancia de la comadrona como
influencia de apoyo en la lactancia materna en su investigacion titulada: “El lenguaje
y las practicas asociadas con el apoyo la lactancia materna temprana de las
comadronas” En este estudio, se evalud la atencion de salud de Australia, la
recoleccion de 85 interacciones diadicas audio, grabada observadas entre las
mujeres que amamantan y las comadronas durante el periodo 2008-2009. Ademas,
23 entrevistas a mujeres después del alta, 11 entrevistas con parteras y cuatro
grupos focales (40 comadronas).El andlisis reveld tres discursos que configuran las
creencias y practicas de las comadronas participantes, las comadronas realizaron
gran reverencia por la leche materna como ‘oro liquido' y la lactancia priorizado como
el mecanismo para la transferencia de esta nutricion superior. En el segundo
discurso, las comadronas construyen la lactancia materna como "natural” o "facil" y
algo que todas las mujeres podian hacer si es lo suficientemente comprometido. El

discurso menos bien representados construy¢ la lactancia materna como una
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relacion entre madre e hijo. En este discurso minoritario, las mujeres se
consideraban bien informadas acerca de sus necesidades y las de su bebé. El
lenguaje y las practicas de las comadronas en este enfoque facilitan la comunicacion
y construyen confianza. Estos hallazgos del estudio sugieren la necesidad de
modelos de atencién de parteria, que facilitan la construccién de relaciones entre

madre e hijo, la madre y comadrona. (16)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Practicas de lactancia materna
La practica de la lactancia materna al seno materno es una conducta que se
recomienda ser exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida y que

constituya parte importante de la alimentacién durante el resto del primer afio.

Se reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente los requerimientos del
lactante hasta el cuarto mes en 95%, y disminuye a 80% durante el sexto mes, a
60% el noveno y 32.5% a los 12 meses; motivo por el cual se recomienda el inicio de

la ablactacién al sexto mes (17)

5.2 Inicio, duracion, intensidad y tipos de lactancia materna.

5.2.1 Inicio

El inicio temprano de la lactancia materna contribuye a reducir la mortalidad
neonatal. Garantiza un contacto de piel a piel desde el principio, un factor importante
para prevenir la hipotermia y establecer el vinculo entre la madre e hijo. Como la
leche de una madre que ingiere una dieta adecuada esta perfectamente disefiada
para cubrir las necesidades de los lactantes ya que es rica en nutrientes y actla en la
inmunidad que provee el lactante, se animara a la madre a amamantar a su hijo

inmediatamente tras el parto. (18)

El recién nacido debe ser colocado al seno materno inmediatamente cuando nace,
solo se evitara este paso cuando la madre sea VIH pues no deberia dar lactancia
materna, el que se dé oportunamente este inicio depende que tanto lo considere

importante la persona que atienda el parto.

Es por ello que la primera hora es crucial, ya que luego de pasado este tiempo el
bebé entra en una fase de letargo lo que en algin momento podria ser una barrera

en la lactancia si se toma en cuenta que el estimulo para el inicio en la produccion de
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leche materna no se dio y por lo tanto podria retrasar la bajada de leche como
comunmente se le llama al inicio en la produccion de la misma; aumentando el estrés
de la madre, Es en este momento en donde el personal de salud debe alentar a la
madre y a la familia sobre la lactancia materna, , las sefiales de hambre, los signos

de un buen agarrela duracion y la intensidad de las tomas. (19)

5.2.2 Duracion

El tiempo que una mujer puede dar el pecho a su hijo depende de sus sentimientos
personales y de su situacion. Se recomienda usar la lactancia natural exclusivamente
durante los primeros 6 meses, o prolongarse hasta los 2 afios de vida pero o
mientras lo deseen mutuamente la madre y el nifio. Algunas madres prefieren la
lactancia materna hasta que el nifio cambie a una taza. Este paso puede darse a los
9 -10 meses de edad. Algunas madres deciden prolongar la lactancia materna mucho
mas, dejando que sea el nifio quien decida cuando dejarlo. (18)

El proceso de destete debe ser gradual a lo largo de las semanas. Inicialmente, se
puede omitir una toma durante 3 o 4 dias y después se puede omitir otra toma. Este
proceso continua hasta que el bebé reciba solo una toma al dia; normalmente una
toma nocturna o a primera hora de la mafiana. Finalmente, se suspendera también
esta Ultima toma. El destete gradual, producira menor cantidad de molestias en la
madre, evitando la ingurgitacion mamaria y también facilitando el transito del nifio

hacia su nueva rutina. (18)

5.2.3 intensidad y duracidon de las tomas de leche materna

La intensidad segun la ENSMI esta caracterizada como el nimero de veces al dia
que el nifo se amamanta, este puede variar segun la edad y tipo de lactancia que
reciba. (1)

En los estudios efectuados no se ha podido encontrar justificacion para la imposicion
de horarios en la lactancia materna, por lo que no se debe restringir la duracion y

frecuencia de las tomas, esta debe darse a demanda. Ya que se ha demostrado que
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los neonatos a quienes se permite autorregular la frecuencia de su toma ganan peso
mas rapidamente y permanecen mas tiempo con lactancia que aquellos quienes han

impuesto un horario. (19)

Los neonatos tienen ritmos diferentes en la frecuencia de las tomas durante el primer
dia, se incrementa en el tercer y séptimo dia. La Intensidad entre las tomas con
intervalo de tiempo en las primeras semanas de vida oscila entre 1 y 8 horas entre
una y otra; sin embargo es muy poco frecuente que un neonato lacte con intensidad
menos de seis veces en 24 horas a partir del tercer dia. Si su demanda es menos,
habra que investigar el origen del problema.

No existe un tiempo estimado para lactar de cada uno de los senos maternos, ya que
si este se impone podria limitarse a la ingestion de la leche del final de la mamada
evitdndose el efecto de saciedad que esta produce en el lactante, ademéas de que
puede provocarse una estasis lactea que conducird a una ingurgitacion e incluso
mastitis. Es necesario dejar que el bebé finalice la primera mama de forma
espontanea, es importante educar a la madre sobre las sefales de vaciamiento de
los senos y de la importancia de saber que es el bebé quien determina cuando
finaliza cada mamada. Este soltara el seno materno cuando haya obtenido la leche
suficiente de este lado. Se le ofrecera el segundo después de que haya comprobado
un vaciamiento completo para evitar complicaciones en la madre y asegurarse de
que el bebé recibid la leche del final de la mamada. Es importante recalcar que si el
seno del que se estaba lactando no fue vaciado completamente porque el bebé se
guedo dormido o alguna otra razén, debe ofrecerse éste en la préxima mamada para
asegurar que el lactante reciba la leche del final y luego realizarse el cambio de lado.
(19)

Cuando un neonato inicia la succion en la mama, lo hace avidamente, con algunas
pausas; a medidas que la toma progresa, suceden mas pausas y son mas
prolongadas. Los neonatos hacen ciclos de succion alternando con pausas que

forman parte del propio ciclo, motivo por el cual no deben ser interrumpidos. (19)
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5.2.4 Tipos de lactancia materna
a) Lactancia materna exclusiva
Lactancia natural exclusiva es, indudablemente, el método preferido de alimentacion

de los lactantes durante los primeros 6 meses de vida. (18)

b) Lactancia materna predominante o parcial
Significa que el bebé es alimentado exclusivo al pecho, pero también recibe

pequefias cantidades de agua o bebidas a base de agua infusiones. (20)

c) Lactancia materna completa
En este tipo de lactancia, el bebé es amamantado algunas veces brindandose

ademas alimentos artificiales, ya sea leche o cereales u otro tipo de alimentos. (20)

d) Leche Pre término

La leche de una madre que da a luz antes de 37 semanas de gestacion, produce
leche pre término, que es mas rica la cual tiene mas proteina y tiene niveles mas
altos de algunos minerales como hierro, y mas propiedades inmunes que la leche
madura, haciéndola mas conveniente para las necesidades de un bebé prematuro.
En caso de los nifios prematuros que no pueden succionar, puede alimentarse con

leche extraida de la madre y administrarse con taza, cucharita, sonda o jeringa.

e) Leche materna pre parto
Se define como la leche que la mama forma durante la gestacién cuya composicion
es el de plasma, inmunoglobulinas, lactoferrina, cloro, sodio, suero-albumina y una

intima cantidad de lactosa.

f) Calostro: la primeraleche
El calostro se produce en los pechos a partir del séptimo mes de embarazo y
continta durante los primeros dias después del nacimiento. Es denso, pegajoso, y de

un color claro a un color amarillento.

17



El calostro actia como una barrera qué protege el intestino del bebé. Si se le da
agua o alimento artificial, se esta reemplazando el calostro y se est4 permitiendo que
las infecciones ingresen al sistema del bebé. El calostro es la primera inmunizacion
en contra de las bacterias y virus, ayuda al crecimiento de las bacterias favorables

en el intestino del bebé, tiene mas proteina y vitamina A que la leche madura.

El calostro es un laxante, y ayuda al bebé a eliminar el meconio es decir la primera
deposicion negruzca y pegajosa que ayuda a prevenir la ictericia. El calostro viene en
pequefias cantidades, la succion y la necesidad del bebe de alimentarse en los
primeros dias marcara la cantidad de calostro que obtendra. Lo cual se adapta al
estbmago muy pequefio del bebe, y el rifidn inmaduro que no puede manejar

grandes volumenes de liquidos. (21)

El calostro y la leche materna se adaptan a la edad gestacional en la que nazca el
bebe y con el paso del dia al incrementarse la demanda, la producciéon y la
composicion de la leche materna modifica sus concentraciones en macro y

micronutrientes y en cantidad para satisfacer los requerimientos del bebe. (21)

g) Leche de Transicién

Es la leche que se producen entre el quinto y décimo dia después del parto
aproximadamente, tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas
hidrosolubles que el calostro y, por lo tanto, suministra mas calorias al recién nacido,

adecuandose a las necesidades de éste conforme transcurren los dias.

Alrededor del cuarto y el sexto dia, tiene lugar un aumento brusco de la secrecion de
leche, la subida de la leche. Esta leche de composicion intermedia va variando hasta

alcanzar la composicion de la leche madura.

h) Leche madura
La leche madura contiene todos los macronutrientes; proteina, carbohidratos, grasas,

ademas de vitaminas, minerales y agua en las cantidades que el bebé necesita.
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La leche materna cambia en relacion al momento del dia de acuerdo a la duracion
de la lactancia, las necesidades del bebé y las enfermedades con las que la madre

tiene contacto.

Los componentes de la leche materna proveen nutrientes asi como sustancias que
ayudan a la digestion, crecimiento y desarrollo y proveen proteccion en contra de
infeccion. La lactancia materna continla otorgando estos, proteccion y otros

benéficos a medida que crece el bebé, estos componentes no desaparecen. (21)

5.3 Comadronas

Una comadrona Tradicional ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud
como “una persona” por lo general una mujer que ayuda a la madre en el parto y
originalmente adquirié sus habilidades atendiendo partos por si misma o trabajando
con otras comadronas. Es decir las comadronas tradicionales tienen experiencias en
la atencién al parto antes de recibir cualquier capacitacion formal dentro de un

programa oficial. (22)

Es importante resaltar el papel que juega la comadrona en la salud materno e infantil
de Guatemala. Ya que desde hace mucho tiempo ha tratado de la tradicion en las
comunidades en la que la atencion del parto se da por las mujeres mas ancianas de

la comunidad, cuyas caracteristicas relevantes son. (23)

e Pertenecer a la comunidad

e Ser aceptadas y conocidas por la comunidad

« Comparten las mismas costumbres y creencias con las mujeres de la comunidad,
e La transmisién de la practica es de generacion en generacion a través de la

observacion. (23)

Gradualmente se ha comenzado a reconocer que las comadronas tradicionales
cumplen una funcion indispensable. Factores como distancia de las comunidades y

poco de personal capacitado que quiera dar atencién en los lugares mas lejanos,
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especialmente en las areas rurales de los paises subdesarrollados, han impulsado
disposiciones para el registro de comadronas tradicionales como una estrategia para

la reduccidn de la morbi-mortalidad materno infantil. (22).

5.3.1 Funciones y tareas de las comadronas
Las comadronas son parte importante del Municipio de San Antonio llotenango, El
Quiché, Guatemala ya que en el afio 2013 atendieron un total de 247 partos siendo

el grupo donde mayormente acuden las mujeres embarazadas. (Ver Anexo 1)

5.3.2 Atencién Prenatal

Las parteras tienen que orientar a las embarazadas con respecto a los servicios
prenatales disponibles y la importancia de utilizarlos, identificar y referir a toda
embarazada con factores de riesgo y sefiales de peligro a los servicios de salud asi
mismo referir a la embarazada al servicio de salud para el control del embarazo y

vacunacion. (24)

La comadrona orienta a la mujer sobre que documentos va a necesitar, cada cuanto
debe ir al servicio de salud y de que se trata el control prenatal. Los documentos que
debe llevar a su control prenatal son la boleta de referencia que le da la comadrona y
su DPI.

Las comadronas deben llevar a control pretanal a la mujeres embarazada ya que lo
ideal es llevarla al servicio de salud,:

e Una vez al mes los primeros 7 meses

e Dos veces al mes en el octavo mes

e Una vez por semana en el noveno mes, hasta el parto.

Sin embargo cuando la distancia y el dinero hacen que las visitas no puedan ser
seguidas, el Ministerio de Salud recomienda cuatro controles prenatales en el
servicio de salud, de la siguiente manera.

e El primer control a los tres meses de embarazo.
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e El segundo control a los seis meses de embarazo.
e El tercer control a los ocho meses de embarazo.
e El cuarto control a los ocho meses y dos semanas. Es decir dos semanas antes

dela fecha del parto.

El control prenatal abarca las revisiones médicas, el examen ginecoldgico, las
pruebas de laboratorio, la vacunacién contra el tétano, la entrega de suplementos

vitaminicos y la consejeria en planificacion familiar. (25)

5.3.3 Sefiales de peligro

La comadrona debe explicar a la mujer y su familia lo que son los embarazos de
riesgo y referirlos al servicio de salud méas cercano. Las sefiales de peligro son los
sintomas o situaciones que ponen en peligro la vida de la mujer durante el embarazo,

el parto y post parto.

La comadrona debe ensefar las sefales de peligro a la mujer, esposo, la familiay a
las personas de la comunidad, ya que si hay alguna sefal la mujer pueda ser
trasladada sin demora al servicio de salud més cercano. (25)

5.3.4 Atencién del Parto

Las comadronas solo atienden partos normales, el parto normal es cuando la mujer
termina su embarazo entre las 37 y 42 semanas. El parto normal inicia natural y
finaliza sin problemas, para atender un parto la comadrona debe:

e Asegurarse de que el parto puede ser normal

e Tener el equipo necesario

e Asegurar un parto limpio

e Atender el parto y el recién nacido adecuadamente

e Avisar al servicio de salud

e Atender complicaciones del parto
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La comadrona debe tener un maletin con el equipo necesario para la atencion del
parto. El Ministerio de salud debe entregar a la comadrona certificada su maletin y

equipo.

Asistencia de urgencia del parto normal bajo condiciones higiénicas establecidas,
asistencia en el alumbramiento y puerperio inmediato, identificaciébn de sefales de

peligro en el curso del parto o post parto. (24)

5.3.5 Cuidados del recién nacido
Apego con la madre, la comadrona pone al bebe sobre el estbmago de la mujer, piel

con piel, para guardar el calor y lo cubre con una toalla 0 manta limpia y seca.

Limpieza del recién nacido, cuidado del cordén umbilical, cuidado de los ojos, abrigo
y peso al nacer, alojamiento conjunto y el inicio oportuno de la lactancia materna.
Si él bebe tiene dificultades para respirar, debe referir al servicio de salud mas

cercano.

5.3.6 Atencién Puerperal y espaciamiento de los nacimientos

Identificar de peligro el curso del post parto, promocion de la lactancia materna,
promocién y orientacion del uso de los métodos de planificacién familiar, educacion a
las parejas acerca de las ventajas del espaciamiento de los nacimientos, métodos
anticonceptivos y fuentes de suministro, el reposo y reanudacion las relaciones

sexuales, inicio de la menstruacién y posibilidades de otro embarazo. (24)

5.3.7 Papel de la comadrorna en la promocién de la lactancia materna

La comadrona continta teniendo un papel predominante dentro de la atencion desde
el embarazo hasta el recien nacido colocandola como una pieza clave para la
promocion de la lactancia materna, es la persona que mayormente cuida a la mujer
embarazada en el area rural brindadole los cuidados y recomendaciones necesarias

sobre lactancia, pautas de alimentacion, higiene y crianza del bebé.

22



Manuales de la comadrona explican como debe brindarle la informacion a la madre:
e Se coloca al bebé en el pecho de la madre para que reciba lactancia materna

e El bebe se coloca bien pegado al cuerpo de la mujer “pancita con pancita”

e El pecho se toma en forma de C

e Con el pezodn se roza los labios del bebé para que abra bien su boca

e Enla boca abierta se pone el pezon y gran parte de la areola.

e Se deja una hora o un poco mas para que el bebé mame.

5.4 Decreto Ley de la Comadrona Tradicional en Guatemala

“Decreto No.74: Del 9 de mayo de 1955, articulo 15 inciso F: “Extender Certificacion
de autorizacién a las comadronas tradicionales, previo examen de aptitud.” Y el
Acuerdo Gubernativo del 16 de abril de 1935, articulo 98 que literalmente dice:
“Articulo 98: Siendo una necesidad urgente prestar los inmediatos y activos servicios
a las mujeres en el momento del parto, y no existiendo en la republica suficiente
namero de comadronas tituladas para cubrir las extensas zonas y poblacion donde
se requieren sus servicios, la Direccion General de Servicios de Salud, por medio de
sus delegados sanitarios departamentales concederan permiso para ejercer como
comadronas tradicionales adiestradas a las personas que cumplen con los requisitos
establecidos. Articulo 98: La circunstancia del examen y la extension del permiso se
haga constar en una acta levantada en la delegacién sanitaria correspondiente en el
papel sellado de la ley, con la firma del médico director del Centro de Salud, Alcalde
Municipal y del Gobernador Departamental. Y el Articulo 99: Toda Comadrona
Tradicional que al ser citada para que reciba su adiestramiento no acudiera al mismo,

queda desautorizada para el ejercicio del oficio”. (26)

5.4.1 Reglamento de la ley para la maternidad saludable en Guatemala

Segun el acuerdo gubernativo No. 65-2012 articulo 10; la atencién calificada del
parto y el recién nacido, con el fin de brindar una atencién inmediata en los casos de
que el parto haya sucedido en el hogar, el proveedor comunitario y tradicional debera
observar lo siguiente:

e Facilitar conocimientos a la familia y a la comunidad.
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e Referencias a los servicios de salud en caso de complicaciones.
e Informar sobre las ventajas del parto institucional y su acceso al mismo,
priorizando los casos identificados como embarazos de riesgo establecidos en las

normas y protocolos vigentes.(27)

El personal de salud materno neonatal, el proveedor calificado, comadrona técnica,

enfermera profesional, enfermera auxiliar y médicos que han recibido capacitacion

certificada y son competentes para la atencibn del embarazo, parto y sus

complicaciones estan obligados a:

e Promover los derechos humanos con énfasis a la salud reproductiva y sexual.

e Tener conocimiento y cumplir la ley presente en el reglamento.

e Conocer la implementacion de normas, protocolos y guias de atenciébn materna
neonatal vigentes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Registrar el evento obstétrico al sistema de informacion gerencial de Salud.
SIGSA.

¢ Notifica obligatoriamente evento de muerte materna o neonatal al Centro Nacional

de epidemiologia y confirmarse al sistema general de salud.

5.5 Metodologia cualitativa para evaluar practicas en distintos grupos:
Para fines de la presente investigacién de tipo cualitativa, a continuacion se

describira la metodologia de los grupos focales que se utilizé en la misma.

5.5.1 Grupo focal
a) Definicion
Es una técnica cualitativa de estudio de las opiniones o actitudes de un publico,

utilizada en ciencias sociales y en estudios comerciales.

b) Uso de los grupos focales
Es utilizado para conocer las percepciones y opiniones de grupos de personas con
caracteristicas comunes y lograr asi a través de la interaccion, el enriquecimiento del

discurso sobre un determinado tema.
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c) Tamafo de un grupo focal

El grupo focal se constituye por un niumero de seis a diez personas, tomando en
cuenta que puede variar de cuatro a doce personas. Dicho grupo se desarrolla en
escenarios formales de entrevistas, se debe contar con una guia para la discusion,
debe animarse para la interaccion de los miembros entre si, a través de preguntas

que permitan profundizar en temas especificos. (28).

d) Duracion de las sesiones
La recomendacion hecha por varios autores respecto a la duracion de cada sesion
de grupo focal es de 1 a 2 horas.

e) Pasos pararealizar un grupo focal

e Establecer los objetivos

Es la definicibn especifica de los objetivos del estudio. Debe de responderse a
interrogantes como: ¢Qué se desea lograr?, ¢(Qué busca con esta investigacion?,
¢ Qué informacién se puede obtener de este grupo?,;Qué informacién se necesita

para satisfacer las necesidades del estudio?.

e Desarrollo del cronograma

Se deben planear las sesiones con antelacion de cuatro a seis semanas; ese tiempo
es para identificar, analizar, formular y evaluar el problema de investigacion,
seleccionar, identificar, comprometer a los participantes y localizar un sitio adecuado.
En ese lapso de tiempo se deben disefiar y conseguir los materiales de ayuda para

las sesiones.

e Seleccion de participantes

El grupo de participantes puede ser homogéneo (caracteristicas iguales) o
heterogéneo (caracteristicas diferentes) dependiendo del tipo de estudio, si el grupo
es heterogéneo las diferencias entre el grupo puede causar un impacto considerable
en sus contribuciones, por el contrario si el grupo es homogéneo con respecto a

caracteristicas y experiencias, no se expresaran diferentes opiniones. (29)
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e Moderador de un grupo focal

El moderador que se seleccione debe ser miembro del equipo de investigacion
involucrado en el desarrollo del grupo focal; la funcién principal del moderador es
proporcionar la diversidad de opiniones en el grupo. Es indispensable que el
moderador cuente con habilidades de comunicativas: saber escuchar, observar,
tener capacidad de interpretacion, asi como manejos de dinamicas de grupos, control

eficiente del tiempo.

e Disefio de las preguntas para el grupo
Las preguntas deben de ser abiertas y faciles de entender para los participantes,

ademas deben ser concretas y estimulantes.

e Analisis de lainformacién

El proceso de andlisis de los resultados es la Ultima parte de la metodologia de los

grupos focales, se debe de:

a) Cadificar y clasificar la informacién revisando la transcripcion de las discusiones,
agui se debe usar las preguntas como categorias iniciales.

b) Analizar la informacion original en conjunto con la informacion conceptual
transformada, este paso puede tomar bastante tiempo por ejemplo; si se tomé
una hora para realizar el grupo focal pueda ser que se tarde cuatro horas en
transcribirla, esta es una forma de revisar si las preguntas fueron entendidas y si
se esta obteniendo la informacion que se necesita para la investigacion. Una vez
se tenga la informacion transcrita, se debe leer varias veces para familiarizarse
con la informacion; una forma de revisarla es separar las preguntas en una
columna y seleccionar la informacion que se haya obtenido en otra columna.

Luego se seleccionan algunas citas que puedan ser utiles en el informe final. (30)

e Ventajas y desventajas
Los grupos focales tienen la ventaja de generar una buena cantidad de informacion
en periodos de tiempo relativamente cortos, si existe una buena interaccion entre los

participantes, se puede lograr profundizar la compresion del tema en cuestion,
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maneja una forma mas natural de comunicacion y de interaccion del grupo. Una de
las desventajas puede ser el sesgo que puede ser producido eventualmente por un
participante o por el moderador, ademas se ha reportado que los participantes puede

ser presionados por el grupo, lo que impide su libre expresion. (30)
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VI. OBJETIVOS
6.1 Objetivo General
Describir las practicas recomendadas sobre el inicio, duracion, intensidad y tipo de
lactancia materna brindadas por las comadronas de San Antonio llotenango, El
Quiché, Guatemala.
6.20bjetivos Especificos:

6.2.1 Caracterizar a las comadronas de San Antonio llotenango.

6.2.2 Identificar las practicas que recomiendan las comadronas en cuanto al

inicio, duraciéon e intensidad de la lactancia materna.

6.2.3 Identificar las practicas que recomiendan las comadronas sobre el tipo

de lactancia materna.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de Estudio

Estudio de tipo cualitativo y descriptivo, pues se enfoca en mostrar las caracteristicas
de las variables de estudio, busca especificar las propiedades importantes de
personas, grupos o comunidades; estudia e interpreta y refiere lo que se evidencia
tras la realizacion de la investigacion, para concluir como se manifestd el fenémeno

sometido a andlisis. (31)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis
El Universo de la investigacion fue conformado por 31 comadronas activas
registradas en el Distrito de Salud de San Antonio llotenango, comprendidas entre

las edades de 33 a 79 afos.

7.3 Contextualizacion geograficay temporal

7.3.1 San Antonio llotenango

El pueblo de San Antonio llotenango es de origen precolombino. Su territorio formo
parte de la confederacion K'iche” y fue ocupado por el calpul (unidad territorial
organizada sobre la base de linajes) de llokab’, Pailocabd Palopop, segun la fuente,

que significa “lugar donde comen fruta.

Segun decreto del 27 de agosto de 1836, el pueblo de San Antonio llotenango
aparece adscrito al circuito de El Quiché. La oficina de estadistica lo registra como
municipio del departamento de El Quiché en 1892. Se ubica al sur del departamento
de El Quiché. Tiene una extension territorial de 80 kilbmetros cuadrados y esta
dividido administrativamente el casco urbano en barrios, zonas y comunidades. El
clima es templado a frio. La temperatura promedia de 12 a 18 grados centigrados,
con descenso hasta 6 grados. La Precipitacion pluvial anual: 1,000 a 2,000

milimetros. (32)
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7.3.2 Salud
En el area urbana de este municipio, existe un centro de salud y en el Cantén
Patzalda un puesto de salud y el resto de comunidades cuentan con Centros de

Convergencia, de 1ra. Categoria.

San Antonio llotenango cuenta con un reglamento interno el cual estable normas y
procedimientos de caracter interno a los que deben sujetarse todo el personal que
labora en el Centro de Atencion Permanente (CAP), a fin de facilitar su

funcionamiento con el objetivo de brindar un mejor servicio a la poblacion.(2)

Fines del reglamento:

» Garantizar la eficiencia del Servicio de salud en términos de excelente calidad en
todos los servicios del CAP, puesto de salud y extension de cobertura.

» Impulsar una calidad de atencion en los servicios que ofrece.

» Promover e impulsar la practica de valores de cada persona que labora en el
servicio.

» Fortalecer la identidad del servicio y el respeto hacia las distintas personas

Programas del Centro de Salud

Medicina preventiva inmuzadores
Alimentacion y nutricion

Cuidados del embarazo, parto y puerperio
Crecimiento del nifio sano

Enfermedades de transmision sexual
Vigilancia y control de enfermedades crénicas
Salud mental

Promocion y fomento de la salud
Prevencion y control de farmacos

Salud ambiental y saneamiento

Educacion sanitaria

vV V.V V V V ¥V V V V V VY

Participacion social fomento del liderazgo
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Orientacion, capacitacion y participacion comunitaria
Fomento de la recreacion y deporte saludable

Programa nacional de tuberculosis

Programa nacional de enfermedades transmisién por agua

Programa de VIH

YV V. V V V V

Programa de salud reproductiva

El personal dentro del centro de salud se encuentra de la siguiente manera:

PERSONAL DEL CAP TOTALES
MEDICOS 5
EP 5
AUXILIARES 11
TSR 1
ISA 1
ESTADISTICA 1
TECNICA EN |1
INFORMATICA
EDUCADORAS 2
INSTITUCIONALES
EDUCADORAS 2
BODEGUERO 1
CONSERJES 2
GUARDIANES 2
PILOTO 2
TOTALES 36

Fuente: San Antonio llotenango, Centro de Atencion Permanente.2013

La investigacion se llevé a cabo con comadronas que laboran en este municipio
previamente capacitadas para brindar informacion a sus pacientes en relacion al

cuidado del parto, postparto y puerperio asi como el cuidado del recién nacido.
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7.3.3 Delimitacién temporal
El estudio se realizd durante el periodo comprendido en los meses de septiembre a
noviembre del 2014, tiempo durante el cual se realizé la recoleccion de datos de la

investigacion.
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7.4 Definicién de Variables

Caracterizacion de comadronas

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Indicadores
conceptual Variable

Procedencia Origen, principio | Para fines de la | Independiente | Lugar donde
de donde nace o | investigacion se considero habita cada
se deriva algo. | el lugar que reside cada comadrona.
(33) comadrona.

Edad Tiempo que ha | Paralos fines de la Independiente | 30 a 40 afios
vivido una | investigacion se considero 41 a 50 afios
persona. (33) la edad como los afios 51 a 60 afios

cumplidos manifestados 61 a 70 afos
por las comadronas. 71 a 80 afios

Sexo Condicién Para los fines de la Independiente | Masculino o
organica, investigaciéon se consideré femenino.
masculina o | el género, para identificar si

femenina. (33)

existian comadronas;

hombre o mujeres
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Estado civil Condicion de | Para los fines de la Independiente | Casada
solteria, investigacion se considero Soltera
matrimonio, el Viuda
viudez, etc., de | estado civil, el cual servira Unida
un individuo. (33) | para

conocer la situacion civil de
las comadronas en

cuanto a si tienen algun
vinculo civil 0 no con otra
persona.

Numero de hijos Procreacion Para los fines de la|Independiente | 1 a4 hijos
respecto de su |investigacibn se consideré 5 a 8 hijos
padre y madre. | la cantidad de hijos de las 9 a 12 hijos
(33) comadronas.

Escolaridad Conjunto de | Para los fines de la Independiente | -Nivel
cursos que un |investigacién se considero primario
estudiante sigue el numero de afos completo.
en un | cursados en educacion por -Nivel
establecimiento parte de las comadronas. primario
docente. (33) incompleto.
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-Nivel basico
completo.
-Nivel basico
incompleto.
-Nivel
diversificado
completo.
-Nivel

diversificado

incompleto.

-Sin

escolaridad
Tiempo de ser|Mujer que sin | Para los fines de la Independiente | 1 a 5 afios
comadrona tener estudios o | investigacion se consider6 5 al0 afos

titulacion ayuda o
asiste a las
parturientas
durante varios

afos. (33)

el tiempo en afos que lleva
asistiendo la comadrona a

mujeres embarazadas.

11 a 15 afios
16 a 20 afios

>20 anos
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Tipo de

comadrona

Extender carné
de

de autorizacion a

certificacion
las comadronas
tradicionales,
previo examen de
aptitud.(26)

Para los fines de la

investigacion se considero
a las comadronas que
de

las

tenian carne
certificacibn 'y a
comadronas que no tenian

carné.

Independiente

-Certificada
tradicional
-Tradicional

no certificada

Capacitada sobre | Educada sobre el | Para los fines de la Independiente | - O veces
lactancia materna | sistema de | Investigacién se considerd 1a2veces
alimentacion de | el numero de veces que 3 a4 veces
amamantar. (33) | han sido capacitadas las >5 veces
comadronas  sobre la
lactancia materna.
Brinda consejeria | Comunicar sobre | Para los fines de la Independiente | Si
sobre lactancia | el sistema de | Investigacion se consideré No
materna. alimentacion de |si las comadronas han

amamantar. (33)

brindado consejeria sobre
lactancia materna a sus

pacientes.
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_ Definicion | Sub- Definicion o ) Tipo de _
Variable _ Definicion Operacional ) Indicadores
Conceptual | variables Conceptual Variable
Para este estudio por inicio
se entendera: La forma en
o Amamantar a su .
Inicio de la i que orientan las Por ser
. jo : .
lactancia . _ comadronas para que las | Dependiente | subvariables
inmediatamente _ y .
o materna. madres realicen la accion de tipo
Practicas o tras el parto, (18) N o
de amamantar al nifo. cualitativo se
conductas

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

observables
acciones de
un individuo
en
respuesta a
un
estimulo.
(Merica
2009)

Lactancia Para este estudio por
materna duracion se entendera: La
. exclusiva en los | forma en que orientan a
Duracion de
| lactantes los |las madres para que _
la lactancia| _ y Dependiente
primeros 6 meses | realicen la accion de
materna. . N
y continuada | amamantar al nifio en un
hasta los dos | tiempo determinado.
afios de edad. (6)
Para este estudio por
_ Un neonato que | _ )
Intensidad ) . |intensidad se entendera:
lacte méas de seis
de la La forma que las _
_ veces en 24 _ Dependiente
lactancia ) comadronas orientan a las
horas a partir del
materna. madres para que

tercer dia. (1)

amamanten al nifio en 24

describiran
las practicas
identificadas
por parte de
las
comadronas
a través de la
informacion
obtenida en
los  grupos

focales.
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horas.

Tipo
lactancia

materna.

de

Lactancia
exclusiva,
lactancia
predominante
lactancia

completa. (1)

y

Para este estudio se

entendera: la forma en que

orientan los
conocimientos las
comadronas para
recomendarles a las

madres brindar alguno de
los tres tipos de lactancia

materna al nifo.

Dependiente

Por ser
subvariables
de

cualitativo se

tipo

describiran
las practicas
identificadas
por parte de
las
comadronas
a través de la
informacion
obtenida en
los  grupos
focales.
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de inclusion:

a) Comadronas registradas en el Distrito de Salud de San Antonio llotenango.

b) Comadronas que asistieran regularmente a las reuniones del distrito.

c) Comadronas que aceptaran participar en el estudio por medio del consentimiento

informado.

8.1.2 Criterios de exclusion

a) Comadronas que no se encontraban en el Distrito al momento del estudio.

b) Comadronas que no asistieron a las fechas estipulas para entrevistas y grupos
focales.

8.1.3 Poblacién
Se trabajé con un total de 31 comadronas quienes aceptaron participar en la

investigacion.

8.2 Recoleccion de datos

a. Elaboracion de instrumento

Para facilitar el proceso investigativo y permitir la recoleccion de datos manteniendo
el rigor cientifico del proceso, se elabor6 un instrumento de consentimiento informado
donde se le explic6 a la comadrona el objetivo de evaluar las practicas
recomendadas sobre el inicio, duracién, intensidad y tipo de lactancia materna que
aplican en la comunidad, asi como el manejo de la informacion obtenida en dicha
investigacion, resaltando que su participacion era voluntaria teniendo el derecho de
negar su participacion en cualquier momento. La autorizacion de la participacion en

el estudio fue la firma o huella en el documento de consentimiento. (Anexo No.2)
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Para identificar las caracteristicas personales y practicas de las comadronas se
realiz6 una guia de grupo focal basada en el manual de investigacion cualitativa del
Instituto de Nutricibn de Centroamérica y Panama (INCAP) y la guia conceptual y
metodoldgica de grupos focales de Escobar J, de la Universidad del Bosque, Bogota
Colombia, asi mismo la estructura o fases para la realizacion del grupo focal se baso
en la tesis de Njera, L; Disefio de un manual gréfico dirigido a comadronas para la

adecuada toma de peso del recién nacido. (29, 30, 34) (Anexo No. 3, 4,5)

Para finalizar, las preguntas se establecieron segln la encuesta nacional de salud
materno-infantil (ENSMI 2008-2009) del capitulo IX lactancia y nutricion de los
incisos: A. Inicio de la lactancia materna, B. Lactancia y alimentacion complementaria
segun edad del nifio o nifia, C. Duracion y frecuencia o Intensidad de la lactancia y D.
Tipo de lactancia indicadores de la OMS. (35) (Anexo No. 6)

8.3 Procedimiento

a .Pilotaje del instrumento

Previo a realizar la recoleccion de datos, se hizo el pilotaje del instrumento,
fundamentandose en los criterios de: comprension del instrumento, adaptacion del
instrumento al contexto y validez en cuando a los criterios y contenidos establecidos.
Posteriormente se seleccionaron comadronas con caracteristicas similares para

llevar a cabo dicho pilotaje.

El pilotaje del Instrumento dirigido a comadronas se llevé a cabo con un grupo de
diez comadronas del departamento de Quetzaltenango, seguidamente de haber

realizado el pilotaje se realizaron las correcciones correspondientes del instrumento.

b. Actividades de coordinacién
Se llevd a cabo una reunién con el director del Distrito de Salud dando a conocer el
objetivo de la investigacion para poder llevar a cabo la recoleccién de datos, se

solicité de su apoyo por medio de una carta.
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Posteriormente se realizdO una reunion con comadronas y personal del Distrito de
Salud de San Antonio llotenango; en esta reunién se le informoé sobre el objetivo de

la investigacion.

Para realizar los grupos focales se organizaron las fechas de acuerdo al cronograma
del distrito de salud, acordando que se realizarian en cada reunion mensual que

tenian las comadronas.

c. Aplicacion del consentimiento informado

Se le solicitd autorizacién a cada participante en forma individual para formar parte
del estudio, se dio a conocer la investigacion y su finalidad; en ese momento se
organizaron las fechas para empezar la recoleccion de datos con las comadronas

que confirmaron su participacion en el mismo. (Anexo 2)

d. Proceso de induccion al traductor

Tomando en cuenta, que la mayoria de la poblacién habla el idioma K’iche, surgi6 la
necesidad de contar con el apoyo de un traductor, para mejorar los procesos de
comunicacién y lograr con éxito los objetivos trazados con los grupos focales de las

comadronas.

Posteriormente se brindé la informacién al traductor sobre la guia de preguntas de
los grupos focales y sobre los temas a tratar: inicio, duracion, intensidad y tipos de
lactancia materna, asi mismo se le brindaron los lineamientos a seguir durante la
realizacion de los grupos focales: no desviarse del tema de investigacion, traducir

correctamente las preguntas del moderador al idioma K'iché.

e. Confirmacion de la asistencia de las comadronas y organizacion de
materiales
La confirmacion de la asistencia de las comadronas participantes se hizo por medio

de llamadas telefénicas y a través del personal del distrito de salud.
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Se organizé el material didactico y operativo que se utilizdé para cada instrumento;

impresiones, fotocopias, grabadora.

f.

Recoleccion de informacioén

Grupos focales

Se organizaron 4 grupos focales (n=31) tomando en cuenta el area donde
residian las comadronas; se organizo un grupo de comadronas provenientes del
area urbanay tres grupos de comadronas provenientes del area rural

Se realizaron los grupos en un salon del distrito que estuvo poco expuesto a los
ruidos a manera de garantizar un buen audio.

Se verificé que los instrumentos de grabacion se encontraran en buen estado, se

realizé una prueba de sonido con el dispositivo antes de iniciar con cada grupo.

Primera fase de Iniciacién:

Se les explicd a las comadronas sobre el objetivo de la participacion dentro del
grupo, para proceder a la grabacion y se agradecié el tiempo brindado
destacando la importancia de las opiniones aportadas, que fueron de relevancia

para el estudio correspondiente.

Desarrollo de los grupos focales:

Se realiz6 una dinamica para romper el hielo, donde se presentaron todos los
actores del grupo focal: el moderador, la traductora y comadronas.
Se iniciaron las preguntas de la guia estructurada, profundizando y logrando la

compresion del tema, comunicacion y la interaccién del grupo.

Cierre del grupo focal

Se tomo un refrigerio al terminar la categoria de preguntas
Se dio por concluido cuando se abordé los temas previstos en la guia
Se ofrecié un espacio para los participantes para ampliar un tema en particular o

bien alglin comentario, sobre las acciones evaluadas.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion

Se utilizé Microsoft Word 2010 para las transcripciones de grabaciones de audio de
los grupos focales, se transcribié de forma literal (verbatim) en idioma K’'iche y
posteriormente se trascribié al idioma espafiol con la ayuda del traductor, para

verificar la informacion.

9.2 Ingreso de lainformacion
La informacién obtenida de las grabaciones de los grupos focales se digitalizé de
acuerdo a la guia de los grupos focales y se describid la informacion utilizando

matrices con cada una de las preguntas de la guia establecida. (36)

9.3 Andlisis de lainformacion

Seguidamente se llevé a cabo el andlisis por parte del investigador, se utilizé en la
parte cualitativa matrices para describir la caracterizacién y practicas recomendadas
por las comadronas sobre el inicio, duracién, intensidad y tipo de lactancia materna.
El andlisis utilizado fue deductivo ya que se analizaron todos los casos, se
determinaron que todos tuvieran una caracteristica basado en cada punto especifico

de la investigacién para poder obtener un juicio final.

9.4 Criterios de anélisis

Para el analisis de pilotaje se establecieron los siguientes criterios:

e Comprension del instrumento: Seria valido si el 85% de la poblacion entrevistada
comprendia la totalidad las preguntas y manifestaban que eran claras y faciles de
entender.

e Adaptacion del instrumento al contexto: Seria valido si el 85% de la poblacion
respondia todas las preguntas, no presentaba dudas y no se negaba a responder

porque alguna pregunta no se ajustara a sus experiencias.
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e Validez en cuanto a los criterios y contenido establecidos: Seria valido si el 100%
de las respuestas se adecuaban y respondian a los criterios establecidos en las

sub-variables de la investigacion. (37)

Para el analisis de los datos de la investigacion se utilizaron los criterios basados en
las variables definidas y los conceptos de cada variable. Basado en ello, para
responder a los objetivos propuestos de dicha investigacion previa a la recoleccion
de datos, se establecieron los criterios que permitirian identificar las practicas en el
inicio, duracién, intensidad y tipo de lactancia materna recomendadas por las
comadronas de San Antonio llotenango, El Quiché. Las mismas representan las sub-
variables de la investigacion. (Ver detalle en seccion 7.4. de Disefio de la

investigacion)
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X. RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados obtenidos en la recoleccion de datos, en el
periodo comprendido en los meses de septiembre a noviembre del 2014; por medio
de la realizacion de grupos focales a las comadronas de San Antonio llotenango, El

Quiché, mostrandose a continuacion:

10.1 Caracterizacion

A. Lugar de procedencia

Las comadronas que participaron en el estudio procedian de 10 comunidades y del
area urbana de San Antonio llotenango. La comunidad que tuvo una mayor

participacion de 12 comadronas fue la aldea Patzala.

Cuadro No. 1
Caracteristicas demogréficas identificadas en las comadronas que asistieron al

Distrito de Salud de San Antonio llotenango, El Quiché.

Aldea Patzala 12

Centro (o} Area 6

Urbana San Antonio

Canamixtoj

Sac Xac
Chicho

Chocoja

Choacruz
Xeul

R R R RN N D

Agua Caliente

Tzancampec 1

Fuente: Base de datos de investigacion.
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B. Edad de las comadronas
El rango de edad en donde se situé el mayor nimero de comadronas incluidas en el

estudio estuvo entre los 51 a 60 afos, seguido del rango de los 71 a 80 afos.

Cuadro No. 2
Edad de las comadronas que asistieron al Distrito de Salud de San Antonio

llotenango, El Quiché.

51 a 60 afnos 14
71 a 80 afos 11
61 a 70 afos 3
41 a 50 afos 3

Fuente: Base de datos de investigacion.

C. Sexo

Las 31 comadronas que patrticiparon en el estudio son de sexo femenino.

Cuadro No. 3
Sexo de las comadronas que asistieron al Distrito de Salud de San Antonio

llotenango, El Quiché.

Femenino 31

Fuente: Base de datos de investigacion.

D. Estado civil
En relacién al estado civil, 28 comadronas se encontraban casadas al momento del

estudio y el resto eran viudas.
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Cuadro No. 4
Estado civil de las comadronas que asistieron al Distrito de Salud de San Antonio

llotenango, El Quiché.

Casadas 28

Viudas 3

Fuente: Base de datos de investigacion.

E. Escolaridad

En relacién a la escolaridad, 29 comadronas que participaron en el estudio no tienen

ningun grado de escolaridad.

Cuadro No. 5
Escolaridad de las comadronas que asistieron al Distrito de Salud de San Antonio
llotenango, El Quiché.

Ningun grado de 29
escolaridad

Finalizo primaria 2

Fuente: Base de datos de investigacion.

F. Tiempo de ser comadrona

Al momento del estudio, 19 comadronas contaban con mas de 20 afios de trabajo.
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Cuadro No. 6
Tiempo trabajando como comadronas en San Antonio llotenango, El Quiché.

>20 afos 19
16 a 20 afios 7
6 a 10 afos 5

Fuente: Base de datos de investigacion.

G. Tipo de comadrona

En relacion al tipo de comadrona, 29 comadronas que participaron en el estudio son
tradicionales certificadas; es decir que han llevado a cabo su proceso de
capacitaciones mensuales para obtener el carné, asi mismo las comadronas que no

poseian carné se clasificaron como tradicionales no certificadas.

Cuadro No. 7
Tipos de comadrona que asisten al Distrito de Salud de San Antonio llotenango,
El Quiché.
Tradicionales certificadas 29
Tradicionales no certificadas 2

Fuente: Base de datos de investigacion.
H. Numero de veces que ha sido capacitada sobre lactancia materna

15 comadronas que participaron en el estudio han recibido mas de 5 veces

capacitaciones sobre lactancia materna.
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Cuadro No. 8
Numero de capacitaciones recibidas por las comadronas que asisten al Distrito de

Salud de San Antonio llotenango, El Quiché.

>5 veces 15

1a?2veces 16

Fuente: Base de datos de investigacion.

I. Consejeria sobre lactancia materna.
Al momento de preguntarle a las comadronas que participaron en el estudio si
brindan consejeria 0 recomendaciones a sus pacientes sobre lactancia materna, 31

respondieron que si.

Cuadro No. 9
Brindan consejeria sobre lactancia materna las comadronas que asisten al Distrito

de Salud de San Antonio llotenango, El Quiché.

Si 31

Fuente: Base de datos de investigacion.

10.2 Practicas recomendadas por las comadronas sobre el inicio, duracion,
intensidad y tipo de lactancia materna:

Los resultados que a continuacion se presentan, se basan en la informacion
recopilada en la realizacion de los grupos focales (n=4) realizado con comadronas
del Distrito de San Antonio llotenango, El Quiché (n=31), en los meses de septiembre

a noviembre del 2014.
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% Inicio de la lactancia materna

En cuanto a iniciar la lactancia materna durante la primera hora después del parto,
las comadronas mencionan; que hay un periodo de tiempo que oscila entre 15 a 20
minutos para iniciar la lactancia; otras indicaron que el tiempo debe ser hasta 25
minutos después del parto; algunas comadronas no indicaron un horario especifico,
Gnicamente resaltaron que debe iniciarse inmediatamente después del parto. Una
comadrona indica que después de una hora debe iniciarse la lactancia ya que
primero hay que adquirir la tarjeta de salud. (Papeleria que debe llenar tras realizar
un parto).

“Entre 20 y 25 minutos porque hay que ver bien al bebé, no de una vez darle el
pecho en la boca, hay que ver que él bebé esta contento y que se mueva” (Grupo
focal 2)

“Pero también se lleva rapido para sacarle su tarjeta de salud, para que lo pesen ya

después de la hora se les da de mamar” (Grupo focal 4)

Por otra parte, una comadrona expresa que el bebé debe iniciar la lactancia
inmediatamente tras el parto, sin embargo si durante el tiempo transcurrido él bebe
no presenta algin movimiento corporal normal, debe llevarlo inmediatamente al
Centro de Salud.

“Hay que darle lo primero que sale de leche por que los bebés se mueven mucho,
bueno una vez me toco un bebé, no movia sus manos, no estaba contento,entonces
lo que hice fue cargarlo y poner su boquita en el pecho de la mama pero no quiso
mamar, entonces lo que hice es que rapido lo lleve al centro de salud, solo lo envolvi
en unas ropitas y rapido lo llevo al centro de salud y por una semana lo internaron
porque él bebé no podia respirar, bueno, si podia pero solo por un rato aguantaba

respirar y como que se moria” (Grupo focal 2).

“Unos que también nacen malitos se llevan de un solo al centro de salud, después se

les da pecho...” (Grupo focal 4).
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Las comadronas exponen que el tiempo que toman antes de iniciar la lactancia es
para poder cambiar o bafar al nifio dependiendo de qué tan sucio este, incluso una
de ellas menciona que debe bafiarlo dos veces por la placenta y el cordon umbilical;
otras exponen que ademas de bafar al niflo deben cambiar a la madre y lavarle el
pecho para que pueda iniciarle la lactancia materna; otra comadrona considera el
peso como parte importante del bafio del bebé.

“Yo hago lo mismo que han dicho las demas, primero bafio bien al bebé y lo seco
bien, después lo envuelvo en su ropita, solo que yo dos veces lo bafio para que este
bien limpio porque a veces cuesta limpiarlos por lo de la placenta y el cordon
umbilical, después agarro agua bien caliente y lavo el pecho de la mama con algun
trapito para que ya le pueda dar de mamar al bebé” (Grupo focal 4)

“La madre tiene que lavar su pecho y después ponerlo en la boca del bebé....”

(Grupo focal 2)

“Le cambiamos la ropa a la mama porque eso es lo que nos han dicho, después me
lavo bien las manos con agua y jabon y lavo el pecho de la mama, después le doy al

bebé para que lo cargue y le dé de mamar...” (Grupo focal 4)

“Les digo que le inicie la lactancia después del parto pero no lo bafio si el nifio pesa
menos de 5 libras, porque estd muy chiquito se me puede morir” (Grupo focal 1)
Sin embargo una de las razones que las comadronas dan sobre el por qué iniciar
antes de la hora después del parto es por el calostro. En algunos casos el calostro es
asociado con las propiedades de lavar el estbmago y en otros se menciona que el
mismo es dafino porgque tiene un efecto negativo en la salud del nifio. Las
comadronas identifican como centro de informacion al distrito de salud. Una
comadrona menciona la informacion que le han dado en el centro de salud, otra
expone que la primera leche no debe aprovecharse hasta que este concentrada,
mientras tanto otra menciona que el bebé debe de llorar para poder proporcionarle la

primera leche.
“En el centro de salud me dijeron que era importante iniciarla luego por el calostro
que le lava el estomago al bebé....” (Grupo focal 1)
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“Yo la tiro por qué no sirve, le hace mal al nifio ya después él se queda con el pecho
cuando ya sale la leche espesa” (Grupo focal 3)
“Yo no le doy la primera leche, hay que esperar que el empiece a llorar y se le da”

(Grupo focal 3)

% Duracion de la lactancia materna
En relacion al tiempo que recomiendan las comadronas dar lactancia materna
exclusiva; algunas comadronas indicaron que recomiendan a las madres brindarla
entre 4 y 5 meses ya que a partir de esa edad deben empezar a darle otros
alimentos. Una comadrona indica que de acuerdo a la experiencia con sus hijos
recomienda solo dar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Por su parte otra
comadrona menciona que hasta los 9 meses recomienda a las madres dar lactancia
materna exclusiva.
“Yo le aconsejo que le dé solo pecho y pecho por lo menos hasta los 5 meses”
(Grupo focal 4)
“Yo le digo que es mejor que en los primeros 6 meses solo se le de leche materna
nada mas, lo recomiendo asi porque tengo experiencia cuando tuve a mis hijos,
solo leche materna les daba en los primeros 6 meses, después ya se les puede

dar hierba o atol de masa....”(Grupo focal 3)

“Yo aconsejo que le den solo pecho hasta los 9 meses....” (Grupo focal 2)
Por su parte otra comadrona menciona que la lactancia exclusiva depende de la
madre; se suministra exclusivamente hasta los seis meses pero al no existir
suficiente leche se obstaculizaria la lactancia exclusiva por la introduccion de otros
alimentos.

“Hasta los 6 meses, porque la madre tiene leche, no hay necesidad de comer, en
cambio si no tuviera leche ahi si habria que darle de comer y de ahi se le quita...”
(Grupo focal 2)

En cuanto a prolongar la lactancia materna hasta los dos afios, algunas comadronas
lo aconsejan, otras tienen la creencia de que la madre debe dejar de lactar al nifio

hasta el afio y medio sin explicar el porqué; mientras tanto otras exponen que en la

52



actualidad las madres se embarazan tempranamente por lo que no se prolonga la

lactancia hasta los dos afios de edad.

“Si solo tiene un nifio pues que le deje de dar pecho hasta el afio y medio” (Grupo
focall)

“A los dos afios hay que quitarle el pecho, pero ahora sefio, las mujeres resultan
embarazadas muy luego por eso hay que quitarles el pecho...” (Grupo focal 3)
Por otra parte, las comadronas sugieren que la lactancia materna no debe
compartirse cuando hay dos hermanos menores de dos afos, ya que se debe tomar
como prioridad al nifio menor, de tal manera que el nilo mayor no llega a lactar hasta
los dos afios. Asi mismo sugieren que la madre no debe dar lactancia materna
cuando esta embarazada ya que puede causar un dafio al nifio que se esta formando
en el vientre; otra expone que depende de la madre en compartir la lactancia con dos

hermanos menores de dos afos.

“Si hay otro nifio pequefio, al grande casi siempre se le quita porque el grande no lo
necesita, le da diarrea y ya al afio o afio y medio el grande ya no esta mamando”
(Grupo focal 2)

“Si, las mujeres ahora luego resultan embarazadas, ya no esperan que el nifio este
grande por eso que se queda chiquito, pues porque la leche que viene ya solo es del
pequefio porgue al grande le hace mal, ya estando asi el grande, ya al afio o afio y
medio ya no le dan pecho, ya tiene que comer” (Grupo focal 4)

“Si la mama tiene otro hijo ahi ella mira si les da a los dos o no...” (Grupo focal 4)

¢ Intensidad de la lactancia materna

Referente al nUmero de veces en que recomiendan las comadronas dar el pecho a
los nifios menores de dos afos en 24 horas, algunas sefialan no dar una indicacion
especifica simplemente aconsejan dar lactancia las veces que sean necesarias, otras
aconsejan dar de 6 a 10 veces al dia, incluso mencionan que se le da cada vez que

llora y cada vez que se despierta el nifio o nifia. (A libre demanda). Sin embargo una
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comadrona manifiesta que se da pecho solo cuando el bebé despierta ya que por ser

pequefio tiene la necesidad de dormir.

“‘Hay que darle las veces que necesite el nifio, porque si no se le da el nifio empieza
a llorar, lo que indica que le hace falta leche” (Grupo focal 1)

“Tal vez unas 10 veces u 8 veces al dia, dependiendo si él bebé esta dormido o no,
cuando esta dormido ahi es cuando ayuda a la mama porque no anda pidiendo
pecho, pero cuando se despierta lo primero que hace es pedir que le den de
mamar”(Grupo focal 4)

“Solo cuando se despierta, como estan pequerios ellos lo tnico que quieren es

dormir y dormir...” (Grupo focal 3)

% Tipos de lactancia materna
A) Lactancia materna exclusiva

En relacion a la “lactancia materna exclusiva” se observé que solo una comadrona
indico brindar esta recomendacion utilizando éste término.

“Lo mas recomendable es darle solo leche materna los primeros 6 meses...” (Grupo

focal 3)

B) Lactancia materna predominante

Las comadronas aconsejan dar lactancia materna predominante antes de los 6
meses; es decir que el lactante recibe pequefias cantidades de agua o bebidas a
base de agua e infusiones, como un complemento de la leche materna que sigue
siendo el alimento principal. Segun recomiendan brindar bebidas para aliviar la sed,
tratar o prevenir los cdlicos de los nifios. Por su parte una de las comadronas sefial6
gue recomienda dar estas bebidas ya que la lactancia es insuficiente para él bebe.
“Yo, aconsejo que les den agua porque ellos necesitan, yo porque lo he visto con los

mios que les da sed....” (Grupo focal 1)
“Es bueno darle agliitas, yo recomiendo dar de canela, manzanilla y agua hervida
para la sed y para los célicos del nifio...” (Grupo focal 3)
“Mire yo lo que hago es que, le doy agua de manzanilla y agua hervida pues la leche

no les alcanza y lloran porque tienen sed” (Grupo focal 4)

54



Respecto a las bebidas a base de agua aconsejadas por las comadronas con nifios
menores de 6 meses, varias de ellas sefialaron recomendar frecuentemente: el agua
hervida, agua de manzanilla, agua de canela y agua de arroz, las bebidas menos
mencionadas fueron: agua hervida con azucar.

“Si hay que dar, agua de canela, manzanilla o arroz...” (Grupo focal 2)

“Siempre se recomienda darle agtiita hervida con azutcar al nifio...” (Grupo focal 4)

C. Lactancia completa

Algunas comadronas mencionaron que en ocasiones se debe de empezar a dar
alimentacion completa antes de los 6 meses es decir; el bebé recibe leche materna
de su madre y ademas se le brindan alimentos artificiales, ya sea leche artificial,
cereales u otro tipo de alimento, incluso una de ellas mencioné aconsejar dar frutas
ya que ha sido la informacion brindada en las capacitaciones para que el bebé se
mantenga saludable; otras hacen énfasis a la introduccion de alimentos por la
insuficiente leche de la madre entre los cuales se menciona: introduccién de fideos,
verduras, arroz y leche de bote en caso de que las madres cuenten con el ingreso
econdmico suficiente.

“En las capacitaciones a nosotras nos han dicho que como no se le puede dar lo que
nosotros comemos, entonces hay que comprarle sandia, melén, banano para que él
bebé se alimente bien y se ponga fuerte, eso es lo que nos han dicho a nosotras,
también se le puede preparar mosh e Incaparina...” (Grupo focal 2)

“Si la madre no tiene leche, también se le puede dar verduras, fideos y arroz al nifio”
(Grupo focal 2)

“Leche de bote se compra si la mama tiene dinero” (Grupo focal 4)

Sin embargo también puede hacerse mencion sobre la comunicacion transmitida de
la comunidad hacia las comadronas; tal es el caso de una comadrona que menciona
haber observado la alimentacion de un bebé en la que le proporcionaban
alimentacion artificial ayudando a su crecimiento debido a falta de produccion de
leche de parte de la madre, tal fue el caso en el que la comadrona se guio para

recomendar a las madres estos alimentos.
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“Pero fijese que yo vi un nifio bien gordo que le cayo bien la leche de bote y también
le daban aguita de arroz tostado y le trajeron de los Estados Unidos para que
estuviera bien gordo, entonces si la madre no le baja la leche que le de leche de bote
y Cerealc...” (Grupo focal 1)

« Estrategias que las comadronas sugieren para mejorar la calidad y la

cantidad de leche materna en sus pacientes.
Otro aspecto que tomaron en cuenta las comadronas sobre la lactancia, es la
suficiente produccién de leche de parte de la madre, en caso de no ser asi siguieren

realizar diversas précticas para mejorar la produccion:

A. Plantas Medicinales

La utilizacion de plantas medicinales se ha conocido como evidencia cultural de su
efectividad para procesos miticos, religiosos y energéticos; las comadronas recurren
a practicar el uso de alguna de ellas como bebidas calientes en el proceso de
produccion de la leche materna, algunas plantas utilizadas por las comadronas son:
Ixbut, afrecho hervido con canela y zacates.

“Una sefiora llevaba una semana que no le bajaba la leche y le prepare afrecho
hervido con 4 cucharadas de tres cereales, canela y lo hice bien caliente y se lo di”
(Grupo focal 1)

“El ixbut hay que ponerlo a hervir y se le da bien caliente” (Grupo focal 3)

“Yo con mis pacientes compro 25 manojos de sacate, los pongo a hervir y se los doy

para que le baje la leche...” (Grupo focal 1)

B. Métodos tradicionales

Los métodos tradicionales particularmente parten de las creencias propias de las
comadronas en la comunidad para reestablecer la salud; es el caso de los métodos
utilizados para la produccion de leche por parte de las comadronas las cuales hacen
mencion de masajes, uso de temazcal y lienzos de sal, que ayudaran a la
temperatura corporal de la madre para aumentar la produccion de leche en el seno

materno.
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“Si la madre no tiene leche pues hay que hacerse masajes de pecho y espalda...”
(Grupo focal 2)
“Esta el temazcal que sirve para calentar el cuerpo y luego se hacen masajes, asi

baja la leche” (Grupo focal 2)

“Lienzos de sal, se frota y se golpea por el pecho y por la espalda en los

pulmones...” (Grupo focal 1).

C. Alimentacion
Entre las practicas recomendadas por las comadronas se menciona la forma en que
deberia alimentarse la madre para producir suficiente leche; dentro de los
alimentos mencionados estan: consumo de atol y el caldo de huevo.
“Para la mama cuando no tiene leche pues tiene que tomar bastante atol, unos sus
cuatro vasitos al dia” (Grupo focal 3)

“Si no baja la leche pues agua o caldo de huevo...” (Grupo focal 2)

Por su parte otras comadronas mezclan el uso de métodos tradicionales con la
alimentacion para tener una buena produccién de leche; sin embargo también existe
la posibilidad de referirlas al centro de salud para que le brinden apoyo a la madre
cuando no produce suficiente leche, asi mismo hacen mencién de la seguridad que
debe tener una madre, de creer en su propia capacidad para producir leche en forma
suficiente y adecuada.

“Si la madre no le baja la leche, pues hay que hacerle un temascal para calentarse y

masaje y dejar que tome bastante atol” (Grupo focal 3)
“Pero si no baja, yo la mando al centro de salud para que la ayuden...” (Grupo focal
4)
“Ahora si la madre no tiene leche pues tiene que luchar y luchar por que le salga,

pues porque para mi depende de los pensamientos...” (Grupo focal 1)
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Las comadronas (n=31) incluidas en esta investigacion eran procedentes de 10
comunidades, de las cuales Patzala es el lugar de donde proviene el mayor nimero
de las mismas. Por otra parte, el total de comadronas se encuentran entre las

edades de 51 a 60 afos, siendo todas del sexo femenino.

Asi mismo la mayor parte lleva mas de 20 afios trabajando como comadronas.
Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe de capacitarse
mensualmente para prevenir la morbi-mortalidad materno-infantil; sin embargo en
este municipio solo algunas comadronas (n=15/31) han recibido capacitacion sobre
el tema de lactancia materna mas de cinco veces 'y (n=16/31) otras han recibido de
1 a 2 veces capacitacion en este tema, por lo cual el distrito de salud ha brindado el
carné que las identifica como certificadas. Respecto a esto existe un decreto para
extender una certificacion para las comadronas tradicionales, previo a un examen de
aptitud que las permita ejercer mediante el cumplimiento de los requisitos
establecidos, se hace énfasis si al ser citada para que reciba su adiestramiento la
comadrona no acude al mismo, quedaria desautorizada para el ejercicio del oficio.
(26)

Por su parte, en el distrito de salud de San Antonio llotenango, EI Quiché, no se
llevan a cabo estos pasos puesto que la forma de brindar la certificacion es diferente,
se entrega un carné a todas las comadronas no importando si asisten a todas las
fechas estipuladas para capacitacion. Lo que implica que al no recibir las
capacitaciones, las recomendaciones de las comadronas brindadas a las madres
pueden verse influenciadas sobre las creencias, practicas heredades de una
generacion a otra e incluso las que asisten a las pocas capacitaciones pueden
brindar o no las recomendaciones que reciben por parte por parte del distrito de
salud.; Respecto a lo anterior, Lopez J, en su articulo: “El fin de las comadronas
tradicionales en el oriente de Guatemala” hace mencién de las capacitaciones que

reciben las comadronas haciendo énfasis en que recibiran las ensefianzas que
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forman parte de los programas actuales de capacitacion, pero por otro lado menciona
que el empuje biomédico actualizado abandona a las antiguas comadronas y las
aleja de la centralidad que han venido ocupando en las mismas comunidades desde
siglos atras, las mismas comadronas estan en desconcierto porque esta siendo muy
dificil la articulacion de un modelo de comadrona biomédica con otro tradicional, ya
que la palabra tradicional viene de una conexién con sus principios morales que se
van conformando de manera lenta con el paso del tiempo, por tanto no se tiene un
modelo de comadrona biomédica con otro tradicional, por lo que la mayoria de
comadronas sigue trabajando como tradicionales y en dicho estudio se pueden
observar estas caracteristicas que apuntan mas a una comadrona tradicional aunque

haya sido certificadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.(38)

Por otra parte, es interesante sefialar que el inicio inmediato de la lactancia materna
durante la primera hora luego del nacimiento, es una practica recomendada por el
Ministerio de salud Publica y Asistencia Social de Guatemala hacia las comadronas.
Sin embargo, segun los hallazgos de la presente investigacion, existen algunas
situaciones que determinan que ésta practica no se realice de forma adecuada, tales
como la percepcion de la necesidad del bafio y limpieza inmediata del recién nacido
o el tener que presentar al bebé en forma inmediata para tramitar la tarjeta de salud,
son algunas limitantes para el inicio adecuado de la lactancia materna. Entonces, se
hace relevante mencionar que algunas préacticas que limitan el inicio inmediato de
la lactancia, se relacionen a ciertos procedimientos que el Ministerio de Salud
requiere, como el llevarlo inmediatamente al centro de salud para la toma de peso y
talla como parte del tramite de la tarjeta de salud; sin embargo aunque se cumple
con el tiempo estipulado que el ministerio indica para dicha préactica, el procedimiento
no es del todo adecuado, puesto que puede interferir en el inicio temprano de la
lactancia materna. Estos resultados no tienen relacion con las reglas planteadas por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ya que la primera practica que
debiera hacerse es el apego inmediato y lactancia materna en la primera hora
después del parto, seguidamente el peso, longitud y hora de nacimiento para poder

apuntarlo en el libro de nacimientos y tramitar la tarjeta de salud, asimismo esto se
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resalta en el estudio de Soriano Ayala y Zapata, donde las comadronas tampoco
cumplen con estas practicas ya que indican que la comadrona al extraer al bebé, lo
bafia con agua y jabon, el bafio del bebé dependera también de la clase de familia,
pues en las familias distinguidas se realiza el bafio y en las populares no se realiza
hasta los siete dias utilizando mientras tanto solo plantas olorosas lo que obstaculiza
el inicio correcto de la lactancia materna, asi mismo también depende de diferentes
intereses y aprendizajes por parte de la comadrona lo que las hace tomar estas

acciones principales tras el parto.(39, 46)

Asi mismo, las comadronas expresaron la importancia que tiene el calostro, pues se
realiza la promocioén de esta primera leche, definiéndolo como el mejor alimento para
el nifo que ademas limpia su estbmago. Respecto a lo anterior, Trinidad, R., indica
que el calostro es un laxante natural que ayuda al bebé a eliminar el meconio es
decir la primera deposicidn negruzca y pegajosa que ayuda a prevenir la ictericia. El
calostro viene en pequefias cantidades, la succién y la necesidad del bebé de
alimentarse en los primeros dias marcara la cantidad de calostro que obtendra. Lo
anterior, tiene relacion con las experiencias de las participantes de este estudio, ya
que aungue la promocion respecto al calostro es positiva, la informacion no esta del
todo clara; asimismo se debe resaltar que una comadrona mencioné que era
necesario descartar el calostro, lo cual podria influir en las madres a quienes le
brinda recomendaciones, ya que esta accion, podria impedir que el bebé reciba
todos los beneficios del calostro. (21)

Respecto a la duracién de la lactancia materna, en el presente estudio se evidencia
gue no todas las comadronas recomiendan dar lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses, la mayoria coincide que debe darse de forma exclusiva durante
los primeros 4 0 5 meses de edad ya que a partir de esa edad empiezan a introducir
agulitas y otros alimentos. Hernandez, B. et al., menciona que Guatemala es uno de
los paises de Mesoamérica con el mayor numero de mujeres que da lactancia
materna exclusiva; sin embargo Galindo, L., menciona que no todas las madres dan

lactancia materna exclusiva ni prolongada hasta los dos afios, ya que es interrumpida
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antes de ese tiempo por la introduccién de agtitas y alimentos, asimismo resalta que

no prolongan la misma debido a la decision de las madres. (40,7)

Otro hallazgo relevante del presente estudio es que las comadronas recomiendan
que la madre no comparta la lactancia materna entre dos hermanos que aln no
tienen dos afnos de edad, argumentando que no se puede compartir la lactancia ya
qgue el nilo mayor no lo necesita y al nifio pequefo podria provocarle problemas de
salud. Respecto a esto, Nomandra, K., indica que esta permitido compartir la
lactancia materna con hermanos que aun no tienen dos afos, ya que
fisiolégicamente puede aumentar la cantidad de leche humana disponible, no
importa cuantos bebes este amamantando la madre; las dificultades fisicas y
emocionales asociadas con el cuidado de mas de un bebé y la falta de apoyo social
en general, pueden ser mayores obstaculos comparados a la incapacidad por parte
del cuerpo de la madre para producir leche para todos los nifios. (41)

Respecto a la intensidad o frecuencia de la lactancia materna, la Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil caracteriza la intensidad de la lactancia como el numero de
6 veces al dia o mas en que el nifio debe amamantarse, también se indica que no
existe un tiempo estimado para lactar, ya que si éste se impone podria limitarse la
ingestion de la leche al final de la mamada, evitandose el efecto de saciedad que
ésta produce en el lactante. Lo anterior se relaciona con la presente investigacion,
en donde las comadronas no recomiendan un tiempo en minutos para cada mamada,
explicando que debe darse a libre demanda, ademas consideran que debe darse
mas de 6 veces al dia. Asi mismo Galindo, L en su estudio hace énfasis en que la
poblacién también préactica la lactancia materna a libre demanda dando de mamar

mas de 6 veces al dia. (7)

En relacion a los tipos de lactancia materna; Saenz, S., indica que el concepto de
lactancia exclusiva suele ser equivocado pues ciertas comadronas aseguran
recomendar dar solo lactancia materna durante los primeros 6 meses, sin embargo

en este mismo periodo de tiempo recomiendan utilizar otros liquidos tales como
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agua e infusiones de una amplia variedad, asimismo, las madres consideran
necesario proporcionarlas ya que desde su punto de vista, el uso de estas aguitas e
infusiones es sencillamente medicinal, llama la atencion este aspecto ya que en el
presente estudio, la comadronas también coinciden con la recomendacion de usar

infusiones antes de los 6 meses.(8)

Por su parte Chaoul, C., en su estudio indica que las madres reportaron haber
introducido liquidos adicionales antes de que los bebés alcanzaran la edad de seis
meses, enfatizando que la lactancia materna exclusiva puede no ser totalmente
clara para las mujeres, ya que piensan que pueden alimentar a los nifios con otros
tipos de leche o que administrar otros liquidos estd permitido. Asi mismo las
comadronas recomiendan la lactancia completa antes de los 6 meses definiendo la
misma como la introduccion de leche artificial o alimentos como frutas, atoles o
leche de bote. Sefalan que es necesario introducir estos alimentos ya que ayudara
al desarrollo y crecimiento del nifio, asi como a la complementacion al no existir
suficiente leche materna. Sobre esto, Saenz, S., indica que la introduccion temprana
de atoles obedece a una logica, ya que las madres sienten que a medida que el nifio
va creciendo su propia produccion de leche les resulta insuficiente y necesitan
ayudarse a través de otros alimentos para lograr que el nifio crezca con apetito y
sano. La percepcién que tiene sobre los atoles radica en que ayudan a preparar el

estomago del bebé para que en un futuro tolere los alimentos préximos. (8, 11)

Por otro lado el uso de la medicina tradicional impacta de forma positiva en la
eficiencia y calidad de los servicios de salud y permite un trabajo mas integrador con
la comunidad respetando sus creencias y tradiciones culturales, ademas de ofrecer
soluciones economicas y menos dafiinas a la poblacion. En la presente investigacion,
algunas estrategias que las comadronas sugieren para mejorar la calidad y la
cantidad de leche materna en sus pacientes se encuentran, el uso de plantas
medicinales como el ixbut el cual ha sido utilizado desde muchos afos dando bueno
resultados; diversos estudios como el de Castillo, M., resalta los beneficios del Ixbut

para aumentar el volumen de leche materna sin alterar su calidad e incluso le
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atribuyen a esta planta el poder brindar la capacidad de restituir el flujo de leche en
mujeres con problemas para dar lactancia. Lo que hace relevancia que las
comadronas puedan seguir utilizando estas plantas medicinales ya que su uso ha
sido aprobado por el Ministerio de salud unificando criterios entre los terapeutas

tradicionales y los proveedores de salud (13,42)

En cuanto al uso de métodos tradicionales las comadronas utilizan el uso de
temazcal para aumentar la produccion de leche materna, Respecto a esto, Lopez A.,
indica que el temazcal ha sido estudiado en la medicina tradicional como un medio
para estimular la produccion de la leche materna. Por otra parte y aunque los lienzos
de sal no son muy mencionados por las comadronas, la practica de masajes como
estimulante para la produccion de lactancia si; segun la sesion 9 del curso de 20
horas de lactancia materna impartido por el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, para aumentar la produccion de leche se necesita de estimulo y masajes

frecuentes, para la produccion suficiente de leche materna. (43,44)

Respecto a los alimentos recomendados para la producciéon de leche materna, las
comadronas se enfocan en los atoles y el caldo de huevo; en el estudio de Rivera,
R., se menciona que durante la lactancia es bueno consumir incaparina, caldo de
gallina, verduras, frutas y atoles, porque contienen vitaminas y existe una mayor
produccién de leche, sin embargo el consumo de huevo es contradictorio ya que no

lo consumen por ser un alimento dafino y produce mal olor a la leche. (14)
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XIl. CONCLUSIONES

Se determinaron las caracteristicas personales de las comadronas en donde
resalta que la mayoria lleva mas de 20 afios trabajando como comadrona, lo que
se refleja en las practicas y consejeria de lactancia materna basada en sus

creencias como comadronas tradicionales.

El inicio de la lactancia materna podria verse influenciado e incluso interrumpido
debido a los conocimientos que difieren en la informacion y educacion que las
comadronas reciben en el proceso de capacitacién y certificacion por parte del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Las comadronas podrian influir en la duracion de la lactancia materna hasta los 6
meses ya que se determiné que recomiendan introducir sucédanos antes de esa
edad y no recomiendan prolongarla hasta los dos afios de edad debido a sus
creencias; resaltando el no compartir la lactancia cuando hay dos hermanos

menores de dos afios.

La intensidad de la lactancia materna fue concordante con la teoria y las
experiencias de las comadronas, lo que permitiria la practica de una lactancia

materna a libre demanda para él bebe.

Respecto a los tipos de lactancia materna; el término de lactancia exclusiva no
esta claro ya que en el estudio se identificé que algunas comadronas mencionan
recomendar solo lactancia materna durante los primeros 6 meses, sin embargo
en este mismo periodo de tiempo recomiendan dar otros liquidos tales como
agua e infusiones en una amplia variedad y leche de bote; es por ello que no se

cumple una lactancia materna exclusiva.

El uso de estrategias para mejorar la produccidon de lactancia materna

identificadas en el presente estudio, estan relacionadas con métodos y

64



creencias tradicionales que han sido estudiadas y aprobadas para la produccion
suficiente y adecuada de lactancia materna a excepcion del caldo de huevo que

fue mencionado por una de las comadronas evaluadas.
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XIll. RECOMENDACIONES

Crear estrategias para mejorar las formas de capacitar y certificar a las
comadronas, utilizando un listado de control de asistencia en cada capacitacion
mensual, ademéas de un método adecuado para la educacion calificada que ellas
deben recibir.

Promover la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, de acuerdo al
curso de 20 horas de lactancia materna de Ministerio de Salud Publica y el
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional para mejorar el conocimiento y
las recomendaciones que las comadronas brindan a las madres que atienden en

la comunidad.

Realizar un intercambio de opiniones y experiencias sobre lactancia materna,
tanto en comadronas y personal de salud para que se informen y trabajen

conjuntamente sobre los diferentes aspectos de la lactancia materna.

Promover la organizacion y fortalecimiento de los planes de estudio dirigidos al
personal de salud, tanto educadores como personal paramédico, para que la
informacion que brinden sobre la alimentacion del lactante esté basada en
criterios técnicos validados ya que ellos representan la principal via de

informacion hacia las comadronas sobre estos temas especificos.

Brindar un asesoramiento adecuado en conjunto dirigido a comadronas y madres
de familia sobre la alimentacibn del lactante, para brindar apoyo y
recomendaciones adecuadas que permitan la practica de una lactancia materna

efectiva y de calidad.

Socializar entre las comadronas los documentos de métodos tradicionales

aprobados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para que no
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exista una confusion de informacién hacia las recomendaciones que se ofrecen

a las pacientes.
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Anexo No. 1

Atencion de partos San Antonio llotenango, El Quiche.

Partos Comunitarios o Intradomiciliarios

10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45a49 50 a 54

Meses 2013 anos anos anos anos anos anos anos anos anos Total
Enero 0 4 6 4 2 1 0 0 0 17
Febrero 2 5 11 8 4 5 0 1 0 36
Marzo 1 7 8 6 5 2 3 0 0 32
Abril 0 4 4 7 1 5 0 0 0 21
Mayo 0 4 10 3 3 1 0 0 0 21
Junio 0 6 7 11 1 7 1 0 0 33
Julio 0 4 4 6 6 1 0 0 0 21
Agosto 0 1 2 6 4 2 0 0 0 15
Septiembre 0 4 7 6 4 0 0 0 0 21
Octubre 0 1 3 5 2 1 1 0 0 13
Noviembre 0 1 2 1 2 1 1 0 0 8
Diciembre 0 3 2 1 2 0 1 0 0 9
Total 3 44 66 64 36 26 7 1 0 247

Fuente: CAP San Antonio llotenango, 2013. (6)
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Anexo No. 2
Universidad Rafael Landivar
Facultad Ciencias de la Salud
Tesis Licenciatura en Nutricion
Ménica Eunice Pérez Alvarez

Consentimiento Informado

PRACTICAS RECOMENDADAS SOBRE EL INICIO, DURACION, INTENSIDAD Y
TIPO DE LACTANCIA MATERNA BRINDADAS POR LAS COMADRONAS DE SAN
ANTONIO ILOTENANGO. EL QUICHE, GUATEMALA

He recibido una explicacion completa por parte de la Estudiante de Nutricion de la
Universidad Rafael Landivar, sobre la participacion del estudio. Entiendo claramente
gue la investigacion consiste en evaluar las practicas recomendadas sobre el inicio,
duracion, intensidad y tipo de lactancia materna que aplico en la comunidad, siendo
estos resultados de suma importancia ya que permitirdn proporcionar informacion util
para contribuir a mejorar la alimentacion del lactante y proponer acciones preventivas
en un futuro para poder implementar y reforzar los conocimientos.

Se me ha informado que mi participacion es voluntaria, tengo el derecho de negar la
participacion o a discontinuar la misma en cualquier momento sin que esta decisiéon
afecte en cualquier sentido a mi persona. Se me ha hecho saber que este estudio es
confidencial y los resultados podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser
divulgados en una reunién cientifica pero de una manera anénima.

Consentimiento
He leido toda la informacién descrita antes de firmarla. Se me ha brindado la
oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas de forma adecuada. Por

lo tanto acepto a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Lugar y Fecha:

Nombre:
Firma:

Firma del Investigador que solicita el consentimiento:
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Anexo No. 3

Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, Facultad de Ciencias {4,
Salud, Licenciatura en Nutricion.

DE LACTANCIA MATERNA BRINDADAS POR LAS COMADRONAS DE SAN
ANTONIO ILOTENANGO. EL QUICHE, GUATEMALA?”

Guia de Procedimiento para la realizacion del grupo focal de comadronas del
Distrito de Salud de San Antonio llotenango, El Quiche.

Pre fase de Iniciacioén:

La grabacién de los grupos:

1. Se llevara a cabo la realizacion del grupo focal en un lugar que reuna las siguientes
caracteristicas: poco expuesto a los ruidos a manera de garantizar un buen audio.

2. Se verificard que los instrumentos de grabacion se encuentren en buen estado
probara el dispositivo antes de iniciar cada grupo: grabar la voz. Chequear Ila
velocidad del grabador.

3. Se llevara siempre pilas de repuesto o el dispositivo con su bateria recargada.

4. Se asegurara que la voz de los entrevistados sean clara para poder llevarse a cabo
la grabacion.

5. Se dispondra de dos grabadores en cada grupo, pudiendo asi captar las voces de
todos los participantes.

Primera fase de Iniciacion:

6. Se les explicara a las comadronas sobre el objetivo de la participacion grupal, para
proceder a la grabacion y se agradecera el tiempo brindado destacando la
importancia de las opiniones aportadas, que seran de relevancia para el estudio

correspondiente.
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Desarrollo de los grupos focales:

7. Se hard una dindmica para romper el hielo, se presentard al siguiente personal: la
asistente de moderador, la traductora y comadronas.

8. Se iniciara las preguntas de la guia estructurada. No se presupondra el significado o
la representacion de una idea o concepto; ya que el significado puede variar de una
persona a otra. Para ello, sera imprescindible repreguntar para profundizar y
comprender a qué refiere el participante con sus expresiones. En funcion de ello,
sera repreguntar, acudiendo a preguntas tales como: ¢ Por qué opinan asi? ¢En qué
sentido lo dicen? ¢ Podrian darme un ejemplo de ello? ¢ Podria repetirmelo?

Cierre del grupo focal

9. Se tomard un refrigerio al terminar la categoria de preguntas

10.Se dara por concluido cuando se considere que ya se ha abordado los temas

previstos de en la guia y que se ha profundizado lo suficiente al respecto.

11.Se ofrecerd un espacio para los participantes un espacio de reflexion e incluso la
posibilidad de ampliar un tema en particular, o bien algin comentario, sobre las

acciones evaluadas.
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Anexo No. 4

Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, Facultad de Ciencias {4,
Salud, Licenciatura en Nutricion.

TIPO DE LACTANCIA MATERNA BRINDADAS POR LAS COMADRONAS DE SAN
ANTONIO ILOTENANGO. EL QUICHE, GUATEMALA?”

Entrevista de caracterizacion dirigida a comadronas del Distrito de Salud de San
Antonio llotenango, El Quiche.

Objetivo: Tiene como finalidad conocer las caracteristicas personales por parte de las

comadronas.

l. Informacidn general

Nombre: Edad:
Lugar de procedencia:
sexo:M__F Estado Civil Escolaridad:

Tiempo de ser Comadrona:
Tipo de comadrona: Certificada tradicional ___ Tradicional no certificada
Capacitada sobre lactancia materna: Si__ No __ Cuantas veces:
Da consejeria sobre lactancia materna:

Nombre: Edad:
Lugar de procedencia:
sexo:M__ F Estado Civil Escolaridad:

Tiempo de ser Comadrona:
Tipo de comadrona: Certificada tradicional___Tradicional no certificada
Capacitada sobre lactancia materna: Si___ No __ Cuantas veces:
Da consejeria sobre lactancia materna:

Nombre: Edad:
Lugar de procedencia:
sexo:M__F Estado Civil Escolaridad:

Tiempo de ser Comadrona:
Tipo de comadrona: Certificada tradicional ___ Tradicional no certificada
Capacitada sobre lactancia materna: Si___ No __ Cuantas veces:
Da consejeria sobre lactancia materna:
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Anexo No. 5

Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, Facultad de Ciencias {8
Salud, Licenciatura en Nutricion.

PRACTICAS RECOMENDADAS SOBRE EL INICIO, DURACION, INTENSIDAD
TIPO DE LACTANCIA MATERNA BRINDADAS POR LAS COMADRONAS DE SAN
ANTONIO ILOTENANGO. EL QUICHE, GUATEMALA

Instructivo para el llenado de la entrevista.

Instrucciones: EIl siguiente cuestionario serd llenado por la evaluadora, luego de
haberle brindado instrucciones sobre el contenido del instrumento a la comadrona, en
caso de que ellas no puedan hablar el idioma espafiol habra una persona traductora.

l. Informacidon General: Se llenaran los espacios en blanco.

Nombre: Escribir el nombre completo Edad: Escribir en
nameros

Lugar de procedencia: Escribir si es area rural o urbana

Sexo: Marcar M o F. Estado Civil: Escribir si es casada, soltera, viuda o unida.

No. de Hijos: Escribir en nimeros

Escolaridad: Escribir si es primaria, basico, diversificado, sin escolaridad

Tiempo de ser Comadrona: En afios 6 meses Tipo de comadrona: Especificar
Capacitada sobre lactancia materna: Marcar si 0 no. Cuantas veces: Escribir el
namero.

Da consejeria sobre lactancia materna: Escribir si o no.
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Anexo No. 6

Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, Facultad de Ciencias
Salud, Licenciatura en Nutricion.

TIPO DE LACTANCIA MATERNA BRINDADAS POR LAS COMADRONAS DE SAN
ANTONIO ILOTENANGO. EL QUICHE, GUATEMALA?”

Entrevista de grupo focal dirigido a comadronas del Distrito de Salud de San

Antonio llotenango, El Quiche.

Objetivo: El grupo focal tiene como finalidad conocer las practicas sobre inicio,

duracion, intensidad y tipos de lactancia materna por parte de las comadronas.

Lugar: Fecha:
Hora inicio: Hora finaliza:

Nombre de moderador:

Asistente de moderador:

Nombre de la traductora:

Numero de Participantes:

I. Primera categoria: Practicas sobre lactancia materna

1. ¢Qué recomienda sobre iniciar la lactancia materna durante la
primera hora después del parto?
-Profundizar sobre cuanto tiempo después del parto inicia la lactancia
materna si recomienda.

-Profundizar sobre el uso del calostro.

2. ¢Qué le dice auna madre sobre la lactancia materna exclusiva?
-Profundizar sobre la edad hasta que debe de darse lactancia exclusiva y
prolongada.

-Profundizar sobre que recomiendan al compartir la lactancia con dos

hermanos menores de dos afios.

3. ¢Qué le dice usted ala madre sobre la cantidad de veces que debe
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darle lactancia al nifio al dia. (en 24 horas)?

¢, Qué aconseja sobre utilizar otro tipo de alimento antes de los 6
meses de edad. (aguitas, leche artificial o alimentos sélidos)?
-Profundizar en cuanto a los meses en que debe darse bebidas a base de
agua, leche de bote y alimentos.

-Profundiza sobre la funcién que le dan a cada clase de aguita.
-Profundizar sobre las recomendaciones que hace cuando la madre no

produce suficiente lactancia materna.
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Anexo No.7

Resultados de las respuestas literales de los grupos focales

Sesion 1
Cantidad de integrantes en el grupo focal: 6 comadronas
Practicas de la consejeria que brindan a las madres sobre el inicio, duracién,

intensidad y tipos de lactancia materna.

1. ¢ Que aconseja sobre iniciar la Comadrona A: en el centro de salud me

EREREERGEUERERTERICAERJnEIESN dijeron que era importante iniciarla luego
hora después del parto? por el calostro que le lava el estbmago al

bebé, luego ya se bafia o se cambia
depende de los papas.
Comadrona B: yo, si les digo que le inicie
la lactancia después del parto pero no lo
bafio si el nifio pesa menos de 5 libras por
gue estd muy chiquito se me puede morir
alli.
Comadrona C: si la leche es como una
pacha para el bebé.
Comadrona D: la lactancia materna es el
mejor alimento para el nifio, el calostro le
limpia el estdmago, no se da agua ni nada,
luego depende como nazca o depende del
dia si es muy frio no lo bafian. Pero lo que
hace que el bebé mame es que le salga
mas leche a la mama.
Comadrona E: yo lo que hago es que le
digo, que primero le de pecho porque la
primera leche le va limpiar el estbmago, si
los papas lo permiten lo bafio.

Comadrona F: Si, yo digo lo mismo.
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AN CR RO IR EREG Rl JEREM Comadrona A: que le de mamar hasta los
lactancia materna exclusiva? 6 meses, de ahi de comer pero hay
quienes le dan de comer antes y otros
después de los 6 meses, pero cuando ya
hay otro nifio o la mujer estd embarazada
ya no le dan pecho hasta los dos afos
porque la leche ya no sirve y le da diarrea
al nifio mas grande.
Comadrona D: si viera yo le digo lo mismo,
es aconsejable que cuando la madre este
en sus primeros meses de embarazo no le
dé, por qué les da diarrea, si solo tiene un
nifio pues que le deje de dar pecho hasta el
afio y medio.
Comadrona E: si, ya no hay que darle
leche al grande, yo recomiendo darle
cerelac, ahora si s6lo hay uno pues casi
siempre al afio y medio se le deja de dar
pecho hay quienes que hasta los 5 afios.
Comadrona F: hay que darle hasta los 6
meses solo pecho de ahi depende de la
madre.

SRAOLEE NG [NV O EN PR EL Rl o] =B Comadrona A: ha pues que le de lo que el
la cantidad de veces que debe darle  RallgleNel(eE:H

ElaehldEREIRGOEINIENChIZR e Fa Comadrona B: hay que darle las veces
gue necesite el nifio, porque si no se le da
el nifio empieza a llorar, lo que indica que
le hace falta leche.

Comadrona C: No puedo definir las veces
porque el nifio llora y se le da de mamar

porque tiene hambre.
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Comadrona D: cuando el nifio es muy
chillén definitivamente hay que darle el
pecho para tranquilizarlo y no dejar que
este llorando muy seguido.

Comadrona E: se le da a cada dos horas
el pecho.

Comadrona F: Pues no se dice porque el
nifio llora a cada media hora y se le da el

pecho.

4. ¢Que aconseja sobre utilizar otro Comadrona A: fijese que yo le aconsejo
(oL Mo LT I (o R GO CR G ERGR N CE-EM que si tiene leche, que le siga dando
de edad. (aguitas, leche artificial o pecho, que si le quiere dar que le dé
alimentos solidos)? aguitas en un vasito o pacha pero que sea
de ciruela o agua hervida solo para el
estrefiimiento, ahora si la madre no tiene
leche pues tiene que luchar y luchar por
gue le salga, pues porque para mi depende
de los pensamientos, si trabaja tiene que
sacarse la leche.
Comadrona B: yo, aconsejo que les den
agua porque ellos necesitan, yo porque lo
he visto con los mios que les da sed, fijese
una sefiora llevaba una semana que no le
bajaba la leche y le prepare afrecho
hervido con 4 cucharadas de tres cereales,
canela y lo hice bien caliente y se lo di.
Pero tuve un caso que le di de todo y no le
bajo la leche.
Comadrona C: yo les doy pacha con agua
0 agua de ciruela para el estbmago. Yo con
mis pacientes compro 25 manojos de
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sacate, los pongo a hervir y se los doy para
gue le baje la leche.

Comadrona D: igual digo yo también,
cuando lloran se le puede dar agiita
hervida. Cuando no le baja leche le doy
ixbut 7 hojas para un vaso.

Comadrona E: pues yo digo que solo
pecho, pecho, pero fijese que yo vi un nifio
bien gordo que le cayd bien la leche de
bote y también le daban aguita de arroz
tostado y le trajeron cerelac de los Estados
Unidos para que estuviera bien gordo,
entonces si la madre no le baja la leche
gue le de leche de bote y cerelac.
Comadrona F: lo mismo agua hervida y
liensos de sal, se frota y se golpea por el
pecho y por la espalda en los pulmones,
ixbut 4 hojitas y le doy tres vasos.

Sesion 2
Cantidad de integrantes en el grupo focal: 9 comadronas

Practicas de la consejeria que brindan a las madres sobre el inicio, duracién,

intensidad y tipos de lactancia materna.

SO IR T ER o JCRNIHETAES Comadrona A: ha depende yo le digo que
lactancia materna durante la inicie dependiendo del tiempo que tarde
I CETENIER EL ISR CINERo AN YO en bafarlo o cambiarlo, de 20 a 25
minutos después del parto, para darle la
primera leche.
Comadrona B:si, pues depende, segun el
bebé, porque hay unos que piden que se
les de de mamar y otros no, entonces si el

bebé pide que le den, se lo dan, si no no.
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Comadrona C: yo los que he visto que en
15 o 20 minutos, la madre tiene que lavar
su pecho y después ponerlo en la boca del
bebé, pero hay algunos que no aceptan
que les den de mamar y otros si, después
las mamas cargan al bebé y ellos solitos
empiezan a pedir y querer mamar, pero
hay que darle para que la primera leche
limpie el estémago.

Comadrona D: hay bebés que se les da
de mamar a los 5 minutos y hay bebés que
acabando de nacer ya quieren que le den
de mamar y entonces hay que déarselos.
Comadrona E: conmigo es mas facil, lo
gue pasa que uno rapido se da cuenta
cuando el bebé quiere mamar y hay que
darle lo primero que sale de leche por que
los bebés se mueven mucho, bueno una
vez me toco un bebé, no movia sus
manos, no estaba contento,entonces lo
gue hice fue cargarlo y poner su boquita
en el pecho de la maméa pero no quiso
mamar, entonces lo que hice es que
rapido lo lleve al centro de salud, solo lo
envolvi en unas ropitas y rapido lo llevo al
centro de salud y por una semana lo
internaron porque él bebé no podia
respirar, bueno, si podia pero solo por un
rato aguantaba respirar y como que se
moria.

Comadrona F: entre 20 y 25 minutos

88



porque hay que ver bien al bebé, no de
una vez darle el pecho en la boca, hay que
ver que él bebé estad contento y que se
mueva.

Comadrona G: lo que yo hago es esperar
y ver bien al bebé, lo bafio si me dejan y
después darle a la mama para que lo
cargue y él bebé solito va a buscar el
pecho y querer mamar, después de eso ya
nos quedamos contentas que €l bebé esta
bien, asi hago yo.

Comadrona H:yo lo que hago es primero
bafar y vestir al bebé, después lavarle el
pecho a la mam4a, y después darle a
cargar al bebé, y él bebé solito va que
guerer mamar, yo asi he hecho a los que
me ha tocado.

Comadrona l:lo que yo hago es bafhar
primero al bebé, después vestirlo y decirle
a la mama que lave su pecho, cuando ya
esté lavado el pecho de la mama le doy al
bebé para que lo cargue, pero primero
pongo alguna ropa en el pecho de la
mama para que cuando lo cargue se
caliente y él bebé solito busque el pecho
para que empiece a mamar, yo solo asi les
hago y media vez él bebé empiece a
mamar ya todo esté bien.

RO CR N[RN[R EG IR o]o](=B0 Comadrona B: hasta los 6 meses, porque

EHEREREERNEICREEDGUHIYEVEN [a madre tiene leche, no hay necesidad de
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comer, en cambio si no tuviera leche ahi si
habria que darle de comer y de ahi se le
quita, incluso hasta los 3 afios todavia se
puede dar pecho, pero si hay otro nifio
pequefio, al grande casi siempre se le
quita porque el grande no lo necesita, le
da diarrea y ya al afio o afio y medio el
grande ya no esta mamando.

Comadrona D: yo aconsejo que le den
solo pecho hasta los 9 meses y de ahi que
se lo quiten al afio y medio.

Comadrona E: yo también, lo mismo.
Comadrona F: asi yo les digo que hasta
los 6 meses le den pecho y al afio se le
quita el pecho de una vez.

Comadrona H: si, igual al afio se le quita
el pecho, aunque hay algunas mujeres que
estan embarazadas entonces ya no se les
da mas tiempo porque no sirve.
Comadrona I: si, a los 6 meses y luego
hasta los 2 afios o 2 afios y medio se le
puede dar todavia, pero la mayoria de
mujeres resultan embarazadas y al afio y
medio le quitan el pecho al grande porque
le hace mal ademas ya no lo necesita.

7. ¢Qué le dice usted ala madre Comadrona B: hay Dios, las veces que
Sl ERENE I ETo Mo CRVETCISNG [IZM sean necesarias, pero en la noche talvez
debe darle lactancia al nifio al unas 3 veces.

dia. (en 24 horas)? Comadrona C: yo digo que mas de 10

veces al dia.
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Comadrona F: yo digo que 6 veces al dia.
Comadrona G: si, yo digo que 10 veces.
Comadrona H: las veces que sean
necesarias para que él bebé este
tranquilo.

ORI ECTERS oL RN IVLT@elifel Comadrona A: ha, yo le digo que le
o LoNe R IO RERICEN CRGENGEN puede dar incaparina, si la madre no tiene
CEEERO RO EGMEGIIIEEMIEH SN [eche pues hay que hacerse masajes
artificial o alimentos sélidos)? pecho y espalda.

Comadrona B: si la madre no tiene leche,
también se le puede dar verduras, fideos y
arroz al nifo.
Comadrona D: en las capacitaciones a
nosotras nos han dicho que como no se le
puede dar lo que nosotros comemos,
entonces hay que comprarle sandia,
melén, banano para que él bebé se
alimente bien y se ponga fuerte, eso es lo
gue nos han dicho a nosotras, también se
le puede preparar mosh e incaparina,
leche no se les puede dar porque a veces
les hace dafio porque como les estan
dando la lecha materna, si no baja la leche
pues esta el temascal que sirve para
calentar el cuerpo y luego se hacen
masajes, asi baja la leche.

Comadrona E: la mama tiene la leche

materna y no hay necesidad de darle otra

cosa al bebé, solo para la sed agua
hervida o de manzanilla. Si la madre no

tiene leche pues debe tomar ixbut.
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Comadrona H: si, se le da cuando hay
dolor de estdbmago se le puede dar una
cucharada de manzanilla o agua de
canela.

Comadrona I: si hay que dar, agua de
canela, manzanilla o arroz, si no baja la

leche pues agua o caldo de huevo.

Sesion 3
Cantidad de integrantes en el grupo focal: 8 comadronas
Practicas de la consejeria que brindan a las madres sobre el inicio, duracién,

intensidad y tipos de lactancia materna

IO CIET IECIER I CRRIGEI@ERN Comadrona A: ha si, hay que darles la
lactancia materna durante la primera leche talvez media hora después,

I ETERER S QISR CINET N se le da porque le lava el estbmago, antes

ya lo he cambiado o bafiado.

Comadrona B: Yo no le doy la primera

leche, hay que esperar que el empiece a

llorar y se le da.

Comadrona C: yo la tiro por qué no sirve,

le hace mal al nifio ya después el se

gueda con el pecho cuando ya sale la

leche espesa.

Comadrona D: Hay no, eso no se tira es

bueno porque aqui en el centro de salud

nos han dicho que le limpia el estomago.

Yo si se lo doy media vez nace se cambia

y luego, luego el pecho.

Comadrona E: si, si es cierto, asi han
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dicho pues.

O N AN [N EREG =R olol (B Comadrona A:yo le digo que es mejor
EREREREERNEICREED GUEIYEVE que en los primeros 6 meses solo se le de
leche materna nada mas, lo recomiendo
asi porque tengo experiencia cuando tuve
a mis hijos, solo leche materna les daba
en los primeros 6 meses, después ya se
les puede dar hierva o atol de masa, a los
dos afos hay que quitarle el pecho, pero
ahora sefio, las mujeres resultan
embarazadas muy luego por eso hay que
quitarles el pecho, entonces se le quita el
pecho al grande porque el que lo necesita
es el pequefio.
Comadrona B: Si, igual también atol de
masa les digo que les den después de los
6 meses, ya al afio y medio que le quite el
pecho, si la mujer estd embarazada, pues
hay que quitarle el pecho al grande, asi
como dice ella, porque le hace mal al
grande.
Comadrona D: lo mismo, solo leche
materna hasta los 6 meses.
Comadrona E: lo mismo, 6 meses porque
asi nos han dicho.
Comadrona F: por experiencia, antes de
los 6 meses solo lecha materna, asi hice
con mis hijos, ya después de 6 meses ya
se les puede dar comidita blandita para
que los bebés lo puedan tragar, si la mujer

tiene dos hijos pues yo les digo que le de
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pecho a los dos, ya ella decide hasta que
edad se lo quita, pues porque ahora hay
qguienes hasta los 3 afios 0 a veces hasta
los 5 todavia les dan pecho.

Comadrona G: si, yo conoci a una
sefiorita que ya tenia 15 afios, se iba a

casar y todavia le daban pecho.

3. ¢Qué le dice usted ala madre Comadrona A: la verdad, no hay un
Sl JERENE I ETo Mo CRVECING [IEM nUmero de veces porgue yo les digo que
debe darle lactancia al nifio al se le da lo que el pida, si llora se le da

dia. (en 24 horas)? para calmarlo.

Comadrona C: yo digo que mas de 6

veces hay que darle, porque casi a cada

dos horas se le da pecho y mas si llora.

Comadrona D: si, lo mismo pero a veces

se le da so6lo cuando se despierta, como

estan pequefios ellos lo Unico que quieren
es dormir y dormir.

Comadrona E: Si, mas de 6 veces, como

10 veces.

Comadrona H: pero uno no cuenta las

veces, pues uno le dice a la mama que si

tiene leche hay que darle y darle porque

su nifio tiene que crecer.

AOIN I R EETER oo [N [P (@elife@ Comadrona A: agua de arroz, pero mas
(Lo Mo CRE T IR I CENG U NG que todo para dolores de estémago e
NEEEER R ELNELNEEM E A infecciones. Si la madre no le baja la
artificial o alimentos sélidos)? leche, pues hay que hacerle un temascal

para calentarse y masaje y dejar que tome

bastante atol.

Comadrona B: Si, pero lo maéas
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recomendable es darle solo leche materna
los primeros 6 meses.

Comadrona D: pero si no tiene leche la
madre, el ixbut hay que poner a hervir y se
le da bien caliente y se le da solo pecho y
pecho al nifio, ahora si tiene dinero pues
gue le compre leche de bote.

Comadrona H: es bueno darle agiitas, yo
recomiendo dar de canela, manzanilla y
agua hervida para la sed y para los célicos
del nifio, para la maméa cuando no tiene
leche pues tiene que tomar bastante atol,

unos sus cuatro vasitos al dia.

Sesion 4
Cantidad de integrantes en el grupo focal: 8 comadronas
Practicas de la consejeria que brindan a las madres sobre el inicio, duracién,

intensidad y tipos de lactancia materna.

IO IECTER o JERRIEET@ERN Comadrona A: primero tengo que bafar al
lactancia materna durante la bebé y revisarlo bien para ver que todo
NI ETER O EN CE JIEEN CINETa oVl este normal, después me pongo a vestir al
bebé y después agarro agua caliente y
lavo el pecho de la mama, porque eso es
lo que nos han dicho y después ya le doy
al bebé para que lo cargue y para que
pueda darle de mamar, asi hago yo con
los que me ha tocado.
Comadrona B: si,a nosotras nos han
dicho y eso es lo que yo hago es que
primero le doy un bafio al bebé, lo bafo

bien y lo reviso para ver que todo esté
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bien, después le cambiamos la ropa a la
mama& porque eso es lo que nos han
dicho, después me lavo bien las manos
con agua y jabon y lavo el pecho de la
mam4@, después le doy al bebé para que lo
cargue y le dé de mamar con todo eso ya
han pasado como 20 o 30 min para que
mame el bebé.

Comadrona C:Yo hago lo mismo que han
dicho las demas, primero bafio bien al
bebé y lo seco bien, después lo envuelvo
en su ropita, solo que yo dos veces lo
bafio para que este bien limpio porque a
veces cuesta limpiarlos por lo de la
placenta y el cordén umbilical, después
agarro agua bien caliente y lavo el pecho
de la mama con algun trapito para que ya
le pueda dar de mamar al bebé. Después
de eso yo espero 5 0 6 minutos antes de
darle al bebé, mas que todo espero 6
minutos antes que le dé él bebé a la maméa
para que lo cargue y le empiece a dar de
mamar, en el centro nos han dicho que es
bueno darle la primera leche porque es
COmMo una vacuna.

Comadrona D: si, la primera leche es
buena, limpia el estbmago tiene vitaminas
hay que darle media vez nazca el nifio,
pero antes hay que limpiarlo porque nacen
shucos y unos que también nacen malitos

se llevan de un solo al centro de salud,
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después se les da pecho.

Comadrona E: pero también se lleva
rapido para sacarle su tarjeta de salud,
para que lo pesen ya después de la hora
se les da de mamar.

Comadrona F: si.

O CR N [ RIERQEG IRl (=B8 Comadrona A: yo le aconsejo que le dé
EREREREERNEICTREEDGISVEVE solo pecho y pecho por lo menos hasta los
5 meses, de ahi que empieza a darle
comida como calditos hasta comer como
nosotros los grandes y que le quite el
pecho hasta el afio y medio.
Comadrona B: si es cierto, pero hay
quienes ya a los 4 meses ya les estan
dando comida, pues yo lo que digo es que
hay que darles a los 6 meses y a los dos
afios que se lo quiten, ya si la mama tiene
otro hijo ahi ella mira si les da a los dos o
no.
Comadrona E: Si, las mujeres ahora
luego resultan embarazadas, ya no
esperan que el nifio este grande por eso
gue se queda chiquito, pues porgque la
leche que viene ya solo es del pequefio
porque al grande le hace mal, ya estando
asi el grande, ya al afio o afio y medio ya
no le dan pecho, ya tiene que comer.
Comadrona G: Si es cierto, pero casi
siempre se le da solo pecho hasta los 4 o
6 meses.

Comadrona H: lo mismo.
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3. ¢Quéle dice usted ala madre Comadrona A: hay sefio, yo les digo que
o) o] (Rl (o T Wo [CAVEETERGITSE N0 hay numero, se da lo que él quiera.
debe darle lactancia al nifio al Comadrona C:tal vez unas 10 veces u 8
dia. (en 24 horas)? veces al dia, dependiendo si él bebé esta
dormido o no, cuando esta dormido ahi es
cuando ayuda a la mama porque no anda
pidiendo pecho pero cuando se despierta
lo primero que hace es pedir que le den de
mamar
Comadrona E: lo mismo, que hay dicho
las demas, que tal vez 8, 10 o0 12 veces.
Comadrona F: yo les digo que hay que
darle las veces que él quiera a cada media
hora hay que darle.
Comadrona G: lo que el pida, cuando llora
y cuando se despierta.
Comadrona H: si, mas de 10 veces al dia.

EASIN Tl a EICTER o o[ =A N [FLT el ieM Comadrona B: Agua de canela y de arroz,
(o oMo LRI RERICEN CRGENGIN [a canela para los célicos y la de arroz
GEEEEROERGEGMELIEEME SN para la sed. La mama tiene que tomar
artificial o alimentos sélidos)? bastante atol para que le baje la leche.

Comadrona D: mire yo lo que hago es

que, le doy agua de manzanilla y agua

hervida pues la leche no les alcanza y

lloran por que tienen sed, lo mismo si la

mama no le baja mucha leche tiene que
tomar bastante atol.

Comadrona E: pero si no baja, yo la

mando al centro de salud para que la

ayuden y siempre se recomienda darle

aguita hervida con azucar al nifio para la
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sed y leche de bote se compra si la mama
tiene dinero y si sale a trabajar, pues
también, si no le baja la leche también que
compre leche de bote.

Comadrona F: lo mismo.

Comadrona H: si.

Fuente: Grupos Focales
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