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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Conocimientos y préacticas de las madres
de los nifios de 6 meses a 2 afios que asisten al centro de salud de Santa Cruz
Balanya, Chimaltenango, acerca de la alimentacion complementaria.” Cuyo
objetivo fue evaluar los conocimientos y las practicas de las madres de los nifios
de 6 meses a 2 afios de edad acerca de la alimentacién complementaria. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 35 madres, la técnica fue la encuesta, para
recolectar la informacion se utilizé como instrumento un cuestionario estructurado
con 16 items de opcidn muitiple, elaborados de acuerdo a las variables e
indicadores planteados, el proceso de la informacion fue tabular las respuestas
manualmente luego se realizdé de manera estadistica y los resultados se presentan
en tablas descriptivas con su respectivo analisis. De los resultados obtenidos se
concluye que, de acuerdo a las practicas se pudo verificar que una buena parte de
las madres del estudio no tienen la practica correcta en relacién a la preparacion
de los alimentos considerando la edad del nifio, esto incluye la consistencia,
cantidad y frecuencia para dar los alimentos, asi mismo, les dan alimentos no
nutritivos. La alimentacion complementaria es una etapa muy importante en la vida
del nifo, si se continla brindando inadecuadamente la alimentacién estan
satisfaciendo los requerimientos nutricionales minimos de los nifios y tienen mayor

riesgo de padecer desnutricion, diarreas, obesidad, diabetes juvenil, entre otros.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, alimentacion complementaria,

lactancia materna.



L INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Conocimientos y practicas de las madres
de los nifios de 6 meses a 2 afnos que asisten al centro de salud de Santa Cruz
Balanyda, Chimaltenango, acerca de la alimentacion complementaria.” Se realizd
con el objetivo de evaluar los conocimientos y las practicas de las madres de nifios
de 6 meses a 2 afos acerca de la alimentacidon complementaria en el centro de
salud de dicho municipio, dentro de las problematicas en salud identificadas en la
comunidad se ha detectado algunos casos de desnutricion, enfermedades
respiratorias y enfermedades transmitidas por alimentos y aguas contaminadas en
ninos menores de 5 anos, siendo este un problema que no solo afecta a la

comunidad o al pais de Guatemala sino a nivel mundial.

La raiz de estas causas da inicio desde los conocimientos insuficientes
pasando a las malas practicas en la alimentacion segun la edad de los nifios antes
de los 2 afos, siendo un grupo vulnerable, impidiendo que reciban las vitaminas y
minerales que necesitan en cada etapa para un crecimiento y desarrollo 6ptimo,

contribuyendo al aumento de casos de enfermedades.

La investigacion contiene varios estudios tanto nacionales como
internacionales relacionados al tema con sus respectivas conclusiones, Asi
mismo, se define, plantea y delimita el problema con los ambitos requeridos, se
justifica el problema y a raiz de ello se elaboré los objetivos. Con relacién a la
revision bibliografica se encuentran los temas relacionados a los conocimientos y
practicas acerca de la alimentacidon complementaria, temas utilizados en el

presente estudio de investigacién para alcanzar los objetivos planteados.

El modelo de enfermeria que da soporte a la investigacion es Ramona
Mercer, la teoria se basa en la “Adopcion del rol maternal” es un proceso que
incluye interaccién y evolucion, indicando la importancia que tiene la relacion de

madre e hijo, la capacidad que tiene la madre para adoptar nuevos conocimientos



para luego adaptarlas a sus practicas como también la importancia del rol que

tiene enfermeria en el proceso para ayudar a la madre.

Con relacion a material y métodos el estudio es de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 35
madres del centro de salud de dicho lugar, tomando en cuenta y respetando los
criterios de inclusion y exclusién, los principios éticos aplicados en el estudio
fueron beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. La técnica fue la
encuesta, el instrumento utilizado para recolectar la informaciéon fue un
cuestionario con 16 items tomando como base la revisioén bibliografica para su
elaboracion, se tabularon los datos manualmente, utilizando el programa de Word
se pasé a datos estadisticos y los resultados se presentan en tablas descriptivas,
incluyendo la interpretacion, el respectivo analisis de cada uno, con base tedrica y

las conclusiones y recomendaciones dando respuesta a los objetivos planteados.



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes del problema

El municipio de Santa Cruz Balanya pertenece al departamento de
Chimaltenango, dentro de las problematicas en salud identificadas en la
comunidad se detectd algunos casos de desnutricion, infecciones respiratorias en
nifos menores de 5 afos, ademas enfermedades transmitidas por alimentos y

aguas contaminadas.

Segun Santizo (2024) oficial de nutricion en UNICEF Guatemala, indicé que
la situacién de la infancia en Guatemala no es buena, se tiene un 3,4% de
mortalidad infantil, el principal problema es la desnutricion crénica, las principales
causas de la mortalidad infantil son la neumonia y las enfermedades diarreicas
agudas y el 54% de estas enfermedades estan asociadas a algun grado de

desnutricion (Santizo, 2024 parr. 2)

Como se indica son varios los problemas que han estado afectando a la
poblacion infantil, debido a ello se considera importante evaluar cual es el
conocimiento que tienen las madres y sobre todo las practicas durante esta etapa,
el estado nutricional del nifio depende de las practicas de alimentacion que le
brinda la madre, si son inadecuadas eso contribuira con el aumento de casos de

enfermedades.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Organizacién Mundial
de la Salud (UNICEF/OMS) (2018) hacen mencion que “a partir de los 6 meses,
los ninos deben empezar a recibir alimentos complementarios adecuados vy
seguros, continuando, al mismo tiempo, con la lactancia materna hasta los 2 afios
e incluso mas tarde” (UNICEF, OMS, 2018, p. 7)

La alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de vida del nifio
juega un papel muy importante, los alimentos, asi como la leche materna son tan

valiosos porque proporcionan los nutrientes, vitaminas y minerales que necesita el



nifo hasta los 2 afos de edad para lograr un desarrollo y crecimiento optimo

contribuyendo a mejorar su salud y de esta forma prevenir las enfermedades.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021) indicé que
alrededor de los seis meses, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
empiezan a ser superiores a io que puede aportar la leche materna, por lo que se
hace necesaria la introduccion de una alimentacion complementaria. A esa edad el
nifo también esta suficientemente desarrollado para recibir otros alimentos. Si no
se introducen alimentos complementarios alrededor de los seis meses 0 si son
administrados de forma inadecuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado
(OMS, 2023, parr. 17)

La leche materna a partir de los 6 meses ya no es suficiente para alimentar
al nifilo y es indispensable la introduccién de la alimentacidn complementaria, el
problema es que algunas madres desconocen del tiempo correcto para la misma y
se alimenta al nifio temprana o tardia y desfavorablemente, lo cual trae grandes

consecuencias.

Dicho tema aln sigue siendo una problematica en las familias guatemaltecas,
el conocimiento es insuficiente o las practicas por parte de las madres son
inadecuadas y puede evidenciarse de acuerdo a estudios realizados con
anterioridad a nivel nacional e internacional donde a pesar de conocer los grandes
beneficios que tiene sigue afectando a la poblacién infantil, se puede identificar los

siguientes resultados.

En el estudio realizado por Garrido (2022) en Ecuador, titulado “Evaluacion
de conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria a través de la guia Food and Agriculture Organization en madres
lactantes del Hospital General Riobamba 2021", su objetivo fue evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria en las madres; con el estudio descriptivo, transversal realizado con

200 madres en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, concluyendo que:



realizado con 200 madres en el Hospital Provincial General Docente Riobamba,

concluyendo que:

“La evaluacion de los parametros en las madres lactantes/tutores
tiene niveles insuficientes de acuerdo con el conocimiento en
lactancia materna, alimentaciéon complementaria y destete, lo que
resulta consecuencia que las practicas no sean seguras y las

actitudes no sean las correctas” (Garrido Cisneros, 2022, p.11,51)

“La alimentacién complementaria que tienen los niflos de 6 a 24
meses de acuerdo con el cuestionario aplicado se obtuvo que la
mayoria cumple con la minima cantidad en |a frecuencia de comidas
3-4 al dia, cumpliendo las recomendaciones minimas de la OMS,
satisfaciendo los requerimientos nutricionales minimos de los nifios”
(Garrido Cisneros, 2022, p.11,51)

Segun Pulce y Zuiiga (2023) en el estudio titulado “Conocimientos y
practicas de alimentacion complementaria en madres de lactantes del centro de
salud Paul Harris 2022", realizado en Pimentel, Perd, cuyo objetivo fue determinar
la relacién entre conocimiento y practicas de alimentacion complementaria en
madres de lactantes; el estudio fue de tipo cuantitativo, la poblacién estuvo
conformada por 289 madres del Centro de Salud Paul Harris, indicando en su

conclusion que:

“El conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres de
lactantes del centro de salud Paul Harris, prevalecio en un nivel bajo
con un 38%, seguido de un nivel medio con un 32% y nivel alto con
un 30%”, “Las practicas de alimentacion complementaria de las
madres de lactantes del centro de salud Paul Harris fueron
inadecuadas segun el 68%, mientras que el 32% mostraron practicas

adecuadas” (Pulce Perales & Zufiga Correa, 2023, p. 39)



En el estudio elaborado por Torres y Yumbla (2023) en Ecuador, titulado
“Conocimiento y practica sobre la lactancia materna y alimentacion
complementaria, en madres de niflos menores de 2 afnos en las parroquias
orientales del canton Azogues. Enero- abril 2023”, su objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y practica sobre la lactancia materna y alimentacion
complementaria en madres de nifios menores de 2 arios; estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, realizado con 262 madres de las parroquias orientales del

cantén Azogues, quienes concluyeron que:

“En relacién a la lactancia materna en la dimension de practica se
evidencié un nivel medio, a diferencia de la dimension conocimiento
que es alto”, “Respecto a la dimensién conocimiento y practica sobre
alimentacion complementaria los resultados fueron un bajo nivel’
(Torres Gualan & Yumbla Vazquez, 2023, p. 14)

En el estudio elaborado por Pérez (2019) titulado “Creencias, practicas
alimentarias maternas y estado nutricional de nifios y nifias de 6-24 meses, de una
comunidad maya-mam, Chicol, Santa Barbara, Huehuetenango, Guatemala 2019”,
su objetivo fue determinar las creencias, practicas alimentarias maternas y estado
nutricional de ninos de 6- 24 meses; su disefo fue descriptivo, transversal, dirigido
a 143 madres del municipio de Santa Barbara que se presentaron en el centro de

convergencia de la comunidad, del cual se extrae la siguiente conclusion:

“La calidad de los alimentos dados a los nifios por sus madres,
generalmente no son nutritivos, indicaron que los atoles preparados
son “ralos” para que no sea pesado para el estomago del nifio o nifia.
Las frutas hay que comerlas sin cascara si no se pega en el
estobmago o puede estar contaminada. Algunas madres prefieren
ofrecer pan dulce a sus hijos, ya que las hierbas pueden ser muy
fuertes para el estémago del bebé. Lo importante es que el nifio este

sano, vivo. Cuando este mas grande sabra que tiene que comer. No



es necesario forzarlos; ademas, si el nino no esta enfermo para que
llevarlo al Centro de Salud, menos con un pediatra, porque no hay
dinero ni tiempo. Si el nino hace berrinches, hay que reganarle e
indicarle que si se porta bien se le comprara una galleta” (Pérez
Orddnez, 2019, p. 79)

En el estudio realizado por Alpirez (2022) titulado “Conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria en los nifios y nifias menores de dos
afos”, su objetivo fue determinar los conocimientos y practicas de las madres
sobre alimentacidon complementaria; su estudio fue descriptivo y transversal,
dirigido a 68 madres que asistieron en el centro de salud de San Lorenzo, San

Marcos, del cual concluy6 lo siguiente:

“Mas del 50% de las madres presentaron un bajo nivel de
conocimiento sobre la frecuencia, consistencia y cantidad
relacionada a la alimentacion de ninos y nifias menores de dos anos,
por lo que se evidencia que muchas de ellas no alimentan
adecuadamente a sus nifos y otras practican uUnicamente la
lactancia, lo cual puede generar problemas en el desarrollo de los
nifos” (Alpirez Morales, 2022, p. 55)

“En cuanto a las practicas de alimentacion complementaria, un
nimero considerable de madres de menores de dos afios, no brinda
los alimentos adecuados en las edades necesarias, de igual forma,
no complementan la lactancia materna con el tipo y cantidad de
alimentos que corresponden a dichas edades por lo que son pocos
los casos en donde las practicas de alimentacion complementaria

son adecuadas” (Alpirez Morales, 2022, p. 55)



2.2 Definicion del problema

A partir de los 6 meses de vida del nifio corresponde a la introduccion de la
alimentacién complementaria siempre acompanada de la lactancia materna, en el
municipio de Santa Cruz Balanya se ha observado en madres que carecen del
conocimiento necesario sobre dicho tema, esto influye en la practica correcta,
perjudicando el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio, con el riesgo del
aumento de casos y al no ser identificadas a tiempo se podra presentar

consecuencias mortales en los ninos.

Segun la OMS (2023) con apoyo de UNICEF en el documento titulado
“Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y el nifio pequefio”, indic
que la malnutriciéon ha sido la causa, directa o indirectamente, del 60% de los 10,9
millones de defunciones registradas cada afo entre los nifios menores de cinco
afios. Mas de dos tercios de esas muertes, a menudo relacionadas con unas
practicas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante el primer afio de vida. La
alimentaciéon complementaria suele comenzar demasiado pronto o demasiado
tarde y con frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e
insalubres. Los niflos malnutridos que sobreviven caen enfermos mas a menudo y
sufren durante toda su vida las consecuencias del retraso de su desarrollo (OMS,
2003, p. 5)

Debido a estas situaciones, se ha trabajado el tema de la alimentacion
complementaria, siendo una problematica afio tras afo y los nifios son quienes
sufren grandes consecuencias a falta de conocimiento y practicas correctas, en el
municipio de Santa Cruz Balanyd, donde se encontrara la poblacion a estudiar,
“se han reportado casos de niflos menores de 5 afios con desnutricion aguda y
crénica, enfermedades respiratorias y también casos de enfermedades
transmitidas por alimentos y aguas contaminadas (ETAS)” (Secretaria de

Coordinacion Ejecutiva de la Presidencia, 2023, p. 5)



Se observé que muchas madres del municipio de Santa Cruz Balanya son
muy jovenes pero independientemente de la edad, no todas brindan la
alimentacion complementaria correctamente, siendo un municipio que sus tierras
produce variedad de frutas y verduras, se puede observar a madres
proporcionando café, gaseosas, compotas, jugos enlatados, sopas instantaneas,
bolsas de comida chatarra a los nifios, sin proveerles los alimentos nutritivos y
adecuados que aporte las proteinas y nutrientes necesarios para que los nifios
tengan un buen desarrollo y crecimiento, la leche materna pasando los 6 meses ya
no aporta lo suficiente de acuerdo a la edad del nifio y necesita la introduccién

correcta de la alimentaciéon complementaria.

Las madres en ocasiones reciben informacion con tendencia a la confusion
y no de personal de salud sino informacién que proviene de familiares. Es
importante concientizar a las madres haciéndoles saber que ellas son la base
fundamental para ayudar a sus hijos en su desarrollo y crecimiento, evitando
muchas enfermedades hasta muertes infantiles, asi mismo, esperando que se
realicen mas estudios que puedan aportar y apoyar en este tema tan importante a
las madres y sobre todo porque los resultados de los estudios beneficiaran a los

nifios de nuestro pais.

2.3 Planteamiento del problema

En el estudio de investigacion se ha evaluado los conocimientos y las
practicas que tienen las madres de los nifios de 6 meses a 2 afos que asistieron
al centro de salud de dicho municipio sobre la alimentacion complementaria, a raiz
de ello se ha identificado los conocimientos en dicho tema y las practicas que
aplican dia a dia en el cuidado del nifio, a través de la evaluacién y los resultados
obtenidos se ha planteado recomendaciones para las autoridades del centro de
salud para continuar con el acompanamiento donde se ha detectado deficiencias y
guiar a las madres en cuanto a conocimiento y practica correctas para que puedan

brindar un mejor acompafiamiento en el cuidado y la alimentacién de los nifos.



¢ Qué conocimientos y practicas tienen las madres de los nifios de 6 meses
a 2 afios que asisten al centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacion complementaria durante los meses de septiembre y
octubre 20247

2.4 Delimitacion del problema

e Ambito geografico: municipio de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
Guatemala.

« Ambito institucional: centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango.

« Ambito personal: madres de los nifios de 6 meses a 2 afios de edad que
asisten al centro de salud de Santa Cruz Balanya.

« Ambito temporal: septiembre y octubre 2024.
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. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Uno de los problemas que esta afectando a la poblaciéon infantil en
Guatemala es la inadecuada alimentacion complementaria tanto en el area rural
como urbana. La leche materna se constituye en una forma de proteger la salud
en la infancia desde el nacimiento hasta los 2 afios y la alimentacion
complementaria desde los primeros 6 meses de vida del nifio en adelante, se sabe
que la leche materna pasando los 6 meses ya no es suficiente debido al
incremento de los nutrientes que el cuerpo del nifo necesita para un buen

desarrollo y crecimiento saludable.

En referencia a magnitud se puede decir que es un problema que afecta no
solo a la comunidad de Santa Cruz Balany4d, sino al pais de Guatemala y a nivel
mundial, debido a esta problematica se encuentran diversas y grandes
organizaciones involucradas como lo son la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
en Guatemala (MSPAS) entre otros, apoyando a las madres y mas aun con nifios
afectados por la desnutricion aguda y cronica, enfermedades gastrointestinales,
enfermedades transmitidas por agua y alimentos, obesidad, infecciones

respiratorias para prevenir la muerte infantil.

Es trascendente debido al impacto que ha tenido a nivel mundial,
organizaciones y personal de salud lo reconoce como una problematica de salud
en los ninos menores de 2 afios de edad, de acuerdo a la investigacion de los
estudios nacionales e internacionales revelan que millones de nifios padecen
desnutricion y un alto porcentaje esta en riesgo de padecerla, situacion que se
debe por desconocimiento e inadecuada practica por parte de las madres sobre

dicho tema, por otra parte, a los niveles de pobreza.

Es muy importante porque dentro de las problematicas en salud

identificadas en el municipio de Santa Cruz Balanya, se han reportado casos de
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desnutricion aguda y cronica, enfermedades respiratorias como también
enfermedades transmitidas por alimentos y aguas contaminadas en nifos
menores de 5 afnos, causas producidas por la inadecuada alimentacién en los
nifos, es por ello que se considera necesario evaluar el conocimiento y las
practicas de las madres para poder contribuir con aportes al personal de salud de
dicha comunidad para continuar previniendo casos y por ende evitar muertes

infantiles de los ninos de la comunidad.

En cuanto a vulnerabilidad no se cuenta con la facilidad de resolver el
problema en su totalidad como lo ha sido en otros temas, durante afios las
diversas organizaciones han hecho estudios, han implementado estrategias para
combatir y erradicar el problema, pero hasta hoy fecha no se ha logrado, debido a
que las estrategias implementadas no llegan a las madres de todas las
comunidades y a quienes logran recibirla no lo aplican de acuerdo a las

indicaciones dadas por personal de salud.

Es factible porque se tiene autorizacion por el area de salud de
Chimaltenango y el acceso para trabajar en el centro de salud del municipio de
Santa Cruz Balanya, contando con el apoyo del personal de enfermeria siendo los
responsables de trabajar con las cuatro areas del ejercicio profesional de
enfermeria (administracion, atencién directa, educacién e investigacion) a través
de ellos se puede educar y ayudar con el cuidado de los nifios a las familias,
instituciones o incluso comunidades con temas de la alimentacién complementaria

y sus beneficios.

La presente investigacion es novedosa, no hay otro estudio realizado en el
centro de salud del municipio de Santa Cruz Balanya evaluando los conocimientos
y las practicas de las madres de los nifos de 6 meses a 2 anos acerca de la

alimentacion complementaria.

Se puede identificar al modelo de enfermeria que da soporte a la presente

investigacién, Ramona Mercer es un modelo de enfermeria, su teoria se basa en
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“la adopcion del rol maternal” es un proceso que incluye interaccién y evolucion,
indicando la importancia que tiene la relacion de madre e hijo desde el primer
contacto, la capacidad que tiene la madre para adoptar nuevos conocimientos
para luego adaptarlas a sus practicas, permitiendo mejorarlas para poder ayudar
al hijo en el proceso de desarrollo y crecimiento, evitando a futuro la muerte,
también indica la importancia que tiene el personal de salud para ayudar a las
madres a identificar los problemas y las dificultades que se le presentan en su rol
como madres para guiarlas, orientarlas en cada etapa con acciones que le sean
favorables, tanto para la madre como para el nifio también se puede identificar que

Ramona Merecer es promotora de la lactancia materna.
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IV. OBJETIVOS

4.1 General

o Evaluar los conocimientos y las practicas de las madres de los nifios de 6
meses a 2 afnos que asisten al centro de salud de Santa Cruz Balanya, acerca

de la alimentacion complementaria.

4.2 Especificos

« ldentificar los conocimientos que poseen las madres sobre los beneficios de la
alimentacién complementaria
e Describir las practicas de las madres de los nifios de 6 meses a 2 afios en la

implementacién de la alimentacion complementaria.
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V. MARCO TEORICO

En el capitulo del marco tedrico se encuentran las definiciones utilizadas en

el presente estudio de investigacion.

5.1 Conocimiento

Se define lo siguiente, el conocimiento es la accion y efecto de conocer, es
decir, de adquirir informacién valiosa para comprender la realidad por medio de la
razén, el entendimiento y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un

proceso de aprendizaje (Equipo Significados, 2024, parr. 1)

Como parte de toda investigacion se debe tomar en cuenta el conocimiento,
permite adentrarse a lo desconocido o poco conocido y con ello ir ampliando

informacion y por ende dar origen a nuevos conocimientos.
5.1.1 Tipos de conocimiento

A continuacién, se encontrara los tipos de conocimientos en relacién al
estudio.

5.1.1.1 Conocimiento tedrico

El conocimiento tedrico es todo lo contrario al conocimiento practico, para
ello se define lo siguiente “Es el conocimiento que, a través de conceptos, se
refiere a uno o varios aspectos de la realidad, con el fin de comprenderlos”
(Segundo Espinola, 2024, parr. 15)

5.1.1.2 Conocimiento cientifico

Respecto al conocimiento cientifico, se puede decir que es aquel que se
obtiene a través del método cientifico. Este conocimiento se genera a través de
una serie de pasos Y tiene unas propiedades y caracteristicas que no tienen otros

tipos de conocimientos, los pasos del método cientifico son los siguientes:
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observacion, induccién, hipétesis, experimentacion, analisis y conclusion

(Figueiras, 2021, parr. 3)
5.1.1.3 Conocimiento empirico

En cuanto al conocimiento empirico se dice que, en sus inicios el hombre
por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el
conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su
curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama empirico, por
derivar de la experiencia, y es comin a cualquier ser humano que cohabite una

misma circunstancia (Ramirez, 2009, parr. 16)
5.1.1.4 Conocimiento intuitivo

Del conocimiento intuitivo, Figueiras (2021) indica que surge y se genera a
través de las reacciones a estimulos, sentimientos, sensaciones, necesidades,
pensamientos, es decir, se trata de un conocimiento alejado de la razén, basado
en las sensaciones y en la intuicion, se fundamenta, en gran parte, en el
descubrimiento, y en observar las reacciones que provocan nuestras acciones,
ademas, permite relacionar estas reacciones con significados, conocimientos

previos, entre otros (Figueiras, 2021, parr. 8)

5.2 Practica

En cuanto a la practica, es la habilidad que una persona adquiere luego de
realizar de modo concreto una actividad de manera continuada. Practica tiene que
ver con la idea de algo que se realiza y que, para hacerlo, es indispensable contar
con un conocimiento previo o una técnica que permita lograr buenos resultados,
ademas, para que estos sean los esperados, es fundamental ser constante,

metddico y tener una actitud activa (Navicelli, 2022, parr. 1, 3)
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5.2.1 Caracteristicas de la practica

Se describe algunas de las caracteristicas de la practica para comprender

mejor el significado.

o Habilidad: la practica supone una habilidad adquirida a partir de la puesta en
marcha de cierta técnica.

o Costumbre: toda practica es el reflejo de un quehacer continuo, en este
sentido, habla de una rutina o de un estilo para hacer que las cosas ocurran.

e« Método: la practica bien hecha es aquella que sigue un método, es decir, un
procedimiento, es una manera de ejecutar las acciones a partir de la
observacién y el cumplimiento de pasos o caminos que permiten llegar al éxito.

« Entrenamiento: la practica supone un entrenamiento constante, en este
sentido, es un ejercicio que responde a normas o pasos preestablecidos, el
cumplimiento de los mismos asegura una buena praxis y, por tanto, resultados
positivos.

» Desempeio: una buena practica tendrd como resultado un mejor desempefio,
ya sea que se trate de un deportista o de un profesional, seguir los
procedimientos de aquello que se realiza sera garantia para incrementar el

nivel y hacer mejor aquello que se le ha encomendado (Navicelli, 2022, parr. 5)

5.3 Alimentacion complementaria del nino

Consiste en dar al lactante a partir de los 6 meses de edad otros alimentos
y liquidos diferentes a la leche materna, pero complementarios a esta, es decir,
que se mantiene la lactancia materna, pero se inicia la introduccion de otros

alimentos y liquidos.

Se puede decir que, complementa el aporte de nutrientes de la leche, sin
desplazarla ni sustituirla, abarca alimentos solidos, semisolidos y liquidos. Se pasa
de una alimentacion completamente liquida a otra con gran variedad de texturas,

colores, aromas y sabores (Acosta, 2019, p. 5)

17



5.3.1 Alimentacion
La alimentacién es una actividad fundamental en la vida, por una parte,
tiene un papel importantisimo en la socializacién del ser humano y su relacion con

el medio que le rodea, por otra, es el proceso por el cual se obtiene los nutrientes

que el cuerpo necesita para vivir (Martinez Zazo & Pedrén Giner, 2017, p. 7)
5.3.2 Nutricion

La nutricion es el proceso bioldgico en el que los organismos vivos
absorben los nutrientes necesarios para la vida a partir de materia orgénica o
inorganica, en la nutricion del ser humano, las clases de nutrientes que el cuerpo

necesita diariamente son agua, micronutrientes (vitaminas y minerales) y

macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) (Rhoton, 2023, parr. 1, 4)

Al tener una buena alimentacién se previene muchas enfermedades en la

vida del ser humano.
5.3.2.1 Tipos de nutrientes en los alimentos

Los nutrientes que aportan los alimentos se dividen en dos grupos, siendo

estos (macronutrientes y micronutrientes)

5.3.2.1.1 Macronutrientes

* Proteinas, nutrientes esenciales para el ser humano, ya que influye en el
desarrollo muscular y 6seo, el crecimiento y desarrollo celular, y el sistema
inmune.

e Carbohidratos, también conocidos como sacaridos o glacidos, aportan la
energia necesaria al organismo, y es vital incluirlos en todas las comidas.

e Grasas y lipidos, los cuales proveen energia al cuerpo, favorecen el transporte
de las vitaminas liposolubles e influyen en la secrecion de algunas sustancias,
entre otras funciones (Rhoton, Qué son los alimentos: Enciclopedia
Significados, 2023, parr. 6)
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5.3.2.1.2 Micronutrientes

Nutrientes que el ser humano necesita en menor proporcion. Este grupo
abarca los minerales, las vitaminas, las sales minerales y los compuestos

inorganicos (Rhoton, 2023, parr. 7)

5.3.3 Razoén para la introduccion de la alimentacion complementaria

La principal razén para introducir la alimentacion complementaria es que el
régimen de lactancia materna exclusiva no cubre las necesidades de energia y
nutrientes del lactante en el segundo semestre de vida. La alimentacion
complementaria brinda los nutrientes necesarios para completar los
requerimientos nutricionales, previniendo sus carencias y ayudando al adecuado

desarrollo del sistema nervioso del nifio o la nifia (Acosta, 2019, p. 5)

Razones para iniciar la alimentacion complementaria

Nutricionales | Se complementa la demanda de energia y nutrientes que
provee la leche materna, pero que no logra llenar en su

totalidad, en cuanto a calorias, hierro, zinc y vitamina A.

Fisiolégicos | El sistema digestivo esta listo para digerir y absorber los

nutrientes.

El estémago se encuentra preparado, pues produce mayor
cantidad de enzimas que permiten la digestién de los

alimentos.

El rindn es capaz de digerir proteinas distintas a las de la

leche materna sin que se altere su funcién normal.
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Psicomotores | Los nervios y los musculos de la boca se han desarrollado lo

suficiente para morder y masticar.

El nino comienza a controlar el movimiento de la lengua para

tragar e ingerir los alimentos.

Tabla 1 (INCAP, FANTA, Nutri-salud, 2016, p. 7, 9)

5.3.4 Importancia de la alimentacion complementaria

Durante esta etapa, puede haber desconocimiento por parte de los
encargados del cuidado del bebé sobre cual debe ser la forma correcta de la
introducciéon de alimentos y se puede incurrir muchas veces en errores. Estos
pueden causarle desde deficiencias nutricionales que interfieren en su desarrollo y
crecimiento, hasta problemas de alergias, intolerancias, diarreas, obesidad, entre
otros. En los primeros afios de vida se desarrolla la conducta alimentaria. Esta se
define como el comportamiento normal relacionado con los habitos de

alimentacion (Acosta, 2019, p. 6)

5.3.5 Beneficios de la alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria no solo trae beneficios en cuanto a

requerimientos nutricionales si no también en:

* Promover un normal crecimiento y desarrollo neurolégico, cognitivo, del tracto
digestivo y el sistema neuromuscular

 Proveer nutrientes como: hierro, zinc, selenio, vitamina D

« Ensefiar al bebé a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas
diferentes, asi como experimentar nuevos alimentos

e Promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable

o Favorecer el desarrollo psicosocial y la relacion entre padres e hijos

e Conducir a la integracién de la dieta familiar (Nestle, 2022, parr. 4)
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5.3.6 Riesgos de la introduccion precoz de la alimentacion complementaria

A corto plazo:

» Posibilidad de atragantamiento

= Aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior
e Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna

e Sustitucion de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos

A largo plazo:

¢ Mayor riesgo de obesidad

e Mayor riesgo de eccema atopico

« Mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1

» Mayor tasa de destete precoz, con los riesgos afadidos que esto conlleva
(Goémez Fernandez, 2018, p. 5, 6)

5.3.7 Riesgos de la introduccion tardia de la alimentacion complementaria

e Carencias nutricionales, sobre todo de hierro y zinc
e Aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias
e Peor aceptacién de nuevas texturas y sabores

e Mayor posibilidad de alteracion de las habilidades motoras orales (Gémez
Fernandez, 2018, p. 5, 6)

5.3.8 Piramide alimenticia y sus partes

La piramide alimenticia contiene las proporciones ideales de los alimentos

gue componen los grupos alimenticios, estos son:

o Alimentos hechos a base de granos: son la base de la piramide y aportan
carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales, ademas de la energia necesaria
diaria. La OMS recomienda comer entre 3 y 6 porciones diarias, en este grupo
se encuentran el arroz, las masas, el pan, el maiz y las tortillas.

« Frutas y vegetales: se encuentran en el segundo nivel de la piramide y

proporciona al organismo la fibra, las vitaminas y los minerales necesarios. La
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OMS recomienda consumir de 2 a 4 porciones de frutas, y de 3 a 5 porciones
de vegetales por dia, algunos ejemplos son las naranjas, tomates, lechugas,
platanos, brécoli, espinacas y pifa.

e Lacteos y derivados: se encuentran en el tercer nivel de la piramide. Son una
fuente de vitaminas, proteinas, fosforo y calcio necesarios para la regeneracion
y fortalecimiento de los huesos y musculos. La OMS recomienda consumir
entre 2 a 3 porciones diarias, algunos alimentos que forman parte de este
grupo son leche, queso, mantequilla y yogures.

s Carnes, pescados, huevos y legumbres: también forman parte del tercer nivel
de la piramide, y contienen proteinas, lipidos, hierro y algunas vitaminas. La
OMS recomienda ingerir entre 1 y 3 porciones diarias, procurando variar los
alimentos, algunos ejemplos de legumbres son las lentejas, los guisantes, los
garbanzos y el mani o cacahuete.

o Las grasas, aceites y azlcares: forman el ultimo nivel de la piramide y
proporcionan tanto lipidos como algunas vitaminas. La OMS recomienda ingerir
1 porcién diaria como mucho.

e Se aclara que la piramide alimenticia es solo una referencia, las cantidades
ideales de consumo dependeran de la edad, el peso, la altura, la contextura y
actividad fisica ejercida por cada individuo. Por esta razén, algunos grupos de
alimentos pueden cambiar de lugar o proporcion segun la persona (Rhoton,
2023, parr. 5)

5.3.9 Consistencia de la alimentacion complementaria

A continuacién, se presenta una tabla con las indicaciones que se debe
tener en cuenta en el proceso de alimentacion desde los 6 meses a 2 afnos de vida

del nifo.
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Consistencia de los alimentos segun la edad

Edad del nifio Consistencia de alimentos

meses.

A partir de los 6 hasta los 9

espesos.

Machacados, papilla, suave y

meses.

A partir de los 9 hasta los 12

pequenos.

Picados o cortados en trocitos

meses.

A partir de los 12 hasta los 24

Picados, cortados o enteros.

Tabla 2 (INCAP, FANTA, Nutri-salud, 2016, p. 13)

5.3.10 Cantidad y frecuencia de alimentacion complementaria

A continuacién, se presenta algunas indicaciones que se debe tener en

cuenta al momento de iniciar la alimentacidon complementaria al bebe llegando a

los 6 meses de vida.

Cantidad y frecuencia de alimentos para el niiio a partir de 6 meses

los 6 hasta | por comida, e incrementar gradualmente

los 9 meses | a medio vaso o taza de 8 onzas

Edad del Cantidades recomendadas para la No. De veces al
nifo alimentacion dia que debe

comer el niho
A partir de | Comenzar con 2 a 3 cucharadas soperas 2a3
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los 24 | onzas

meses

los 12 hasta | por comida, hasta llegar a una taza de 8

A partir de | Comenzar con 3 a 4 cucharadas soperas 3a4d
los 9 hasta | por comida, hasta llegar a un vaso o una

los 12 | taza de 8 onzas

meses

A partir de | Comenzar con 4 a 5 cucharadas soperas 3a4

Tabla 3 (INCAP, FANTA, Nutri-salud, 2016, p. 7, 9)

5.3.11 Alimentos que deben introducirse de acuerdo alas edades

En la siguiente tabla se describe los alimentos que se puede proporcionar al

nino de acuerdo a los meses y previo a los 2 anos.

Infroduccion de alimentos complementarios

Edad del nino

Variedad de alimentos
que puede ofrecer

Alimentos que debe

evitar

A partir de los 6
meses hasta los 9
meses

Papa, camote, zanahoria,
masa de maiz, tortilla
desecha, frijol triturado y
colado, fideos, arroz,
platanos, hierbas, gtiicoy,
pollo machacado tipo
papilla, yema de huevo,
mezcla de tortilla desecha
y frijol con aceite,
banano, manzana.
Agregar unas gotas de
aceite a las comidas.

A partir de los 9
hasta los 12 meses

Todo lo anterior mas:
Carne de res desecha o
carne molida, pescado,
higado de pollo o de res,
o tamalitos con frijol.
Agregar una cucharadita

Café y té porque
contiene
compuestos que
interfieren con la
absorcién de
hierro.

Azicar y aguas
gaseosas.

Sopas de vaso,
dulces o comida
chatarra en
bolsita.

Alimentos
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de aceite a las comidas. procesados como

compotas y
A partir de los 12 Todos los alimentos que comida enlatada.
hasta los 24 meses come la familia y que hay
en la casa.

Tabla 4, (SESAN Guatemala, 2016, p. 11)

5.3.12 Recomendaciones generales de alimentacion complementaria

e La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) recomienda la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y luego complementada con alimentos sdlidos, los
cuales seran ofrecidos al bebé de la mejor forma y textura posible para evitar
posibles atragantamientos u otros accidentes que pueden prevenirse. Ademas,
recomienda continuar la lactancia materna hasta los 2 aifos y mas si lo desean

la madre y el pequeno.

e El periodo de alimentacidén complementaria abarca las edades comprendidas
entre los 6 y 24 meses de edad, donde las deficiencias o carencias
nutricionales y la presencia de enfermedades o procesos infecciosos pueden

incidir en el aumento de desnutricidon o mal nutricion en menores de 5 anos.

¢ Por lo tanto, el inicio de la alimentacion complementaria a la edad adecuada (6
meses) y el ofrecimiento de alimentos adecuados tanto en textura, forma,
cantidad y calidad (nutrientes) contribuirdn a disminuir la incidencia de

patologias en el nifo y, asi, a un éptimo crecimiento y desarrollo del mismo.

» Actualmente se puede iniciar la alimentacién complementaria con cualquier tipo
de alimento (carne rojas y blancas, vegetales, legumbres, frutas), incluyendo
los llamados alérgenos (citricos, pescados, huevo, etc.), ya que se ha
comprobado que al retrasar su introduccion (después del afio) las reacciones

alérgicas pueden ser mayores.

e Y la introducciéon del agua también se hara a partir de los 6 meses, siendo lo

mas recomendable ofrecerla posterior al alimento para evitar que su capacidad
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gastrica se liene con un liquido que no contiene nutrientes (Estrada, 2023, parr.
2)

5.3.13 Consecuencias de alimentacion complementaria inapropiada

La clave de una alimentacién saludable es el equilibrio. No se necesita
agregar sal o azucar a los alimentos del niflo. Ademas, hay algunos alimentos y
bebidas que no deberia consumir porque no son seguros, mientras que hay otros
que no se recomiendan porque no son tan saludables (Centros para el control y la

prevencion de enfermedades, 2020, parr. 1, 2, 7, 10)
5.3.13.1 Alimentos que se deben evitar

Estos son ejemplos de alimentos y bebidas que se deben evitar darle al

nino porque pueden ser perjudiciales:

e Miel al nifio menor de 12 meses. La miel le puede causar un tipo de
intoxicacion alimentaria grave llamada botulismo. Antes de que el nifo tenga
12 meses de edad, no se le da ningln alimento que contenga miel, lo que
incluye los yogures con cereales y miel o las galletas con miel, como galletas

integrales con miel.

e Bebidas o alimentos no pasteurizados (como jugos, leches, yogures o quesos)
pueden poner al nifio en riesgo de contraer escherichia coli, una bacteria
dafiina que puede causar diarrea grave. La leche no pasteurizada también se

conoce como leche cruda.

» Leche fortificada de vaca podria causarle sangrado intestinal al menor de 12
meses de edad, ademas, tiene demasiadas proteinas y minerales que los
rinones de los bebés aun no pueden procesar, y no contiene la cantidad
adecuada de nutrientes que el bebé necesita (Centros para el control y la

prevencion de enfermedades, 2020, parr. 1, 2, 7, 10)
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5.3.13.2 Alimentos que se deben limitar

Estos son algunos ejemplos de alimentos cuyo consumo se debe limitar (o

administrar en pequeias cantidades) al nifio:

Alimentos con azlcares agregados, como dulces, pasteles, galletas y helados.
La Asociacion Americana del Corazén recomienda que los nifios menores de

24 meses no ingieran azicares agregados.

Alimentos con alto contenido de sal, también conocida como sodio, como
algunos alimentos enlatados, carnes procesadas (como fiambres, saichichas,
perros calientes, jamén) y las cenas congeladas, algunos refrigerios también
tienen un alto contenido de sodio (Centros para el control y la prevencion de
enfermedades, 2020, parr. 1, 2, 7, 10)

5.3.13.3 Bebidas que se deben limitar

Estos son algunos ejemplos de bebidas cuyo consumo se debe limitar (o

administrar en pequefias cantidades) al nifio:

Jugos: antes de los 12 meses de edad: la Academia Americana de Pediatria
(American Academy of Pediatrics) recomienda que los nifios no beban jugo
100% natural antes de los 12 meses de edad. No ofrecer bebidas como jugos
con edulcorantes agregados, para el nifo, las frutas son opciones mas

saludables que los jugos de frutas.

Refrescos, gaseosas, bebidas de frutas, leches saborizadas u otras bebidas
azucaradas: estas bebidas contienen muchos azicares agregados. La
Asociacion Americana del Corazén recomienda que los nifios menores de 24
meses no ingieran azucares agregados (Centros para el control y la prevencion
de enfermedades, 2020, parr. 1, 2, 7, 10)
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5.3.14 Lactancia complementaria

Incluye la leche materna, papillas y alimentos semisélidos. En la lactancia
complementaria, deben introducirse alimentos que tengan un alto valor nutritivo y

que, ademas, sean faciles de masticar y digerir.

Cuando el nifo llegue al medio afno de edad, la OMS aconseja empezar a
incluir en su dieta alimentos de otra clase para que se habitie a ellos. La
curiosidad por coger comida y llevarsela a la boca es una sefal inequivoca de que
el pequeno ya puede iniciar este tipo de alimentacion (LetsFamily.es, 2023, parr.
6, 7)

5.3.14.1 Lactancia matema

La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo
recién nacido a través de sus senos que segregan leche inmediatamente después
del parto, que deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos
afos (Cuidate plus, 2016)

5.3.14.2 Leche matema

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es segura y limpia
y contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la
infancia. Ademas, suministra toda la energia y nutrientes que una criatura necesita
durante los primeros meses de vida y continla aportando hasta la mitad o mas de

las necesidades nutricionales de un nifio (OMS, 2024, parr. 1)

5.3.14.3 Beneficios de la lactancia materma para el niiio

« Reciben la energia y los nutrientes que necesitan
o Desarrollan fuertes defensas contra enfermedades en la infancia

s Crecen bien, es decir, crecer segun los estandares de crecimiento infantil de la
OMS

e Su desarrollo alcanza todo su potencial
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e« Mantienen el peso

» Reciben protecciébn contra el sobrepeso, la obesidad, la diabetes,
enfermedades del corazén, cancer entre otras

« Desarrollan bien toda su inteligencia, lo que hace que aprendan bien

e A largo plazo disminuye el riesgo de maloclusion dental

e Se desarrolla un fuerte vinculo con la madre y seres queridos

» Reconocen mejor sus emociones y sentimientos (INCAP, 2020, p. 9)

5.3.14.4 Enfermedades que previene la leche matema al nifo

La leche materna protege al nifio de muchas enfermedades, se le debe

brindar hasta los 2 afios 0 mas, a continuacion, se presenta una lista de ellas:

o Desnutricién

¢ Diarreas y la deshidratacién

» Infecciones respiratorias, tales como la bronquitis y la neumonia

e Estrefimiento

e Codlicos

e Alergias

e Enfermedades de la piel, como los granos y el salpullido o sarpullido
e Sarampion

e Colera

e Diabetes juvenil

» Deficiencia de micronutrientes (UNICEF Ecuador, 2012, p. 19)

5.3.14.5 Cantidad y frecuencia para amamantar

Cada nino es diferente, la cantidad y la frecuencia de la alimentacion

dependera de las necesidades.
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De 6 a 12 meses:

Los patrones de alimentacién de los nifilos amamantados (con qué frecuencia y
durante cuanto tiempo se alimentan) varian y probablemente cambien a
medida que crecen y comienzan a comer mas alimentos solidos.

Continuar prestando atencion a las sefales del nifio y alimentarlo cuando se
note signos de hambre (a veces, esto se denomina “lactancia a demanda”).

Si el nifio parece estar menos interesado en la leche materna después de
introducir alimentos solidos, se debe intentar amamantarlo antes de ofrecerle
los alimentos sdlidos.

La leche materna es la fuente mas importante de nutricion, incluso después de

comenzar a alimentar al bebé con alimentos solidos.

De 12 a 24 meses:

La cantidad de veces al dia que el nifo pequefio toma leche materna varia.
Algunos quieren tomar leche materna solo antes de ir a dormir o por la
mafana, mientras que otros continlan tomando leche materna como una
porcién mas grande de su dieta diaria. Se debe seguir las senales del nifio
para decidir cuando tiene hambre y desea alimentarse (Centro Nacional para la

Prevencién de Enfermedades Cronicas, 2020, parr. 1, 8-12)

5.4 Madre

Es la persona que estd mas cerca para acompafar a través de toda la

trayectoria vital. La mama es la que cuenta la vida, cémo es la vida, la que traduce

el mundo, la que va armando y organizando los recuerdos que se tiene de la
infancia. (UNICEF, Chile, 2022, parr. 3)

5.5 Nihos

“Antiguamente, los romanos usaban el término nifio para identificar a la

persona desde su nacimiento hasta los 7 aftos. En el area de la psicologia, nifio es
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una persona que aun no ha alcanzado madurez suficiente para independizarse”

(Equipo de Significados, 2022, parr. 1)

Cuando se habla de infancia, se refiere a la etapa que transcurre desde el
nacimiento hasta la madurez del nifo. Dentro de esta fase existen diferentes
momentos que marcan el ritmo del desarrollo de cada nifo segun sus

caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales (Borja Quicios, 2023, parr. 1)
5.6 Centro de salud Santa Cruz Balanya

El centro de salud se encuentra ubicado en el municipio de Santa Cruz
Balany4, pertenece al departamento de Chimaltenango, atiende a 4 cantones de la
comunidad (Unién, Libertad, Progreso e Independencia) entre otros, cuenta con 2
edificios, la directora es la doctora Nuvia Zohemia Amezquita Pineda y en
enfermeria la licenciada Ericka Batzin, en el centro de salud se brinda atencién a

los usuarios de lunes a viernes de 8:00 de la manana a 4:30 de la tarde.

5.6.1 Servicios que presta

e« Consulta general

e Control prenatal

* Pesoy talla para nifios y ninas

e Vacunacion de niflos y nifias menores de 5 anos
e Suplementacion de nifios y nifias menores de 6 afos
= Desparasitacion a nifios menores de 6 afnos

e Vacunacion y suplementacion a mujeres

e Control del puerperio

e Planificacion familiar

e Control y seguimiento de tuberculosis

* Realizacién de papanicolaou

o Desparasitacion y suplementacion a escolares

e« Laboratorio clinico

31



e Nutricidén

e Psicologia

» Control y calidad de agua

e Odontologia

« Vacunacion de perros y gatos

e Educacién y promocion de la salud

o Consejeria en salud

5.7 Modelo y teoria

Ramona Mercer, su teoria se basa en “la adopcion del rol maternal” inicio
su carrera en la escuela de enfermeria en Montgomery Alabama y se gradud en
1950 a la edad de 21 afos. En 1960 trabajé como enfermera de planta, instructora
de pediatria y obstetricia y enfermedades contagiosas. Obtuvo su maestria
especializada en enfermeria materno infantil en la Universidad de Nuevo México
en 1964. Realizd su doctorado y en 1973 empez6 a trabajar como asistente en el
departamento de enfermeria del cuidado de la salud familiar en la Universidad de
California. En 1977 ascendié como profesora asociada y en 1983 obtuvo el cargo
de profesora titular hasta su jubilacion en 1987. Incluso en su retiro, siguio
trabajando para revisar y clarificar su trabajo porque cree que la teoria es un

proceso continuo (Murcia Garcia & Garcia Avila, 2016, p. 9)

5.7.1 Caracteristicas del modelo de “adopcion del rol matemal”

Ramona Mercer en su teoria propone la necesidad de que los profesionales
de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia
y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcion de
este rol. El cual se entiende como un proceso interactivo y evolutivo que se
produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una
transformacién dinamica y una evolucion de la persona-mujer en comparacion de
lo que implica el logro del rol maternal, se va sintiendo vinculado a su hijo,

adquiere competencia en la realizacién de los cuidados asociados a su rol y
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experimenta placer y gratificacion dentro del mismo igualmente hay
desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta una
sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el punto final de la
adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna. El modelo de Ia adopcion
de Mercer se sitla en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del

microsistema, mesosistema y el macrosistema.

+ El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcién del rol
materno, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio
los conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del padre en la
adopcién del rol, ya que este ayuda a “difuminar la tension en la dualidad
madre-nino”. La adopcidon del rol maternal se consigue en el microsistema por

medio de las interacciones con el padre, la madre y el nifio.

e ElI mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema pueden influir en lo que
ocurre al rol materno en el desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la
esbuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran en la

comunidad mas inmediata.

e El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los
otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual
sistema de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol materno origina el
macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las mujeres y los nifios y las
prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol maternal (Alvarado,
Guarin, & Canoén, 2011, parr. 5, 7)

5.7.2 Estadios de la adquisicion del rol matemal

e Anticipacion: el estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye

los primeros ajustes sociales y psicolégicos al embarazo. La madre aprende
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las expectativas del rol, fantasea sobre él, establece una relacién con el feto

que esta en el Utero y se inicia la adopcion del rol.

e« Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas

formales y consensuadas de los otros en el sistema social de la madre.

» Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar
el rol no transmitido por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol
encaje en su estilo de vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos

futuros.

« Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La
madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el

modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal.

El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de “madre
tradicional”, a considerar factores como: edad, estado de salud, funcién de la
familia, relacién padre-madre y caracteristicas del lactante, igualmente es
importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores predisponentes

para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo.

Actualmente la atencidn binomio madre — hijo sigue modelos biomédicos, la
aplicacion de la teoria de Ramona Mercer a la practica se fundamenta en la
adquisicion de la diada como parte del que hacer propio de enfermeria (Alvarado,
Guarin, & Cafon, 2011, parr. 5, 7)
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V1. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, se
describié los resultados del estudio mediante datos estadisticos y tablas, asi
mismo, de corte transversal debido a que presenta un limite de tiempo, se

recolecto la informacion en los meses de septiembre y octubre de 2024.
6.2 Unidad de andlisis
Madres de los nifios de 6 meses a 2 afios de edad que asistieron en el
centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango.
6.3 Poblacion y muestra
6.3.1 Poblacion

La poblacién que fue estudiada son las madres con nifios de 6 meses a 2
afios de edad que asistieron en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, segun

datos obtenidos del centro de salud con un promedio de 180 madres.

6.3.2 Muestra

La muestra se obtuvo a través de la férmula estadistica para poblacién
finita, se trabajé con 35 madres con nifios de 6 meses a 2 afos de edad que
asistieron en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, durante los meses de

septiembre y octubre de 2024.

N
(N-1) *k>+1

La férmula es la siguiente: m

m= muestra

N= Poblacién o universo

K= margen de error para la formula, el porcentaje a usar debe ser expresado en
decimales (Lopez, 2004, Parr. 8)

35



9¢

"S@ ouu
|e euejuswa|dwod
ugloejUaWIe B
eiolul s anb g| Jod
uozel jedouud e

souu

|e elejuawajdwod
uoloejUBWIE

e| Jelolul agap

8s peps anb y?

s euejuawa|dwod
uoloejuswie
| 9181SU02 anb u3?

‘SOyYJu SO|
B BUJBJEW BloUEjOE|
e| ausirald
anb sapepawisjus
se| anbipu|

{outu
[e BUIBjBW BloUR)OR|
Jepulq epus|iwo9sl
9s pepa anb ejseH?

ool
@ euejuaws|dwos
uoloejusWly

Bulajew elouejoe]

‘elejuswe|dwod
uoloeuawWIe

| ap B2J92E Saleges
SO| UejuaWaIoU|

0 ualainbpe soye

Z B sasaw g ap soulu
SO| 8p salpew Se| |end
B| ©p S9ABI} B UD|00Y

‘alezipuaide ap
0s920.d un ap ejnsal
anb o] e ‘sand ‘alsyal

ag "ejouabyjelul

ej A ojusiwipusius

|9 ‘'uozel g

ap oipaw Jod pepljesl
e| Jepualdwoo esed
BSOIl|eA UQ|OBULIOU]
Juinbpe ep

‘J10@p ss ‘1ao0uo09d ap
0109)8 A uglooe e s3

elejuaws|dwod
uoioejuswije
21qos
SOjJUSIWID0UCD

swiay

VIEIREN
ap salopeoipuy

jeuojoelado uotuag

|enjdaouod ugioula(

a|qelen

sa|qeLreA se| ap uompezifeuoesado A uopiuyeq 19




LE

¢oly
Nns e eplwod ajep e
ololul peps onb y?

$s9saWl 9 soj
ap Jiued e ofly ns

B BUJS)BW BIOUEB)OE|
ep o] ejouanosly
anb uon?

$oliy ns e eussjew
eloueioe| epulq 8?

eliejuawa|dwod
uoloeluswWIY

BuUialew e|oueloen

‘ellejuawa|dwod
uoloeUaWYE

| ap uoroejuawa|dwi
B| U peps

ap soue g e sasaw

9 9p Soulu so| 8p
saJpew se| uejjoliesap
A ualainbpe

anb pepiiigeH

0JU8JWID0UO0I UN Uod
Jejuoo sjgesuadsipul
So ‘ojJaoey

eled ‘anb A ezjjea.
as anb obje ap eapi
| UOD J8A anb aust|
"Bpenujjuod

elouew ap pepliAlloe
Bun 0}8Jouod

opow ap lezjeal

ap oban| aleinbpe
euosiad eun

anb pepijigey e| s3

eliejuawa|dwod
uoloejuswi|e
21qos seonoeld

‘uos sasaw
9 SO| @p sandsep
elejuswa|dwood
uoloejuswie

e| op sobsall soT

"UOS S9SaW

9 SO| 9p sajue
ellejuawa|dwod
uoloeUBWIE

e| 9p sobsal so7

"uos
elejuswal|dwod
uoloejuswie
epenospe eun

ap soloysuaq so7

sobsall A sojolsuag




8¢

‘sasaul
gegopofiynse
ep 9] enb sojuswie
Sp pepiued e

'S8 oue
| B sasaw g ap oliy
ns e elep 0 8281)0
9| anb sojuswie so|
ap BIOUB)S|SUOD BT

i, soue g e sassuwl
ganuaollynse
epullq 8| sojuswje
sajuainbis

so| ap |enn?

Jlalw o Jeanze
‘les ebaibe 9

oue | ap sajue olly
ns e eledaid | anb
sojusw|e so| y?

$sojusuwlije
eJep O ep 9 E|p |B
S809A Sejueno pepa
op soue g e oue

| aque ofiy ns y?

sojuswije
SO| 9p pepiued
A elous)sisuo)

‘'sopejnsal souanq
Jeibo| ejwsed anb
B0I1UD9) Bun o ojaald




6.5 Descripcion detallada de las técnicas y procedimientos e instrumentos

Para el siguiente estudio se presentd el titulo “Conocimientos y practicas de
las madres de los niflos de 6 meses a 2 anos que asisten al centro de salud de
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango, acerca de la alimentacion complementaria”
siendo aprobado por la Unidad de Tesis. Se obtuvo la autorizacién para la
elaboracion de protocolo de investigacion luego fue revisado por el asesor y

revisor como también por la Unidad de Tesis previo a ser aprobado.

Se envid carta de solicitud de autorizacion en el area de salud de
Chimaltenango para realizar el estudio de campo, se recibié6 documento firmado
de autorizacién y se presento a las autoridades del centro de salud de Santa cruz

Balanya, donde se recolecté la informacién necesaria para alcanzar los objetivos.

Respecto a la técnica fue la encuesta, para recolectar la informacion se
utiliz6 como instrumento un cuestionario con 16 items de opcién multiple,
elaborados de acuerdo a las variables e indicadores planteados, el proceso de la
informacion se tabuldé manual, de manera estadistica se trabajo respuestas,
frecuencia y porcentaje, los resultados se presentan en tablas descriptivas, con su

respectiva interpretacion, analisis de los resultados y su base tedrica.
6.6 Alcances y limites de la investigacion
6.6.1 Criterios de inclusion

Se tomd en cuenta a las madres de los ninos de 6 meses a 2 aios de edad
que asistieron en el centro de salud de Santa Cruz Balanya y que de manera

voluntaria participaron en el estudio.

6.6.2 Criterios de exclusion

Se excluy6 a las madres de los nifios menores de 6 meses y mayores de 2
afnos, madres que no asistieron a consulta en el centro de salud en el tiempo
programado y madres con nifios de 6 meses a 2 afios con la decision de no formar

parte del estudio.
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6.7 Aspectos éticos de la investigacion
6.7.1 Beneficencia

El principio de beneficencia implica la obligacion moral de actuar en
beneficio de otros, promoviendo el bienestar y previniendo el dafio. En el contexto
de la enfermeria, este principio guia a los profesionales a tomar decisiones que
maximicen los beneficios para los pacientes y minimicen los riesgos. Se basa en
la empatia, el respeto y la compasion hacia los pacientes, procurando siempre su
mejor interés (Academia IFSES, 2024)

Los resultados del estudio beneficiaran al personal del centro de salud, a
las madres y sobre todo a los nifos entre los 6 meses a 2 afios de edad,
implementando acciones donde se presenten deficiencias manteniendo la calidad

de atencidn por parte del personal.

6.7.2 No maleficencia

E! principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacion de no infringir
dafo intencionadamente. Este principio se inscribe en la tradicién de la maxima
clasica primum non nocere («lo primero no dafar») (Siurana Aparisi, 2010, parr.
11)

Se ha tenido las precauciones necesarias para proteger a las madres
participantes, manteniendo el derecho de anonimato, asi mismo, la informacion
que proporcionaron no se divulgara bajo ninguna circunstancia, se les explicé que

no se tiene la intencién de hacer algin dafo con la investigacion.

6.7.3 Justicia

La justicia es la virtud de dar a cada uno lo que le corresponde, es decir, de
organizar una sociedad segun los principios de la honestidad, la equidad y la
razon. Se habla de justicia cuando se obra rectamente y conforme a la razén, o
sea, cuando se tiene la voluntad de actuar objetivamente y teniendo en cuenta el

bienestar comun (Equipo editorial, Etecé, 2024)
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A las madres participantes se les brindo un trato justo, respetando su
dignidad, equidad e igualdad en todo momento, sin importar su religion, profesion

0 posicion politica.

6.7.4 Autonomia

Es el derecho que una persona tiene a tomar decisiones por si misma y
actuar de acuerdo con sus propios valores, deseos y razonamientos, sin control de
factores externos. Todo ello implica independencia y autorregulacion en las

decisiones y acciones que afectan la propia vida (Significados, Equipo, 2024)

A las madres participantes se les explicd el objetivo de la investigacion, asi
mismo, se menciond del consentimiento informado para que decidan
voluntariamente si formaran parte del estudio o no y retirase en el momento que

deseen.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1

¢ Hasta qué edad se recomienda brindar lactancia materna al nifio?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. 6 meses 7 20
1 afio y 6 meses 17 49
cC. 2 afos en adelante 11 31
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 afnos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacién complementaria.

En relacion a la pregunta sobre la edad recomendada para brindar lactancia
materna, el 31% de las madres del estudio respondieron correctamente indicando
la edad recomendada hasta los 2 afios a mas. Un 69% carece de ese

conocimiento indicando 6 meses y entre 1 aino y 6 meses.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) recomienda la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y luego complementada con alimentos
solidos. Ademas, recomienda continuar la lactancia materna hasta los 2 anos y

mas si lo desean la madre y el pequefio (Estrada, 2023)

De los resuitados obtenidos se puede evidenciar que solo el 31% de las
madres tienen el conocimiento adecuado sobre la edad en que al nifio se debe de
dar y continuar con la lactancia materna, siendo este hasta los 2 afios a mas
recomendada por la OMS debido a que se logra aprovechar todos los elementos
nutritivos que le aporta al nifio para lograr un buen desarrollo y crecimiento. Un
69% carece de ese conocimiento, lo cual preocupa porque indica que la practica
es inadecuada y afecta en la salud del nifio entre los 6 meses a 2 afos, quienes
no reciben lactancia materna y a demanda corren mayor riesgo de padecer
muchas enfermedades hasta la probabilidad de mortalidad infantil sino se

implementa la alimentacién complementaria correctamente.
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Tabla 2

Indique las enfermedades que previene la lactancia materna a los nifios

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Infecciones respiratorias y 19 54
diabetes juvenil
b. Autismo y leucemia 2 6
C. Ninguno 14 40
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacién de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 anos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacién complementaria.

Se puede verificar que el 54% de las madres del estudio respondidé de
manera asertiva indicando que la lactancia materna previene infecciones
respiratorias y diabetes juvenil. Un 46% desconoce y respondié ninguno, en otros

casos autismo y leucemia.

UNICEF indica que la leche materna protege al nifio de muchas
enfermedades, se le debe brindar hasta los 2 anos o mas, a continuacion, se

presenta algunas de ellas:

Desnutricion, diarreas y la deshidratacion, infecciones respiratorias, tales
como la bronquitis y la neumonia, estrefimiento, colicos, alergias, enfermedades
de la piel, como los granos y el salpullido o sarpullido, sarampidn, colera, diabetes

juvenil y deficiencia de micronutrientes (UNICEF Ecuador, 2012)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 54% de madres conoce algunas
enfermedades cominmente las infecciones respiratorias, se verifica que el
conocimiento es poco, en relacion al tema aun no tienen claro todas las
enfermedades que previene la lactancia materna. El 46% de madres desconoce
totalmente de los aportes y beneficios de la lactancia materna al nifio, su
importancia y el impacto que tiene en la vida de los nifios en relacion a las

enfermedades y en su proceso de crecimiento.
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Tabla 3

¢En qué consiste la alimentacion complementaria?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Dar lactancia materna y otros 0 0
liquidos al nifio
b. Dar comiditas al nifio 1 3
C. Dar leche materna y comidas 34 97
al nifio
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifos de 6 meses a 2 afios en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacién complementaria.

El 97% de las madres del estudio, de acuerdo a la pregunta realizada sobre
en qué consiste la alimentaciéon complementaria respondieron correctamente
indicando que consiste en dar leche materna y comidas al nifio. Un 3% respondio

solo comidas al nifo.

Acosta dice que consiste en dar al lactante a partir de los 6 meses de edad
otros alimentos y liquidos diferentes a la leche materna, pero complementarios a
esta, es decir, que se mantiene la lactancia materna, pero se inicia la introduccion

de otros alimentos y liquidos.

Se puede decir que, complementa el aporte de nutrientes de la leche, sin
desplazarla ni sustituirla, abarca alimentos sélidos, semisdlidos y liquidos. Se pasa
de una alimentacion completamente liquida a otra con gran variedad de texturas,

colores, aromas y sabores (Acosta, 2019)

De los resuitados obtenidos el 97% de las madres del estudio muestran
tener el conocimiento sobre la alimentacion complementaria. El 3% indico
solamente darle comidas quitando la leche materna, la alimentacion
complementaria consiste en no solo brindarle al nifio leche materna, esta por si
sola pasando los 6 meses ya no le aporta al nifio los nutrientes suficientes y es

necesaria la introduccion de nuevos alimentos que la complementen y contribuyan
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en el bienestar del nifo en proceso de desarrollo y sobre todo debe brindarse de la
manera correcta para ser efectiva en la vida del nifio, aunque se puede evidenciar
que en las practicas el porcentaje disminuye indicando que la mayoria tiene
tnicamente el conocimiento debido a que practican el destete precoz y la

implementacioén de la alimentacion no es la correcta.
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Tabla 4

JA qué edad se debe iniciar la alimentacién complementaria al nifio?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a 5 meses 1 3
b 6 meses 27 77
C. 8 meses 2 6
d 1 ano 5 14
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 aios en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentaciéon complementaria.

A partir de la pregunta realizada sobre la edad en que se debe iniciar la
alimentacion complementaria, el 77% de las madres de estudio respondieron
adecuadamente indicando que se debe alimentar al nifio a partir de los 6 meses.

El 23% indica alimentar al nifio entre 5, 8 meses y 1 afo.

Acosta indica que consiste en dar al lactante a partir de los 6 meses de
edad otros alimentos y liquidos diferentes a la leche materna, pero
complementarios a esta, es decir, que se mantiene la lactancia materna, pero se

inicia la introduccion de otros alimentos y liquidos.

Se puede decir que, complementa el aporte de nutrientes de la leche, sin
desplazarla ni sustituirla, abarca alimentos sélidos, semisdélidos y liquidos. Se pasa
de una alimentacién completamente liquida a otra con gran variedad de texturas,

colores, aromas y sabores (Acosta, 2019)

De los resultados obtenidos el 77% de las madres tienen el conocimiento
sobre la edad correcta en que se debe alimentar al nifo, siendo este a los 6
meses, aunque en la practica el porcentaje no coincide, evidenciando tener en su
mayoria el conocimiento mas no la practica. El 23% muestra escaso conocimiento
sobre la edad correcta del inicio de la alimentacién complementaria, a partir de los

6 meses es necesario dar al nifio otros alimentos que aporten vitaminas y
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nutrientes diferentes a la leche materna sin sustituirla, las madres desconocen sus
consecuencias, si se alimenta al nino antes de los 6 meses o después presenta el

riesgo de adquirir enfermedades a corto y largo plazo.
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Tabla5

La principal razén por la que se inicia la alimentacion complementaria al nifio es:

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje

a. La lactancia materna ya no cubre las 11 31
necesidades de energia y nutrientes que
el nino necesita

b. El estbmago ya se encuentra preparado 20 57
para recibir nuevos alimentos
C. Los nervios y los musculos de la boca ya 4 12
estan listos para poder morder y
masticar
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 afos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacién complementaria.

Se determina que el 31% de las madres del estudio respondieron
correctamente sobre la principal razéon por la que se inicia la alimentacion
complementaria indicando que la lactancia materna ya no cubre las necesidades
de energia y nutrientes que el nifio necesita. El 69% responde de manera
incorrecta indicando que el estémago ya se encuentra preparado para recibir
nuevos alimentos o que los nervios y los musculos de la boca ya estan listos para

poder morder y masticar.

Acosta hace mencién que la principal razon para introducir la alimentacion
complementaria es que el régimen de lactancia materna exclusiva no cubre las
necesidades de energia y nutrientes del lactante en el segundo semestre de vida.
La alimentacién complementaria brinda los nutrientes necesarios para completar
los requerimientos nutricionales, previniendo sus carencias y ayudando al

adecuado desarrollo del sistema nervioso del nifio o la nifia (Acosta, 2019)

De acuerdo a los resultados obtenidos solo el 31% de las madres tienen
conocimiento sobre la principal razén o el por qué es importante iniciar a dar
alimentos al nifio a partir de los 6 meses de vida. El 69% de madres siendo la

mayoria desconocen sobre el porqué y la necesidad de introducir adecuadamente
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nuevos alimentos, cuéles son sus beneficios y aportes en el segundo semestre de
vida del nifio, aportes que la leche materna ya no cubre, al no tener el
conocimiento esto afecta haciendo de la practica, desfavorable, dando espacio al
aumento del riesgo de padecer enfermedades por la deficiencia de nutrientes
necesarios y suficientes, se requiere que el conocimiento sea lo mas claro, que las
madres reciban apoyo para poder aplicarlo adecuadamente en la vida de los

ninos.
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Tabla 6

Los beneficios de una adecuada alimentaciéon complementaria son:

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Ensefiar al nifio lo que puede y no puede 11 31
comer
b. Promover un normal crecimiento y 17 49

desarrollo neuroldgico, cognitivo, del
tracto digestivo y el sistema
neuromuscular

C. El estdbmago esta listo para digerir y 7 20
absorber los nutrientes
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifos de 6 meses a 2 afos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentaciéon complementaria.

De acuerdo a los datos obtenidos el 49% de las madres del estudio
respondio asertivamente sobre los beneficios de una adecuada alimentacion
complementaria indicando que es promover un normal crecimiento y desarrolio
neurologico, cognitivo, del tracto digestivo y el sistema neuromuscular. Un 51%
responde incorrectamente indicando que es ensefar al nifio lo que puede y no

puede comer o que el estdmago esta listo para digerir y absorber los nutrientes.

La teoria indica que la alimentaciéon complementaria no solo trae beneficios

en cuanto a requerimientos nutricionales si no también en:

Promover un normal crecimiento y desarrolio neurologico, cognitivo, del
tracto digestivo y el sistema neuromuscular, proveer nutrientes como: hierro, zinc,
selenio, vitamina D, ensefiar al bebé a distinguir sabores, colores, texturas y
temperaturas diferentes, asi como experimentar nuevos alimentos, promover y
desarrollar habitos de alimentacion saludable, favorecer el desarrollo psicosocial y
la relacién entre padres e hijos y conducir a la integracion de la dieta familiar
(Nestle, 2022)

De los resultados obtenidos solamente el 49% de madres tienen el

conocimiento sobre los beneficios de la alimentacion adecuada y oportuna en el
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nifio. Sin embargo, el 51% muestra deficiencia porque desconocen los beneficios
que provee la correcta alimentacion del nifio desde los 6 meses hasta los 2 afios a
mas, el no tener un buen conocimiento por parte de las madres esto indica que no
tienen buenas practicas en relacion al tema como cantidad, consistencia,
frecuencia, las veces al dia causando deficiencias nutricionales que afecten en el
crecimiento y desarrollo neurolégico, cognitivo, digestivo y se da el espacio a la
introduccion de enfermedades como alergias, intolerancias, diarreas, obesidad,

entre otros, impidiendo también que el nifio distinga sabores y texturas.
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Tabla7

Los riesgos de la alimentacion complementaria antes de los 6 meses son:

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Poca aceptacion de nuevas texturas y 3 9
sabores
b. Aumento del riesgo de alergias e 1 31
intolerancias alimentarias
C. Posibilidad de atragantamiento 21 60
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacién de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 ainos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentaciéon complementaria.

En relacion a la pregunta sobre los riesgos de la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses el 60% de las madres del estudio respondio
correctamente indicando sobre la posibiidad de atragantamiento. El 40%
respondié incorrectamente indicando poca aceptacion de nuevas texturas y

sabores o aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias.

Goémez hace mencién sobre los riesgos que presenta una alimentacién

complementaria temprana.

A corto plazo: posibilidad de atragantamiento, aumento de gastroenteritis
agudas e infecciones del tracto respiratorio superior, interferencia con la
biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna y sustitucién de tomas de

leche por otros alimentos menos nutritivos

A largo plazo: mayor riesgo de obesidad, mayor riesgo de eccema atopico,
mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 1, mayor tasa de destete precoz, con los

riesgos afadidos que esto conlleva (Gémez Fernandez, 2018)

De los resultados obtenidos el 60% de las madres mostré tener el
conocimiento base sobre los riesgos que se presentan si se les da alimentos a los
ninos antes de los 6 meses. El 40% de madres desconocen del riesgo, es

necesario apoyarles y reforzarles en el conocimiento porque si no tienen claro del
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dafio que le pueden causar al nifio en la introducciéon temprana de los alimentos
pueden afectarle a corto y largo plazo, aumentando el riesgo de adquirir
enfermedades, entre ellos estan el atragantamiento, gastroenteritis, infecciones,
diabetes juvenil poniendo la vida del nifio en peligro debido a que aun no esta

preparado en el cambio de alimentacion.
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Tabla 8

Los riesgos de la alimentacién complementaria después de los 6 meses son:

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Aumento del riesgo de alergias e 21 60
intolerancias alimentarias
b. Posibilidad de atragantamiento 1" 31
C. Mayor riesgo de diabetes mellitus 3 9
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 afios en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacién complementaria.

Se puede verificar que el 60% de las madres del estudio respondié
asertivamente sobre los riesgos de la alimentacién complementaria indicando el
aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias. El 40% indicé que hay

posibilidad de atragantamiento o mayor riesgo de diabetes mellitus.

Goémez indica algunos riesgos que se presenta en la alimentacion
complementaria al nifo después de los 6 meses siendo estos: carencias
nutricionales, sobre todo de hierro y zinc, aumento del riesgo de alergias e
intolerancias alimentarias, peor aceptaciéon de nuevas texturas y sabores y mayor
posibilidad de alteraciéon de las habilidades motoras orales (Gémez Fernandez,
2018)

De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que el 60% de las
madres poseen el conocimiento base sobre los riesgos de la alimentacion
complementaria. El 40% mostré deficiencia en cuanto al conocimiento sobre dicho
tema, los riesgos que tiene si se introduce la alimentacidon complementaria
después de los 6 meses siendo el aumento del riesgo de alergias e intolerancia a
los alimentos, carencias de nutrientes, con el tiempo los nifios tendran problemas
para aceptar nuevos sabores y texturas, que se tenga el conocimiento y se aplique
correctamente ayuda a prevenir los mismos, algunas madres indicaron que no

sabian que dar alimentos después de los 6 meses tenia consecuencias.
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Tabla 9

¢Le brinda lactancia materna a su hijo?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Desde que nacit hasta hoy fecha 21 60
b. Lactancia materna y leche en bote 12 34
C. Nunca se le dio 2 6
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 afos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentaciéon complementaria.

El 60% de las madres del estudio, al preguntarles si le brindan lactancia
materna al nifio respondieron adecuadamente indicando que si brindan lactancia
materna al nifio desde el nacimiento hasta la edad actual. Un 40% indicé que dan
lactancia materna y leche en bote, en otros casos que no dieron lactancia

materna.

En la teoria se dice que la lactancia materna es el proceso por el que la
madre alimenta a su hijo recién nacido a través de sus senos que segregan leche
inmediatamente después del parto, que deberia ser el principal alimento del bebe

al menos hasta los dos afos (Cuidate plus, 2016)

Segun los resultados obtenidos el 60% de las madres evidencian con las
practicas el buen conocimiento sobre brindar Unicamente lactancia materna al nifio
desde su nacimiento, aunque en su mayoria solo brindan hasta el afio y medio, sin
anadir formulas. El 40% preocupa debido a que no tienen la practica adecuada,
brindan lactancia materna en menor cantidad proporcionando mas las formulas y
en otros casos no se brindé desde un inicio la lactancia materna al nino, esto
afecta y presenta consecuencias a corto y largo plazo afectando al nifio en no
tener un crecimiento y desarrollo saludable con la mayor probabilidad del riesgo de
enfermedades (infecciones, obesidad, diabetes juvenil, diarreas, desnutricidn entre

otros) antes de los 5 afos.
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Tabla 10

¢ Con qué frecuencia le da lactancia materna a su hijo a partir de los 6 meses?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. 2 0 3 veces al dia 13 37
b. Cada vez que pida 20 57
C. Yanoseleda 0 0
d. Nunca se le dio 2 6
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 afnos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentaciéon complementaria.

A partir de la pregunta sobre la frecuencia en que brindan lactancia materna
al nifio pasando los 6 meses, el 57% de las madres respondié adecuadamente
indicando que se brinda cada vez que el nifio pida. Un 43% indico de 2 o 3 veces

al dia y otras que no dieron lactancia materna.

En la teoria se dice que de 6 a 12 meses:

» Los patrones de alimentacién de los nifios amamantados (con qué frecuencia y
durante cuanto tiempo se alimentan) varian y probablemente cambien a
medida que crecen y comienzan a comer mas alimentos sélidos.

« Continuar prestando atencion a las sefales del nifio y alimentarlo cuando se
note signos de hambre (a veces, esto se denomina “lactancia a demanda”).

e Si el nifo parece estar menos interesado en la leche materna después de
introducir alimentos solidos, se debe intentar amamantarlo antes de ofrecerle
los alimentos solidos.

e La leche materna es la fuente mas importante de nutricion, incluso después de
comenzar a alimentar al bebé con alimentos sdlidos.

De 12 a 24 meses:
La cantidad de veces al dia que el nifio pequefio toma leche materna varia.

Algunos quieren tomar leche materna solo antes de ir a dormir o por la mafiana,

mientras que otros continian tomando leche materna como una porcion mas
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grande de su dieta diaria. Se debe seguir las sefales del nifio para decidir cuando
tiene hambre y desea alimentarse ( Centro Nacional para la Prevencion de

Enfermedades Cronicas, 2020)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 57% de madres presentan buena
practica al brindarle al nifio lactancia materna a demanda pasando los 6 meses
complementando la alimentacion. El 43% en cuanto a practica presentan
deficiencia debido a que no brindaron lactancia materna y otras madres pasando
los 6 meses disminuyen la cantidad de leche materna considerando que es
necesario para el destete, la leche materna es el alimento ideal para el nifio,
consideran que como el nifio inicia la alimentacién complementaria se les debe dar
en menor cantidad, esto no ayuda al nifio de 6 meses a 2 afios, aumenta el riesgo

de muchas enfermedades, entre ellas la desnutricion antes de los 5 anos.

57



Tabla11

¢A qué edad inici6 a darle comida a su hijo?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
5 meses 1 3
6 meses 22 63
C. Entre los 7 a 9 meses 12 34
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacién de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 afos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacion compiementaria.

De acuerdo a la pregunta sobre la edad del inicio de la alimentacion
complementaria, el 63% de las madres del estudio respondi6 adecuadamente
indicando el inicio a los 6 meses del nifo. Un 37% respondi6é inadecuadamente

indicando a los 5 meses y entre los 7 a 9 meses.

Segun Acosta la alimentacion complementaria consiste en dar al lactante a
partir de los 6 meses de edad otros alimentos y liquidos diferentes a la leche
materna, pero complementarios a esta, es decir, que se mantiene la lactancia

materna, pero se inicia la introduccion de otros alimentos y liquidos.

Se puede decir que, complementa el aporte de nutrientes de la leche, sin
desplazarla ni sustituirla, abarca alimentos sélidos, semisélidos y liquidos. Se pasa
de una alimentacion completamente liquida a otra con gran variedad de texturas,

colores, aromas y sabores (Acosta, 2019)

De los resultados obtenidos el 63% de madres tienen buena practica al
iniciar la alimentacion complementaria al nifo a partir de los 6 meses, edad
correcta, evitando en ellos los riesgos que pueden tener. EI 37% no tiene buena
practica, brindaron al nifio la alimentacién temprana o tardia, indicando que los
nifios en su momento si presentaron dificultades para recibir los alimentos, esto se
debe a la falta de conocimiento para introducirlo de manera correcta, evitando

riesgos a corto y largo plazo.
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Tabla 12

¢A su hijo entre 1 afo a 2 afios de edad cuantas veces al dia le da o dara
alimentos?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
1a2veces 0 0
2 a 3 veces 10 29
C. 3 a4 veces 25 7
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 afos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacién complementaria.

Se determina que el 71% de las madres del estudio respondio
correctamente a la pregunta sobre las veces al dia en que brinda alimentos al nifio
entre 1 a 2 afios indicando entre 3 a 4 veces. Un 29% respondié inadecuadamente

sobre brindar 2 a 3 veces al dia.

INCAP hace mencién sobre la cantidad y frecuencia de alimentos para el
nino siendo estos:
e A partir de los 9 hasta los 12 meses: comenzar con 3 a 4 cucharadas soperas
por comida, hasta llegar a un vaso o una taza de 8 onzas, 3 a 4 veces al dia.
o A partir de los 12 hasta los 24 meses: comenzar con 4 a 5 cucharadas soperas
por comida, hasta llegar a una taza de 8 onzas durante 3 a 4 veces al dia
(INCAP, FANTA, Nutri-salud, 2016)

De los resultados obtenidos el 71% de las madres mostrd tener buena
practica en relacion a la alimentacién del nifio pasando 1 afio porque le estan
dando al nino las veces recomendadas de alimentos incluyendo alguna refaccion.
El 29% de las madres indicé brindar la minima cantidad de veces al dia los
alimentos adecuados, se recomienda brindar alimentos 3 a 4 hasta 5 veces al dia
para que el nifio crezca de manera saludable, a medida que el nifio crece necesita
de mas nutrientes, si se le brinda pocas porciones de alimentos el nifio y en

cantidad minima crecerd con muchas deficiencias y esto afectara en la salud del
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nifio, lo que se pretende es prevenir el aumento de casos de nifios mal

alimentados.
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Tabla13

¢A los alimentos que le prepara a su hijo antes de 1 afio le agrega sal, azticar o
miel?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Si se le agrega sal, azucar y miel 0 0
b. Solo se agrega sal y azucar 26 74
C. No se agrega sal, azucar ni miel 9 26
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 anos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacién complementaria.

En relacién a la pregunta sobre los alimentos que le preparan al nifio antes
de 1 afo, si le agregan sal, azucar o miel, el 74% de las madres del estudio
respondié inadecuadamente, el 26% respondié correctamente al no agregar sal,

azicar y miel.

La clave de una alimentacion saludable es el equilibrio. No se necesita
agregar sal o azlcar a los alimentos del nifio. Ademas, hay algunos alimentos y
bebidas que no deberia consumir porque no son seguros, mientras que hay otros
que no se recomiendan porque no son tan saludables (Centros para el control y la

prevencion de enfermedades, 2020)

Miel al nifio menor de 12 meses. La miel le puede causar un tipo de
intoxicacién alimentaria grave llamada botulismo. Antes de que el nifio tenga 12
meses de edad, no se le da ningun alimento que contenga miel, lo que incluye los
yogures con cereales y miel o las galletas con miel, como galletas integrales con

miel (Centros para el control y la prevencion de enfermedades, 2020)

De acuerdo a los resultados se determina que el 74% de las madres
evidencia tener una practica inadecuada en la alimentacion de los nifios, debido a
que en la preparacion de los alimentos del nifio le agregan sal y azucar, indicando
que sino le agregan el nifio no lo recibira por tener mal sabor, no se recomienda

porque el sistema renal del nifio aun es inmaduro y el azlcar si es en exceso esto
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puede producir aparicion de caries a temprana edad, asi como la diabetes juvenil.
El 26% presenta buena préctica, al preparar los alimentos del nifio no le agregan
sal, azicar ni miel para que el niiio pruebe los alimentos con el sabor natural de
los mismo para conocerlos y no presente problemas con el tiempo. este tema
preocupa porque de las madres participantes la mayoria tiene una practica
incorrecta en relacion a este tema y desconocen de las consecuencias que

presenta.
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Tabla14

La consistencia de los alimentos que le ofrece o dara a su hijo de 9 meses a 1 afno
es:

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Machacados, papilla, suave y 24 69
espesos
b. Picados o cortados en trocitos 1" 31
pequefos
C. Picados, cortados o enteros 0 0
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifos de 6 meses a 2 anos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacién complementaria.

De acuerdo a la pregunta sobre la consistencia de los alimentos que se le
ofrece al nifio entre 9 meses a 1 ano, el 31% de las madres del estudio respondi6
correctamente indicando que ofrece al nifio los alimentos picados o cortados en
trocitos pequefos. Un 69% responde inadecuadamente indicando que aun ofrecen

los alimentos machacados en papillas, suave y espeso.

En relacion a las recomendaciones que da INCAP, FANTA y Nutri-salud, la

consistencia de los alimentos segun la edad debe ser:

e Anpartir de los 6 hasta los 9 meses: machacados, papilla, suave y espesos.

e A partir de los 9 hasta los 12 meses: picados o cortados en trocitos pequerios.

e A partir de los 12 hasta los 24 meses: picados, cortados o enteros (INCAP,
FANTA, Nutri-salud, 2016)

De los resultados obtenidos el 31% de las madres mostré buena practica en
relacion a la consistencia de los alimentos para el nifio proporcionando en trocitos
pequefos. El 69% de madres presentd inadecuada practica brindando al nifio
entre 9 meses a 1 afo e incluso pasando el afo aun alimentos en papillas por
miedo a la posibilidad de atragantamiento o algin tipo de infeccion segun
indicaron y por la falta de conocimiento para introducirlos correctamente se ha

impedido que el nifio reciba los alimentos picados o en trocitos para que vaya
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aprendiendo a desarrollar la habilidad de masticar y deglutir entre las edades
antes mencionadas aprovechando mejor los nutrientes de los alimentos, si antes
o después del ano aun se sigue dando papillas se esta alimentando

inadecuadamente al nino
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Tabla 15

La cantidad de alimentos que le da a su hijo de 6 a 9 meses es:

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
Un plato pequeno lleno 15 43
2 a 3 cucharadas llenas hasta llegar 10 28
a media taza
C. 4 a 5 cucharadas llenas hasta llegar 10 29
a una taza
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en la investigacion de conocimientos y practicas de las madres de
los nifios de 6 meses a 2 afios en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacion complementaria.

Se determina que el 72% de las madres del estudio respondio
incorrectamente sobre la cantidad de alimentos que le brindan al nifio de 6 a 9
meses, indicando dar un plato pequefio lleno o 4 a 5 cucharadas llenas. Por otra

parte, solo el 28% respondié correctamente.

Segun INCAP, FANTA y Nutri-salud refieren que la cantidad y frecuencia de

alimentos para el nifio a partir de 6 meses debe ser:

e A partir de los 6 hasta los 9 meses: comenzar con 2 a 3 cucharadas soperas
por comida, e incrementar gradualmente a medio vaso o taza de 8 onzas 2 a 3
veces.

o A partir de los 9 hasta los 12 meses: comenzar con 3 a 4 cucharadas soperas
por comida, hasta llegar a un vaso o una taza de 8 onzas, 3 a 4 veces al dia.
(INCAP, FANTA, Nutri-salud, 2016)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 28% de madres en cuanto a la
cantidad de alimentos a brindar mostré tener buena practica. El 72% indicé
alimentar al nino de manera incorrecta brindando alimentos mas de la cantidad
recomendada, haciendo mencién que al no hacerlo el nifio no se llenara y la leche
materna o leche en bote ya no ayuda mucho, es necesario recordarles que el

estdbmago del nifio es muy pequefio y en la introduccion de nuevos alimentos
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diferentes a la leche materna no se necesita darle en mayor cantidad debido a que
es nuevo para los nifios e iniciardn una etapa nueva aprenderan poco a poco y es
posible que solo reciban 2 cucharas en un inicio e ir aumentando con el tiempo, si
se les da en mayor cantidad puede causarle enfermedades al nifio como obesidad

o intoxicacion alimentaria.
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Tabla16

¢ Cual de los siguientes alimentos le brinda a su hijo entre 6 meses a 2 afios?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
a. Cereal y leche, yogur, golosinas, 22 63
café, compotas y galletas
b. Gaseosas, golosinas, sopas 4 11
instantaneas, café, cereal y leche
C. Ninguno 9 26
Total 35 100%

Fuente: cuestionario realizado en {a investigacion de conocimientos y practicas de fas madres de
los nifios de 6 meses a 2 ainos en el centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango,
acerca de la alimentacion complementaria.

De acuerdo a la pregunta sobre los alimentos que brindan a los nifios el
74% de las madres del estudio respondié inadecuadamente indicando que le dan

alimentos no saludables. Por otra parte, el 26% respondid correctamente.

Alimentos que se debe evitar:
e« Café y té porque contiene compuestos que interfieren con la absorcion de
hierro
» Azlcar y aguas gaseosas
» Sopas de vaso, dulces o comida chatarra en bolsita
¢ Alimentos procesados como compotas y comida enlatada (SESAN Guatemala,
2016, p. 11)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 26% de madres mostré tener
buena practica indicando que Unicamente le dan al nifo frutas y verduras y nada
de alimentos no saludables. El 74% siendo el mayor porcentaje de madres del
estudio evidencio alimentar al nifio de manera incorrecta brindando alimentos no
saludables como café, compotas, cereales, golosinas, gaseosas galleta, sopas
instantaneas en su mayoria siendo madres jévenes indicando que los atoles no
todos quieren recibir al igual que verduras y frutas, esto preocupa debido a que se
tiene el riesgo del aumento de casos de nifios mal alimentados propensos a

infecciones hasta riesgo de padecer algun grado de desnutricion.
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VIlil. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos sobre la evaluacion de los conocimientos y
practicas de las madres de los nifios de 6 meses a 2 afios que asistieron en el
centro de salud de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango, acerca de la alimentacién

complementaria se concluy6 que:

Con relaciéon al conocimiento sobre la lactancia materna como parte de la
alimentacion complementaria, se ha identificado que el 69% de las madres del
estudio carecen del conocimiento sobre la edad recomendada para finalizar
lactancia y qué enfermedades previene, esto afecta evitando que el nifio reciba los
nutrientes que aporta y que ademas necesita para lograr un desarrollo y

crecimiento optimo.

En cuanto a la alimentacion complementaria se ha identificado que el 69%
de madres presentaron deficiencia en el conocimiento, desconocen la principal
razon por la que se debe introducir, sus beneficios, los riesgos de introducir
alimentos precoz y tardio, si las madres muestran carencia en el conocimiento eso

puede afectar en una practica correcta y de ello depende la'salud del nifio.

Al verificar las practicas que tienen las madres sobre la implementacion de
la alimentacion complementaria especificamente si brindan lactancia materna al
nifo y con la frecuencia recomendada por la OMS, el 60% de las madres brinda
lactancia materna, pero desconocen hasta que edad se debe de dar y van dando
espacio al destete antes de los 2 afios, por otra parte, un 40% de madres afiaden
leche en bote y algunas que no brindaron lactancia materna, afectando al nifio por

la carencia de nutrientes.

De acuerdo a las practicas se pudo verificar que, en la implementacion de
la alimentacion complementaria, el 74% de las madres del estudio brindan
alimentos no saludables a los nifos, presentan practica inadecuada con relacion a

la preparacién de los alimentos considerando la edad del nifio, esto incluye la
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consistencia, cantidad y frecuencia para dar los alimentos. La alimentacion
complementaria es una etapa muy importante en la vida del nifio, si se continda
brindando inadecuadamente la alimentacibn estan satisfaciendo los
requerimientos nutricionales minimos de los nifios y tienen mayor riesgo de

padecer desnutricion, diarreas, obesidad, diabetes juvenil, entre otros.
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XX RECOMENDACIONES

Como investigadora socializar a las autoridades del Area de Salud de
Chimaitenango y del Centro de Salud de Santa Cruz Balanya los resultados del
estudio para que puedan informarle a todo el personal de salud y continuar con el

apoyo a las madres de los nifios acerca de la alimentacion complementaria.

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud que planifiquen vy
ejecuten capacitaciones semestrales o anuales sobre todo lo relacionado a la
alimentaciéon complementaria dando seguimiento y evaluando a las madres para

fortalecer los conocimientos.

Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud que planifiquen y
programen talleres demostrativos de acuerdo a las normativas existentes sobre la
alimentacién complementaria con relacion a la preparacion de los alimentos como
la consistencia, cantidad, indicando frecuencia y los alimentos que deben dar y los
que se deben limitar dependiendo de la edad de los nifios antes de los 2 anos

para fortalecer las practicas de las madres.

Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud que mediante el personal
de salud encargado de promocion de la salud difundan informacién sobre la
alimentacién complementaria a través de guias alimentarias, redes sociales,
equipo audiovisual, que explique a detalle sobre el tema apoyando a las madres

para ampliar los conocimientos.

Se recomienda al Area de Salud de Chimaltenango que elaboren un link o
codigo QR con informacion sobre la correcta alimentacion complementaria
incluyendo videos para ser distribuidos en todos los centros de salud del
departamento y a través de ellos pueda ser enviado a las madres para apoyarlas

en esta problematica de la salud infantil.
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Xi. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Fecha
Cddigo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de mi firma en este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada “Conocimientos y practicas de las madres de los nifios
de 6 meses a 2 afnos que asisten al centro de salud de Santa Cruz Balanya,
Chimaltenango, acerca de la alimentacién complementaria” realizado por la
estudiante de licenciatura en enfermeria, Mildred Marleny Sey Bocaj de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se me ha notificado que dicha informacion sera exclusivamente con fines
académicos y en todo momento se respetara el derecho de anonimato, mi
participacion sera voluntaria, puedo retirarme en el momento que decida.

Firma o huella del participante Firma de investigador
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Fecha
Cddigo

CUESTIONARIO

Objetivo: Recolectar informacion que permita evaluar los conocimientos y
practicas de las madres de los nifos de 6 meses a 2 afos que asistan en el centro
de salud de Santa Cruz Balanya, acerca de la alimentacion complementaria.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas y anote las respuestas que
considere, no debe escribir su nombre.

1. ¢ Hasta qué edad se recomienda brindar lactancia materna al nifio?
a. 6 meses
b. 1 afoy6 meses
c. 2 anos en adelante
2. Indique las enfermedades que previene la lactancia materna a los nifos
a. Infecciones respiratorias y diabetes juvenil
b. Autismo y leucemia
c. Ninguno
3. ¢En qué consiste la alimentacion complementaria?
a. Dar lactancia materna y otros liquidos al nifio
b. Dar comiditas al nifio
c. Dar leche materna y comidas al nifio
4. ; A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria al nifio?
a. 5 meses
b. 6 meses
c
d

. 8 meses
. 1ano
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5. La principal razdn por la que se inicia la alimentacion complementaria al nifio es:

a. La lactancia materna ya no cubre las necesidades de energia y nutrientes
que el nino necesita

b. El estémago ya se encuentra preparado para recibir nuevos alimentos

c. Los nervios y los musculos de la boca ya estan listos para poder morder y
masticar

6. Los beneficios de una adecuada alimentacion complementaria son:

a. Ensenar al nifio lo que puede y no puede comer

b. Promover un normal crecimiento y desarrollo neurologico, cognitivo, del
tracto digestivo y el sistema neuromuscular

c. El estdmago esta listo para digerir y absorber los nutrientes

7. Los riesgos de la alimentacidn complementaria antes de los 6 meses son:

a. Poca aceptacion de nuevas texturas y sabores
b. Aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias
c. Posibilidad de atragantamiento

8. Los riesgos de la alimentacion complementaria después de los 6 meses son:

a. Aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias
b. Posibilidad de atragantamiento
c. Mayor riesgo de diabetes mellitus

9. ¢ Le brinda lactancia materna a su hijo?

a. Desde que naci6 hasta hoy fecha
b. Lactancia materna y leche en bote
c. Nunca se le dio

10. ¢, Con qué frecuencia le da lactancia materna a su hijo a partir de los 6 meses?

2 o 3 veces al dia
Cada vez que pida
Ya no se le da
Nunca se le dio

coop

11. ¢ A qué edad inici6 a darle comida a su hijo?
a. 5 meses

b. 6 meses
c. Entrelos 7 a 9 meses
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12. A su hijo entre 1 afo a 2 anos de edad cuantas veces al dia le da o dara
alimentos?

a. 1a2veces
b. 2 a 3 veces
c. 3a4veces

13. ¢ A los alimentos que le prepara a su hijo antes de 1 afio le agrega sal, azucar
o miel?

a. Si se le agrega sal, azucar y miel
b. Solo se agrega sal y azticar
c. No se agrega sal, aztcar ni miel

14. La consistencia de los alimentos que le ofrece o dara a su hijo de 9 meses a 1
ano es:

a. Machacados, papilla, suave y espesos
b. Picados o cortados en trocitos pequenos
c. Picados, cortados o enteros
15. La cantidad de alimentos que le da a su hijo de 6 a 9 meses es:
a. Un plato pequefio lleno
b. 2 a 3 cucharadas llenas hasta llegar a media taza
c. 4 a5 cucharadas llenas hasta llegar a una taza
16. ¢ Cual de los siguientes alimentos le brinda a su hijo entre 6 meses a 2 afios?
a. Cereal, leche, yogur, golosinas, café, compotas y galletas

b. Gaseosas, golosinas, sopas instantaneas, café, cereal y leche.
c. Ninguno

Gracias por su participacion.
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