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Resumen

Antecedentes: Las comadronas son reconocidas por las mujeres embarazadas, ya
qgue les brindan consejeria y que son las que asisten los nacimientos con mayor
frecuencia en las comunidades. Para que la consejeria sea eficiente, se busca
brindar herramientas que estén adaptadas al que hacer diario del personal de salud

y que estén contextualizadas al ambiente en donde se desenvuelven.

Objetivo: Identificar las percepciones, conceptos y narrativas de las comadronas
tradicionales en relacion a los contenidos y metodologias incluidos en la “Guia de
Consejeras Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil”

para la adaptacion a su uso en Santa Maria Chiquimula Totonicapan.

Materiales y método: Para llevar a cabo esta adaptacion se realizaron procesos
desde un abordaje cualitativo a través de una investigacion formativa con bases de
la metodologia etnografica, con 56 comadronas tradicionales del municipio de Santa
Maria Chiquimula a través de grupos focales. Los resultados se analizaron tomando
en cuenta los principios de disefio de estrategias de comunicacién para el cambio de
comportamiento, haciendo un andlisis de brechas y motivaciones para alcanzar los
comportamientos ideales de cada uno de los temas incluidos en la “Guia de
Consejeras Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil”.
A partir de los datos se adapté una guia de acuerdo a las necesidades de las

comadronas.

Resultados: Los conceptos y percepciones mencionados por las comadronas difieren
de los incluidos en la guia. La brecha mas importante incluye la promocion del inicio
de la alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad. Las motivaciones
identificadas son el bienestar y crecimiento adecuado de los nifilos pequefios, la
adaptacion de la guia permite contar con un material sencillo para el uso de las

comadronas en sus actividades de consejeria y acompafiamiento de sus pacientes.



Conclusion: El conocer las narrativas, conceptos y necesidades metodoldgicas de la
poblacion que hard uso de los materiales educativos permite adaptar las

herramientas educativas existentes a sus necesidades y percepciones.



I. INTRODUCCION

En Guatemala la desnutricion crénica infantil afecta a la mitad de los nifios y nifias
menores de 5 afos, y que es producida durante la ventana de los mil dias, que
incluye el embarazo y los primeros dos afos de vida. Esta tiene efectos negativos en
la estatura del nifio o nifia, en el desempefio intelectual, la capacidad para trabajar y

la edad adulta.

El problema nutricional basico que influye en la desnutricion crénica no es la cantidad
de alimentos si no la calidad de la dieta y las practicas alimenticias de la poblacién.

El Occidente del pais se ve afectado debido a que 8 de cada 10 nifios tiene este tipo
de desnutricién y que afecta en el estado de salud, estado nutricional y por ende en

el rendimiento escolar. (2)

En el Departamento de Totonicapan, que es uno de los 22 departamentos del pais, el
indice de desnutricion cronica es de él 48.2% segun el cuarto Censo Nacional de
talla 2015 (1). Para el caso de Santa Maria Chiquimula municipio del Departamento
de Totonicapéan, el 99.8% de la poblacion es indigena y esta limitada a los accesos
de salud, por lo que las comadronas son parte importante en el cuidado de la salud
de las madres, ademas el municipio ocupa el quinto lugar con altas prevalencias de
desnutricion crénica, problema que se ve afectado por la inseguridad alimentaria, la

pobreza y a falta de educacion nutricional. (2)

Para contrarrestar esta situacion existen estrategias de apoyo para la solucién de la
misma, entre ellas se encuentra la prestacién de servicios basicos de salud a nifias y
nifos menores de cinco afos, mujeres embarazadas y lactantes, asi también la
educacion comunitaria en salud y nutricion, ya que es fundamental en el

mejoramiento de practicas alimentarias y cuidados en las nifias y nifios.

Dicha prestacion de servicios incluye estrategias de educacion alimentaria y

nutricional que se llevan a cabo por programas de consejeria individual y grupos de



apoyo, fomentando la promocion y adopcion de buenas practicas de lactancia

materna y alimentacién complementaria, entre otros temas importantes.

Sin embargo para que estos programas educativos contribuyan a mejorar el estado
nutricional de una poblacién es necesario que los mismos estén adaptados a la
realidad de cada comunidad, municipio o pais, para que los resultados sean de

mayor impacto.

En Guatemala existen ya desarrollados varios instrumentos de educacion alimentaria
nutricional orientados a prevenir el problema de la desnutricion y algunas de sus
causas asociadas. Estos instrumentos incluyen guias y materiales graficos que
sirven para brindar consejeria en las comunidades tal como la “Guia de consejeras

comunitarias para el mejoramiento de la alimentacién y cuidado infantil”.

La cual tiene como objetivo la implementacion de estrategias por medio de grupos de
apoyo, durante las visitas domiciliares y consejeria individual, especialmente en
situaciones de emergencia y cuando los riesgos nutricionales aumentan y

generalmente son utilizados por consejeras comunitarias a las que va dirigida.

Ademas de las madres consejeras en las comunidades, se incluyen a las
comadronas tradicionales, quienes son las que asisten a la madre durante todo el
proceso de embarazo, parto y puerperio, y forman parte de la accion educativa que
esta dirigida a las mujeres en edad fértil. Debido a que la mayoria de las comadronas
son adultas mayores y que han adquirido la mayor parte de sus conocimientos a
través de la experiencia, se adaptd la “Guia de Consejeras Comunitarias para el
mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil”, para que puedan hacer uso de la
misma. La adaptacion es efecto de los resultados de la investigacion de los temas
relacionados a la alimentacion y cuidado de las nifias y nifios, tomando en cuenta las
propias perspectivas y conceptos de las comadronas, con el fin de que puedan
compartir con las madres esta informacion y contribuir de mejor forma a promover

actitudes y practicas de alimentacion adecuadas en los menores de 2 afos.



Para llevar a cabo esta adaptacion se realizé un proceso de investigacién formativa
con comadronas tradicionales del Municipio de Santa Maria Chiquimula,
Totonicapan, utilizando técnicas de investigacion etnogréafica, proceso que permitio
conocer el comportamiento de las personas, asi mismo se realizaron grupos focales
para identificar percepciones, narrativas y conceptos de los temas tratados en los
cuatro modulos que conforman la “Guia de Consejeras Comunitarias para el
mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil”. Esta informacién permitié contar
con los insumos para adaptar la guia para comadronas tradicionales en el
mejoramiento de la alimentacién y cuidado infantil, tomando como base los principios
de elaboracion de programas y materiales educativos definidos en la estrategia de
cambio de conducta de la Agencia de Ayuda de los Estados Unidos (USAID)

denominada “C-Change”, o “Cambio C” por su significado en espariol. (15)

A continuacion se presenta el informe final de dicho estudio.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es uno de los paises con mayores casos de desnutricion cronica infantil,
ocupando el tercer lugar a nivel mundial segun datos de Fondo de las Unidas para la
Infancia (UNICEF), ya que cuatro de cada diez nifios y nifias (43.4%) se ven
afectados, especificamente en el area rural del pais. (3)

Estos datos colocan a Guatemala como un pais con problemas en salud publica y
gue deben prevenirse desde el embarazo y en los primeros dos afios de vida, ya es
en estos periodos en donde los efectos negativos en la morbilidad y mortalidad
infantil son mas evidentes, y que luego repercutirdn el desempefio escolar y la

capacidad para trabajar en la adultez.

A nivel nacional el departamento de Totonicapan presenta el 59.5% de nifios con
desnutricién o con retardo en el crecimiento, en menores de cinco afios, ya que siete
de cada diez nifios presentan dicha problematica, misma que es incluso mas
acentuada en nifias. De los siete municipios del departamento de totonicapan, Santa
Maria Chiquimula se ve afectado con el 72.7% de desnutricion crénica y por ende ha
sido uno de los municipios priorizados para atender esta problemética a nivel

nacional. (2)

Una de las estrategias utilizadas por el Ministerio de Salud de Guatemala para
enfrentar y prevenir dicha problematica, incluye la integracion y formacion de
voluntarios y actores claves de salud en las comunidades, tales como las

comadronas tradicionales, que forman parte del sistema comunitario de salud.

Para asegurar que el personal voluntario de las comunidades cuente con
herramientas para apoyar a las familias, se implementan procesos de formacion de
los y las promotoras de salud, asi como de las comadronas que son parte del
sistema integral de salud, y que son reconocidas como encargadas de acompafar a

las madres de familia en el momento del parto y postparto temprano. Dada la



credibilidad que esta figura en la comunidad, las comadronas influyen en forma
importante en las madres y futuras madres, a quienes aconsejan en el cuidado pre y
postparto y dan informacion en temas tales como la alimentacion de los nifios

pequefios y lactancia materna, entre otros.

Dentro de las estrategias con las que el Ministerio de Salud apoya al sistema
comunitario de salud que incluye a las comadronas se encuentra la atencion de
servicios basicos de salud a nifios menores de cinco afios, mujeres embarazadas y
lactantes. Estas se llevan a cabo a través de educacion comunitaria en salud y
nutricion enfocadas al mejoramiento de practicas alimentarias y cuidados del nifio.
Ademas se llevan programas de consejeria individual y grupal asi como la promocion
de la lactancia materna y alimentacion complementaria. Para desarrollar estos
programas y estrategias se han disefiado materiales dirigidos a consejeras con
mensajes claves de alimentacion y nutricion. Uno de estos materiales es la Guia de

Consejeras Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacién y cuidado infantil.

Instrumento de educacién que estd dirigido a las educadoras comunitarias, sin
embargo es un material que no necesariamente es utilizado o estd adaptado a las
comadronas, quienes siendo figuras clave en la consejeria de la mujer durante el
embarazo y puerperio, podrian hacer uso de la misma con sus pacientes. Para que
este material sea aprovechado por las comadronas es necesario que el mismo se
adapte a sus concepciones y formas de entender los temas que la guia promueve,

asi como a sus propias necesidades metodoldgicas.

Dicha adaptacion permitiria contribuir a mejorar el impacto de la consejeria de las
comadronas en temas relacionados con practicas de alimentacion y nutricion que

aplican las madres, tanto para ellas como para su recién nacido.

Por lo anterior se propone adaptar la Guia de Consejeras Comunitarias para el
mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil, a través de los principios para el

disefio de estrategias de cambio de conducta enfocados a grupos comunitarios, y asi



contar con un material que permita facilitar el proceso de consejeria en temas de
alimentacion y nutricion que lleva a cabo la comadrona con las madres a las que
atiende. Esta adaptacion le permitira que el material responda a las necesidades y
percepciones de las comadronas en dichos temas, y contribuya a que el uso de esta
guia pueda sumarse a los procesos educativos orientados a reducir la desnutricion
infantil en el municipio de Santa Maria Chiquimula del Departamento de Totonicapan.
Dada la importancia de adaptar la guia de consejeras comunitarias a los conceptos,
términos, creencias de las comadronas tradicionales de Santa Maria Chiquimula,
relacionadas a la alimentacion y nutricibn de la mujer embarazada y del infante,

surgio la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de Investigacion:

¢Cuéles son las percepciones, conceptos y narrativas de las comadronas
tradicionales en relacion a los contenidos y metodologias incluidos en la “Guia de
Consejeras Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil”

qgue permitirdn adaptarla para su uso en Santa Maria Chiguimula Totonicapan?



Il JUSTIFICACION

En las comunidades guatemaltecas el papel de la comadrona es muy importante ya
gue es reconocida como una profesional responsable quien trabaja acompafiando a
las mujeres embarazadas para darles cuidado, apoyo y consejos durante el
embarazo, el parto y el puerperio, asi como para asistir los nacimiento y
proporcionando ademas informacion sobre los cuidados para ella misma y para el

recién nacido.

Es importante mencionar en el caso de Santa Maria existen registradas varias
comadronas quienes brindan la atencion a las mujeres embarazadas de las
diferentes comunidades del Municipio, por lo que es necesario brindarles apoyo en
capacitacion, materiales educativos que ayuden a las comadronas a brindar una

mejor atencion a las madres embarazadas, lactantes y puérperas.

Con el fin de acercar a las comadronas al sistema formal de salud, del Ministerio de
Salud Publica y Asistencial Social MSPAS, ha definido un proceso de capacitacion
constante para este importante segmento de la poblacién. Dicho proceso tiene como
fin fortalecer sus habilidades y capacidades para desarrollar sus tareas con las
madres que atienden y contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad materna

infantil.

Dicha capacitacién se lleva a cabo en temas orientados a la salud materna y existen
materiales disponibles elaborados por el MSPAS para el desarrollo de algunos
temas. Sin embargo, aunque existen materiales relacionados a la alimentacién y
nutricion de la madre y el nifio (guia de consejeras), no existen materiales educativos
adaptados a las caracteristicas y formas de entender los temas tratados en salud
desde la perspectiva de las comadronas. Adaptacion que permitira no solo facilitar el
proceso de aprendizaje, sino que ademas les facilitaria el contar con herramientas
para desarrollar procesos de formacion, consejeria y acompafiamiento en estos

temas con las madres que atienden.



Para llevar a cabo estas adaptaciones es necesario realizar procesos de
investigaciéon formativa y de estrategias de cambio de conducta que permitan
conocer el contexto, valorando las experiencias de las propias interesadas (en este
caso las comadronas tradicionales) y definir las metodologias o herramientas que,
desde la perspectiva de las participantes, pueden ser mas efectivas para la

aplicacion de la guia en su entorno.

Es por eso que se adaptd la guia de consejeras comunitarias para que las
comadronas puedan utilizarlo en las consejerias que realicen con las madres
embarazadas y que les permita trasmitir temas de alimentacion y nutricion basados
en el contexto en el que viven y contribuyan de esta forma a reducir la problematica
de desnutricion que enfrentan las nifias/os y las familias de las comunidades que las

mismas atienden.



V. ANTECEDENTES

Se han realizado diversos estudios e investigaciones que se utilizaron como
antecedentes para este estudio. En relacién a procesos de adaptacion de material

educativo se encontro lo siguiente:

En un estudio llevado a cabo en Barcelona, cuyo objetivo fue facilitar la actividad
educadora de las matronas de la Unidad de Educacion Sanitaria “Diabetes vy
Embarazo”, de la Clinica Ginecoldgica del hospital nacional se elabor6 un material
para facilitar la tarea educativa en las mujeres diagnosticadas de diabetes
gestacional. La metodologia de elaboracion consistié en la preparacién de un guién
que incluia las descripciones e instrucciones correctas sobre el cuidado de la
diabetes gestacional con ejemplos para que las gestantes pudieran entender. A partir
de este guion, y con la colaboracion de un disefiador, se fueron confeccionando
graficos hasta conseguir que resultaran legibles para las gestantes. El material
constd de 13 laminas con dibujos que se acompafian de una ficha técnica con la
informacion pertinente. En estas laminas se explica el contenido grafico y también se
utiliza de guia a las matronas y educadoras sanitarias. El material se utilizé en las
sesiones grupales de educacion sanitaria que se realiza a todas las gestantes a cabo
de dos veces por semana y los grupos estan compuestos de 6 — 8 gestantes.
Después de tres meses de utilizacion de este material grafico en 26 grupos de
mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional, las autoras consideran que el
material les permite aplicar técnicas didacticas adecuadas y que el mismo facilita la
tarea educativa de la matrona, la participacion de las gestantes y la comprension de

la enfermedad y su manejo. (4)

Sumado a lo anterior, en una publicacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud, sobre los Principios de orientacién para la alimentacion complementaria del
nifio amamantado se resumen las pruebas cientificas actuales sobre la alimentacion
complementaria con el fin de orientar las politicas y la accidon programética a nivel

mundial, nacional y comunitario. Asi mismo menciona que las practicas alimentarias



inadecuadas son a menudo un determinante de la ingesta insuficiente mas
importante que la disponibilidad de alimentos en el hogar. La Organizacion Mundial
para la Salud (OMS) ha elaborado un protocolo para adaptar las recomendaciones
alimentarias que permiten a los gestores de programas identificar las practicas
alimentarias locales, los problemas frecuentes relacionados con la alimentacion y los
alimentos complementarios adecuados. La Organizacion Mundial para la Salud
(OMS) recomienda que el protocolo se utilice intervenciones que mejoren la
alimentacion complementaria y formen parte del proceso de adaptacion de la
estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la Infancia
(AIEPI). Las investigaciones han revelado que los cuidadores necesitan un apoyo
especializado para alimentar adecuadamente a los lactantes. Ademas las mismas
ofrecen directrices sobre la alimentacién apropiada en los cursos de orientacion
sobre alimentacion del lactante, el nifio pequefio y sobre alimentacion
complementaria, asi como en las directrices y el curso de formacién de trabajadores
sanitarios del primer nivel sobre la AIEPI. Basado en lo anterior la OMS ha elaborado
la guia denominada “Complementary feeding: family food sforbreast feed children”,
que proporciona a los trabajadores de la salud orientaciones mas pormenorizadas

sobre cémo apoyar la alimentacién complementaria. (5)

Ademas, continuando con informacién relacionada a procesos de adaptacién de
guias educativas, en la sistematizacion de la adaptacion de una guia para promover
la lactancia materna denominada “Guia de procedimientos para la promocion,
fomento, apoyo y proteccion de la lactancia materna en la atencion de la madre y el
nino”, llevada a cabo por el Ministerio de Salud de Buenos Aires, se definieron las
pautas para acompafar al equipo de salud en la tarea de orientar a las mujeres y sus
familias. Este trabajo, articulado con otros proyectos y areas del Ministerio, brindd
una guia con herramientas para adaptar materiales que permitieran guiar al equipo
de salud en el acompafamiento de mujeres embarazadas durante todo su control
prenatal, parto, puerperio, seguimiento del crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifias hasta los 2 afos de edad. También hace referencia que la lactancia materna es

una accién clave para una alimentacién exitosa y un mejor desarrollo y crecimiento
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de la primera infancia. El equipo de salud se involucra en précticas de sensibilidad y
respeto hacia la mujer y sus creencias, asegurando el cumplimiento de sus derechos
en el marco de la atencion sanitaria de los procesos de planificacion y controles del
embarazo y la maternidad. Dentro de los resultados sobre la sistematizacion de la
adaptacién de la guia se menciona que el desarrollo de materiales contextualizados
refleja indirectamente mejoras en los indicadores de lactancia materna de la

encuesta nacional de salud. (6)

En relacion a lo anterior en la publicacion relacionada al disefio del Manual de
Lactancia Materna de Chile se indica que el mismo ha sido actualizado en los temas
relacionados con lactancia materna. Esta actualizacion se llevo a cabo con el fin de
que el equipo de salud apligue las nuevas normas y conceptos para integrar
conocimientos de lactancia materna en su practica. El documento esta basado en los
contenidos del Manual de Lactancia Materna editado por UNICEF y el Ministerio de
Salud de Chile en el afio de 1982, perfeccionando y complementando en un nuevo
Manual de Lactancia Materna. Se trabaj6 esta actualizacion adaptando los conceptos
a la fecha actual y con material nuevo, resultante de los estudios realizados durante
el tiempo trascurrido y que han enriquecido el conocimiento y han enfrentado a
nuevos desafios propios de la época actual. Dado que existe nueva integracion de
las sociedades lo cual genera nuevas ideas, enfermedades y recursos como
evidencias fue necesaria dicha actualizacién. La adaptaciéon fue asesorada y
revisada por expertos en educacion. Dentro de los resultados de la adaptacion del
manual se reflejan comprensién y aceptabilidad de las familias con las que trabaja el

equipo de salud. (7)

En relacion a procesos de adaptacion de material educativo enfocado a parteras o
comadronas, se tomo6 como referencia el articulo denominado “Embarazo y Parteras
de Sao Paulo”, en donde indican la importancia de tomar en cuenta las creencias y
practicas de las parteras en la adaptacion de una guia que realizaron para la
consejeria de madres embarazadas y lactantes. Asi mismo las comadronas

mencionaron dentro del estudio que es indispensable que las personas que las

11



capaciten compartan las creencias, costumbres y experiencias que ellas han
adquirido a los largo de los afios de labor que desempefian. Los autores
mencionaron que es oportuno capacitar a las comadronas segun las circunstancias
de cada lugar, para tomar en cuenta las practicas y esquemas que ellas consideran y
que son de mayor aprendizaje. Para la realizacion de la adaptacion de la guia
utilizaron entrevistas individuales para conocer los significados de las practicas que
realizan durante la consejeria y la consulta a su paciente, estos fueron realizados en
los dos idiomas que ellas practican. Las entrevistas fueron grabadas, con previo
consentimiento de las participantes para luego ser transcritas por las enfermeras, el
manejo de la informacién fue anénimo y confidencial. Se llevé a cabo en andlisis de
las conversaciones siguiendo las técnicas de la Teoria fundamentada, basada en la
busqueda sistematica de propiedades que permiten construir una descripcion fina y
detallada de la experiencia de las personas. Se hizo la codificacion con base a los
conceptos identificados en las narraciones y se agruparon segun los motivos de
parteria, creencias, mitos, ritos y costumbres. Con los resultados obtenidos la guia se
adapto segun a las costumbres, creencias y tradiciones de las comadronas para que

pueda ser utilizada con mayor comprension por parte de ellas. (8)

Sumado a lo anterior en una publicacibn denominada “Las Comadronas
Tradicionales en Totonicapan” publicada por ASECSA y Ministerio de Salud de
Guatemala, se menciona la importancia de las comadronas dentro del sistema de
salud, especialmente a nivel comunitario. Dado el rol de liderazgo de las comadronas
el sistema de salud ha priorizado brindar capacitaciones con el objetivo que las
comadronas estén actualizadas en temas de alimentacién de la embarazada y
promocién de la lactancia materna en nifios menores de seis meses, para que
puedan brindar consejeria en las comunidades y asi apoyar al equipo de salud que
interviene en las comunidades. Dentro de las capacitaciones que realiza el personal
de salud para las comadronas existen diferentes estrategias como el intercambio de
experiencias para que el aprendizaje sea significativo y que las herramientas que les
proporcionen puedan ser utilizadas en la consejeria que ellas brindan en las

comunidades. (9)

12



Continuando con la importancia de la comadrona en la prestacion de los servicios de
salud en el primer nivel de atencion, en un articulo Conocimientos, costumbres y
practicas sobre embarazo, parto, puerperio en atencion al recién nacido que brindan
las comadronas, realizado en Guatemala se menciona que la labor de una
comadrona es importante en la atencion obstétrica especialmente en las regiones del
pais. Se determind que existe una relacion entre las comadronas y los servicios de
salud y que ha venido estrechandose en los ultimos afios. Y que por lo tanto es
importante brindarles capacitaciones mensuales para que adquieran nuevos
conocimientos, asi como nuevas estrategias que incluyan los conocimientos y
percepciones de las comadronas para poder aplicarlas durante la consejeria que
brindan a las madres embarazadas y madres lactantes. Lo anterior puede contribuir
con la reduccién de las muertes maternas y neonatales que se registran en las

comunidades del occidente del pais. (10)

En relacién a lo anterior en el estudio titulado “Situacién de salud y nutricion de la
poblacién de la region Ixil”, se hace mencidon que existen esfuerzos que se
encaminan a reducir los problemas de salud y nutriciobn en esta zona. El estudio
abarco 13 comunidades centinelas de los municipios de Santa Maria Nebaj, San
Juan Cotzal y San Gaspar Chajul que conforman el Area de salud de Ixil, y se obtuvo
informacion sobre la prevalencia de problemas de salud y malnutricion de nifios/as y
mujeres en edad fértil, incluyendo desnutricion crénica, sobrepeso y obesidad en
mujeres en edad fértil. El estudio evidencié que la desnutricion cronica severa afecta

mas de un tercio de los nifios entre 12 y 59 meses de edad.

Asi mismo el estudio evalud la atencion de la salud de 744 mujeres durante el parto y
posparto, las cuales también respondieron a preguntas sobre su experiencia y
percepciones en su ultimo parto. Como resultados se encontré que el 80.5 % de las
participantes tuvo su ultimo parto en casa y el 19.5% en un establecimiento de salud.
La explicacion mas frecuente por la cual las madres asisten a los servicios de salud

en el momento del parto fue por una complicacion.
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Con la informacién obtenida en el estudio se constaté ademéas que el 29% de las
participantes recibié consejeria en los Ultimos cinco afios sobre alimentacion
posparto. Ademas se encontré que el 44% de las participantes recibié informacion
sobre planificacion familiar a través del equipo de salud y las comadronas. Los
resultados refieren que es necesario mejorar la consejeria en alimentacion materna e
infantil como en planificacion familiar y que las comadronas pueden influir en las
practicas de salud y nutricion de madres e infantes en periodo prenatal y posnatal.
(11)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Material educativo

El material educativo es un medio que facilita el proceso de ensefianza — aprendizaje

dentro de un contexto educativo sistematico. Este medio es un recurso de

instruccion. A través de esto el estudiante tiene una experiencia indirecta de la

realidad, en la cual hay una organizacion didactica del mensaje a través de la

organizacién de recursos que son reforzados por la accion entre el maestro y el

alumno.

Al hablar de los lenguajes que se emplean en los medios educativos, se toman los

siguientes:

a.

Lenguaje Verbal o auditivo que estan en los archivos de sonido como radio, disco,
casete.

Lenguaje Visual el empleo de imagen en el video, fotografia, ilustracion,
productos impresos.

Lenguaje escrito la utilizacion de caracteres de una lengua que se encuentra

impresos en libros, enciclopedias, revistas, diarios, articulos, manuales. (12)

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) hay

cinco componentes basicos para la eficacia de un material:

a. Atraccion: Consiste en conocer al publico objetivo al que se dirige el material

d.

para que el formato y el disefio sean un gancho atractivo.

Comprension: Este apartado indica la importancia de que el publico objetivo
entienda el contenido y los mensajes para asi poder comprenderlos, apropiarse
de ellos y ponerlos en practica.

Involucramiento: Este componente hace referencia si el publico siente que el
material es para ellos, se identifica y por lo tanto acepta los conceptos ofrecidos.
De no identificarse puede que el receptor rehace la informacion.

Aceptacion: Al identificarse el publico objetivo puede aceptar la propuesta del

material realizado.
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e. Induccion a la accion: Lo mas importante y lo que busca el material es el cambio
de comportamiento o de actitud que nazca del receptor a partir de la informacion

propuesta, no que se sienta coartado a realizarla. (13)

Para asegurar que los materiales educativos respondan a las necesidades e
intereses de las y los beneficiarios directos e indirectos de los mismos, es necesario
aplicar procesos sistematicos de disefio o redisefio de los mismos. Estos procesos
son conocidos como procesos para el disefio de estrategias de comunicacion y estan
dirigidos por informacion obtenida de investigacion que define su contenido,
poblacion meta y disefio. (13)

El proceso de disefio y adaptacion de materiales educativos se describen a

continuacion:

5.1.1 Adaptacién de material educativo

Las adaptaciones o modificaciones de un material educativo son procesos
sistematicos que permiten contar con herramientas educativas para facilitar el
proceso de ensefianza- aprendizaje de personas con necesidades especificas, es
decir son el apoyo educativo de estrategias de comunicacion mas amplias. La
adaptacion de materiales educativos dirigidos a poblaciones especificas pretende ser
una respuesta a la diversidad individual y colectiva independientemente del origen,
historia personal, historial educativa, motivacion e intereses/ritmo y estilo de

aprendizaje. (14)

Para llevar a cabo la adaptacién de materiales existen estrategias de comunicacién
que permiten que los materiales que se produzcan en esta, tomen en cuenta las
necesidades, intereses y motivaciones de las personas o grupos de personas a los

gue van dirigidos.
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Aunque existen varias estrategias de comunicacion para la salud, casi todas
proponen procesos similares que responden a las siguientes fases, pero se sugiere

tomar en cuenta las siguientes:

Andlisis de la situacién: Est4 fase comprende un andlisis de los retos y las barreras
para obtener resultados exitosos en la salud. Examina las intervenciones prioritarias
y especificas de los programas de salud, educacién y nutricion. Este analisis ayuda a
identificar los retos especificos y las causas relacionadas en las comunidades
focalizadas, brechas en la investigacion, cambios que se requieran, posibles
detonantes y potenciales fundamentos.

Sobre los resultados se desarrollan las cuatro estrategias de comunicacion
individuales incluyendo la segmentacion de la audiencia, andlisis de barreras y
objetivos especificos de la comunicacion. Las estrategias incluyen enfoques
estratégicos, posicionamiento, informacién clave y canales ilustrativos para las
actividades ademas de los materiales que son especificos para las audiencias,

asuntos de salud y contexto regional.(15)

Para llevar a cabo la comprension de la situacién se toma como base la investigacion
formativa que es la base para el desarrollo de estrategias eficaces, incluyendo los
canales de comunicacion, para influir en el cambio de comportamiento. Ayuda a los
investigadores a identificar y comprender las caracteristicas, intereses,
comportamientos y necesidades de las poblaciones, objetivo que influye en sus
decisiones y acciones. La investigacion es integral en el desarrollo de programas, asi

como en la mejora de programas ya existentes o en curso. (16)

La investigacion formativa examina al publico probable, su comportamiento y los
factores que influyen en ella. Utilizando la teoria del mercadeo social, asi mismo se
utiliza para determinar las mejores maneras de llegar a los destinatarios previstos.
Esta combina varios métodos y utiliza diferentes fuentes de informacion con el fin de

tener en cuenta las diferentes perspectivas y cotejar los datos obtenidos. Cuando los
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recursos son insuficientes para encuestas a gran escala, los métodos de
investigacion participativa, discusiones o grupos de enfoque, se pueden utilizar para

obtener informacion basica. (16)

Enfoque y disefio: En esta fase de enfoque se debe reconocer la informacion y los
servicios especificos de salud que se necesitan en momentos diferentes, basados en
la vida y el estilo de las familias de las comunidades. Esto incluye los sistemas de
prestacion de servicios de atencion médica, sistemas de apoyo basados en la
comunidad y mecanismos de apoyo del gobierno y del donante, junto con los
cambios en las interpretaciones de género, practicas culturales que se perciben y
normas sociales actuales. En el proceso de disefio, se identifican los componentes
claves para impulsar el cambio de conducta, y proporcionando una oportunidad de
innovacion, experimentacion y la creacion de modelos de aprendizaje en un

ambiente de ensefianza. (15)

Creacion de Intervenciones: En esta fase se requiere del conocimiento de las
diversas estrategias de intervencion, debido a que las nuevas deben de ser de forma,
culturalmente relevantes y apropiadas, reconociendo el rol de las estrategias de
forma que ayude a resolver los problemas y a manejar las necesidades de salud de

las familias.

Tomando en cuenta que las necesidades cambian con el tiempo y a través de los
diversos ciclos de vida, asi mismo del estilo de vida, la cultura, las tradiciones y el

origen étnico. (14)

Lo anterior indica que es importante contar con herramientas que promocionen el
aprendizaje para vivir mejor y de forma saludable, por lo que existen estrategias que
los servicios de salud pueden proporcionar a los promotores comunitarios,

comadronas, madres consejeras, de las cuales las siguientes:
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5.2 Guia educativa
La guia educativa es el documento que orienta el estudio, acercando a los procesos
cognitivos de las personas y que es un material didactico, que se utiliza con el fin de

gue pueda trabajarlos y mejorar el aprendizaje. (17)

Dentro de esta herramienta que es parte de las estrategias de salud, educacion y

nutricion se encuentras algunas funciones especificas las cuales son las siguientes:

5.2.1 Funciones Basicas de la Guia Educativa

La guia educativa cumple diversas funciones, que van desde sugerencias para

abordar el texto basico, hasta acompafiar al alumno. Cuatro son los ambitos en lo

gue se podria agrupar las diferentes funciones.

a. Funcion motivadora: Despierta el interés por la asignatura y mantiene la atencion
durante el proceso de auto estudio, motiva y acompafia al estudiante a través de
una conversacion didactica guiada.

b. Funcién facilitadora de la comprension y activadora del aprendizaje: Propone
metas claras que orientan el estudio de los alumnos, organiza y estructura la
informacién del texto basico, se vincula el texto basico con los demas materiales
educativos seleccionados para el desarrollo de la asignatura.

c. Funcién de orientacion y dialogo: Fomenta la capacidad de organizacion y
estudio sisteméatico. Promueve la interaccion con lo materiales y compafieros,
anima a comunicarse con el profesor, ofrece sugerencias oportunas para
posibilitar el aprendizaje independiente.

d. Funcién evaluadora: Activa los conocimientos previos relevantes, para despertar
el interés e implicar a los estudiantes. Realimenta constantemente al alumno a

fin de provocar una reflexion sobre su propio aprendizaje. (17)
Dentro de todas las herramientas que el Ministerio de Salud ha lanzado a los grupos

de apoyo se encuentra la guia de consejeras comunitarias para el mejoramiento de

la alimentacion y cuidado infantil que se utiliza para la implementacién de la
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estrategia a grupos de apoyo, visitas domiciliares y consejeria individual por lo que a

continuacion se describe:

5.2.2 Guia para consejeras comunitarias

Herramienta que puede utilizarse como referencia personal para trabajar en la
comunidad con las mujeres embarazadas y madres con nifios y niflas menores de
tres afos. Incluye temas de alimentacién para nifios sanos, durante episodios de
enfermedad y la recuperacién nutricional ambulatoria de nifios con desnutricion
moderada o leve. Asi mismo se puede implementar como estrategia en situaciones
de emergencia, cuando los riesgos nutricionales aumentan y sin embargo, las

acciones locales cobran méas importancia. (18)

5.2.3 Consejeras comunitarias

Son mujeres voluntarias que viven en su comunidad y que han sido capacitadas por
personal de salud especializado en nutricién en los temas de: Practica adecuada de
lactancia materna, introduccion oportuna de alimentos complementarios locales,
alimentacion de nifios sanos, enfermos y desnutridos. Las consejeras comunitarias
dan su tiempo voluntariamente para trabajar con madres a través de: Consejeria

individual, Visitas Domiciliares y grupos de apoyo. (18)

La guia pretende proporcionar conocimientos sobre alimentacion infantil en nifias y
nifos sanos como también enfermos, por lo que se presenta algunos conceptos

basicos de cada uno de los temas incluidos en la guia:

5.3 Alimentacién materno-infantil

La alimentacion es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir es un
proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos
para obtener de estos nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las
actividades necesarias del dia a dia. También, la alimentacién es conceptualizada

como la ingestion de alimentos por parte de los organismos para conseguir los
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nutrientes necesarios y asi con esto obtener las energias y lograr un desarrollo
equilibrado. (19)

La alimentacion en el ciclo de vida se divide segun las etapas de crecimiento del ser

humano las que a continuacion se describen:

5.3.1 Alimentacién de la mujer embarazada

Toda mujer embarazada y en periodo de lactancia necesita de una buena
alimentacion para asegurar los requerimientos nutricionales que garanticen un
optimo crecimiento y desarrollo del nuevo ser y para producir leche en suficiente
cantidad. Una nutricibn adecuada agiliza la recuperaciéon de la madre después del
parto. Las complicaciones del embarazo pueden originarse de una dieta insuficiente

0 inadecuada. (20)

5.3.2 Alimentacion del primer afio de vida

La etapa del primer afio de vida llamada también como la primera infancia, se
caracteriza por un crecimiento y desarrollo fisico y social rapidos, durante los cuales
ocurren muchos cambios que afectan la alimentacion y nutricion. Los lactantes sanos
y bien alimentados tienen la energia para responder y aprender de los estimulos de
Su entorno para interactuar con sus padres quienes les cuidan. En esta edad los
requerimientos y las necesidades de nutrimentos estan basados en las sustancias

nutritivas presentes en la leche materna. (20)

5.3.2 Lactancia materna
La lactancia materna exclusiva significa que el bebé recibe como alimento sélo leche
materna y ningun otro tipo de liquidos o solidos, excepto gotas de suplementos

vitaminicos y minerales o algin medicamento indicado por el médico. (21)

La leche materna es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades de
nutrientes durante los primeros seis meses de vida. Proporciona ademas suficiente

agua aun en climas calidos y es la fuente de liquido mas segura. (21)
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a. Beneficios de la lactancia materna para el bebé: La lactancia exclusiva reduce el
riesgo de diarrea y de otras infecciones. Dar al bebé cualquier otro tipo de
alimento o bebida aumenta el riesgo de diarrea. Los nifios alimentados s6lo con
leche materna presentan menos riesgo de enfermedades infecciosas, menor
frecuencia de cuadros alérgicos durante el primero afio de vida y menor riesgo de
desarrollar obesidad, diabetes y otras enfermedades cronicas en etapas

posteriores de la vida. (22)

Favorece el desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la capacidad
intelectual y agudeza visual. Protege al nifio de alergias, la succién contribuye a un
mejor desarrollo de la estructura bucal ayudando al crecimiento de los dientes sanos.
El contacto de la piel del bebé con la de su madre le va a aportar muchos beneficios
ya que el tacto es el sistema sensorial que estd mas maduro en los primeros meses
de vida. (23)

b. Beneficios de la lactancia materna para la madre: la lactancia facilita la
recuperacion fisica del parto, reduce la depresién post- parto, la madre aprende a
interpretar rgpidamente y mejor las necesidades del bebé en cada momento,
existe mayor produccion de leche entre mas succione hay estimulacién y carifio

de la madre y el hijo. (23)

Dar de mamar también tiene ventajas para la madre, habiéndose demostrado
beneficios importantes para su salud. El menor riesgo de hemorragia y anemia tras el
parto el Gtero se contrae mas rapidamente y disminuye el sangrado vaginal.
Recuperacion mas rapida del peso ganado durante el embarazo. Menor riesgo de
fracturas 0seas y de osteoporosis en el periodo del pos menopausia. Disminucion del

riesgo de cancer de mamay de ovario. (24)

c. Posicidon y succidon correcta para prevenir pezones lastimados: Para mamar
correctamente el bebé ha de colocar su lengua por debajo de los senos

galactoforos. La boca ha de estar muy abierta, los labios formando un angulo casi
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de 180 grados y el pecho profundamente introducido. La lengua ha de estar sobre
las encias a veces incluso sobre el labio inferior. Ademés dentro de la boca ha de
haber suficiente distancia entre el pezon y el labio inferior para poder colocar la
lengua, por lo que el pezén quedara mas cerca del labio superior que del labio
inferior. (25)

Al comenzar a mamar el bebé mueve rapidamente la musculatura peri bucal, para
estimular el pezén y desencadenar el reflejo de eyeccidén. Una vez comienza a salir la
leche, el ritmo de succion cambia, los movimientos son mas lentos y mas amplios, y
afectan a la mandibula y a la insercion craneal de los musculos temporales. Las

mejillas no se hunden sino que protruyen. (25)

Tomar el pecho es diferente a tomar biberén, de manera que es importante evitar el
uso de chupetes, tetinas y pezoneras que puedan confundir al bebé, al menos
durante el primer mes de vida. Su utilizacion puede hacer que el bebé tenga
dificultades para colocar bien los labios y la lengua para lograr un agarre eficaz del
pecho y también puede acortar la duracion de la lactancia materna. Es preferible
ofrecer el pecho precozmente, antes de que el bebé llore ya que el llanto es un signo

tardio de hambre y dificulta el agarre correcto. (25)

Algunos aspectos a tomar en cuenta para que la madre pueda brindar lactancia

materna en forma agradable y exitosa incluyen:

d. Técnicas de amamantamiento: El periodo de gestacién constituye el mejor
momento para informar a las madres sobre la lactancia materna y como llevarla a

cabo con éxito, si deciden amamantatr.

Aunqgue la lactancia materna se considera un proceso natural, tanto la madre como el
bebé precisan de un éptimo aprendizaje ya que el bebé ha de aprender a succionar
correctamente el pecho y la madre ha de aprender las pautas de un posicionamiento

correcto. (18)
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Se sugiere que la primera toma ha de iniciarse lo mas precoz posible, en la sala de
partos, favorecida por el contacto piel con piel y aprovechando el primer periodo de
reactividad del recién nacido. El contacto piel con piel favorece la adaptacion del
bebé a la vida extrauterina y favorece el vinculo con la madre y la lactancia. Una vez
conseguida una primera toma correcta, se favorece el éxito de la siguiente toma. (25)
Otro aspecto importante para brindar lactancia materna es la posicion del lactante. La
posicion adecuada sugiere que el bebé debe tomar el pecho de frente, a la altura del
pezon su cuerpo debe estar en intimo contacto con su madre “vientre contra vientre”,
su nariz debe estar a la misma altura que el pezoén. El labio superior e inferior debe
estar abierto e invertido para acoplarse a la areola. El nifio nunca debe chupar solo el
pezon. Hay que evitar que el nifio este demasiado alto y que tenga que flexionar el

cuello y su nariz quede aplastada contra el pecho. (26)

Otro aspecto incluye la posicién de la madre debe situarse en una posicién comoda,
si el pecho es demasiado grande puede sujetar desde la base o en forma de copa,
pero ha de evitarse que los dedos de la madre dificulten la extraccién de leche o
impidan que el bebé introduzca el pecho en su boca. Los signos que indican una
succion adecuada son: la mandibula se mueve ritmicamente acompafiada de las
sienes y las orejas, la boca se encuentra abierta y los labios, nariz, mejillas y mentén
tocan el pecho, realiza pausas de succion — deglucién ocasional, deglucién audible
hacia dentro, el nifio no estara lactando adecuadamente. Se sugiere que no se debe
retirar al nifo bruscamente del pecho ya que se puede dafiar el pezon. Hay que
romper antes el vacio de succién, introduciendo entre las comisuras de la boca. (26)

La madre puede adoptar cualquier posicion, tanto tumbada como sentada, solo se ha
de tener en cuenta que el nifio quede con su boca de frente a la altura del pecho, sin
que tenga que girar, flexionar o extender el cuello e introduzca tanto el pezon como

la areola en su boca. La posicion también debe ser confortable para la madre. (26)

Para evitar algunas dificultades en la madre, durante la lactancia materna se

presenta algunas recomendaciones:
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e. Recomendaciones para enfrentar las dificultades de la madre: Si la madre no le
da de mamar desde el primero momento después del parto, es comun que entre
el segundo y el quinto dia después del nacimiento la madre sienta los pechos
hinchados, duros, calientes y con dolor. Durante los meses de lactancia, si el nifio
0 nifia no succiona bien o no estd mamando con frecuencia, los pechos también

se puede congestionar. (21)

Para aliviar la congestidon la madre debe ponerse pafios de agua tibia en los pechos,
si la areola esta dura, para ablandarla la madre debe ordefiarse antes de poner el
nifio o nifia al pecho. También puede darse masajes suaves en forma circular con la
mafio. La madre necesita descansar y debe amamantar mas seguido del pecho
congestionado. Debe asegurarse que el nifio o nifia esté en buena posicion

agarrando bien el pezén y parte de la areola. (21)

Después de los seis meses las niflas y nifios aumentan sus necesidades
nutricionales por lo que los alimentos complementan la leche materna, a continuacion

se describe los pasos de una adecuada alimentacién complementaria:

5.3.3 Alimentacion complementaria
Por alimentacibn complementaria se conoce al proceso de introduccion vy
continuacion de los alimentos que complementan a leche materna pero no la

sustituyen. Entre ellos papillas de alimentos, zumos e infusiones. (27)

La alimentacion complementaria es el proceso que comienza cuando la leche
materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales
del lactante y por tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche
materna. La transicion de la lactancia exclusivamente materna a los alimentos
familiares, lo que se denomina alimentacién complementaria, normalmente abarca el
periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad. Este es un periodo critico de

crecimiento en el que las carencias de nutrientes y las enfermedades contribuyen a
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aumentar las tasas de desnutricion en los menores de cinco afios a nivel mundial.
(27)

Para tener una alimentacion complementaria exitosa se debe tomar en cuenta que
los alimentos no deben ser introducidos antes de los 5 — 6 meses, aunque tampoco
es aconsejable hacerlo més alla de los seis, porque la falta de diversificacién es
motivo que pierdan peso, a la vez se desaprovecha una época muy valiosa para la
educaciéon del gusto y la adaptacion progresiva a una alimentacion equilibrada y

variada.

La forma habitual de introducir la alimentacion complementaria es el ir sustituyendo,
de una en una la toma de leche que hace el lactante, por los distintos componentes
de la alimentacién complementaria, como papilla, cereales, frutas, puré de verduras,
con intervalos suficientes para que el nifio vaya aceptando los nuevos alimentos.
Dando tiempo a la aceptacion por parte de su organismo, esto ayudard a los padres

a identificar cualquier alergia o intolerancia a determinados alimentos. (27)

Asi mismo es importante tomar en cuenta diferentes aspectos durante la introduccion

de nuevos alimentos entre ellas los siguientes:

a. Capacidad funcional del bebé: La capacidad funcional se refiere al desarrollo de la
funcion gastrointestinal del bebé, lo que quiere decir que es la capacidad de la

absorcion de nutrientes.

Desde el punto de vista de las habilidades para alimentarse, se aprecia el comienzo
de los movimientos masticatorios, se debilita el reflejo de protrusion y el nifio es
capaz de colocar alimentos en la parte posterior de la boca y coordinar la deglucion.
Se mantiene bien en la posicion de sentado y demuestra sus sensaciones de hambre
y saciedad. (28)

b.Caracteristicas organolépticas de los alimentos: Entre los factores que influyen en

la aceptacion de un alimento es importante la palatabilidad, que comprende
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sabores, olores y texturas. La eleccion es el resultado son solo sefiales
metabdlicas que recibe el nifio, sino también de las propiedades sensoriales del
alimento. Por ello para una mejor aceptacion de los alimentos complementarios se

debe prestar especial atencidon a sus caracteristicas organolépticas. (28)

c.Sabores de los alimentos: El sabor es un factor de importancia, la preferencia por
lo dulce es innata y aunque puede modificarse, en general se mantiene hasta los
dos afios. En cambio la preferencia por la sal requiere del aprendizaje. La
frecuencia de la exposicion a los diferentes gustos facilita la aceptacion, por lo que
tanto se aconseja introducir nuevos alimentos de uno en uno y de forma reiterado

hasta que sea aceptado. (28)

d.Consistencia de los alimentos: La consistencia de los alimentos se adaptara a la
maduracion nerviosa y a la capacidad digestiva. Por tanto irAd progresando del
liquido al semiliquido, semisolido y luego al sélido. La frecuencia y volumen de las

comidas se adaptara a la edad del nifio y su capacidad gastrica. (29)

Se debe evitar alimentos muy condimentados, con cubitos de consomé,
envasados, enlatados debido a su contenido de conservantes como el sodio y el
plomo. Asi mismo el exceso de frituras, café, embutidos, mariscos, saborizantes y
colores artificiales ya que son asociados con diversas reacciones alérgicas a nivel
respiratorio, digestivo, urticarias, cefaleas, trastornos de la conducta. Alimentos
pequeinos y duros como caramelos, frutas secas ya que se puede producir asfixia.
(29)

e.Conducta alimenticia del bebé: La apropiada incorporacion de alimentos, con
arreglo a las caracteristicas de la madre y del nifio en su entorno sociocultural,

contribuye al desarrollo de una adecuada conducta alimentaria.

El nimero de comidas recomendadas también estad sujeto a una variedad de

factores. Se sugiere comenzar con una comida y progresar a 2 entre los 6-8
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meses. Entre los 9 y 11 meses se recomiendan 3 comidas y entre los 11 a 24
meses aumentar a 4 o 5 comidas diarias. Ademas se debe considerar que si la
ingesta aumenta en el tipo de alimentos también la frecuencia del nimero de

comidas debe incrementarse. (29)

5.4 Cuidado Infantil
Es la accion de cuidar el bienestar, la alimentacion de los infantes desde el

nacimiento hasta la pubertad. (30)

Dentro de los grupos de apoyo que tiene el Ministerio de Salud encontramos a una
figura importante para la atencion de las madres en gestacidon y son las comadronas
gue apoyan la salud de las madres por lo que a continuacion se define el papel que

juegan dentro del sistema de salud.

5.5 Comadronas Tradicionales
Una comadrona tradicional es la persona que asiste a la madre durante el parto y
que ha adquirido sus conocimientos iniciales de parteria por si misma o por

aprendizaje con otras parteras tradicionales. (31)

5.5.1 Caracteristicas de las comadronas tradicionales

Aunque las caracteristicas individuales de las comadronas tradicionales varian de
unos casos a otros, hay algunos puntos comunes que no conocen fronteras. En
general la comadrona tradicional, es una mujer madura que tiene hijos vivos y forma
parte de la comunidad en que presta sus servicios. A menudo es analfabeta, habla el
idioma local y no sélo comprende el sistema cultural y religioso sino que forma parte
integral del mismo, la comadrona tradicional suele ser una mujer ponderada e
inteligente elegida por las mujeres de su familia o aldea a causa de su sentido
practico y experiencia. Muchas comadronas tradicionales tienen una personalidad
dinamica y disfrutan de una autoridad reconocida en la comunidad. Su ejercicio
profesional constituye una forma de practicas privada en la que ellas mismas

discuten su retribucion con la clientela. A veces se les paga en dinero o con
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donativos, en general su retribucion ensefia un alto grado de estima en la
comunidad. (22)

5.5.2 Funciones de las comadronas tradicionales

La funcién de la comadrona varia mucho segun las circunstancias culturales locales
y las funciones de los demas agentes de salud existentes en la region. La funcion
gue esta mas asociada al ejercicio de la Comadrona Tradicional, en todas partes es

la asistencia a las madres y a la familia en el momento del parto. (31)

Esta labor suele comprender la extraccion del feto, la seccion y limpieza del cordén
umbilical y la eliminacion de la placenta. También puede comprender los cuidados
del nifio y de la madre en inclusibn de bafios, masajes, ayuda domestica y el
asesoramiento durante el embarazo y el puerperio. Ademas la comadrona tradicional
puede desempefiar otras funciones de conformidad con las costumbres locales y sus
propios conocimientos e intereses. A muchas comadronas se les pide consejos sobre
planificacion familiar, aborto y esterilidad. Algunas practican circuncisién. Por otra
parte, no faltan las que asumen las funciones mas amplias de los curanderos

tradicionales, tanto verbalistas como espiritualistas. (32)

5.5.3 Accion educativa de la comadrona en la atencion prenatal
La accion educativa prioritaria de la comadrona tradicional, estd dirigida

fundamentalmente a las mujeres de edad fértil e incluye los siguientes contenidos.

Entre ellos la importancia de atencion prenatal, con énfasis en factores de riesgo, asi
como la importancia de inmunizaciones, vacuna antitetanica en gestantes, vacuna
contra la tuberculosis —-BCG-y vacuna anti polio en el recién nacido. Temas como
lactancia materna, alimentacion materna y la administracion de hierro y acido folico,
espaciamiento del embarazo, educacién sexual y familiar y la importancia de higiene

personal y bucal. (33)
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5.5.4 Atencidn del puerperio

El periodo posnatal es de alta vulnerabilidad para la madre y el recién nacido, por lo
gue es necesario darle importancia debida dentro del sistema sanitario. La atencion
durante este periodo tiene como objetivo diagnosticar complicaciones y dar
tratamiento a la madre y el recién nacido, detectar anomalias que pongan en riesgo
la vida de alguno de ellos, orientar sobre la importancia de espaciar el proximo
embarazo por medio de planificacion familiar, iniciar los procesos de vacunacion en

la nifiez e instruir sobre las practicas adecuadas de lactancia materna. (34)
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Identificar las percepciones, conceptos y narrativas de las comadronas tradicionales

en relacion a los contenidos y metodologias incluidos en la “Guia de Consejeras

Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacién y cuidado infantil” para la

adaptacion a su uso en Santa Maria Chiquimula Totonicapan

6.2Objetivos Especificos

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Caracterizar a las comadronas tradicionales de Santa Maria Chiquimula,

Totonicapan.

Determinar las percepciones Yy narrativas de las comadronas
tradicionales, relacionadas al contenido de los temas incluidos en las
cuatros secciones de la “Guia de Consejeras Comunitarias para el

mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil”.

Identificar las sugerencias metodoldgicas brindadas por las comadronas
tradicionales para adaptar el material denominado “Guia de Consejeras

Comunitaria para el mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil”.
Disefiar un material educativo adaptado a comadronas tradicionales a
través de los principios definidos en estrategias de cambio de conducta

enfocadas a grupos comunitarios.

Realizar una prueba de pilotaje de la guia adaptada para observar la

identificacion de las comadronas con el producto final.
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VIl.  MATERIALES Y METODOS

7.1Tipo de Estudio

El estudio realizado fue cualitativo a través de una investigacion formativa con bases
de la metodologia etnografica ya que tuvo como objetivo la descripcion de las
cualidades de un fendmeno, en este caso, se busco el andlisis de informacion que

permitié elaborar material educativo adaptado a comadronas tradicionales. (35)

De acuerdo a algunos autores este tipo investigacion busca conceptos que ayuden
a comprender parte de la realidad. En este tipo de estudios no se trata de probar o
de medir en qué grado una cierta cualidad se encuentra en un cierto acontecimiento

dado, sino de descubrir tantas cualidades como sea posible de un fenébmeno. (35)

7.2Sujetos de Estudio
Los sujetos de esta investigacion lo conformaron:
56 Comadronas Tradicionales de 14 Aldeas del municipio de Santa Maria

Chiquimula, del Departamento de Totonicapan, Guatemala.

7.3 Unidad de Anélisis

La “Guia de Consejeras Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacion y
cuidado infantil”, elaborada por el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PROSAN), dirigido a Madres Consejeras y grupos de apoyo que realizan visitas

domiciliares y consejeria individual en las comunidades.

7.4Poblacién
56 Comadronas Tradicionales registradas en el Municipio de Santa Maria Chiquimula
y que se encuentran activas segun el carné brindado por el Centro de Salud del

Municipio.
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7.5 Criterios de inclusién

7.5.1 Comadronas Tradicionales registradas y activas en el municipio de Santa

Maria Chiquimula que quieran participar en el estudio.

7.6Criterios de exclusién

7.6.1 Comadronas que no asistieron a las reuniones planificadas en el

desarrollo del estudio

7.6.2 Comadronas que no desearon participar en el estudio.

7.6.3 Comadronas que no completaron el consentimiento informado.

7.7 Contextualizacion geografica

La investigacion se realizé en el municipio de Santa Maria Chiquimula que se
encuentra ubicado a 30.6 kilbmetros de la cabecera departamental de Totonicapan.
Se trabajo con las comadronas de las Aldeas del municipio siendo estos los
siguientes: Xecachelaj, Racana, Patzan, Chuacorral I, 1l y Illl, Casa Blanca,

Chuachituj, Xecaja, Chuicaca, Xesana, Xebé, Chuiaj y Chuisiguan.

Se tomaron en cuentan las aldeas ya mencionadas debido a que las comadronas
participan y se encuentran activas y registradas. Aldeas que pertenecen al Municipio

de Santa Maria Chiquimula del Departamento de Totonicapan.

Segun los datos estadisticos en el Cuarto Censo Nacional de talla nos indica que el
Municipio de Santa Maria Chiquimula se encuentra priorizado en el quinto lugar de
diez municipios con las mas altas prevalencias de Desnutricion Cronica. Asi mismo
es importante mencionar que la mayor parte de los partos son atendidos por las

comadronas en la comunidad.

33



7.8 Contextualizacion temporal

Para la recoleccion de la informacion y procesamientos de la investigacion fueron
necesarios 8 meses. La recoleccion de la informacion se realizo durante los meses
de mayo- agosto de 2013, debido a que las comadronas se reinen una vez al mes 'y
durante la reunion se realizaba los grupos focales. El procesamiento y la aplicacion
del disefio de estrategias de cambio de conducta se realizaron durante junio —
septiembre de 2015.
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7.9Definicién de variables

Cuadro No. 1 Descripcion de las variables del estudio.

Nombre de la

Variable

Definiciéon

Conceptual

Definiciéon

Operacional

Tipo de

Variable

Indicadores

Caracteristicas
de las
comadronas

tradicionales

Dentro de las caracteristicas
de las comadronas se
encuentran los siguientes
aspectos: el idioma local el
sistema de la cultura, la
religion, la edad, la
experiencia de trabajar como

comadrona. (32)

Para este estudio se
tomaran en cuentas lo
aspectos de Edad,
namero de afios
trabajando como
comadronas, temas

gue desarrollan.

Independiente

Promedio y rangos de edad
reportada,

Promedio y rango de afios
de ejercer la profesion,
Frecuencia de temas
tratados con madres,

% de comadronas de cada
comunidad/ el total de

comadronas por 100

Percepciones,
Conceptos y
Narrativas sobre:
Lactancia
Materna,
Alimentacién
Complementaria;

Higiene Personal

Son construcciones o
imagenes mentales, por
medio de las cuales se
comprenden las experiencias
gue emergen de la
interaccion con el entorno.
Surgen por medio de la

integracion de conocimientos

Para este estudio se
utilizaran las
percepciones,
conceptos y narrativas
como las experiencias
y creencias de las
comadronas

tradicionales basados

Independiente

Descriptivos:

Se hara una descripcién de
cada uno de los aspectos
gue se incluyen en la los
contenidos de la Guia de
Consejeras comunitarias
para el mejoramiento de la

alimentacion y cuidado del
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y de los
alimentos; y
Cuidados del

nifio enfermo.

y experiencias. (36)

en los temas que
incluyen: Lactancia
Materna,
Alimentacién
Complementaria;
Higiene Personal y de
los alimentos; y
Cuidados del nifio

enfermo

nifno.

Percepciones
sobre

Metodologias

Esta comprende las ideasy
percepciones de una seria de
técnicas, métodos y
estrategias que pueden
contribuir a la adquisicion de
nuevos conocimientos y
habilidades, a través de la
interpretacion y comprension
de contenidos o

experiencias.(37)

Para este estudio se
utilizaran las
percepciones
metodoldgicas
percibidas por las
comadronas (Forma,
colores, imagenes)
como importantes para
gue la adaptacion de la
guia sea
contextualizado a sus

propias necesidades.

Independiente

Descriptivos:

Se hara una descripcién de
cada uno de los aspectos
metodoldgicos sugeridos
por las comadronas: Forma,
colores, imagenes, uso de
conceptos y narrativa

locales.)
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Interpretaciones y
conocimientos
(conceptos y

narrativas)

Barreras y

Motivadores

Las barreras son aspectos o
factores que impiden la
comunicacion o la
apropiacion de una nueva
practica. Y la motivacion se
refiere a todos aquellos
aspectos o situaciones que
promueven en el ser humano
el logro de metas, el interés
por aprender y realizar
cambios de conducta para
beneficio propio o de otros.
(38)

Para este estudio se
conceptualizaran las
barreras como los
aspectos que no
facilitan el cumpliendo
de la promocién de las
practicas ideales para
el mejoramiento de la
alimentacion de los
niflos y madres, y los
motivadores como las
estrategias positivas
gue las comadronas
utilizan para promover
el cambio de conducta
relacionada a dichos

temas.

Descriptivos:

Se hara una descripcién de
cada una de las barreras y
motivadores identificados
en el analisis de las
percepciones de las
comadronas en cada tema
tratado en la guia de
consejeras comunitarias
para el mejoramiento de la

alimentacion.
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Disefo de Guia
Adaptada

Es una herramienta que
mejora la implementacion de
estrategias educativas,
debido a que parte de la
necesidad de conocer
adecuadamente el contexto
en el que se va a desatrrollar,
para lograr una mejor
aceptacion y adherencia a los
temas que los procesos
educativos promocion en
(38).

Para este estudio se
utilizara una guia
adaptada a los
conceptos y narrativas
de las comadronas asi
como a sus
necesidades
metodoldgicas, que les
permita contar con una
herramienta facil de
utilizar en la promocion
de los temas tratados
en la guia de
consejeras
comunitarias para el
mejoramiento de la
alimentacion y cuidado
del nifio con sus

pacientes.

Dependiente

La guia adaptada
contendrd, utilizando las
propias palabras y
percepciones de las
comadrona, lo siguiente:
Presentacion de la guia,
instrucciones de uso,
capitulos de contenido
adaptado a los Conceptos
bésicos de cada tema,
mensajes dirigidos a las
madres e

llustraciones ajustadas al

contexto,
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VIIl.  PROCEDIMIENTO

Las etapas llevadas a cabo en la investigacion se describen a continuacion:

8.1 Disefio de instrumentos

8.1.1 Consentimiento informado

Para informar a las participantes sobre la investigacion, el objetivo, los
procedimientos, los riesgos y beneficios del mismo, se disefid el consentimiento
informado, en el cual las comadronas consintieron su participacién Unicamente si la
misma fue de caracter voluntario. Ademas se les explicé sobre la confidencialidad en
el manejo de su informacion y el caracter voluntario del estudio. El instrumento de

consentimiento informado esta incluido en el Anexo 1.

8.1.2 Instrumento de caracterizacion

Para determinar las caracteristicas de las participantes de estudio se disefié una
boleta de caracterizacion en donde se les solicité informacién en forma individual de
aspectos tales como edad, idioma, escolaridad, estado civil y afios de ejercer la

profesién. El instrumento de caracterizacion esta incluido en el Anexo 2.

8.1.3 Guias de grupos focales

Para recolectar informacion sobre las percepciones y conceptos alrededor de los
temas tratados en la Guia de consejeras comunitarias y las sugerencias de contenido
y metodologias percibidas por las comadronas, se disefiaron cuatro guias de grupo
focal. Cada guia contenia preguntas abiertas relacionadas a los cuatro temas
tratados en la Guia de Consejeras: Lactancia Materna, alimentacion de las nifias/os
de 6 a 36 meses, higiene personal y de los alimentos y alimentaciéon de nifias/os
enfermos de 6 a 24 meses. Las guias de grupos focales se encuentran en los
Anexos 3,4,5,y6
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8.1.4 Cuestionario pararevisar la guia adaptada

Para realizar la prueba de la guia adaptada segun los principios para el disefio de
estrategias de cambio de conducta enfocados en grupos comunitarios, se realizé un
instrumento con preguntas directas en donde se identificaron aspectos tales como la
atraccién, comprensién, aceptacion y manejo adecuado de la guia adaptada por
parte de las comadronas tradicionales del municipio de Santa Maria Chiquimula. La

guia de prueba de instrumentos se encuentra en el Anexo No. 7.

8.2 Pruebadeinstrumentos

Para asegurar que los instrumentos recogieran la informacién necesaria y que los
mismos fueran claros y de facil comprension para las participantes se llevé una
prueba de instrumentos con un grupo de 20 comadronas tradicionales del Valle
Palajunoj, de Quetzaltenango, quienes contaban con caracteristicas similares, esto
con el fin de determinar la claridad del consentimiento informado, la boleta de
caracterizacion y las guias de los grupos focales. Los aspectos evaluados fueron la
claridad y comprensién de las preguntas generadoras, la facilidad en el uso de la
guia y el proceso de implementacién. Se tom6 como aceptable un instrumento
cuando la totalidad de las participantes de la prueba de instrumentos comprendieran

las preguntas y respondieran sin dificultad a las mismas.

8.3 Procedimiento de recoleccion de datos

8.3.1 Actividades de inicio

Se llevé a cabo un acercamiento al area de salud de Totonicapan y distrito de salud
de Santa Maria Chiquimula para iniciar el estudio con las comadronas de dicho
municipio. Se solicito la autorizacion del area de salud para el desarrollo del trabajo.
Asi mismo se hizo la presentacion correspondiente del estudio a las comadronas del
municipio. Se realizaron grupos de comadronas tradicionales basado en los listados
oficiales del Distrito de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Santa Maria Chiquimula y se dejé establecido un cronograma con las fechas de

trabajo con las participantes.

40



8.3.2 Administracion del consentimiento Informado

Utilizando el instrumento de consentimiento informado se facilitd informacion a las
comadronas tradicionales sobre el estudio, su objetivo y los procedimientos que se
abarcarian para llevarlo a cabo. Ademas se brindé informaciébn sobre manejo
confidencial de la informacién que se generaria en el estudio y el caracter voluntario
de su participaciéon. Luego de aclarar la informacién se les solicité que, de estar de
acuerdo en participar en el estudio, dieran el consentimiento por escrito completando

el formato disefiado para el estudio.

8.3.3 Recoleccion de informacion

a. Caracterizacion: Se llevd a cabo una caracterizacion de las comadronas
tradicionales utilizando una guia disefiada para este proposito. La misma fue
completada al inicio de cada una de las sesiones grupales atendidas para el

estudio por las participantes.

b. Investigacion formativa: Se desarrollé un proceso de investigacion formativa con
la participacion de 56 comadronas tradicionales. En esta investigacion se
exploraron las percepciones y narrativas alrededor de los siguientes temas:
Lactancia materna, alimentacion de las nifias/os de 6 a 36 meses, higiene
personal y de los alimentos y alimentacion de nifias/os enfermos de 6 a 24
meses. En cada tema se indag6 sobre la cultura, mitos, creencias, practicas y

conocimientos de las comadronas sobre los temas mencionados.

Para la realizacién de este proceso se utilizé la herramienta denominada Guia de
grupos focales. Se desarrollaron 4 grupos focales, uno por cada tema incluido en la
guia de consejeras comunitarias, siendo los siguientes: Lactancia Materna,
Alimentacion de las niflas/os de 6 a 36 meses, Higiene personal y de los alimentos,
Alimentacion de nifias/os enfermos de 6 a 24 meses. Cada grupo focal tuvo un total
de 14 participantes, debido a que todas las comadronas querian ser parte del grupo

focal.
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La moderacion de los grupos focales se llevdé a cabo por la investigadora y una
enfermera auxiliar bilingiie previamente capacitada por la investigadora, utilizando
técnicas para crear confianza entre las comadronas y poder obtener mayor

informacion de las comadronas.

Todos los grupos focales fueron grabados digitalmente con una grabadora digital de
voz RCA modelo 6320 y conducidos en idioma Maya K’iché por la investigadora y

traducidos al espariol transcritos Verbatim para la recoleccion de datos.

8.3.4 Disefo y adaptacion de la Guia de Consejeras Comunitarias

Partiendo de los resultados de la investigacion formativa se adaptd la guia de
consejeras comunitarias desarrollada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2009, la cual fue
implementada por el Ministerio de Salud Publica, dirigida a

Para la adaptaciéon de los materiales se llevaron a cabo tres fases tomando como
base los pasos sugeridos para elaborar estrategias de cambio de conducta disefiado
por USAID.

a. Primera fase: Se realiz0 la investigacion formativa cualitativa a través utilizando a
técnica de grupos focales. En estos grupos focales se obtuvo informacién sobre los
conceptos y las creencias relacionadas a los cuatro temas que incluyen alimentacion
del nifio o nifla de 0 a 6 meses, lactancia materna, alimentacion de los nifios de 6 a
36 meses, (alimentacibn complementaria), higiene personal y de los alimentos y
alimentacion del nifio o nifia enfermo de 6 a 24 meses, asi como las preferencias

metodoldgicas para la adaptacion de la guia.

b. Segunda fase: Se realiz6 un analisis de brechas de conducta en la que se
identificd las conductas y conceptos ideales, asi mismo la conducta y conceptos
reales que sugieren practicaren los temas tratados. Ademas se identificaron las

barreras que existen para que no se cumplan los conceptos ideales y se definieron
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los motivadores de la conducta deseada. Asi mismo se identificd las preferencias
metodoldgicas de las comadronas para el uso de la guia adaptada.

c. Tercera fase: En la fase de la adaptacion del material, se identificaron los
motivadores que existen en cada uno de los temas para crear un cambio de
conducta en las comadronas, luego se relacion6 cada motivador con el concepto real
gue las comadronas expresaron en la investigacion, esto con el fin que ellas
comprendan el concepto ideal de cada uno de los temas. Asi también, dentro del
disefio, se tomaron en cuenta las barreras identificadas durante la investigacion para
evitar que sean un aspecto negativo en el cumplimiento de los conceptos ideales que
apoyen en el cambio de la conducta. Cada uno de los motivadores se trasformaron
en ilustraciones contextualizadas para mejor comprension de las comadronas y estas

engloban los conceptos reales y los ideales de cada tema.

Cada una de las ilustraciones y mensajes que contiene el disefio fueron elegidos por
cada motivador que ayudard a mejorar el cambio de conducta en las comadronas y

por ende de las madres.

Durante el proceso de disefio del material se tomd en cuenta las preferencias

metodoldgicas de las comadronas poder utilizar de mejor forma la guia adaptada.

8.3.5 Revision de la guia adaptada

Al concluir con la guia adaptada se procedio a la revision técnica del contenido de la
misma con una experta en temas de educaciéon y comunicacién comunitaria tomando
en cuenta que los temas incluidos, objetivos, instrucciones, imagenes
contextualizadas. Cumpliendo la guia con todos los aspectos, de acuerdo a la

experta, se procedi6 a su impresion.

Luego se realizd una revision de la guia adaptada con un grupo de comadronas
seleccionadas del mismo municipio de Santa Maria Chiquimula, con el fin de poder

observar si las comadronas se identificaban con la guia adaptada y si la misma
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contaba con las caracteristicas de claridad y calidad de las ilustraciones para que

pudieran con dicha guia brindar consejeria a las madres que atienden.

La revision de la guia adaptada se realiz6 en forma individual, con 14 comadronas
dandoles a las comadronas un tiempo para la revision de la Guia a evaluar y

posteriormente se les aplicé un cuestionario.

Al concluir con el pilotaje se identificé que existieron algunas observaciones de parte
de las comadronas sobre las ilustraciones de las cuales fueron modificadas, para su

mejor comprension.

8.4 Procesamiento de datos
El proceso de digitacion se realiz6 tabulando informacion numérica y describiendo la

informacion narrativa, segun la naturaleza de cada instrumento.

La informacién de la caracterizacion se ingresé a una base de datos realizada en
Microsoft Excel 2010®. (39)

Las grabaciones de voz digitales se trascribieron Verbatim archivos de texto
utilizando el programa Microsoft Word®, y fueron traducidas en forma literal del
idioma Maya — K’iché’ a Espafiol. La informacion fue organizada en las categorias
definidas en las variables del estudio utilizando el programa cualitativo de analisis
HyperRESEARCH ® versién 3.7.3 (40)
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IX. PLAN DE ANALISIS

9.1Plan de anélisis de datos
Para la descripcion de las caracteristicas de las comadronas se utilizd tablas de

frecuencias del método estadistico tomando en cuenta las caracteristicas.

Asi mismo la informacion obtenida a través de los grupos focales, se clasificd y
analizé utilizando las tres fases tomando como base los pasos sugeridos para

elaborar estrategias de cambio de conducta disefiado por USAID.

Se clasificaron los conceptos, creencias y practicas reales que cada una de las
comadronas conoce, luego se identificaron los conceptos ideales para cada uno de
los temas, asi como las barreras que existen para que no exista un cambio de
conducta. Al mismo tiempo se identifico cudl era el motivador que haria que las

comadronas pudieran aplicar los conceptos reales e ideales.

Dentro de la clasificaciébn se tomaron en cuentas aspectos como el lenguaje y las

imagenes que seran los motivadores para el cambio de conducta.

Para la realizacién de este proceso se realizaron tres fases tomando como base los
pasos sugeridos para elaborar estrategias de cambio de conducta disefiado por
USAID. Como los son:

9.1.1 Comprensioén de la Situacion

9.1.2 Enfoque y Disefio (Focalizando y desarrollando la estrategia)

9.1.3 Creacion (Creando intervenciones y desarrollando material)

9.2 Metodologia estadistica
Aunque el abordaje es cualitativo para caracterizar a las comadronas se emplearon

estadisticas basicas, con frecuencias las cuales se presentaron en cuadros graficas,
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para las demas variables en el estudio, no se utilizo datos estadisticos fue un

andlisis cualitativo etnografico.
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X. ALCANCES Y LIMITES

10.1 Alcances

Dentro de los alcances obtenidos se encuentra el contar con una guia adaptada para
las comadronas, la cual contiene cuatro temas de los cuales las ilustraciones estan
creadas de acuerdo al analisis de barreras y motivadores que se realizd. Esta guia
podra facilitar los procesos de consejeria y acompafiamiento que brindan las
comadronas tradicionales del municipio durante las visitas que hacen a sus

pacientes.

10.2 Limites

Dada la naturaleza etnografica del estudio, sus resultados aplican Unicamente a la
poblacion que participé en la misma haciendo que la adaptaciéon del material sea Util
Unicamente en esta poblacion. Dado que los resultados cualitativos no pueden
generalizarse se sugiere que la guia adaptada sea solo utilizada con este grupo de

poblacion.

Los limites también aplican a la informacion que pudo o no generarse por la
investigadora quien trabajé con un grupo de comadronas por primera vez y con
quienes no se determinaron los niveles de confianza generados en cada

intervencion.
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Xl.  ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida de las comadronas durante la investigacion formativa se
utilizé dnicamente para informar la adaptaciéon de la “Guia de consejeras
comunitarias para el mejoramiento de la alimentacién y cuidado infantil”. Para
garantizar los derechos humanos de las participantes y la confidencialidad del
manejo de la informacion del estudio se aplicaron los principios éticos tales como el
uso del consentimiento informado al momento de dar inicio a la investigaciéon y el
manejo confidencial de la informacion. Ademéas no se solicité el nombre de las
comadronas para evitar un mal manejo de la confidencialidad de la informacion

brindada por cada una de las participantes.
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XIl.  RESULTADOS

Se presentan a continuaciéon los resultados que se obtuvieron en la investigacion

organizando los mismos en cuatro secciones:

La primera seccion en donde se incluye informacion de las caracteristicas de las

comadronas.

En la segunda seccion se incluyen las percepciones y conceptos que manejan las
comadronas en cada tema relacionado al contenido de la Guia de Consejeras. En
esta seccion se presenta, ademas, informacién en forma técnica de los resultados
obtenidos y frases literales de las participantes que ilustran cada tema. Al final de
cada inciso se presenta un analisis de las barreras y motivadores identificados que
informaron el disefio del material adaptado.

En la tercera seccidén se describe el resultado del manual adaptado su contenido

general y las secciones que lo conforman.

Y finalmente en la cuarta seccibn se muestran los resultados de las revisiones
técnicas de contenido y forma llevadas a cabo tanto por una experta en procesos de

educacion y comunicacién, asi como la llevada a cabo por las mismas comadronas.

12.1 Caracterizacion de las comadronas tradicionales
Una mayor parte de comadronas tradicionales pertenecen a las aldeas mas distantes
del municipio de Santa Maria Chiquimula, pero esto no es motivo para que ellas

participen en su formacién mensual organizada por el centro de salud.
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Como se puede observar en la grafica No.1 la diferencia de las comadronas en las

diferentes comunidades de municipio.

GraficaNo. 1

Procedencia de las comadronas tradicionales
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Fuente. Base de Datos de Caracterizacion

En relacion a la edad de las comadronas tradicionales que se encuentran activas por
el centro de salud del municipio, se encontr6 que las mismas oscilan entre las
edades de 35 a 85 afios, en su mayoria cuentan con entre 20 a 40 afos de
experiencia en atencibn a madres gestantes en su comunidad. Asi mismo las
comadronas mencionan que son las encargadas de apoyar a las madres durante el

proceso del embarazo, por lo que brindan consejeria durante el control prenatal.

En relacion a los temas que abordan con las madres que atienden, las comadronas
mencionan que los que con mas frecuencia son tratados incluyen aspectos
relacionados con la alimentacion saludable y sefiales de peligro durante el embarazo,
gue hay temas que abordan con menor frecuencia durante la consejeria y que son de

importancia para la salud y nutricion de las madres embarazadas (Ver grafica No.2).
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Grafica No. 2

Temas que desarrollan las comadronas con las madres
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Fuente: Base de Datos Caracterizacion

Las comadronas mencionan que sus consultas y el control prenatal lo llevan a cabo

en la vivienda de cada una de las pacientes que requieren de sus servicios.

La mayoria de las comadronas entrevistadas visitan a sus pacientes una vez cada
quince dias para verificar el estado del bebé y compartir con las madres y familiares

consejeria sobre la preparacién para la llegada del nuevo ser.

12.2 Percepciones y narrativas de comadronas tradicionales
Se organizaron los resultados tomando en cuenta los temas que se desarrollan en la

Guia de consejeras.
Para presentar los resultados se hizo una breve descripcion técnica de los que se

encontrd y luego se coloco una frase literal tomada de la transcripcion de los grupos

focales que ilustran el aspecto abordado.
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Los resultados por cada tema se describen a continuacion:

12.2.1 Sobre lactancia materna

a. Lactancia materna exclusiva y calostro: El concepto de lactancia materna
exclusiva como tal no existe dentro de las narrativas de las comadronas K’iches.
Las comadronas mencionan las practicas de amamantar, “dar pecho al bebé”,
sin diferenciar el término lactancia materna o lactancia materna exclusiva.
(n=4/14)

“Dar pecho es cuando se alimenta a los bebés para que no lloren y tomen leche es
como que fuera su café, porque los bebés tienen sed, entonces es necesario darle
pecho a los bebes”. [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Para algunas comadronas (n=4/14) la lactancia materna es un alimento natural que
satisface las necesidades del crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, es limpio
y adecuado para saciar el hambre de los nifios, asi mismo refieren que la lactancia
materna es inmediata y que la pueden proveer en cualquier lugar donde se

encuentren.

“Las madres tenemos que dar leche, cuando los nifios lloran porque tienen hambre, a
veces estamos en el mercado en la iglesia y lloran, entonces hay que darle de

comer”. [Grupo Focal 1con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

La exclusividad de la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida tampoco
parece ser practica o un concepto que manejen las comadronas ya que se motiva el
uso de infusiones de hierbas tales como la manzanilla, salvia santa, café, agua con
azucar, agua de tortilla tostada, agua con carbdén desde que el bebé es recién

nacido, practica que se realiza si el bebé esta enfermo o tienen célicos.

“Cuando los bebés se asustan o tienen colicos les damos agua de manzanilla para

gue calme el dolor, cuando tienen lombrices nos llevan a los nifios y les damos un
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preparado con tortilla tostada y carbdn para que se cure el bebé”. [Grupo Focal 1 con

Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

En relacién al concepto del calostro, las madres mencionan haber escuchado el
mismo por parte de enfermeras o en capacitaciones técnicas. Sin embargo el
concepto que manejan las comadronas es el de “la primera leche”. Esta primera
leche es conocida por las mismas como un purgante natural y de beneficio para la

limpieza del estbmago e intestino del recién nacido.

“Hay diferentes leches, hay rala y le quita la infeccién al nene, nos dicen que es
buena para él, pero si nho espesa la leche de la madre se le pone una inyeccion, ella
da pecho al bebé acostada porque esta recién aliviada”. [Grupo Focal 1 con

Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Entre las razones que algunas comadronas (n=6/14) mencionan del porque las
madres no dan lactancia se encuentran aspectos fisioldgicos tales como la falta de
pezon en los senos o poca produccion de leche, estos son mas frecuentes entre las

madres jovenes.

“Muchas mamas se sienten incomodas cuando dan pecho y muchas solo dan un
pecho a los bebés porque el otro no tiene punta para que el bebé jale su leche”.

[Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

b. Consejos para amamantar adecuadamente: Dar consejos a las madres es la
forma en como las comadronas (n=6/14) comparten mensajes y apoyo técnico a
sus pacientes que consideran beneficiaran la practica de “Dar Pecho”. Entre los
consejos brindados se encuentra el bafio con agua caliente y hierbas medicinales
gue ayuda a la produccién de leche materna y que mejora la digestion de los
nifios y nifias, ya que a través de este bafo ellas se calientan y hay mayor

produccion de leche materna.
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“A veces las mujeres cuando se alivian no tienen leche, hasta los dos dias o hasta
que se bafien, porque asi se calientan y les baja la leche para que puedan dar de

comer a su bebé”. [Grupo Focall con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

“Yo le digo a la sefiora que tiene que hacer sus bafios calientes y tomar té de
manzanilla, salvia santa para que le baje mucha leche y el bebé no sufra porque no

hay leche”. [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Para las comadronas (n=6/14) es importante informar a sus pacientes sobre el
cuidado de su cuerpo y que se realicen un examen de los pechos durante el
embarazo para que estén preparadas para amamantar a su bebé y asi evitar

dificultades.

“‘Es bueno dar consejo a las madres cuando estan embarazadas que tienen que
sacar la punta de sus pechos para que cuando nazca el bebé pueda tomar su pecho,
eso nos dicen en el centro de salud”. [Grupo Focal con Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

Dentro de la cultura K'iché las madres deben de darle de mamar al bebé las veces
gue sea necesario, no importando la posicion en la que se encuentren, lo importante

es alimentar al bebe las veces que sea necesario.

“Cuando llora el bebé las madres tienen que dar pecho porque ya el bebé tiene

hambre”. [Grupo Focall con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

En relacion a las recomendaciones que las comadronas (n=6/14) les brindan a las
madres que visitan esta el que se pueda brindar una adecuada lactancia materna
durante los primeros seis meses de vida, asi mismo que deben de dar pecho de
forma adecuada para evitar dificultades y que a través de este alimento los nifios no

se enfermen Yy crezcan sanos.
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“Es bueno que las mamas se sienten cada vez que dan de mamar para que los nifios
se sientan bien tomando su leche, pero hay muchas mamas que solo estan hincadas
y les dan su pecho y los nifios lloran pero ellas no hacen caso” [Grupo Focal 1 con

Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

c. Practicas de lactancia materna: Para algunas comadronas (n=3/14) es
importante informar a las madres sobre la importancia de dar lactancia materna a
demanda para que se produzca leche materna en cantidad suficiente para el

nino.

“Cada vez que se visita a las mamas se les dice que tienen que dar pecho, mucho
tiempo, pero a veces la mama no le da y por eso se le va la leche”. [Grupo Focal 1

con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

En relacidon a las acciones para evitar problemas fisicos asociados a la lactancia
materna tales como dolor en los pechos o0 en los pezones algunas comadronas
(n=3/14) recomiendan que las madres se coloquen al bebé en una posicidén
adecuada. Las comadronas también mencionaron que la posicién correcta es
importante dado que es un mensaje que inclusive refuerza el personal de salud

durante sus capacitaciones.

“Cuando dan pecho las madres se tienen que sentar si no es malo para los nifilos y
les duele los pechos, las madres jovenes no les quiere dar, porque tienen dolor”.

[Grupo Focal con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

“Dar pecho es buen alimento porque los nifios estan sanos, hay que decirles a las
mamas que les den siempre pecho” [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

d. Beneficios de la lactancia materna: Para algunas comadronas (n=4/14) la leche

materna es importante para el crecimiento de los nifios y nifias, por lo que hacen
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énfasis en que las madres deben de dar lo suficiente para que reciban los
nutrientes adecuados durante el crecimiento. Consejos sobre el uso de ambos
pechos y el brindar lactancia a demanda son parte de lo que las comadronas

comparten con las madres.

“Cuando hacemos la visita a la casa de la sefiora le decimos que cuando nazca el
bebé tiene que darle los dos pechos y que tiene que ser mucho tiempo porque si no

crecen los nifios”. [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

“‘Es bueno decir a las madres que le den leche materna y no leche comprada, la
mama tiene buena leche si se hace sus bafios calientes y es mejor para el
crecimiento de los bebés y asi no se enferman porqgue cuesta llevarlos al centro de

salud”. [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Entre los beneficios de la lactancia materna las comadronas refieren que es un
alimento que esta disponible a cualquier momento y lugar. Ayudan al crecimiento de
nifios y nifias sanas, los mantiene, libres de enfermedades, mejora su animo y evita

gue se desnutran.

“Dar de mamar a los nifilos para que crezcan bien fuertes, asi no se enferman y no
estan flacos y desganados”. [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria
Chiquimula]

Algunas comadronas (n=4/14) motivan a las madres a que alimenten a sus hijos con
leche materna, ademas que es un vinculo entre la madre y el nifio, mencionan que
es un acto de amor que proporciona alegria y confianza y que asi el bebé se siente

cuidado y amando por su mama.

“‘Una mama debe sentirse bien cuando da leche materna, porque es una ayuda, hay
nifios que reciben el pecho rapido y otros no, pero la leche es buena tiene vitaminas

y los engorda”. [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]
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e. Consejos para la alimentacion de la madre lactante: Para las comadronas
(n=4/14) es importante que las pacientes que atienden tengan una alimentacion
adecuada para que tengan energias y los nutrientes necesarios para la
produccion de la leche del bebé. La madre lactante debe de alimentarse de forma

variada con alimentos saludables.

“Durante la visita que le hago a la mama veo el crecimiento del bebé y después le
hablo a la sefiora para que coma bien porque es necesario para el bebé”. [Grupo

Focal 1 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Existen consejos importantes que de acuerdo a las comadronas las madres deben
de tomar en cuenta para el bienestar propio y de sus recién nacidos. Dentro de ellos
se les indica que los alimentos que consumen deben ser varios, entre ellos los atoles

que son un excelente alimento para la produccién de leche materna.

“Hay que decirles a las mamas que tienen que comer bien para que no se enferme el
bebé, debe de tomar atol de masa, atol quebrantando para tener buena leche, pero
hay mujeres que no aceptan el consejo y es eso es malo”. [Grupo Focall con

Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Dentro de todas las recomendaciones se les comenta a las madres que deben de
alimentarse con verduras, frutas y hierbas nativas que son de mucho beneficio para
los niios que amamantan, asi como evitar alimentos grasosos y que causen

flatulencia a las madres ya que esto puede afectar la salud del nifio o nifia.

“Es bueno que las mamas coman frutas: banano, manzana, ciruela que es lo que hay
en la comunidad, los primeros meses del bebé que no coman frijol porque les hace

mal a los nifos”. [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Para las comadronas (n=4/14) es importante que las madres puedan brindar

lactancia materna a sus hijos ya que tiene diferentes beneficios en el crecimiento y
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desarrollo de los nifios, asi como de las madres que amamantan ya que existe un

lazo de amor entre madre e hijo.

“‘Es importante que las mamas se preocupen por la alimentacion de los nifios
pequefios, en nuestro tiempo nadie nos decia que era bueno dar pecho, dabamos
café a los nifios y no pensdbamos que era bueno, hay que decirles a las mamas
cuando estan embarazadas”. [Grupo Focal 1 con Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

A continuaciébn se presenta el analisis de barreras y motivadores, de las

percepciones y narrativas de las comadronas relacionado al tema lactancia materna:

Cuadro

No.1l

Andlisis de Barreras y Motivadores

Lactancia Materna

Conceptos Ideales

Conceptos Reales

Barreras

Motivadores

Lactancia materna
exclusiva  durante
los primeros seis
meses de vida.

“‘Dentro de los
conocimientos de las
comadronas no existe
el término Lactancia
materna exclusiva”.

La lactancia materna

exclusiva no se
comprende en su
concepto y no

necesariamente  se
promueve su practica.

La leche de la
mama ayuda a que
los nifios crezcan
sanos y fuertes

Si no le dan leche
materna estan
desganados y no
crecen

Mensaje para la
guia

Es bueno que mama le solo su leche al bebé cuando tiene menos de
6 meses porque les ayuda a crecer sanos Yy fuertes.

El calostro es la
primera vacuna
natural y sirve como
laxante o purgante.

“No existe concepto de
calostros, se conoce
como la primera
leche”.

“Hay diferentes leches,
hay rala y le quita la
infeccion al nene,
dicen que es buena
para él”.

Algunas comadronas
identifican que la
caracteristica de ralo
no es bueno “para el
bebé

Si la leche es muy
rala hay que ponerle
una inyeccion a la
mama para espesar la

Es bueno darle la
primera leche al
bebé cuando
nazca.

Hay diferentes
leches, hay ralay le
quita la infeccion al
nene, dicen que es
buena para él.
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leche y que llene al
bebé.

La primera leche
materna no
enferma a los
bebes.

Mensaje para la |La primera leche de la mama ayuda para que los bebés no se
Guia enfermen y nos les den infecciones.

No brindar ninguna | “Cuando los bebés se | Existen Los primeros seis
bebida distinta a la | asustan o tienen | enfermedades meses del bebé

lactancia  materna
antes de los 6
meses de vida.

célicos les damos agua
de manzanilla para que
calme el dolor, cuando
tienen lombrices nos
llevan a los nifios y les
damos un preparado
con tortilla tostada y
carb6n para que se

tradicionales que se
relacionan con dolor o
colicos del nifio. Estas

enfermedades son
tratadas

frecuentemente  con
aglitas o remedios

caseros para curar el

solo hay que darle
leche materna.

La leche materna
calma el hambre o
el dolor que tienen
los bebes.

cure el bebé”. dolor.
Mensaje para la | Laleche de la mama calma los célicos y el susto cuando los bebés se
Guia enferman.
Preparar los pechos | “Es bueno dar consejo | Madres jovenes que | El pecho con punta
para una lactancia | a las madres cuando | no dejan que las|ayuda a que el
exitosa facilita la | estan embarazadas | comadronas les | bebé tome mejor su
lactancia  materna | que tienen que sacar la | hagan el examen | leche materna.
exitosa. punta de sus pechos | fisico para evaluarles
para que cuando | los pechos y verificar | La mama puede
nazca el bebé pueda |si el pezbn esta|sacarle la punta a
tomar su pecho, eso | invertido su pecho.
nos dicen en el centro
de salud”.
Mensaje para la | El pecho de la mama con punta ayuda a que el bebé tome mejor su
Guia leche
La leche materna es | “Muchas mamés se | Madres jovenes que | Si el bebé toma la
un alimento natural | sienten incomodas | tienen dolor cuando | leche de los dos
y hay que brindarlo | cuando dan pecho vy | dan pecho al bebé. pechos crecera
a libore demanda y | muchas solo dan un | Creer que solo la | mas rapido.
de ambos pechos | solo pecho a los bebés | leche de un pecho es
para que se sacie al | en cada mamada”. suficiente para | Entre mas tome
bebé. alimentar al bebé. leche el bebe le

har& punta al pecho
de mama y no
habra dolor.

Mensaje la

Guia

para

Si el bebé toma leche de los dos pechos crecera mas rapido y
ayudara a que a la mama ya no le duelan los pechos.
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La madre debe de
colocarse al bebé
constantemente
para que la succién
estimule mayor
produccién de leche
materna.

‘A veces las mujeres
cuando se alivian no
tienen leche, hasta los
dos dias o hasta que
se bafien, porque asi
se calientan y les baja
para que

la leche
puedan dar de comer
su bebé”.

“Yo le digo a la sefiora
gue tiene que hacer

sus banos calientes

tomar té de manzanilla,
salvia santa para que

le baje mucha leche
el bebé no
porque no hay leche”.

sufra

Que la madre se alivie
en el hospital por
alguna complicacién
durante el parto.

a

y

y

La madre se siente
mejor después del
bafio de plantas
medicinales.

Que la madre tome
té de manzanilla y
otras plantas
medicinales  para
que luego el bebe
tome leche materna
y no tenga colicos.

Mensaje para la | Que el bebé mame a cada rato y la mama tome aguitas y se haga sus
Guia bafios ayuda a que haya bastante leche
Se debe ofrecer el | “Cuando llora el bebé | Si la madre va a la | Entre méas leche
pecho cada 15 |las madres tienen que | montafia a traer lefia | tome el bebé
minutos de cada | dar pecho porque ya el | el bebé debe esperar | menos se
lado. bebé tiene hambre”. para tomar pecho. enfermara.
La mama ayudara a
que el bebé gane
peso si le da leche
materna varias
veces en el dia.
Mensaje para la | Un bebé que toma pecho seguido no se enfermara, ganara peso y no
Guia llorar4 mucho.
Posicion y succién | “Cuando dan pecho las | Falta de | La mama tiene que
correcta para | madres se tienen que | conocimientos de las | tener paciencia al
prevenir pezones | sentir bien, para que | comadronas y madres | dar el pecho al
lastimados. los nifios tomen mucha | de las posiciones que | bebe y lograr que
leche y tratar que no | ayuden a evitar que | agarre bien la punta
les duela los pechos, | se lastimen los | del pecho, para que
las madres jovenes no | pechos. después de mamar
les quiere dar, porque no tenga dolor en
tienen dolor”. los pechos.
Mensaje para la | Para que la mama se sienta bien dandole pecho el bebé y no tenga
Guia dolor debe tener paciencia para que el bebé abra bien la boquita y

pueda verla a los ojos
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La madre debe de
consumir alimentos
varios durante este
lactando a su bebé.

“‘Hay que decirles a las
mamas que tienen que
comer bien para que
no se enferme el bebé,
deben de tomar atol de
masa, atol
guebrantando para
tener buena leche.

Por creencias evitan
el consumo de
algunos alimentos
durante lactancia
materna.

la

Las madres deben
de comer los
alimentos que hay
en la comunidad.

Si la madre come
frutas y verduras la
leche materna
evitara que los
bebes se enfermen.

Mensaje la

Guia

para

Si la mama come variado la leche es mejor

enferman.

y los nifios no se

Pasos para la Visita
Domiciliar:

Salude vy felicite a la
madre, mencione la
razéon de la visita,
preguntele a mama
como esta
alimentando al bebé
y hablele de la leche
materna.

Durante la visita a las
mamas se les dice que
tienen que dar pecho,
para que no se
enfermen los bebes y
gue deben de cuidar al
bebé.

Madres que no
quieren atender la
visita después del
parto.

La experiencia y los

consejos de la
comadrona

ayudaran a la
familia en el
cuidado y la

alimentacion de los
hijos.

Mensaje la

Guia

para

Los consejos de la comadrona y las enfermeras ayudan a las mamas

a cuidar a sus hijos.

Las visitas a las madres desde que esta embarazadas ayudan a que

desde chiquitos los nifios

estén mejor cuidados.

Fuente. Base de datos investigacién 2014.

12.2.2 Sobre alimentacion de los nifios y nifias de 6 a 24 meses

Se presenta a continuacion las percepciones, narrativas y conceptos de las

comadronas tradicionales relacionados al tema alimentacion de los nifios y nifias de

6 a 24 meses.

a. Concepto de alimentacibn complementaria: El

concepto de alimentacion

complementaria no existe dentro de los relatos de las comadronas (n=14). Ellas

mencionan la alimentacion como el inicio de los alimentos a los nifios pequefios

sin hacer diferencia a las etapas que contempla la alimentacion complementaria.
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“Se le da de comer a los nifios cuando ya mueven la boca para que no se les
alborote las lombrices se les da un poquito” [Grupo Focal 2 Alimentacion

Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Para las comadronas (n=6/14) la alimentacion se inicia a una edad temprana ya que
ellas mencionan gue los nifios necesitan crecer y que por lo tanto iniciar a comer ya

gue este es un acto importante que ayuda al desarrollo de los nifios y nifias.

“‘Hay bebés que piden comida a los cuatro meses y hay que darles porque ya tienen
hambre, se les da poquito y se les da pecho”. [Grupo Focal 2 Alimentacion

Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

La cantidad y tipo de alimentos a partir de los seis meses de vida no es una practica
0 un conocimiento que consideren las comadronas dentro de sus consejos ya que
para ellas el inicio de la alimentacion debe ser cuando el bebé lo pida. Debido a que
las madres inician a darle al bebé café con pan, tortillas con frijol, agua gaseosa,

pollo en tiras alimentos que brindan a partir de los cuatro o cinco meses.

“Algunas madres les dan comida a los cuatro meses, les dan pan con café, tortilla,
aguas, jugos y otras comidas, porque van a vender al mercado y les dan lo que
encuentren” [Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa
Maria Chiquimula]

En relacion a la lactancia materna las comadronas (n=6/14) mencionan que es
importante seguir amamantando al bebé porque los alimentos que consumen son en

menor cantidad y puede que el nifio no sacie el hambre.
“Se les da pecho cada vez que lloren porque no se llenan con un poquito de comida

que se les da, hay que seguir dando su pecho para que no lloren” [Grupo Focal 2

Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]
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Dentro de los conocimientos que tienen las comadronas indican que cuando inician
la alimentacion los nifios y nifias, se enferman de diarrea o dolor de estdbmago, por lo
gue ellas aconsejan que deban de proporcionarles té de hierbas naturales para que

ayude en la digestion de los alimentos.

“Si los nifios tienen dolor de estdmago, hay que darle té de manzanilla para qué no
les de asientos, porque su estdmago esta aguadito y la comida les hace dafio”
[Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

Segun la cultura de las comadronas K’iches el inicio de la alimentacién para los nifios
puede provocar cambios notorios en la salud de los nifios, dentro de ellos fiebre,
dolor abdominal, entre otros. A estos sintomas las comadronas les “llaman
Lombrices Alborotadas”, por lo que hay que continuar dandole los nuevos alimentos

al nifio asi como lactancia materna para evitar la pérdida de peso de los bebés.

“Cuando los nifios comen se les alborota las lombrices por eso hay que seguir
dandoles pecho y comida para que no se desganen” [Grupo Focal 2 Alimentacion

Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Para las comadronas como tal no existe una diferencia entre las etapas de la
alimentacion de los nifios menores de dos afos, pero si tienen el conocimiento que

se tienen que dar algunos alimentos hasta que los nifios puedan masticarlos.

b. Practicas durante la alimentacion de los nifios y nifias: En relacién al inicio de la
alimentacion de los nifios pequefios las comadronas (n=2/14) indican que es
importante que se de la alimentacion a partir de los seis meses de vida, pero

comentan que muchas de las madres inician antes del tiempo determinado.
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“Las madres les dan comida antes de los seis meses, ellas dicen que miran que los
bebes ya mueven la boca y por eso les dan para evitar que se enfermen” [Grupo

Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Por el contrario en algunas ocasiones las madres tienen temor de darles alimentos a
los nifios, por lo que inician la alimentacion entre los nueve y diez meses de vida,

debido a que no quieren que se enfermen los bebés.

“Las madres tienen miedo de darles comida a los ninos cuando tienen seis meses
porque se enferman de alergia y del estbmago” [Grupo Focal 2 Alimentacion

Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

c. Tipo de alimentos: Dentro de los alimentos que las madres les brindan a los nifios
se encuentran los disponibles en la comunidad, ya que son los que esta al
alcance de las madres dentro de ellos cereales, verduras y algunas frutas que se

son de facil preparacion.

“Las madres les dan a los nifilos guisquil, zanahoria, fideos, papas, guicoy, hierbas y
pedacitos de tamalitos”. [[Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas

de Santa Maria Chiquimula]

Para las madres los meses de mayo a septiembre son de beneficio porque hay
abundancia de vegetales nativos y que son comestibles para los nifios y nifias, se
evitan gastos econdmicos porque los tienen al alcance en su comunidad y no es
necesario comprarlos en el mercado, excepto algunos como la Incaparina, fideos,

arroz, carne y algunas frutas.

“‘De mayo a septiembre hay cosecha de ajotaos, habas, guisquil, nabos, hierbas,
frutas como manzana, ciruela, tenemos frijol, huevos criollos y gallinas criollas”
[Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]
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Durante los primeros tres meses después de que el nifio inicia la alimentacion las
comadronas comentan que las madres les proporcionan alimentos ligeros que no les
ocasionen malestar en el estomago, preparan algunas combinaciones para evitar el

rechazo de los nifios por los alimentos preparados.

“Las mamas les dan a los nifilos arroz con fideos, sopita con hierbas, caldo de frijol
con tamalito, glicoy en caldito y pan si hay dinero y café” [Grupo Focal 2

Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Segun las costumbres las comadronas (n=5/14) refieren que las abuelitas
recomendaban que cuando los nifios iniciaran a alimentarse se les preparara “atol de
masa colado” para que crecieran sanos, pero también que se les diera “huevo cocido

con sal y miel” para evitar las infecciones intestinales.

A partir de los nueve meses las comadronas refieren que los nifios son mas grandes
y requieren de mas alimentos para que puedan crecer. Dentro de los alimentos
indicados por las comadronas a esta se incluyen pollo, tamalitos, frijol colado,

recados, Incaparina, atol de masa, entre otros.

“Cuando tienen nueve meses hay que darles recado con tamalito, pollo en caldo,
Incaparina, frijol colado para crezcan y no se pongan flacos porque si no comen es
malo”. [Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

A partir del afio de edad las comadronas refieren que a los nifios se les debe dar
todo lo que hay en la casa porque a esta edad son mas fuertes y necesitan mayor
cantidad de nutrientes para el desarrollo fisico. Entre los alimentos que se les
proporcionan a esa edad se incluyen las frutas, verduras de todo tipo, huevos, atoles,

carne roja y pollo.
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“Cuando ya tiene el afio hay que darle de todo lo que hay en la casa, atol de masa,
pollo en caldo, arroz con frijol, tamalitos, manzanas, ciruelas, banano, papaya,
galletas”. [Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

d. Forma de preparacion de los alimentos: Segun las comadronas (n=3/14) la forma
mas practica de dar alimentos a los nifios es cocinar los alimentos con poco agua
y luego machacarlos con un “molinillo” para poder deshacerlo y que quede como
en forma de pasta, ya que comentan que cuando los nifios son pequefios no

pueden masticar los alimentos enteros.

“Hay sefo se tiene que coser las verduras en la olla del tamalito o con poco agua,
después se machacan con los dedos o con molinillo y asi ya lo pueden tragar los
nifos”. [Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

Durante las platicas que reciben las madres en el centro de salud les indican que los
nifios a los ocho meses ya deben de comer alimentos picados o en trocitos, es una

practica que han tomado las madres en las comunidades.

“A los ocho o0 nueve meses hay que hacer pedacitos la comida de los nifios para que
lo coman, eso dicen las madres cuando llego a ser su visita”. [Grupo Focal 2

Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]
Asi mismo las comadronas se han informado qué al afio los nifios deben de consumir
los alimentos en trocitos o desechos por las madres, ya que a esta edad ya tienen

algunos dientes que ayudan a la masticacion de los alimentos.

“Alguno nifitos al afio ya comen solitos y se manchan la cara, pero a otros hay que

darles en pedacitos su comida aunque tengan dientes, hay que cuidarlos para que no
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se ahoguen con la comida”. [Grupo Focal 2 Alimentacibn Complementaria
Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

e. Cantidad y frecuencia de los alimentos: Cuando cumplen los cuatro o cinco meses
las madres se preocupan por la alimentacion de los nifios por lo que se preparan
y adquieren recipientes pequefios de plastico en el mercado para poder servir ahi

los alimentos a los pequerios.

“Las mamas compran un traste de plastico porque ese no se quiebra y ahi le sirven
la comida a los bebes”. [Grupo Focal 2 Alimentacién Complementaria Comadronas

de Santa Maria Chiquimula]

Durante los seis y siete meses las madres les dan a los nifios cantidades pequefias
de alimentos, debido a que los bebés aln toman pecho, de tal forma que los

alimentos deben pocos, ellas consideran entre dos y tres cucharitas.

“A los seis meses el nifio es pequefio se le da poca comida, no se le tiene que dar
una palangana porque no come mucho, tal vez dos o tres cucharitas o menos”.
[Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

Las comadronas comentan que el estomago del nifio a esta edad es muy pequefio
por lo que durante el dia hay que ofrecerle una o dos veces debido a que les dan

pecho cuando lloran o cuando la madre lo considere conveniente.

“Los nifios comen dos o tres veces al dia, si tomo chiche no come mucho porque su
estbmago es muy chiquito” [Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria

Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Entre mas crecen los niflos aumenta aumentan la cantidad de necesidades

nutricionales por lo que las comadronas cuentan que a los 11 meses los nifios
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necesitan consumir una mayor cantidad de alimentos, las madres ya les
proporcionan entre cuatro y cinco cucharitas de comida y que lo hacen al menos tres

veces al dia y les proporcionan atol a media mafana.

“‘Cuando los nifios ya estan grandes comen mas, ya se les da cuatro o mas
cucharitas y a las diez se le da su atolito, las mamas dicen que cuando canta el gallo
hay que darles comida, cuando el sol esta fuerte hay que darle comida porque ya
medio dia y cuando y se mira la luna en el cielo se le da comida a los nifios” [Grupo

Focal 2 Alimentacién Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Segun las comadronas al cumplir el afio los nifios presentan diferentes
caracteristicas dentro de ellas el cambio en la alimentacién ya que consumen mayor
cantidad de alimentos, debido a que sus necesidades son mas altas y necesitan

crecer.

“Cuando los niflos quieren empezar a caminar comen mas porgue les da hambre, se
comen cinco 0 mas cucharitas de comida y su atol de la mafana, ya les damos
cuando comemos todos para que coman y si hay dinero se le da su café con pan en
la tarde si no hay no se le da nada” [Grupo Focal 2 Alimentacion Complementaria

Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Es necesario siempre a aconsejar a las madres mencionan las comadronas, porque
es una forma en la que contribuyen en el cambio de las practicas que realizan las

madres en la alimentacion y cuidado de los nifios.

“Visito a las madres a cada quince dias y no se mucho de la alimentacién pero con lo
poco que conozco les digo a las mamas que hay que cuidar a sus hijos, como lo hice
cuando mis hijos eran pequefios y ahora son hombres fuertes y sanos”. [Grupo Focal
2 Alimentacién Complementaria Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

A continuacion se presenta el analisis de barreras y motivadores, obtenido a través

de las percepciones y narrativas de las comadronas tradicionales:
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Cuadro No.2
Andlisis de Barreras y Motivadores

Alimentacion Complementaria

Conceptos Ideales | Conceptos Reales Barreras Motivadores
‘A los seis meses Segquir dandole
el nifio es pequefio | Las madres dan | pecho al bebé

Las nifias y nifos
tienen mayores
necesidades
nutricionales
después de los seis
meses.

se le da poca
comida, no se le
tiene que dar una
palangana porque
no come mucho”.

alimentos a los

cuatro meses.

cuando cumpla los
seis meses, para
gue no se desgane.

Darle alimentos
poco a poco para
que el bebé no se
enferme.

Mensaje la

Guia

para

Para que después de los 6 meses el bebé crezca bien, no se
desgane y enferme debe seguir mamando y comiendo poco a

poco otros alimentos.

A patrtir de los seis
meses le pude dar
a su bebé verduras,
frutas machacadas;
tortillas desechas
con frijol molido.

“Las madres les
dan a los nifios
guisquil, zanahoria,
fideos, papas,
guicoy, hierbas 'y
pedacitos de
tamalitos”.

Las madres les
dan los alimentos
gue tiene en casa.

Darle al bebé las
frutas y verduras
gue se consiguen
en su casa o en la
comunidad.

Para que los nifios
no pierdan peso
deben de darle frijol
y tortilla.

Mensaje para la
Guia

Darle al bebé los
comunidad, para que

los niflos no pierdan

alimentos que hay en la casa o en la

peso.

A partir de los seis
meses se debe de
dar comidas
machacadas,
suaves y espesas.

“‘Hay sefno se tiene
que coser las
verduras en la olla
del tamalito o con

poco agua,
después se
machacan con los
dedos 0 con

molinillo y asi ya lo
pueden tragar los
nifos”.

Creen que los
alimentos de forma
muy liquida son
faciles para que los
traguen.

Cocinar las
verduras en la olla
del tamalito y luego
machacarlo con el
molinillo.

Darle los alimentos
machacados y algo
espesos para que
alimente al bebé
gue esta creciendo.

Mensaje la

Guia

para

Cocinar los alimentos con poca agua y

machacarla con un

molinillo ayuda a que el nifio pueda comer mas facilmente
La comida especita alimenta y ayuda a crecer al bebé.
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Alimentar al nifio
con dos o tres
cucharaditas, dos o
tres veces al dia.

‘Los nifios comen
dos o tres veces al
dia, si tomo chiche
no come mucho

porque su
estomago es muy
chiquito, tal vez
dos 0 tres
cucharadas”.

Las madres tienen
miedo porque los
alimentos pueden
empachar a las
nifias o nifos.

Los bebés deben
de comer dos o tres

cucharaditas de
comida.

Puede darle de
comer al bebé
cuando toda la

familia se siente a
la mesa a comer.

Mensaje
Guia

para la

Dos o tres cucharaditas de comida en cada tiempo llena al
bebé y le ayuda a crecer
Darle de comer con paciencia y que el bebé se siente a comer
con la familia ayudan a que todos estén mas felices.

9 a 11 meses

A partir de los 9
meses se debe de
dar varios tipos de
alimentos,

“Cuando tienen
nueve meses hay
que darles recado
con tamalito, pollo

Falta de recursos
econdmicos en
algunas  familias
para darle otros

Cocer las verduras
gque se cosechen
en la casa. Como
papa Y frijol

incluyendo una | en caldo, | alimentos a los

comida de origen | Incaparina, frijol | bebes. Si  hay gallinas en
animal, como | colado para casa, apartar los
huevos, queso, | crezcan 'y no se huevos para que
carne, pollo e | pongan flacos los niflos se los
higado. porque Si no coman.

comen es malo”

Mensaje para la | Para que su bebé siga creciendo bien y no esté flaco a los 9
Guia meses puede comer las verduras que coseche en la casa y

las yemas de los huevos de las gallinas,

A partir de los 9
meses los
alimentos se deben
de dar en trocitos.

‘A los ocho o
nueve meses hay
que hacer
pedacitos la
comida de los
nifios para que lo
coman, eso dicen
las madres cuando
llego a ser su
visita”

Miedo a que los
ninos se ahoguen

porque no
mastican sus
alimentos.

Pique las verduras
y las frutas en
pedacitos para el
bebé.

Cuando cocine la
comida de toda la
familia recuerde
hacer trocitos con
los alimentos del
bebé.

Mensaje para la
Guia

Para que aprenda a masticar bien es mejor dar en trocitos la

comida del bebé

A partir de los 9
meses se les debe
dar de tres a cuatro
cucharadas de
comida.

“Cuando los nifios
ya estan grandes
comen mas, ya se
les da cuatro o mas
cucharitas”

Las madres creen

que es poca
comida para el
bebé.

Para que su bebé
este grande y fuerte
dele de cuatro o
mas cucharitas de
comida.
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Mensaje para la | Si su bebé ya tiene 9 meses o mas recuerde que debe darle
Guia cuatro o méas cucharaditas de comida.
A partir de los|“Cuando los nifios | Algunas mamas no | Para que el bebé
nueve meses se |ya estan grandes |tienen tiempo de | no pierda peso, hay
debe de dar 3| selesda alas diez|darle varias | que darle siempre
comidas y dos|su atolito, las | comidas al bebé. su atol a media
refacciones. mamas dicen que mafiana.
cuando canta el
gallo hay que La mama debe
darles comida, darle la comida
cuando el sol esta junto con toda la
fuerte hay que familia.
darle comida

porque ya medio
dia y cuando y se
mira la luna en el

cielo se le da
comida a los
nifos”.

Por la tarde hay
que darle leche
materna.

Mensaje
Guia

para la

Para que el bebé no pierda peso, debe de tomar atol espeso
por la mafiana y comer todos los tiempos de comida.

1 a 2 afios

Al afio se le debe
de dar varios
alimentos, todos los
que hayan en la

casa, incluyendo
una comida de
origen animal:
como huevos,

gueso, carne, pollo,
higado.

“Cuando ya tiene el
afio hay que darle
de todo lo que hay
en la casa, atol de
masa, pollo en
caldo, arroz con
frijol, tamalitos,
manzanas,
ciruelas, banano,
papaya, galletas
algunos nifitos al
afio ya comen
solitos y se
manchan la cara,
pero a otros hay
gue darles en
pedacitos su
comida aunque
tengan dientes, hay
gue cuidarlos para
qgue no se ahoguen
con la comida”.

Falta de recursos
econdmicos en
algunas  familias
para darle otros
alimentos a los
bebes

El nifio debe de
comer los alimentos
gue come toda la
familia.

La mama debe
seguir dando leche
materna a la nifia o
nifo.

Sentar al bebé con
toda la familia para

que aprenda a
comer con los
hermanitos.
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Mensajes
Guia

par la

Cuando cumple un afito el nifio o la nifia deben comer todos
los alimentos que come la familia.

Dejar que el nifio se siente con toda la familia le ayuda a
aprender a comer solito.

Al afio se le debe
de alimentar a la
nifia o nifo de 4 a 5
veces al dia.

“Cuando los nifios
quieren empezar a
caminar comen
mas porque les da
hambre, se comen
cinco 0 mas
cucharitas de
comida y su atol de
la mafana, ya les
damos cuando
comemos todos
para que coman y
si hay dinero se le
da su café con pan
en la tarde si no
hay no se le da
nada”

La falta de
recursos

econdmicos afecta
la alimentacion de

los nifos.

Preparar atol de
masa para la media
mafana.

Darle a la nifia o
nifio los alimentos
gue come la familia.

Comer los
alimentos que se
encuentran en la
casa o0 en la
comunidad para no
gastar dinero en
comprarlos.

Mensaje para la
Guia

Cuando el nifio cumple un afio le puede dar todos los
alimentos que come la familia.

Es bueno preparar atoles espesos, ademas de su comida, para
gue los nifios tomen a media mafiana y crezcan bien.

Fuente. Base de datos investigacion 2014.

12.2.3 Sobre Higiene personal y de los alimentos

Se presenta a continuacion las percepciones, narrativas y conceptos de las

comadronas tradicionales relacionados al tema de higiene personal y de los

alimentos:

a. Conceptos de Higiene: El concepto de higiene para las comadronas (n=2/14) no

existe como tal, ellas definen higiene como la limpieza del cuerpo o de la

vivienda donde habitan, comentan que es un aspecto importante para evitar

enfermedades en los nifios y en las madres embarazadas y lactantes.
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“En la comunidad hay que limpiar la casa y lavarse las manos, porque hay mucha
tierra y se ensucian las cosas y si estd sucio nos enfermamos” [Grupo Focal 3

higiene personal y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Para las comadronas el concepto de lavado de manos es usar agua y jabon para
limpiarse de la suciedad que puede tener cuando tocan algun objeto o animal cuando

realizan diferentes tareas en el hogar y que ayuda a evitar enfermedades.

“Con las manos agarramos todas las cosas y unas estan sucias, nos puede enfermar
y llevar al hospital, nos da dolor de estbmago y chorrio (diarrea) por eso hay que
lavarse las manos” [Grupo Focal 3 higiene personal y de los alimentos con

Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

b. Précticas de higiene: Durante las visitas que realizan las comadronas (n=10/14)
aconsejan a las madres sobre las buenas practicas de higiene personal ya que
es una forma en la cual previenen enfermedades a los nifios pequefios

especialmente los que se encuentran mamando.

“‘Es necesario lavarse las manos si da pecho al bebé porque puede enfermarse”
[Grupo Focal 3 higiene personal y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

Las comadronas mencionan que durante el embarazo el cuidado debe ser especial
debido a que son vulnerables a enfermarse y que no pueden consumir cualquier tipo

de medicamento o planta medicinal por el estado en el que se encuentran.
“Las mujeres embarazadas son débiles para enfermarse de diarrea entonces deben

de cuidarse y lavarse bien las manos cuando cocinen los alimentos” [Grupo Focal 3

higiene personal y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]
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Una de las recomendaciones especiales que brindan las comadronas (n=10/14)
hacia las madres es que deben de lavarles las manos a los nifios después de ir a la

letrina y antes de comer porque son vulnerables a las enfermedades.

“Es necesario lavarse las manos, después de ir al bafio mas en el mes de mayo
porque hay muchas infecciones que nos pueden enfermar” [Grupo Focal 3 higiene

personal y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

En las charlas que reciben las comadronas mencionan que les han dado informacion
sobre la higiene de las madres y la importancia de su préactica dado que ellas son las
encargadas de alimentar a los nifios por tal razén durante las visitas se aconsejan a
las madres sobre las buenas practicas que deben de cumplir para evitar

enfermedades en la familia.

“Es bueno que nos digan que nos lavemos las manos porgue nos sirven para comer,
también nos dicen que hay que lavarnos después de cambiar los pafales de los
bebes, porque les damos de comer y se pueden enfermar”. [Grupo Focal 3 higiene
personal y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Para la preparacion de los alimentos debe de haber una higiene adecuada para
evitar la contaminacion de los mismos, debido a que al adquirirlos en el mercado o

en la tienda estos pueden estar contaminados.

“Cuando se compran las frutas y las verduras en el mercado vienen con tierra por
eso hay que lavarlos para que no nos enfermemos. [Grupo Focal 3 higiene personal

y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]
La cocina es un lugar el cual debe de permanecer con una limpieza adecuada segun

comentan las comadronas ya que es el lugar en donde se preparan los alimentos

para los nifios y para toda la familia, por lo que recomiendan a las madres a
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mantener limpia y ordenada la cocina para evitar que existan moscas que causen

enfermedades.

“Hay que limpiar la cocina para que no se enfermen los nifos, tener un bote y asi no
tirar la basura en el piso, asi no hay suciedad en la cocina y no hay moscas” [Grupo
Focal 3 higiene personal y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria

Chiquimula]

Asi mismo comentan las participantes que la mayoria de las madres tienen a sus
animales sueltos en el patio y que muchas veces eso enferma a los nifios porque se

ensucian donde sea y los nifios juegan y gatean.

“Las madres tienen a los pollos y los chompipes paseando en la cocina, en el patio y
se ensucian y dejan enfermedades para los niflos”. [Grupo Focal 3 higiene personal

y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Las comadronas mencionan que muchas madres no hierven el agua y que si lo
hacen lo dejan en recipientes sucios en donde se puede contaminar con mayor
facilidad.

“‘Las mamas no hierven el agua y a veces lo hacen pero lo dejan una olla sucia o sin
tapadera y por eso se enferman los nifios y son muy pequefios”. [Grupo Focal 3
higiene personal y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Las comadronas comentan que cuando realizan la visita les informan a las madres
sobre las diversos aspectos que hay que tomar en cuenta para evitar enfermedades
en el organismo, ya que si son muy pequefios los nifios los puede llevar hasta la

muerte.

“Todos debemos de cuidar la limpieza de la casa y del cuerpo porque si no nos
cuidamos nos enfermamos y hasta nos morimos” [Grupo Focal 3 higiene personal y

de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]
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Dentro de las recomendaciones que se hacen durante las charlas o las visitas es
sobre la limpieza de la letrina, debido a que es un foco de contaminacion si se
encuentra sucia, por lo que las comadronas les comunican a las madres, a los
esposos y a las personas que integran a familia que hay que mantener limpia la

letrina.

“‘Hay que barrer la letrina para que no hayan moscas en la casa” [Grupo Focal 3

higiene personal y de los alimentos con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

A continuacion se presenta el analisis de barreras y motivadores que se realizé para

la adaptacion de la Guia para Consejeras comunitarias para el mejoramiento de la

alimentacion y cuidado infantil sobre el tema Higiene personal y de los alimentos.

Cuadro No.3
Andlisis de Barreras y Motivadores
Higiene Personal y de los Alimentos

Conceptos Ideales Conceptos Reales Barreras Motivadores
Dentro de las|“Con las manos | En la | Lavarse las manos
practicas agarramos todas las | comunidad no | con aguay jabdn.
recomendadas cosas Yy si estan | hay mucha

estan las | sucias, nos puede | agua para | Si no hay jabon
siguientes: enfermar y llevar al | lavarse las | puede ser con
Lavarse las manos | hospital, nos da dolor | manos muchas | ceniza.

con agua Yy jabodn, | de estbmago y chorrio | veces  como

antes de preparar | (diarrea) por eso hay | dicen. Con poco agua

los alimentos o0 | que lavarse las puede lavarse las
comer, antes de | manos”. Solo se usa|manos para evitar
darle de mamar o jabén si  las | enfermedades.
comer a la nifla o | “Es necesario lavarse | manos estan

nifio, después de ir | las manos si da pecho | muy sucias.

al sanitario o | al bebé porque puede Lavandose las
letrina, después de | enfermarse”. No hay mucho | manos evita
cambiar el pafal tiempo  para | enfermarse del
sucio de la nifla o | “Es necesario lavarse | estarse estémago.

nifio. las manos, después | lavando las

de ir al bafio mas en
el mes de mayo
porque hay muchas
infecciones que nos
pueden enfermar”

manos muchas
veces.
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Mensaje para la
Guia

Recuerde lavarse las manos con agua y jabon o ceniza para

evitar enfermedades.

Use poco agua cuando se lave las manos, para que pueda

hacerlo varias veces.

Los alimentos
deben de ser
lavados para evitar
enfermedades

“‘Cuando se compran
las frutas vy las
verduras en el
mercado vienen con
tierra por eso hay que
lavarlos para que no
nos enfermemos”

Falta de agua
en la
comunidad.

Lave las frutas
antes de comerlas
para evitar que se
enferme.

Con poco agua
puede lavar las
frutas y verduras.

Mensaje para la
Guia

Lavar las frutas y verduras que compramos en el mercado
antes de comerlas ayuda a que la familia no se enferme del

estomago.

Dentro de las|“Hay que limpiar la Para evitar que las
practicas cocina para que no se | A los nifios les | nifias y nifios se
recomendadas se | enfermen los nifios, | gusta jugar | enfermen coloque
deben de tomar en | tener un bote y asi no | con los | un petate en el
cuenta las | tirar la basura en el | animales y | suelo.

siguientes: piso, asi no hay|estar donde

Si el bebe desea | suciedad en la cocina | ellos estan. Encierre a los

estar en el piso,
colocarle un petate
y es mejor si no
esta en el suelo.

Mantener a los
pollos, gallinas,
coches y otros
animales en

corrales o alejados
de la casa para
evitar que los nifos
jueguen con ellos o
estén en la
suciedad.

y no hay moscas”.
‘Las madres tienen a
los pollos y los
chompipes paseando
en la cocina, en el
patio y se ensucian y
dejan enfermedades
para los nifios”.

A los animales
les gusta estar
sueltos.

No hay dinero
para comprar

algo para
encerrar a los
animales.

pollos y chompipes
en un corral hecho
con horcones, asi
no gasta dinero en
comprarlos.

Barra la cocina, el
cuarto y el patio
para evitar que los
ninos pequefnos
jueguen en un
lugar sucio.

Mensaje de la Guia

Mantener a los pollos, gallinas y chompipes en un corral (aun
hecho de horcones) ayuda a que no nos enfermemos

Coloque un petate en el suelo para que la nifia o el nifio no
jueguen en el piso y asi no se enfermen

Se debe de tomar
agua hervida o
clorada para evitar

‘Las mamas no
hierven el agua y a
veces lo hacen pero lo

No toman
agua hervida.

Para evitar
enfermedades del
estbmago es bueno

s




que las niflas vy
ninos, como la
familia se
enfermen. Asi

mismo guardar el
agua en recipientes
limpios.

dejan una olla sucia o
sin tapadera y por eso
se enferman los niflos
y son muy pequeio”.

gque se hierva el
agua.

El agua hervida
ayuda al cuerpo de
todos los de la

familia.

Mensaje de la Guia

Hervir el agua por 5 minutos y guardar

la en trastos limpios

ayuda a que la familia no tenga enfermedades del estbmago.

Usar la letrina evita
que las heces
ensucien el
ambiente en donde
vive la familiay en
donde juegan las
nifas y nifos.

“Todos debemos de
cuidar la limpieza de
la casa y del cuerpo
porque sSi no nos
cuidamos nos
enfermamos y hasta
nos morimos”

‘Hay que barrer la
letrina para que no
hayan moscas en la
casa”

No le gusta
usar la letrina.

Use la letrina y
manténgala limpia.

Es necesario barrer
todos los dias la
letrina y taparla
para evitar el mal
olor.

Mensaje de la Guia

Cuando las letrinas estan limpias, barridas y tapadas huelen

bien y no producen moscas.

Fuente. Base de datos investigacion 2014.

12.2.4 Sobre alimentacién del nifio o nifia enfermo de 6 a 24 meses

Se presenta a continuacion las percepciones, narrativas y conceptos mencionados

por las comadronas tradicionales en relacion al tema alimentacion del nifio o nifia

enferma:

a.

Concepto de alimentacion del nifio enfermo: El concepto de enfermedad para

algunas de las comadronas (n= 4/14) significa quejoso o “yawab” que quiere

decir enfermo o de mal humor, lo identifican como cambios en la temperatura,

del cuerpo del nifio, dolencia de las partes del cuerpo entre ellas, cabeza,

estomago, piernas, brazos entre otros.

“Cuando los ninos estan quejosos, lloran les duele su cuerpo, su cabeza o estan

calientes es que estan malos de algo” [Grupo Focal 4 alimentacidon del nifio enfermo

con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]
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Dentro de los conceptos de enfermedad que manejan también se incluyen las
enfermedades tradicionales tales como el mal de ojo, lombrices alborotadas, diarrea
por trastorno del estomago, ruidos en el estomago, calentura, tos, por lo que

mencionan que se debe a varias situaciones que estan en el ambiente.

“Cuando llueve y truena el cielo se alborotan las lombrices de agua y por eso les
duele el estomago a los nifios y hay que curarlos, les da calentura y se quejan mucho
no se duermen y tienen la cara triste” [Grupo Focal 4 alimentacién del nifio enfermo

con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Para las comadronas existen enfermedades que se pueden aliviar en la comunidad
con una curandera o la comadrona y otras tienen que ser atendidas en el centro de

salud o en el hospital, para evitar complicaciones en el nifio enfermo.

“Si los nifios se ponen estan malos los llevan con nosotras las comadronas o con las
gue curan y tienen medicina, pero si se ponen muy malos se les dice a los papas que
lo lleven al centros de salud o al hospital porque se puede morir el nifio” [Grupo Focal

4 alimentacion del nifio enfermo con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Una de las enfermedades que afecta a los nifios y nifias con mayor frecuencia es la
diarrea, ya que provoca deshidratacién en los nifios y que pueden agravar el cuadro
de la enfermedad, las comadronas aconsejan a las madres para que puedan hacer
un preparado especial con alimentos locales y asi evitar que el nifio baje de peso

rapidamente.

“Los niflos se enferman de trastorno del estbmago y les da chorrio(diarrea), para que
no les de ijoch’ (deshidratacién) hay que darles pecho y agua de tortilla tostada que
ayuda a que los nifios se mejoren” [Grupo Focal 4 alimentacién del nifio enfermo con
Comadronas de Santa Maria Chiquimula]Alimentacién del nifio enfermo: De acuerdo
con algunas comadronas (n=5/14) los nifios en la comunidad se enferman por

muchas razones, entre las que se encuentran el poco cuidado en la alimentacion de
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las madres en periodo de lactancia o el consumo de los alimentos frios que dafian la
salud de los nifios al ser consumidos por la madre fueron aspectos considerados por

las comadronas.

“Cuando los nifilos son chiquitos todavia se les enfria el estdmago tal vez la leche de
la mama esta fria, porque lava ropa o come papa y eso le hace dafio a los bebés”.
[Grupo Focal 4 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

En otras ocasiones cuando los nifios se enferma en la comunidad las comadronas
comentan que las madres le dan leche materna porque a veces no quieren otro tipo

de alimento, por lo que las madres recurren al pecho.

“La mama tiene que darle pecho porque si no come, mejor que tome su leche para
gue no agrave o0 se muera o se le quite su peso” [Grupo Focal 4 alimentaciéon del

nifio enfermo con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Algunas madres acuden a las curanderas o comadronas quienes les aconsejan que
deben darle un preparado debido a que la enfermedad puede deberse a el alboroto
de las lombrices, por lo que ellas les dan a los pequeiios, leche materna y en
cucharita el preparado que les dan las curanderas.

“Las madres les dan chiche y medicina natural, le echan apasote con tortilla tostada,
canela, carne quemada, un pedazo de adobe rojo, lo cuelan y se lo dan para que
junten las lombrices” [Grupo Focal 4 alimentacion del nifio enfermo con Comadronas

de Santa Maria Chiquimula]

La alimentacion es de importancia para la recuperacion de los nifios enfermos por lo
gue las comadronas comentan que siempre aconsejan a las madres a darles

alimentos que ayuden a recuperarse de la enfermedad.

“Se les dice a las madres que le den en un vasito agua tibia, atolito con poca azucar,
Incaparina colada, suero oral y tamalito desecho con poquita comida” [Grupo Focal 4

alimentacion del nifio enfermo con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]
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Segun las comadronas, los alimentos que se deben de brindar a los nifios enfermos
deben de ser varias veces en el dia ya que el mal estar de los pequefios dificultan el

apetito por lo que hay que ofrecerles muchas veces.

“Hay que dar verdura cocida y machacada, para que coman un poco, hay que darle
cuando pida en el dia porque si no se queda sin comer y se pone peor de la
enfermedad” [Grupo Focal 4 con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

b. Recomendaciones para el cuidado del nifio enfermo: Algunas comadronas
(n=5/14) han participado en algunas capacitaciones de las que han
comprendido la importancia del lavado de manos para evitar la contaminacion y

por ende las enfermedades en los nifios pequefios.

“La enfermera dice que nos enfermamos porque tocamos muchas cosas sucias y no
lavamos las manos ni la de los nifios y asi comemos” [Grupo Focal 4 alimentacion

del nifio enfermo con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Es importante aconsejar a las madres que alimenten a los nifios varias veces en el
dia y que no haga falta la leche materna para que el nifio se recupere pronto, asi
mismo que tengan el cuidado de dar los medicamentos a las horas indicadas relatan

las comadronas.

“‘Hay que decirles a las mamas que en la casa deben de dar pecho y comida para
gue los nifios no se pongan mas enfermos y que le den su medicina” [Grupo Focal 4

alimentacion del nifio enfermo con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Las visitas que hacen las comadronas a las madres son de beneficio ya que en ella
aconsejan sobre varios aspectos, pero en especial del cuidado que se debe de tener
durante los primeros afios de vida de los nifios para evitar complicaciones en el

crecimiento.

“Cuando se hace la visita se cuenta a las madres sobre otros nifios para que ella

cuide a su hijo bien no es nada mas criar a un nifio pero hay que hacerlo bien”
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[Grupo Focal 4 alimentacion del nifio enfermo con Comadronas de Santa Maria
Chiquimula]

Si lo nifios estan graves se llevan al centro de salud, para que los puedan ayudar a
mejorar la enfermedad que padecen, las comadronas comentan que hay que hacer

lo que las enfermeras indiquen para observar la mejoria del nifio o nifia.

“En el centro de salud cuando un nifio esta enfermo le dan suero y dice la enfermera
que hay que darle pecho, para que no se muera o se ponga flaco” [Grupo Focal 4

alimentacion del nifio enfermo con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

A continuacion se presenta el andlisis de barreras y motivadores que se realizd
segun las percepciones, narrativas y conceptos de las comadronas tradicionales
relacionados al tema alimentacion del nifio enfermo: cuidado infantil sobre el tema

Alimentacion del nifio o nifia enfermo de 6 a 24 meses.

Cuadro No.4
Andlisis de Barreras y Motivadores

Alimentacion del Nifio o Nifla Enfermo

Conceptos Ideales Conceptos Reales Barreras Motivadores
Préacticas “Cuando los nifios esta | Algunas Conocer los
recomendadas: quejosos, llorando o les | enfermedades o | sintomas del mal de
Mencionar al | duele su cuerpo, su | sefales de peligro | ojo, de las lombrices
menos tres | cabeza o estan calientes | reconocidas por | alborotadas, de la
cuidados del bebé: | es que estan malos de | comadronas calentura y de los
Mencionar que le | algo”. tradicionales asientos.

cuesta respirar, | “Los nifos se enferman de | pueden ser

gque esta muy | trastorno del estbmago y | diferentes a las | Asistir al centro de

chiquito o que esta
muy caliente, que
esta morado o que
no quiere mamar.

les da asientos (diarrea),
para que no les de ijoch’
(deshidratacion) hay que
darles pecho y agua de
tortilla tostada que ayuda
a que los nifos se
mejoren”.

gue se promueven
en los centros de
salud.

salud Si la
comadrona ya no
puede ayudar

cuando el nifio este
enfermo.
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Mensaje de la | Si al nifio de cuesta respirar, estd muy caliente, se pone morado o le
Guia cuesta mamar hay que llevarlo rapido al Centro de Salud porque esta
en peligro.
El mal de ojo o el susto se pueden curar en la casa.
Practicas “‘Cuando los nifos se | Muchos nifios no | Alimentar al bebé
Recomendadas: enferman la mamé tiene | tienen hambre | con paciencia, darle
Segquir gue darle pecho porque si | cuando estan | sequido la comida
alimentando a la|no come, se puede | enfermos. que le guste mas
nifia o] nifio | empeorar mejor que tome
enfermo mas | su leche para que no | Dentro de Ilas | Darle leche materna
veces al dia vy |agrave o se muera o se le | creencias es mejor | hasta que recupere
seqguir dando | quite su peso” darle liquidos para | el bebé.
pecho. ‘Las madres les dan|que los pueda
chiche y medicina natural, | tragar.
Dar de comer con | le echan apasote con
paciencia porque | tortilla tostada, canela, | Es bueno darle
el niflo o nifa esta | carne guemada, un | preparados de
enfermo. pedazo de adobe rojo, lo | plantas

Durante la
enfermedad de un
nino de mas de 6
meses dar comida
semisoélida.

Evitar que el nifio
pierda peso y esté
débil.

cuelan y se lo dan para
que junten las lombrices”.

“Se les dice a las madres
gue le den en un vasito
agua tibia, atolito con poca
azucar, Incaparina colada,

suero oral y tamalito
desecho con  poquita
comida”

medicinales porque
no comen.

Mensaje de la | Darle de comer al nifio que esta enfermo, con paciencia, por poquitos y
Guia seguido ayuda a que no se enferme mas.
Darle pecho al nifio enfermo lo alimenta y lo ayuda a sentirse mejor.

Es importante | “Si los nifios se ponen | Las familias viven | Los  padres de
llevar al nifio a los | estan malos los llevan con | lejos del centro de | familia deben de
servicios de salud | nosotras las comadronas | salud y es dificil [ llevar a la nifia o
para que estén|o con las que curan y |llegar y si esta|nifio al centro de
vacunados, y que | tienen medicina, pero si se | lloviendo es | salud mas cercano.
tengan un mayor | ponen muy malos se les | complicado.

control.

dice a los papas que lo
lleven al centros de salud
o al hospital porque se
puede morir el nifio”.

Visitar al enfermero
mas cercano en la
comunidad para que
atienda a la nifia o
nifio.
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Mensaje de la | Ademas de los remedios caseros o la visita a la comadrona o
Guia curandero llevar al bebé rapido al centro de salud mas cercano ayuda
para que se cure.

Fuente. Base de datos investigacion 2014

12.3 Sugerencias metodoldgicas y de facilitacion

Las comadronas refieren la importancia de informar el mensaje a las madres a través
de ilustraciones, porque de esta manera se comprende de mejor manera y se
sensibiliza al esposo y a las suegras, porque no comprenden la importancia de

aconsejar a las madres.

“Sefio es bueno tener dibujos porque no sabemos leer y asi también se les puede
ensefar a las sefioras para que entiendan que es bueno lo que les decimos para que

no se enfermen”. [Grupo Focal con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Las ilustraciones son importantes durante la consejeria ya que tanto las comadronas,
como las madres no saben leer, por lo que facilitaria la comprension del tema que se

desarrolla durante la visita domiciliar.

“Seflo a mi me gustaria tener material, pero que tenga muchos dibujos porque no sé
leer y cuando voy a la casa de la sefiora, no sabe leer ella también, y si mira el dibujo
lo va a entender”. [Grupo Focal con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Es importante mencionar que las comadronas refieren que se identifican con dibujos
contextualizados con la cultura del municipio y de las comunidades, ya que de esta
forma se facilitara el proceso de ensefianza a las madres, porque estarian atentas

con el material educativo.

“Que las mujeres que salen en el libro tengan el traje tipico, corte y guipil, que se
miren como que fueran de aqui de nuestra comunidad, que tengan trenzas y que los
nifos tengan gorra, porque aqui hay mucho frio”. [Grupo Focal con Comadronas de
Santa Maria Chiquimula]
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“Sefio es mejor si va hacer material es bueno que se mire la cara de las personas,
porque si no, no se mira bien que es, que tenga colores bonitos y que todo se mire

bien”.[Grupo Focal con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Las comadronas comentan que es importante contar con material educativo, ya que
es una forma en la cual pueden motivar a las madres y a sus familiares para que
practiquen los consejos que brindan durante la visita que realizan a las madres en

gestacion.

“Si sefo, aqui no tenemos material para ensefar a las madres cuando las visitamos,
solo les contamos que se debe hacer para cuidarse, por eso es bueno que tengamos
algo, porque hay muchas patojas que tienen hijos y ni saben cuantas veces hay que
dar pecho al nifio y no quieren a ser caso”. [Grupo Focal con Comadronas de Santa

Maria Chiquimula]

“Necesitamos material para poder llevarlo en nuestro morral porque a veces llueve y

se moja”. [Grupo Focal con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

Asi mismo las participantes comentan que es necesario que se les capacite para que

ellas puedan informar a las madres sobre la alimentacion y cuidado del nifio.

“‘No tenemos un papel donde se cuenta bien que es lo que hay que hacer con los
nifos, si nos va a dar material que sea bonito y que tenga muchos colores”. [Grupo

Focal con Comadronas de Santa Maria Chiquimula]

12.4 Resultados del pilotaje de materiales finales

Como parte del proceso se realizd la prueba piloto, tomando en cuenta a 14
comadronas tradicionales, que asistieron a la actividad programada por el Centro de
Salud.
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La prueba const6 de dos etapas:

a) Etapa de revisién por visualizacion de las ilustraciones sin texto: Para el desarrollo
de esta etapa se les proporcioné a las comadronas una ficha con la impresion de
cada una de las ilustraciones que se realizaron en base al analisis de barreras y
motivadores, por lo que las comadronas mostraron estar a gusto con las
ilustraciones que observaban, lo que permiti6 un ambiente agradable y un

aprendizaje significativo, para las comadronas y para los moderadores.

Se pudo observar que las ilustraciones cumplian con las funciones para lo que se
realizo, ya que ellas hacian comentarios de que accion estaba haciendo la sefiora en
la ilustracién. Asi mismo que se observé que es una herramienta para facilitar el

desarrollo de los temas deseados.

b) Etapa de revision del contenido técnico del material: En esta etapa se cre6 un
espacio de didlogo, en el que las comadronas manifestaron su aprobaciéon a la
Guia que se adaptd segun las percepciones de las comadronas.

e Atractivo: Segun expresaron las comadronas, el material es atractivo, las
imagenes son claras, se observan bien todas, el tamafio es adecuado, los colores
son llamativos. Solo recomendaron que se debieran agregar algunas prendas a
los dibujos.

e Entendimiento: Las comadronas expresaron que el texto que se encuentra en la
guia no lo pueden leer, pero que al leérselos comprenden la informacién que tiene
cada parrafo de la guia. Y que el mensaje lo pueden trasmitir a las participantes.

¢ Identificacién: Los temas fueron aprobados por las comadronas, reconociendo que
son de importancia para la alimentacion y el cuidado de las madres gestantes y
lactantes, como también para los nifios, ya que con esto ayudaran a que ya no
hayan nifios con desnutricion, asi mismo se observo la alegria y afirmacion, tanto
gestual como verbal, que hubo afinidad con las ilustraciones que estaban en el
material, como conclusion, aprobaron la guia como una herramienta que facilitara
el proceso de ensefianza—aprendizaje, ya que motiva a todas a que haya un

cambio de comportamiento.
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e Aceptacion: Las comadronas mencionaron estar de acuerdo con el material que se
les propone y que aceptan utilizarlo como herramienta de consejeria.

¢ Induccion a la accion: Las comadronas refieren que pueden utilizar el documento y
que las madres pueden hacer lo que esta en los dibujos siempre que quieran

cambiar para mejorar.

12.4.1 Resultados de la Guia Adaptada
Como resultado del proceso de identificacion de las percepciones y creencias de las
comadronas, analisis de barreras y motivadores y de las sugerencias metodologicas

y de contenido se adapto la guia de consejeras comunitarias.

La guia adaptada cuenta con informacion general de presentacidon, objetivos e
instructivo para poder utilizarla, también cuenta con los cuatro moédulos originales de
la guia de consejeras que se basan en los mensajes e ilustraciones disefiados de

forma sencilla y adaptada a las creencias y cultura locales, para esta adaptacion.

Esta guia esta disefiada en forma de rotafolio para que sea facil a las comadronas su

uso en los ejercicios de consejeria que llevan a cabo con sus pacientes.
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Xlll. DISCUSION DE RESULTADOS

Las percepciones, conceptos y narrativas como las experiencias que tienen las
comadronas en el trabajo que desempefian es informaciéon fundamental para el

desarrollo de la adaptacién de la guia propuesta en el presente estudio.

En relacidn a las percepciones, conceptos y narrativas que las comadronas manejan
localmente en los temas desarrollados en la Guia de Consejeras, llama la atencion
que los mismos se asemejan a las sugerencias técnicas brindadas por la misma. Sin
embargo cabe resaltar que algunos términos muchas veces difieren o no estan
incluidos en el lenguaje de las comadronas tales como calostro, lactancia materna
exclusiva, infecciones e higiene, entre otros, presentando una brecha importante de

comunicacion intercultural entre ambos actores.

Esto coincide con lo planteado por el Ministerio de Salud de Argentina y Sao Paulo
qguienes mencionan que la brecha que existe entre el manejo técnico de los temas
que se promocionan en salud y las percepciones de las comunidades, y en este
caso, de las comadronas, representan un reto para la adaptacion de los Servicios de
Salud a las poblaciones a las que van dirigidas. Ademas sugieren que para que la
promocién de préacticas de salud sean adecuadas los mensajes, conceptos y temas
deben adaptarse a la forma de comprender la realidad de las personas a las que van
dirigidas. (7) (8)

También llama la atencidbn que las practicas promovidas en las guias no
necesariamente coinciden con las que las comadronas sugieren a las madres que
atienden. Entre las practicas que difieren en forma importante sobresalen la
introduccion temprana de agiitas medicinales, asi como la consistencia de los
alimentos y el momento oportuno de introducirlos. Otro aspecto importante es el uso
de medicina tradicional como la primera respuesta a la enfermedad y la busqueda
tardia de atencion en casos mas complicados en el momento en que la medicina

tradicional o los proveedores de salud tradicionales no tienen un efecto positivo en el
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nifio. De acuerdo con Quifiones el acercamiento de los proveedores de salud a las
practicas tradicionales de atencién puede mejorar la comprensioén de los retos los
usuarios enfrentan para la busqueda de servicios e control y educacion. Este
acercamiento puede contribuir a practicas de atencion incluyente que reduzca la
adopcién de medidas para revenir o tratar los problemas de salud en todos los

niveles, incluido el comunicatorio (10)

Dentro de motivaciones mas importantes con las que las comadronas estimulan la
aplicacion de los consejos que dan a las madres se incluyen la salud y bienestar del
nifio, asi como la reduccion de molestias y dolor para la madre. Otro aspecto que de
acuerdo a la comadrona motiva a la madre a aplicar practicas de alimentacion,
cuidado e higiene con ellas mismas y sus nifios es el uso de los recursos locales
tales como alimentos disponibles en las comunidades, medicina tradicional aplicada
a enfermedades y la aplicacion de remedios caseros como aguas de hierbas y uso

del temascal para mejorar la produccion y calidad de la lactancia materna.

De acuerdo con ASECSA y el Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala,
el utilizar las motivaciones y experiencias de los participantes, en este caso de las
comadronas, en el desarrollo de actividades que promueven la apropiacién de
practicas de salud contribuye que el aprendizaje sea significativo y facilita que las

practicas puedan ser adoptadas en forma mas natural por los participantes. (9)

En relacion a la adaptacion de la guia, llama la atencidén que el uso de los conceptos,
simbolos importantes como la dedicacion de la madre a su hijo y aspectos como la
identificacion del dia o la noche con elementos cotidianos (sol, luna, etc.) parecen
facilitar la comprension de los mensajes incluidos en la guia. Ademas el uso de
términos sencillos que se utilizan en el lenguaje que utilizan las comadronas parece

mejorar la aceptacion de la guia y su potencial uso en las comunidades.

Esto coincide con lo encontrado por Lladafont, en donde para disefiar un material

dirigido a parteras el uso de ilustraciones y mensajes adaptados a su lenguaje
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cotidiano puede mejorar el uso de los materiales disefiados para promover practicas

de salud en sus pacientes, para apropiar estas practicas en forma exitosa. (4)

Por lo que el disefio del material tomo en cuenta las necesidades y el contexto de
las comadronas, para que puedan identificarse con la guia y poder aconsejar a las
madres sobre lactancia materna, alimentacion complementaria, higiene personal y de

los alimentos, asi como del cuidado del niflo enfermo.
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XIV. CONCLUSIONES

14.1 Algunas de las caracteristicas de las comadronas fueron determinantes para la

adaptacion de la guia, para la buena utilizacion de la misma.

14.2 Las percepciones conceptuales y metodoldgicas percibidas por las comadronas
para el disefio y uso de la guia son importantes para la adaptaciéon de ésta a sus

propias necesidades de aprendizaje.

14.3 Existen diversas barreras que impiden el logro de varios conceptos que las
comadronas han adoptado de sus propias experiencias, siendo las mas relevantes la
introduccidén temprana de aguitas, asi como la introduccion y consistencia de los

alimentos.

14.4 Las principales motivaciones descritas por las comadronas para promociéon de
practicas de alimentacién y cuidado materno infantil incluyen el bienestar y la salud

del bebé y la madre.
14.5 La promocion del uso de recursos locales y préacticas tradicionales motiva el
brindar la informacion relacionada a la alimentacion y cuidado materno infantil entre

las comadronas.

14.6 El uso de imagenes, conceptos y lenguaje cotidiano de las comadronas para el

disefio del material educativo mejora su aceptaciéon y comprension.
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XV. RECOMENDACIONES

Por los resultados obtenidos se hacen las siguientes recomendaciones:

15.1 Llevar a cabo procesos de formacién y sensibilizacion con el personal de
salud a cargo de las capacitaciones de las comadronas para que adapte sus
procesos educativos a las percepciones, creencias, motivaciones y caracteristicas de

las mismas.

15.2 Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y las ONG’S faciliten
material educativo contextualizado y adaptado a las caracteristicas de las
comadronas que les facilite llevar a cabo el proceso de consejeria que brindan a las

madres que atienden.

15.3 Que el desarrollo de cualquier iniciativa educativa dirigida a comadronas
tome en cuenta los conocimientos, conceptos, narrativas y recursos locales para que

el mismo sea mas efectivo.
15.4 Que la guia adaptada para las comadronas sea utilizada para las

consejerias que se realizan con las madres embarazadas en el municipio de Santa

Maria Chiquimula.
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XVII. ANEXOS:

Anexo 1.

Universidad Rafael Landivar

Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricion
Anexo |
Consentimiento Informado.

PERCEPCIONES, CONCEPTOS Y NARRATIVAS DE COMADRONAS
TRADICIONALES EN RELACION A CONTENIDOS Y METODOLOGIA INCLUIDOS
EN LA “GUIA DE CONSEJERAS COMUNITARIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE

LA ALIMENTACION Y CUIDADO INFANTIL”, ADAPTADO PARA SU USO EN
SANTA MARIA CHIQUIMULA DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN,
GUATEMALA
El objetivo del estudio: Determinar la percepcién y narrativa de las comadronas

sobre temas de nutricién para disefiar material educativo.

En esta oportunidad se le estd invitando a usted a participar voluntariamente, ya que
usted es parte fundamental en la consejeria de las madres embarazadas, pero si
usted no gusta participar, no esta obligada a hacerlo, puede dejar el estudio cuando

lo considere.

Instrucciones: Si usted esta de acuerdo en participar, se le explicara cual sera la
participacion que usted tendra dentro del estudio, asi mismo se le solicitara que firme
este documento. Usted tendra que participar en cuatro sesiones donde se

desarrollaran grupos focales sobre temas de alimentacion y nutricion.

Riesgos y Beneficios: Este estudio se considera de bajo riesgo, ya que unicamente
se requiere de su participacion en las actividades que se llevaran a cabo. En
agradecimiento a su participacion en cada una de las reuniones que se tendran se le

brindara un refrigerio.
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Confidencialidad: La informacién que usted nos brindara sera confidencial, solamente
se utilizara para el objetivo del estudio. Unicamente tendra acceso la estudiante de
nutricion.

Preguntas: Si usted tiene alguna pregunta del estudio puede hacerla directamente a

la estudiante de nutricién.

Por medio de la presente Yo: he sido

informada acerca del objetivo del estudio, como de los beneficios y riesgos que tiene
el mismo. Y voluntariamente acepto participar en las sesiones que se llevaran a
cabo. Asi mismo comprendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento

si que sea afectada.

Lugar Fecha:

Nombre:

Firma o huella digital:
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Anexo No. 2

Universidad Rafael Landivar
Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutriciéon

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACION.
Instrucciones: El instrumento sera llenado por la estudiante de nutricion, el dia de la
reunion mensual, con las comadronas y si en algun caso le fuera imposible a la
comadrona proporcionar la informacion requerida, se solicitara la informacién el area

de salud.

Nombre:

Procedencia:

Edad: Idioma:

Escolaridad: Tiempo que tiene de ser
comadrona:

Brinda educacion a las madres: Cada cuéanto tiempo lo hace:

Como les imparte la platica a las | Qué tipo de dibujos le gustan:

madres:
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Anexo No. 3

Universidad Rafael Landivar
Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricién

Guia de Grupo Focal dirigido a comadronas tradicionales del Municipio de

Santa Maria Chiquimula del Departamento de Totonicapan.

PERCEPCIONES, CONCEPTOS Y NARRATIVAS DE COMADRONAS
TRADICIONALES EN RELACION A CONTENIDOS Y METODOLOGIA INCLUIDOS
EN LA “GUIA DE CONSEJERAS COMUNITARIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE

LA ALIMENTACION Y CUIDADO INFANTIL”, ADAPTADO PARA SU USO EN
SANTA MARIA CHIQUIMULA DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN,
GUATEMALA

Objetivo: Determinar las percepciones y narrativas de las comadronas tradicionales,
relacionadas a los temas incluidos en las cuatro secciones de la Guia de Consejeras

Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil.

Lugar: Fecha: / / Hora: .

Nombre de moderador:

Asistente de moderador:

Participantes: Comadronas tradicionales que participan en el Centro de atencion
Permanente del Municipio de Santa Maria Chiquimula, del Departamento de
Totonicapan (un grupo formado de 8 a 12 participantes).
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[. Introduccién al Grupo Focal:

Buenas tardes y bienvenidas a nuestra sesion.

Gracias por dar un momento de su tiempo y participar en esta reunion.

Me llamo Susana Mencha y soy Estudiante de Nutricidbn de la Universidad Rafael
Landivar de Quetzaltenango, estoy con ustedes con el propésito de conversar sobre
algunos temas de interés. La informacién que nos compartan sera muy importante
para que podamos elaborar material educativo que les sirva a ustedes para capacitar
0 aconsejar a las madres con las que trabajan. Toda sus ideas son muy importantes
y en esta actividad no hay respuestas correctas o incorrectas, sino diferentes puntos
de vista. Por favor siéntanse con libertad de expresar su opinion.

Si ustedes estan de acuerdo estas sesiones seran grabadas. Las grabaciones solo
serviran para que luego podamos recordar lo que ustedes opinan, pero no usaremos

sus nombres cuando revisemos la informacién nuevamente.

GRUPO FOCAL: Seccion |
Tema: Alimentacion del Nifio de 0 a 6 meses.

Preguntas:

¢, Qué ven ustedes en esta imagen?
Facilitadora: Si, es una madre con un bebé. ¢ Qué nombre quieren ponerle al bebé?

¢, Cuantos meses creen que tenga ?
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¢, Qué esta haciendo él ?

En su comunidad, ¢Qué comen o beben los nifios de la edad de (menores de 6
meses).

(Esto es importante... como lo digan las madres... por ejemplo si en K’iché no hay
diferencia entre comer y beber es importante resaltarlo con el nombre en K’iché.
Dependiendo de las respuestas profundizar en temas de lactancia materna,
frecuencia, si consumen o no otros alimentos, si hay alimentos especiales para
nifos/as de esta edad. ¢Qué significa dar pecho para las madres?, (Tratar de
explorar como se le dice a darle pecho en K’iché o si el pecho es un alimento o una
bebida, cémo lo imaginan.

¢,Como se sentird una madre cuando da pecho?

¢, Qué consejos dan ustedes a las mamas de como deben alimentar a sus nifios/as
pequefios (menores de 6 meses)?

¢, Como hacen ustedes para aconsejar a las madres?

¢, Qué consejos les dan?

Si tuvieran que dar un mensaje para que la madre de solo pecho a sus nifios hasta

los seis meses, ¢,Qué le diria?

¢,Como les daria es mensaje 0 consejo?

¢, Como ayudaria usted a las madres que tienen nifios menores de 6 meses?
Averiguar que hacen si hacen visitas, que pasa durante la vista, como aconsejan
etc.) (Ademas indagar si existe alguna herramienta o algo que ellas utilicen durante

dan el consejo).

Preguntar de acuerdo a lo que las comadronas mencionan como estrategias de
comunicacion y sobre los mensajes que dan.

Facilitadora: Con que dibujo o imagen usted representaria este mensaje?
(Profundizar en las imagenes con las que relacionen los menajes que ellas proponen

0 con que lo comparan (similitudes).
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Si alguien fuera a elaborar un material para que ustedes lo usen, que les gustaria
que se hiciera, (un cartel, un folleto, etc.) y como les gustaria que fuera (con graficas,

con dibujos, con texto.
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Anexo No. 4

Universidad Rafael Landivar
Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricién

Guia de Grupo Focal dirigido a comadronas tradicionales del Municipio de

Santa Maria Chiquimula del Departamento de Totonicapan.

PERCEPCIONES, CONCEPTOS Y NARRATIVAS DE COMADRONAS
TRADICIONALES EN RELACION A CONTENIDOS Y METODOLOGIA INCLUIDOS
EN LA “GUIA DE CONSEJERAS COMUNITARIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE

LA ALIMENTACION Y CUIDADO INFANTIL”, ADAPTADO PARA SU USO EN
SANTA MARIA CHIQUIMULA DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN,
GUATEMALA

Objetivo: Determinar las percepciones y narrativas de las comadronas tradicionales,
relacionadas a los temas incluidos en las cuatro secciones de la Guia de Consejeras

Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil.

Lugar: Fecha: / / Hora: :

Nombre de moderador:

Asistente de moderador:

Participantes: Comadronas tradicionales que participan en el Centro de atencion
Permanente del Municipio de Santa Maria Chiquimula, del Departamento de

Totonicapan (un grupo formado de 8 a 12 participantes).
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GRUPO FOCAL: Seccién Il
Tema: Alimentacion de los nifios y nifias de 6 a 36 meses.

I. Introduccion al Grupo Focal:

Buenas tardes y bienvenidos a nuestra segunda sesion, gracias por dar un momento
de su tiempo y participar en este grupo focal en donde hablaremos de la alimentacion
de los nifios de 6 a 36 meses.

Mi nombre es , Soy moderador de esta sesion y me gustaria

que todas participaran, quiero decirles que estan en total libertad de expresar sus

opiniones, comentarios y pensamientos.

Seria cada una tan amable de colocarse su gafete para poder llamarla por su

nombre?

Preguntas:

Que observan en la imagen?

Si, es un niflo. Cuantos meses creen que tenga el nifio?
Los nifios a esta edad que comen en la comunidad?
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Qué tipo de alimentos que hay en la comunidad comen los nifios de esta edad?
Como se prepara los alimentos que consumen los nifios? (profundizar en cantidades,
porciones, recipientes que se usan, medidas caseras, etc.)

Cuando las madres les dan comida les quitan el pecho.

Porque?

Qué cantidad les dan por primera vez?

Qué alimento creen ustedes le deben dar a los nifios cuando inician a comer?

Si tuvieran que dar un mensaje a las mamas sobre lo que deben comer sus nifios a
esta edad ¢ qué les diria?

En qué momento daria este mensaje

(De acuerdo a lo que las comadronas aconsejen, preguntar con que dibujo
representarian lo que aconsejan)

Facilitadora: Con que dibujo o imagen usted representaria este mensaje?
(Profundizar en las iméagenes con las que relacionen los mensajes que ellas
proponen o con que lo comparan (similitudes).

Si alguien fuera a elaborar un material para que ustedes lo usen, que les gustaria
que se hiciera, (un cartel, un folleto, etc.) y como les gustaria que fuera (con gréficas,
con dibujos, con texto.
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Anexo No. 5

Universidad Rafael Landivar
Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricién

Guia de Grupo Focal dirigido a comadronas tradicionales del Municipio de

Santa Maria Chiquimula del Departamento de Totonicapan.

PERCEPCIONES, CONCEPTOS Y NARRATIVAS DE COMADRONAS
TRADICIONALES EN RELACION A CONTENIDOS Y METODOLOGIA INCLUIDOS
EN LA “GUIA DE CONSEJERAS COMUNITARIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE

LA ALIMENTACION Y CUIDADO INFANTIL”, ADAPTADO PARA SU USO EN
SANTA MARIA CHIQUIMULA DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN,
GUATEMALA

Objetivo: Determinar las percepciones y narrativas de las comadronas tradicionales,
relacionadas a los temas incluidos en las cuatro secciones de la Guia de Consejeras

Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil.

Lugar: Fecha: / [/ Hora: .

Nombre de moderador:

Asistente de moderador:

Participantes: Comadronas tradicionales que participan en el Centro de atencion
Permanente del Municipio de Santa Maria Chiquimula, del Departamento de

Totonicapan (un grupo formado de 8 a 12 participantes).
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GRUPO FOCAL: Seccioén Il
Tema: Higiene Personal y de los Alimentos.

I. Introduccion al Grupo Focal:

Buenas tardes y bienvenidos a nuestra segunda sesion, gracias por dar un momento
de su tiempo y participar en este grupo focal en donde hablaremos de la alimentacion
de los nifios de 6 a 36 meses.

Mi nombre es , Soy moderador de esta sesidn y me gustaria

que todas participaran, quiero decirles que estan en total libertad de expresar sus

opiniones, comentarios y pensamientos.

¢Seria cada una tan amable de colocarse su gafete para poder llamarla por su

nombre?

Higiene Personal y de los alimentos.

Preguntas:
Que ven ustedes en esta imagen?
Facilitadora: Si, es una persona que esta lavandose las manos. ¢,Por qué creen que

se las lava?
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Si, ustedes creen que lavarse las manos es importante, como les daria este mensaje
a las madres.

En qué momento lo harian?

Que mas observan en el dibujo

Frutas y verduras asi es, porque creen que es importante lavarlas?

De acuerdo a lo que las comadronas aconsejen.

Moderadora: Pregunta con que dibujo o imagen usted representaria este mensaje?
(Profundizar en las imagenes con las que relacionen los mensajes que las

comadronas proponen?

Que ven en esta imagen?

Si, es una sefiora colocando la basura en un recipiente. ¢ Qué mas se observa en la
ilustracion?

¢ Por qué creen gue se debe hacer la limpieza en la cocina?

Creen que es importante tener a los animales en un corral, porque?

Como les darian este mensaje a las madres de familia.

En qué momento lo harian?

Con gue dibujo o imagen usted representaria este mensaje?

Si alguien fuera a elaborar un material para que ustedes lo usen, que les gustaria
que se hiciera, (un cartel, un folleto, etc.) y como les gustaria que fuera (con graficas,
con dibujos, con texto.
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Anexo No. 6

Universidad Rafael Landivar

Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricién

Guia de Grupo Focal dirigido a comadronas tradicionales del Municipio de

Santa Maria Chiquimula del Departamento de Totonicapan.

PERCEPCIONES, CONCEPTOS Y NARRATIVAS DE COMADRONAS
TRADICIONALES EN RELACION A CONTENIDOS Y METODOLOGIA INCLUIDOS
EN LA “GUIA DE CONSEJERAS COMUNITARIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE

LA ALIMENTACION Y CUIDADO INFANTIL”, ADAPTADO PARA SU USO EN
SANTA MARIA CHIQUIMULA DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN,
GUATEMALA

Objetivo: Determinar las percepciones y narrativas de las comadronas tradicionales,
relacionadas a los temas incluidos en las cuatro secciones de la Guia de Consejeras

Comunitarias para el mejoramiento de la alimentacion y cuidado infantil.

Lugar: Fecha: / [/ Hora: .

Nombre de moderador:

Asistente de moderador:

Participantes: Comadronas tradicionales que participan en el Centro de atencion
Permanente del Municipio de Santa Maria Chiquimula, del Departamento de

Totonicapan (un grupo formado de 8 a 12 participantes).
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GRUPO FOCAL: Seccion IV
Tema: Alimentacién del nifio o nifia enfermo de 6 a 24 meses.

I. Introduccion al Grupo Focal:

Buenas tardes y bienvenidos a nuestra segunda sesion, gracias por dar un momento
de su tiempo y participar en este grupo focal en donde hablaremos de la alimentacion
del nifio o nifia enfermo de 6 a 24 meses.

Mi nombre es , Soy moderador de esta sesion y me gustaria

que todas participaran, quiero decirles que estan en total libertad de expresar sus
opiniones, comentarios y pensamientos.

Seria cada una tan amable de colocarse su gafete para poder llamarla por su

nombre?

Preguntas:

Que ven en la imagen?

Si es un nifio enfermo. Que nombre quieren ponerle al nifio.

A xxxxx le duele el cuerpo, aqui en su comunidad como les dicen a los nifios cuando

estan enfermos.
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Ah porque les llaman asi.

Ah xxxxxx le duele el estomago, porque creen que le duele.

Es cierto pudo a ver comido algun alimento que le haya caido mal,

Si puede tener diarrea, en su comunidad como le llaman a la diarrea.

Y si el nifio estd enfermo que alimentos le darian

Ahy le seguirian dando pecho, porqué le seguiria dando

Si, es cierto para que no se deshidrate, aqui en la comunidad cuando un nifio se
deshidrata como le llaman.

Porque le llaman asi. Si un nifio en la comunidad se enferma a donde lo llevan.
Como aconsejarian ustedes a las madres.

En qué momento les daria este mensaje.

Con gue dibujo o imagen ustedes representarian este mensaje. (Similitud)
Si alguien fuera a elaborar un material para que ustedes lo usen, que les gustaria

gue se hiciera, (un cartel, un folleto, etc.) y como les gustaria que fuera (con graficas,

con dibujos, con texto.
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Anexo No. 7

Universidad Rafael Landivar
Campus de Quetzaltenango

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricién

PERCEPCIONES, CONCEPTOS Y NARRATIVAS DE COMADRONAS
TRADICIONALES EN RELACION A CONTENIDOS Y METODOLOGIA INCLUIDOS
EN LA “GUIA DE CONSEJERAS COMUNITARIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE

LA ALIMENTACION Y CUIDADO INFANTIL”, ADAPTADO PARA SU USO EN
SANTA MARIA CHIQUIMULA DEL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN,
GUATEMALA

Objetivo: Realizar una prueba piloto del material educativo por medio de un grupo

de comadronas tradicionales del Municipio de Santa Maria Chiquimula.

Lugar: Fecha: / / Hora: .

Nombre de moderador:

Asistente de moderador:

Participantes: 8-10 Comadronas tradicionales del Municipio de Santa Maria

Chiquimula.

Guia de Prueba Piloto

Instrucciones: Se deberan calificar los siguientes aspectos.

e Objetivos de la Guia:

1. Los objetivos del Material son claros
Sl NO Porque?

2. ¢De gué se trata el material que acaba de observar? (Comprension)

3. ¢Cual es el mensaje que le da? (Comprension)
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¢Del texto que contiene el material, alguna le resulta dificil de entender?

¢, Cual (es)?

. Existen palabras raras? (Entendimiento)
Sl NO Cuales?

. El contenido es atractivo (Entendimiento)
Sl NO  Porqué?

. Hay claridad en el contenido (Entendimiento)
Sl NO Porqué?

. ¢ Como les parece los dibujos? (Atractivo)
Muy Bonito [ Bonito Iﬂ=gular Hlo I\Dy Feo [

. ¢, Qué partes del dibujo no se ven bien o no entienden? (Entendimiento)

10.Las personas que estan en los dibujos, ¢de donde son? (Identificacion)

11..;Qué cambios proponen en el dibujo? (General)

12.El tamafio del material permite un facil manejo (Entendimiento)

Sl NO Porqué?

13.Las letras son claras y entendibles  (Atractivo)

Sl NO Porqué?

14.La informacidon que aparece es facil de leer? ( Entendimiento)

Sl NO Porqué?

15.Las imagenes y los colores son agradables y atractivos  (Atractivo)
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Mucho [] Regular  [] Poco []

16.Estan de acuerdo con lo que se propone? (Aceptacion)
Si NO

17.Les convence el material?  (Aceptacion)
Sl NO

18.Pueden imaginarse hacer las cosas como estan propuesto en los dibujos?
(Induccioén a la accién)
Sl NO

19.¢Piensan que las mamas puedan hacer lo que estd en los dibujos?
(Induccién a la accién)
Sl NO
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Adaptada para Santa Maria Chiquimula,
Totonicapan.




GUIA PARA COMADRONAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
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Presentacion

A través de un estudio realizado con un grupo de comadronas de Santa
Maria Chiquimula del departamento de Totonicapan, se ha adaptado la
presente Guia, para que sea utilizada como una herramienta que pueda
usarse por las Comadronas tradicionales que trabajan con madres
embarazadas.

Incluye temas de alimentacion para nifias y nifilos en crecimiento. Es una
herramienta para la implementacion de cambio de conducta en las
madres de familia y que puede ser utilizada durante la consejeria que
realizan.

Objetivos Especificos:

e Promover las practicas de lactancia materna, alimentacion
complementaria, higiene personal y de los alimentos y cuidados del
nifio enfermo.

e Desarrollar las habilidades en las comadronas para que durante la
consejeria puedan brindar la informacion sobre los temas de
nutricion, para contribuir con los problemas de desnutricion de la
poblacion.



COMO USAR LA GUIA

La guia serd un apoyo para las comadronas cuando brinden consejeria
a las madres que visitan para su control prenatal. Asi mismo sera un
instrumento de promocién y mantenimiento de la lactancia materna en
la comunidad.

Es importante que recordar que una madre lactante necesita que se le
atienda, se le apoye y se le ayude. Tomando en cuenta que cada
madre sabe lo que debe hacer, es duefa de sus decisiones respecto a
la crianza de sus hijos, pero es importante motivarla y aconsejarla.

Esta Guia le puede servir a las comadronas a:

e Recordar lo que se aprendid sobre lactancia materna, alimentacion
complementaria, Higiene personal y de los alimentos y Cuidados del
nifio enfermo.

e Explicar con las ilustraciones claras.
e [niciar una reunién o dialogo con las madres.

e Ensefnarle a sus familiares o vecinos sobre la lactancia materna,
alimentacion de los nifios, higiene en la vivienda y otros.

e Dar consejos a las madres primerizas.

e Que lo conozcan las mujeres embarazadas, asi como los esposos y
otros familiares.



Para su uso facil y rapido, la guia se ha organizado en cuatros médulos cada
una esta identificada con un color distinto.

e Seccion |

e Lactancia Materna
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LACTANCIA MATERNA

INTRODUCCION

Dar pecho es el mejor alimento para los nifios en crecimiento, ayuda
a la estimulacion y crear un lazo de amor entre madre e hijo.

Les da menos caries, hay menos problemas de alergias, no padecen
de estrefiimiento y lloran menos.

Este modulo contiene consejos sobre los siguientes temas:
¢ Lactancia materna para los nifios y niias.

¢ Bafios calientes para las madres

e Las ventajas de la leche para el niiio o niia.

e Las ventajas para la madre

LACTANCIA MATERNA
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Es bueno que mama de solo su leche al bebé cuando tiene
menos de 6 meses porque les ayuda a crecer sanos y
fuertes.

LACTANCIA MATERNA



La primera leche de la mama ayuda a que los bebés no se
enfermen y nos les den infecciones
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Que el bebé mame a cada rato y la mama tome agiiitas
y se haga sus bafos ayuda a que haya bastante leche
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El pecho de la mama con punta ayuda a que el bebé tome mejor
su leche
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Si el bebé toma leche de los dos pechos crecera mas rapido y
ayudara a que a la mama ya no le duelan los pechos.
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LACTANCIA MATERNA
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Para que la mama se sienta bien dandole pecho el bebé y no
tenga dolor debe tener paciencia para que el bebé abra bien la
boquita y pueda verla a los ojos
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LACTANCIA MATERNA
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Un bebé que toma pecho
seguido no se enfermara,
ganara peso y no llorara
mucho.

LACTANCIA MATERNA



Es importante dar de
mamar suficiente tiempo
para que el bebé quede
satisfecho.

La leche de la'mama calma'los colicos y el susto cuando los
bebés se enferman.
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LACTANCIA MATERNA



Las visitas a las madres desde que esta embarazadas ayudan a que
desde chiquitos los nifios estén mejor cuidados.
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LACTANCIA MATERNA



Si la mama come variado la leche es mejor y los nifios no se
enferman.
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LACTANCIA MATERNA
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ALIMENTACION DEL NINO O NINA
DE
6 A 24 MESES

Introduccion

A partir de los 6 meses de edad, cuando se inicia a dar otros alimentos,
cada familia tiene sus creencias para brindar los alimentos a los nifios y
nifas pequenos.

A esta edad la salud de los nifios y nifias esta en riesgo de infecciones y
diarreas que se puede deber a la falta de limpieza o falta de alimentos
nutritivos.

En este modulo se dan consejos y practicas que las madres deben de
tomar en cuenta para que los nifios y nifias sigan creciendo sanos, fuertes
e inteligentes.

Contiene temas como:

e COmMo comenzar a dar las primeras comiditas ademas de la leche
materna.

e Qué cantidades, qué consistencia y con qué
¢ Frecuencia.

¢ Qué alimentos pueden comer los nifios y niflas de 6 a 12 meses.
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ALIMENTACION DE 6 A 8 MESES

Para que después de los 6 meses
el bebé crezca bien, no se desgane
y enferme debe seguir mamando y

comiendo poco a poco otros
alimentos.
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Cocinar los alimentos con poca agua y machacarla con un molinillo
ayuda a que el nio pueda comer mas facilmente

La comida especita alimenta y ayuda a crecer al bebé.
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Cocinar los alimentos con poca agua y machacarla con un
molinillo ayuda a que el nifio pueda comer mas facilmente

La comida especita alimenta y ayuda a crecer al bebé.
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Darle de comer con paciencia y que el bebé se siente a
comer con la familia ayudan a que todos estén mas felices.
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ALIMENTACION DE 9 A 11 MESES

Primero hay que darle
pecho al nifio o nifia
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Para que su bebé siga creciendo bien y no esté flaco a los 9 meses
puede comer las verduras que coseche en la casay las yemas de
los huevos de las gallinas
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Para que aprenda a masticar
bien es mejor dar en trocitos la
comida del bebe
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Si su bebé ya tiene 9 meses 0 mas recuerde que debe darle
cuatro o mas cucharaditas de comida.
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Para que el bebé no pierda peso, debe de tomar atol espeso
por la mafiana y comer todos los tiempos de comida.
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Al momento de alimentar al bebé se le debe de dar
en la bocay con paciencia.

Hay que darle los alimentos a los nifios o nifias en la
boca, con pacienciay amor.
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ALIMENTACION DE 1 A 2 ANOS

A esta edad se le da
primero los alimentos.

Y Luego
El pecho.
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Cuando cumple un afito el niflo o la nifia deben comer todos los
alimentos que come la familia.
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Los alimentos se dan picados
0 en trocitos para que los
pueda comer el nino o nina

Para que aprenda a masticar bien es mejor dar en trocitos la
comida del bebé
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Si su bebe ya tiene 1 afio 0 mas recuerde que debe darle
cinco o mas cucharaditas de comida.
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Es bueno preparar atoles espesos, ademas de su comida,
para que los niilos tomen a media mafiana y crezcan bien

35




Deje que el nino coma solo, pero siempre cuidelo
para evitar un accidente.

Dejar que el nifio se siente con toda la familia le ayuda a
aprender a comer solito.
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HIGIENE PERSONAL Y DE LOS
ALIMENTOS

Introduccion

La higiene personal y de los alimentos es importante para evitar
enfermedades en los nifios y ninas.

En este modulo se dan consejos sobre las practicas que se realizan
sobre higiene:

Modulo que contiene lo siguiente:
- Higiene personal

- Higiene de los alimentos

- Higiene en la vivienda

- Consumo de agua segura
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Cuando se preparen los
alimentos esimportante
lavarlas antes de cocinarlas,
para evitar que se enfermen
los nifos y ninas pequenas.

Lavar las frutas y verduras que compramos en el mercado antes
de comerlas ayuda a que la familia no se enferme.
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Mantener a los pollos, gallinas y chompipes en un corral (aun
hecho de horcones) ayuda a que no nos enfermemos

Cologue un petate en el suelo para que la nifia o el nifio no
jueguen en el piso y asi no se enfermen
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Cuando las letrinas estan limpias, barridas y tapadas huelen bien y
no producen moscas.

Se debe de mantener limpia la letrina para evitar
que haya moscas que contaminen los alimentos.







Introduccion

Es importante cuidar la salud y la alimentacién de los nifios a esta
edad ya que son vulnerables a las enfermedades.

En este modulo se brindan recomendaciones generales sobre el
cuidado de la alimentacion del nifio enfermo.

Entre ellos los siguientes:
e Sefiales de peligro del nifio enfermo
¢ Alimentacion del Nifio o nifia enferma

e Consejos para asistir al centro de salud.
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