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I. INTRODUCCION

Fn las comunidades indiganas del areaz rural persisten-
creencias y pricticas relacionadas con hibitos dietéticos
que deben ser consideradas en sus aspectos econdmicos y cul

turales. (19}

Uno de los camhios wds importantes écurridos en las
pricticas dietéticas, es la introduccién de alimentos de ba
jo valor nutritivo, gque tienen un efecto desastrosc en la -
desnutricidén infantil, especialmente en-cl periodolboste -
rior al destekte. Este fenéﬁeno descansa sobre Lases econdmi

micas y culturales. (13, 19)

El estudio se llevd a cabo con madres que acudian al -
Puesto de Salud de la Aldea San Antonio Nejapa, Acatenanyo,
Chimaltenango, durante lps meses de Mayo y Junié de 1993,
El propdsito del m%smq?fue identificar-las creencias en re-
lacién a la intnbégccién de alimentos complementarios y al-

By

ternativos en lactantes alimentados con leche materna.

Por las caracteristicas del estudio que son eminente--
mente cualitativas y por llevarse a cabo en un grupo social,
se hizo uso del método etnografico, para cllo se elabord u-

na Guia de Entrevista, gue fue respondida por 25 madres en-

sesiones de grupos focales; obteniendo los resultados si -~

‘guicntgs: El 60% de las madres inician la introduccidn de-




alimenfos complementarios entre las edades de un afio y me-—
dio y dos, piroporcionande con mis frecuencia, al iniciarla,
francés o tortilla remojada con caldo de frijol o aéua de -
hierbas. El1 80% prolongé.la lactancia materna hasta las e-
dades de un afic y medio y dos, suspendiéndola sdlo cuando -
cursan con un nuevo embarazo, razén por la gue alternativa-
mente brindan a sus nifios atoles como Polenta, Trigo o Inca
parina. Cuandc el nifio presenta algin indicio de enferme--
dad coﬁo fiebre o diarrea, el 72% de las wadres suspende la
alimentacién._ El huevo y las hierbas o el agua de las mis-
mas son los alimentos que no proporcionan cpando los ninos-
cursan con diarrea o fiebre por considerarlos nbcivos para-
la salud. . -

Finalmente se determind gue el 72% de las madres ha re
cibido informacidn en el Centrc o Puesto de Salud sobre cbe
mo alimentaf al nino, pero la misma no es-llevudé a la prég
tica, pues }a introduccidn de aliméntos complementarios y -~
alternativos se realiza en base a caracteristicas como: con
sistencia, digestibilidad y de acuérdo al sistenma ‘cognitivo
“fric-caliente"”, influyendo también el factor econbmico, -=-

siendo la eleccidén de los alimentos regida en gran parte --

por patrones soclo-culturales,




IX. DEFINICION DEL PROBLEMA

En el drea rural de Guatemala, la lactancia materna --
constituye la alimentacidn preponderante durante el primer-
anc de vida; lo cual permite un crecimiento aceptable de --
los lactantes durante los primeros 4-6 meses de edad. (13,

19, 36)

Sin embargo, a partir de esa fecha o antes, como suce-
de a menudo, el estado nutricional del nifio sufre un dete-—-
riore paulatino. Ello se relaciona fundamentalmente, con -
los nuevos alimentos que son introducidos, tales como: for
mulas lacteas, atoles, sdlidos, etc., que en muchos casos-
ne llenan los requerimientos nutricionales adecvados, y en-
otros, por su preparacidn y administracién deficientes, oca
sionan ‘procesos infecciosos gue repercuten en la salud del

nifo.

Para plantear metodologias idéneés de educacidn en sa-

lud, en relacidén al tema, se hace necesario conocer las ---

creencias y costumbres, que al respecto guarda la poblacibén




I1I. JUSTIFICACION

En los palses en vias de desarrollo, como Guatemala, u
no de los principales problemas de salud piblica, es la Deg
nutricidén Infantil, por las consecuencias gque provoca al ni

fio, en particular y a la sociedad en conjunto.

Se han considerado como respensables de tal problema, -
factores bioldgicos, econdmicos, sociales y culturales, co-
mo las creencias y costumbres alimenticias gue se tienen --
desde los antepasados de grupos étnicos determinados y que

en alguna forma repercuten en la desnutricidn infantil.

Desde el punto de vista demografico, Guatemala es un -
pais con una poblacidn estimada para 1990 de 9.6 millones -
de habitantes, con una distribucidn poblacional de 35% para
el Area urbana y 65% para el Area rural; en su mayorfa indi
genas, gquienes con un ricoc legado cultural, representado --
por no menos de 25 grupos etnolingiisticos diferentes. Es-
una poblacién donde los componentes culturales gue intervie
nen en el proceso de Salud-Enfermedad, estin expresados por
medio de todo un climulo.de conocimientos médices de raingam
bre ancestral, transmitidos de generacidn en generacidn y -~
englobados en lo que se conoce c¢omo Medicina Tradicional,

(3, 7, 15)

La tradicién cultural latinoamericana ha sido eminente
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mente cultural y es claro el hecho de que la agricultura e-
jerce una fuerte influencia sobre la nutricidn y practicas-
alimenticias de un pueblo. Los modelos dietéticos dependen
fundamentalmente de factores econdmicos, perd no debe subes

timarse la importancia de los elementos culturales.

Las -costumbres diet&ticas en general y las de la crian
za de los ninos deben ser consideradas en sus aspectos eco-
némicos y culturales; dentro de &stos es de suma importan--

cia el proceso de aculturacidén. (19)

Partiendo de que la desnutriecidén infantil representa
un serio problema para la salud piiblica, el médico desémpe-
fia una de las funciones mis importantes en la prevencidn de
la misma, ensefiando a las madres la forma de alimentar al -
nifio pequeiio. La madre gue sabe alimentar a su hijo desde-
su nacimiento, desarrollari en &1, hdbitos alimenticios sa-

ludables gue conservarid toda su vida, que ayudarid a conser-
var su salud. (15); es por eso gue este estudio pretende -
contribuir al conocimiento de creenclas, actitudes y précti
cas que las madres poseen sobre la introducecidn de alimen--
tos complementarios y alternativos en lactantes alimentados
con leche materna, en una comunidad rural del departamento-
de Chimaltenango, puds es necesario que los médicos conozca

mos este sistema tradicional de creencias, completamente --

distinto al de la medicina contemporinea, que permitiré me-



jorar el nivel de cowmunicacidn con los pacientes de estas -
comunidades, esforzandose en comprender sin perjuicio algu-
no, patrones culturales gue han perdurado en estas regiones
para utilizarlos luego como vias para llegar a una habil e-
inteligente persuacidn a favor de los procedimientos de la-

ciencia y técnicas modernas, contribuyendo de esta forma al

mejoramiento de la salud en nuestro pals.




A,

Iv. OBJETIVOS

GENERALES:

1. Identificar las creencias, actitudes y pricticas de
madres de una comunidad rural de Chimaltenango, en
la introduccidn de alimentos complementarios y al-
ternativos en lactantes alimentados con leche mater

ha.

ESPECIFICOS:

1. Determinar cudl o cuiles son los alimentos comple-
mentarios y alternativos gue con mis frecuencia uti
lizan las madres al introducir estos alimentos en -

los lactantes.

2. Describir las razones por las gue las madres propor
clonan ciertos alimgntos y otros no, al iniciar la
introduccidén de alimentos complementarios y alterna

tivos.

3. Identificar qué conducta toman las madres comn sus -
hijos lactantes alimentados con leche materna, al _

introducir alimentos complementarios y alternativos.

4, Determinar la edad mas frecuente en que las madres-
inician la introduccidn de alimentos complementarics:

y alternativos.




V. REVISION BIBLIOGRAPICA

DEFINICIONES:

1.

CREENCIAS: Cualguier expresidén o proposicidén sim--
ple, consciente o inconsciente, infgrida de lo que-

una perscona dice o hace. (26)

ACTITUD: Una reaccidén afectiva positiva o negativa
hacia un objeto, proposicién u otra. Ejemplo: La -~
madre no le darfa suerc oral al nific en caso de dia

rrea. (24)

L]

PRACTICA: Ejercicio de cualguier arte o facultad

1

conforme a una regla./ Uso continuado, costumbre

i

de una cosa./ Aplicacidn de una idea o una doctri

na a la realidad. (16, 25, 30)

INTRODUCCION DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS: Todo -
nuevo alimento que se inicia en el lactante, dife--
rente a la leche materna y que sirve de complemento

a ésta. (1, 19, 41)

ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS ALTERNATIVOS: Todo ali--
mento que se inicie bruscamente en el lactante, por
ejemplo: alimentos que se introducen en el lactan-

té cuando la madre esti embarazada nuevamente. (1,

19)




CREENCIAS Y CQOS5TUMBRES COMPONENTES DE LA CULTURA

Con el término cultura, se designa al complejo for
mado por 1los bienes materiales, conocimientos técnicos,
creenc¢tas, moral, costumbres y normas, asi como Otras =
capacidades y hdbitos adquiridos porx el hombre, que son
manifiestos y compartidos por miembros de una sociedad.

(22, te, 30, 31)

Algunos autores dividen la cultura en : Cultura ma
terial y Cultura inmaterial. La cultura Inmaterial es-
td formada por los conocimientos, creenclias y costum --
bres que los individuos de una sociedad determinada tig
nen de una generacidn a otra, La conducta también for-
ma parte de la cultura inmaterial, y estd fuertemeante -

inferida por los patrones de cultura. (16, 30)

Las creencias pueden sostener un cursc de accidn -
como deseable o indeseable. El primer tipo de creencia
se puede designar como: Descriptiva , y el segundo ti-
po como Bvaluativa y el tercer tipo, Sancicnadora o --

Exhortadora. (26)

Cada creencia comprende 3 elementos:

- Elemento Cognitivo, porgue representa el ceonocimien

to de una persona mantenido con varios grados de cex

teza, acerca de lo gue es bueno o malo, verdadero o=
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falso, deseable ¢ indeseable;

- Elemento Afectivo, porgue bajo las condiciones idea-

les, la creencia es capaz de despertar afecto de la-
intensidad variada, centradec alrededor del sujeto de

la creencia;

- Elemento de Ceonducta, porgue la creencia puede condu

cir a algfin tipo de accién cuandn es activada adecua

damente. {10, 16, 308)

Como se menciond anteriormente, dentro de la cultu
rr inmaterial se incluyen también las Costumbres, las -
cuales poseen la misma naturaleza de los hibitos indivi
duales, pero su crigen, aprendizaje y transmicidn son -

sociales,

Las costumbres realizan 2 funciones principales: -
- Contribuyen a formar el perfil psicoldgico y moral de
una comunidad; —vEstablecen sistemas de normas positi--
vas © negativas para la regulacidn de las relacicnes sg

ciales.

Jeliffe {20, 313, clasifica las costumbres de a -~
cuerdo a su efecto sobre la salud y la nutricidn en: --

Ben&ficas, Neutrales, De Eficacia Dudosa y Nocivas,

El tema sobre cultura es muy amplio y se pbdria de




n

cir gue todo lo hecho por el hombre puede considerarse-
cultvural. En medicina se asigna este calificativo a las
costumbres, tradiciones, normas y demids productos del -
qué hacer humano, relacionados con la salud. Las cos=--
tumbres y tradiciones se basan en un sistema de creen--
cias y de necesidades sociales. Ninguna costumbre cara
ce de sentido, aunque ésta sea diflgil de desentraifar.

(40)

La Organizacién Mundial de la Salud estd conciente
gue para alcanzar la meta Salud Para Todos en el aho -
2.000, es necesario apoyarse en la prictica médica tra-
dicional y unirla {ntimamente a la prictica médica cien
tifica, para beneficiar a poblaciones mayoritarias, que
por diversas razones no hacen uso de la medicina actual.

{40}

DIVISION DE GRUPOS GUATEMALTECOS SEGUN HABITOS ALIMEN _

TARIOS

Segin investigaciones realizadas anteriormente, -
se sabe que los hidbitos alimenticios han sido objeto de
cambios muy marcados, por lo que se han dividido los --

grupos de la siguiente manera:

a. POBLACIONES RURALES TRADICIONALES: Formadas por a-

quéllas comunidades, familias y personas indigenas-
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que mantienen caracteristicas materiales y espiri -

tuales, pensaﬁientos y superticiones, formas socia-
les y poder migico-religioso y que se han ubicado -
en areas geograficas y culturales, donde vive la —-
cultura dominante, y gque han subsistido con el nom-
bre de comunidades, comunas, tribus, barrios, case-

rios y otros. (8,38)

POBLACIONES RURALES CON ALGUNOS CAMBIOS: Formadas -
por una gama de comunidades indigenas, qgue se en --
cuentran en procesos de integracidn, sin que hayan-
aceptado o adquirido ciertas formas fundamentales -

de otras culturas.

SECTOR URBANO POBRE: son indigenas gue est3n iden-
tificados como tales, gracias a la conservacidn ce-

ciertos valores culturales. (38, 490)

LA DICOTOMIA FRIO-CALIENTE ER LA CLASIFICACION DE LOS

ALIMENTOS

Este sistema utilizado por los antiguos mayas y ac

tualmente por sus descendientes, se basa en la teoria -

hipocritica de los cuatro humores: caliente-frio y hime

do-seca, El estado del organismo humano, el medio am-=-

biente, las enfermedades, los medicamentos, “los alimen

L]
tos'

Yy algunos implementos de trabajo, se clasifican de
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calientes o frios, mientras que la calificacidn hiimedo-

seco se extiende ilnicamente a las enfermedades.

Al aplicar este sistema en la clasificacidén de los

alimentos, se toman en cuenta otros factores como son:

1.

EDAD: Algunos alimentos como el queso, intensifi--
can el calor con el transcurso del tiempo, por ejem
plo el quesoc recién hecheo se clasifica como frio, -
mientras el queso ya seco se considera "caliente".

El pollo es "menos ealiente" que la gallina. E1 -
maiz fresco y tierno (elote) es frio, mientras que-
el mafz sazdén, ya hecho masa para tortillas es ca--

liente.

SEX0: La carne de gallina es mis caliente que la -
de gallo. Para otras carnes, el sexo del animal no

afecta su calidad de frioc o caliente.

LOCALIDAD: Alimentos gque existen en el agua son -
"frios" (pez y berro), al igual que los gque crecen
bajo la tierra como las papas, cebollas, zanahorias
ete. En el caso _del platano y la cafa de azficar --

son calientes por crecer en tierra caliente,.

COLOR: Por lo general, las alimentos verdes (chile
verde, repolle, ejotes, etc.) se clasifican de -

“frios", mientras que los amarillos {maiz amarillo,
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yema de huevo, etc.) se consideran “calientes". -
Los alimentos blancos tienden a ser "frios" (clara-
de huevo, azlcar, sal, leche, etc.); los alimentos-
rojos y negros se clasifican como “calientes"™ (azii
car moreno, panela, frijoles negros y colorados y -

chile rojo).

DOMESTICACION Y DIETA DE LOS ANIMALES: La carne de
animales domésticos {pollos, paves, vacas, etc, ) =
es "caliente", mientras que la de los animales ante
riormente salvajes (ardillas, conejos) es "fria". -
Con respecto a las carnes se dice que las carnes ca
lientes son mids suaves y nutriti;as gue las frias._-
De acuerdo a la dieta de los animales: las galli -
nas por comer maiz son mds calientes que los anima-
les gue. comen exclusivamente pasto y hierbas, que-

se les clasifica como "frios".

SENSACION PRODUCIDA: Las especias y bebidas que po
seen un olor penetrante o sensacidn muy picante co-=
mo el ajo, café, licor, miel, cacac, chile seco y o
tros condimentos, se clasifican como "calientes"; -
la cebolla y el chile verde son excepciones. Las -
cosas que son més blandas como el arroz y las pas--

tas, son "frias".

BUCULENCIA: La mayorfa de frutas y verduras gucu--
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lentas son "frfas", por ejemplo: el chile verde --
{(fric) en contraste al desecado {caliente) y el elo

te (frio) en contraste al maiz sazdn (caliente).

Aungue no lo parezca, los alimentos frios si tie -
nen funciones importantes. Ademis de servir de refac--
cién y placer en el intermedio de las comidas, tambiénw
se comen cuando el cuerpo estid en reposo y no regquiere-
fuerzas para trabajar. Otra funcién de los ingredien--
tes frios, es la de neutralizar los medicamentos calien
" tes. Es costumbre afadir al agua con que se toma la me
di:ina, suficiente azilcar blanca (considerada como fria)

(28, 29)

En la cultura mochd {grupo maya de México), esta -
categoria binaria, no toma en cuenta la temperatura, si
no otro tipo de propiedades, como por ejemplo: el efac-
to que provocan en los consumidores. Agquellos que sﬁs—
citan cambios de estado psicoldgico o fisico, son consi
derados calientes; la naranja (da nervio), el chile (ha
ce transpirar)}, la cebella (hace llorar cuando se pelal,
ete. El color también parece ser determiﬁante en esta-~

"

clasificaci6n: el verde es "frio", el amarillo es "ca-

liente". (33, 34)

La dieta de un hombre sano debe mantener un estado

de equilibrio entre lo frio y lo caliente, balanceando-
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cuidadosamente los alimentos "calientes" y los "frios"-
en la dieta y evitando un encuentro sithito de los extre
mos de éstos, en el ambiente. La pérdida de este balan
ce causa Enfermedad y para recobrar dicho balance, se -
deben comer alimentos y exponerse a las condiciones ex-
tremas gue tengan cualidades opucstas a la enfermedad.

(28, 29)

A continvacidn se da a conocer los alimentos mias -
comunes en la dieta de los quiché@s, segqgiin sus caracte--

risticas de "frio" o “caliente":

ALIMENTO CALIENTE FRIO
Tortillas X
Témalitos X

- Frutas para la hora de la

comida:
Naranjas X
Platanos. x

- Frutas para hora de no

comida:
Banano x
Durazno X

- Condimentos gque modifican

las calidades de caliente-

frio:
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, ALIMENTO CALIENTE FRIO
Azicar blanca x
) azlicar morena x
sal, Achiote, Cebolla X
perejil X

Ajo, Quencpodio, clavos,

Canela, Menta, Pimienta X

Semilla de calabaza, Acelte

de comer e
- Carnes:

Vaca, pollo, Oveja, Cabra,

Pave — x

cerdo, Pescado, Conejo,

Ardilla x
- Hierbas:

Hierba mora, ghipilin,

Malanga, piltomate, berro X
- Frijoles:
’ Negros y rojos X
Blancos y Ejotes x
’ - Chile seco ’ x
~ Chile verde X

- Otros alimentos:
Queso recién hecho x

Queso seco X

(28, 29)

L
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FACTORES QUE DETERMINAN LAS PRACTICAS DIETETICAS

Estas pricticas son transmitidas de generacidn en-

gencracién y son de alta significancia, constituyendo -

los hidbitos alimentarios. Estas practicas, varian con-

forme los factores gque les dan origen, dividiéndolos de

la siguiente manera:

1.

GEOGRAFPICOS: La situacidén geogrifica, la calidad -
de tierra, el clima, el suministro de agua, la caza
la pesca, asi como la capacidad de produccidn de la
poblacidén, en materia de agricultura, ejercen una -
influencia determinante sobre la disponibilidad de-

alimentos y por ende de los hibitos alimentarios.

ECONOMICOS: Estos factores son de vital importan--
cia en la determinacidn de los estilos y costumbres
alimenticias. El costo de los alimentos es una -
gran barrera en la aéeptacién de los mismos, espe--

cialmente en los paises en desarrollo.

BIOLOGIONS: Son catalogados de acuerdo a la edad,-
salud, ciclo de vi{da (embarazo, puerperio, lactan--

cia, adolescencia, etc.}.

EDOCATIVOS: E} nivel educativo de la familia y en-
especial del miembro encargade de planificar la ali

mentacidn, es determinante en los habitos alimenti-
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cios de esa familia.

5. SOCIOCULTURALES: La preparacidén y consumo de los a
limentos estd subordinada a clertas creencias y mé-
todos tradicionales que se van transmitiendo de ge-
neracién en generacién, dictades principalmente por
experiencias que han sido beneficiosas para el gru-
po y son inculcadas a los ninos pegueios. (16, 35,-

39, 12)

CREENCIAS Y PRACTICAS EN RELACION COR LA CRIANZA DEL

NIFO

Estas practicas dependen de los factores mencigna-
dos anteriormente, sobre todo debe destacarse que el pa

pel que juega lo econdmico es basico.

Al hablar de lactancia materna en dreas rurales, -
es bien conocida la importancia de ésta. El momento en
que el recidn nacido es puesto al pecho es muy variable
en los grupes indigenas mAs tradicionales, la lactancia
iniecia inmediatamente después del nacimiento; en la ma-
yoria de los grupos indigenas, unas horas después del -
nacimiento ée considera el adecuado., Sin embargo, mu--
chos sectores de la poblacidn consideran que el calos-—-
tro no es conveniente para el nific, no siendo raro gue-

otra mujer que esté lactando, se encargue de alimentar-
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al recién nacido hasta que la madre ya tenga leche, En
grupos no indigenas proporc¢ionan al recién nacido unas-
cucharaditas de agua azucarada y también creen que el -
calostro no es adecuado para el recién nacide, {18, 13,

19, 38)

La practica de administracidn de un laxante, es ca

si universal y se basa en la idea de gue leos ninos siem
P

pre nacen con parasitos, gue de no ser expulsados puede
ocasionar la muerte en el nino. Se sabe por otras in--
vestigaciones, que les nifios reciben inmedjatamente des
pués del nacimiento un jarabe medicinal o aceite de o-
liva, con el objeto de "limpiar internamente al nifo".

(8, 11, 13, 19)

El tiempo de lactancia es variable segiln los gru--
pos y areas; para los grupos indigenas puede estimarse-
aproximadamente uﬁ promedio de 2 afos, aungue en cir --
cunstancias especiales puede durar mucho mis. En algu-
nas comunidades indigenas los nifios son despechados al-
gquinto mes de embarazo de la madre, suponiéndose gue ya
para entonces la leche no es adecuada. El destete ocu-
rre mids pronto entre los ladinos urbanos, a la edad pro

medio de 1 afio. (8, 13, 14, 36)

Las razones mas frecuentes para ¢l destete entre -

los indigenas y no indigenas pobres son la reaparicidn-
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de la menstruacidén o un nueve embarazo. Dentro de los-
. : T Lot £ W e e
ind{genas miAs tradicionales se tieme la idea de que la-
lactancia materna, cuando se presenta nuevamente la --

menstruacién o el embarazo, es dafilna tanto para el fe-

to como para el lactante. (8, 13, 14, 19, 36}

En la mayorfa de comunidades rurales indigenas se-
considera que la leche materna es el finico alimeénto ne-
cesario durante el primer afio de vida, por lo que es ra
ro que se empleen otros aliméntos antes1éé asta edad, -
y si se hace es en forma ocasional. Las madres que han
tenido acceso a puestos de salud, clinicas infantiles,-
programas de nutricidén, etc, en pueblos mayores y en la
ciudad, tienden a dar los alimentos no licteos, en eda-

des mAs tempranas; probablemente esto ocurre mias entre

los grupos de poblacidn no indigena. o

Muchas pricticas en relacidn al destete y la suple-
mentacién de 1la lactancia materna son culturales y se ba
san en creencia; errdneas sobre la naturaleza del orga-
nismo del nifio. La suplementacidn de la lactancia ma--
terna también se ve limitada en la cantidad y seleccién
de alimentos, principalmente por el temor de' que &stos-
provoguen diarrea u otras enfermedades. De hecho la in

fancia es un periodo vulnerable,. con una mortalidad.al-

ta. Durante el destete hay aumento en la incidencia de
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enfermedades, especialmente la -diarreica. Eéto se debe
probablemente a2 los muchos cambios qué acompaiian esﬁa -
época. Al nifo se le suspendé la lactancia materna por
diversas razones, introducléﬁéosele abruptaménte a o —-
tras comidas, que muchas veces el nifio no la recibe, ré
percutiendo en su ya deteriorada salud. (8, 13, i4, 19,

36, 38)

LA DESNUTRICION Y LA DIETA DE LOS NIROS

Estudios efectuados en Centro América, -han descri-
tr el problema de la desnutricidn infantil, este predo-
mina en Guatemala, especialmente entre los nifios de cor
ta edad y pre-escolares. Sé ha senalado gue la escasez
de proteinas de buena calidad es un factor epidemioldgi

co de la mayor importancia. (19, 23, 31)

Un estudio realizado en pueblos rurales del alti--
plano guatemalteco, revela gque la ingesta de alimentos-
era inadecuada para todos los nifos, principalmente pa-
ra aquellos de edades comprendidas entre 1 y 2 anos. -
En esta edad la ingesta de proteina esti debajo de los-
reguerimientos acept;dos por la FAD, se establecid ade-

mas que la deficiencia en vitamina A y Riboflavina es -

importante. (13. 19, 35)

En las comunidades rurales, el maiz es el alimento
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bAsico, este proporciona de 70 a B80% de las calorias, -
de 60 a 70% de las proteinas que se consumen; en su pre
paracidén para tortillas, se cocina con cal, proporcio--
nando asf el 80% de calcto necesario; el Maiz ademds ~-
proporciona hierro y algunos elementos del complejo B.-
La dieta es complementada con el consumo de leguminosas,
de las cuales el frijol negro procura proteimas. Se in
gieren ademis diversos vegetales gue son fuente de vita
mina C. Los preoductos animales son muy poco consumidos
y 21 uso de grasas es muy limitado. Se consumen bebi--
das, en las cuales el Malz proporciona el principal ié-
grediente y café endulzade con aziicar refinada. La si-
tuacidn nutricional del nifio esmala y el problema predo
minante es la desnutricidn protelnice caldrica. Segiin-
datos estadisticos se sabe gque el 80% de nifios menores-
de 5 afics padecen algiin gradeo de desnutricidn, stendo -

los m3s afectados, los nifios de Areas rurales. (13, 19,

35, 2)

Para los nifios en el primer afio de vida, el alimen
to basico es la leche materna; un amplio sector de la -
poblacibn mantiene la creencia de que durante tal perio

do, este es el iinico alimento necesaric para el nifio.

Esta creencia es un factor altamente limitante para la-

introduccidn de alimentos no lacteos.
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Al final del primer afio de vida y durante el deste
te, se inicia la administracidn de peguefias cantidades-
de alimentos, perc éstos son de pobre valor nutritivo y
no contribuyen en forma significativa en la nutricién -
del nino., Estos alimentos no son preparados especial--
mente y sdlo ocurre una seleccidn de los mismos en base
a caracteristicas tales como: consistencia, textura, i-
deas acerca de su digestibilidad u otras; diferentes al
midones, caldo de frijol o agua en la gque se ha cocido-
frijol o maiz; en algunas ocasiones se da pan remojado-
con café. Es obvio que la seleccidn de alimentos es un
fenbmenc en gran parte cultural y el valor nutritivo es
desconocido. Frecuentemente el criteric mas importante
es el de usar alimentos gque se consideran menos dafiinos
por ejemplo: se supone que los atoles, diferentes almi-
dones y pastas de harina son muy adecuadas -para el estd
mago del niio. La; ideas pertenecientes al sistema cog-
nitivo "calorifrio" son ampliamente usadas en esta se--
leccidn, 1o cual ocurre tambidn en los grupos no indige

nas. (13, 14, 17, 18, 19, 36, 38, 31)

En forma comin para los grupos indigenas y no in-
digenas creen que existe una relacidn entre alimenta --
¢idén y parasitismo, puds consideran que muchos alimen--

tos no son recomendables en la dieta infantil debido a-

gue producen "alboroto de lombrices", considerado como-
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una enfermedad., (17, 18, 19)

Finalmente debe considerarse como muy importante -
el hecho de gue durante la enfermedad, los patrones die
téticos son considerablemente afectados, hasta el hecho
de eliminar parcial o totalmente los alimentos de la --
dieta del nifio cuando existe la mis minima manifesta —-
cidén de enfermedad; esta prictica tiene efectos particu
larmente nocivos en los nifos desnutridos. La fiebre y
sobre todo la diarrea no son considerados como sintomas
sino como enfermedad y probablemente es una de las con-
diciones en las que se imponen las mayores restriccio--

nes dieté&ticas,

El problema anterior es complicado aiin mis, debido
al uso tan comin de los purgantes como una medida tera-
péutica popular. Esta priactica, al igual que la de im-
poner restr;gciones dietéticas al nifio enfermoc, se en-
cuentran praéticamente en tedos los grupos y sectores -
socialeg'de Guatemala; (8, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19,
36, 38)

LA DECISION DE INTRODUCIR ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS EN

LA DIETA DEL LACTANTE

La edad en que se debe iniciar la introduccidn de-

otros alimentos en la dieta del lactante, es controver-
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sial. Algunos indican que debe hacerse a los 4 meses, -
otros sostienen que debe hacerse a los 6 meses. Para--
tomar esta detisidn deben tomarse en cuénta aspectos co
mo: nutricidn de la madre, educacidn en salﬁd y nutri-

cién, disponibilidad de alimentos, peso del nino, etc.

La leche materna es el soporte de nutricidén protei
ca durante los primeros 4 & 6 meses de vida, y es gene-
ralmente lo finico que se necesita en este perfodo. Es-
también la fuente de proteinas was barata, mis limpia y
mis ficilmente accesible y digerible. Cualguier alimeg
tc adicional considerado durante este periodo inicial,
tiene que ser realmente necesario nutricionalmente o de
gran significancia cultural. E! éxito de la alimenta--
cidn con léche materna se puede juzgar por tener al ni-
no satisfecho, bien formado, activo y sobre ﬁodo "ganan

do peso satisfactoriamente™. (15)

Lo mas importante para un nifio en los primeros 6 -
meses de vida es que la madre se alimente adecuadamente
Debhe examinarse el‘estado nutricional de la madre y el-
nifio, y asi adoptar las medidas necesarias. En los ca-
sos en gue la nutricidn de ambos sea deficiente y las -
condiciones desfavorables, puede ser necesario, la in--
troduccidn de otros alimentos antes de los 6 meses. Sin

embargo, la introduccién precoz de los Qlimentos puede-
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tener un efecto negativo en la lactancia materna y ade-

mis aumentar el riesgo de infeccidn. (1, 9, 15}

Durante el primer afo de vida, el nifio. debe apren-
der a comer de todo, después de los primeros 4 a 6 me--
ses, la leche materna por si sola nunca es nutricional

mente adecuada (hambre de pecho), y el nific siempre ne-

cesita "alimentacidn adicional, como complemento. (15)

‘ Para iniciar la introduccién de otros alimentos en
el lactante, es necesario tomar en cuenta lo recomenda-
do por el INCAP, de introducir nuevos alimentos entre 4
y b meses de edad, cuando ya se encuentre el Reflejo de
la Masticacidn; ademis el nifo debe reunir las condicig
nes neuromotoras necesarias para la alimentacidn, como-

son:
- Sostener la cabeza con firmeza,.

- Sentarse con apoyo,

Debe estar instalado el reflejo Sculo-mano-boca,

Mostrar su agradoo desagrado por los alimentos.

ASPECTOS QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA, AL INTRODUCIR

NUEVQS ALIMENTOS ER EL LACTANTE

El proceso se inicla ofrec¢iendo pequefias cantidades-

del alimento gue se inicie, (1-2 cucharaditas[; el -



cual debe ser administrado una vez al dia.

Los alimentos nuevos generalmente se aceptan mejor, -

si estdn triturados o diluidos.

Con frecuencia el alimento es empujado hacia el exte
rior por la lengua, en lugar de hacia adentre, ya --
que el bebé alin no posee una deglucidn eficaz; esto

se debe advertir a la madre, para gque no interprete-

erréneamente que al bebd le desagrada el alimento.

Es aconsejable ofrecer el mismo alimento varios dias
para gue el nino se acostumbre a su éabor, antes de-
intreducir otro alimento nuevo. Los intervalos en--
tre dos nuevos alimentos no debén ser menores de 1-2

Semanas.

Las carnes rojas no deben introducirse antes de los-
8 meses por tener éstas, altas concentraciones de U-

rea,

al iniciaf'alimentos semis&lidos,.se puede proporcio
nar al bebé: Purés de verduras (glicoy, papa), pu--
rés de fruta o papilla de cereales. Las frutas tan-
to en papillas comoen forma de purd, propeorcionan mi
nerales y algunas vitaminas hidrosolubles. Los vege
tales constituyen tambiZn una fuente moderadamente -
rica en hierro, otros minerales y vitaminas del com=

plejo B. Estos alimentos se pueden iniciar cuando -

el bebé tenga 4-6 meses de edad.
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Entre 6 y 9 meses de edad del bebé&, se puede -~
proporcionar otros alimentos como: carne picada, --

. tortitas de hierbas, huevos.

Con respecto al huevo, en primer lugar, se les
aporta la yema muy bien coédida, La clara se introdu
cird de la misma forma para evitar cualguier tipo de

1 manifestaciones alérgicas.

El arroz, los spaghetti, el pan y otras féculas

neral no se introducen en la dieta hasta que los alji
mentos mencionados anteriormente, se tomen con regu-

laridad.

La carne es una excelente fuente de proteinas,-

poseen un importante valor caldrico. Como regla ge-
asi{ como de hierro y vitaminas.

Las galletas dulces o saladas y las tostadas se
les ofrecerd cuando muestren interés por masticar a-

. limentos mds duros (6-8 meses de edad)

El aporte de sal en las comidas debe ser minimo

para evitar problemas de salud en el futuro.

- Al nific debe propercionirsele alimentos propios de -
la comunidad, siempre y cuando sean nutritives y eco

némicamente factibles,ante.lo cual es necesario que
PROPIEQAB OF LA UMMRRSIDAD U SA% LA3L05 0t GUNTEMALA

Bibviweteca Cenira,
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el personal de salud de la comunidad, brinde adecua-
da informacidn sobre nutricidn del nifioc a madres gque

acudan a los diferentes centros asistenciales.

Gencralmente, se considera gque al ANO de edad,-

el nific ya debe estar incorporado a la dieta fami --

liar. (%, 4, 12, 31, 41)
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo-prospectivo,.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

L1l sujeto de este estudio estuvp constituido por -
las'médreg_que acuden al Puesto de Salud dé la aldea de
San Antonio Nejapa-Acatenango, Chimaltenango; due te --
nian nirios de i afio a 3 afios de edad, gue se encontra -~
ban lactando o que habian lactado por un peribdo mayof—

de 4 weses,

Il

Participaron en e; gstddio nadres de ninos magores
de ' ano porgue a esa edad la aniftotélidéd de ellos,-
ya han recibido alimenta;iép complementaria o‘alternatl
va . . ‘ .
‘No se tomd en cuenta al resto de madres, bérque se
considerd posible, gue si el nific es mayer, muchas ma - .
dres podrian no recordar cdimo y qué.alihentos‘propdrcig.
naron, Ademids algunas habrin modificado de alguna- for-

ma sus creencias y costumbres alimenticias en relacidn-

al tema estudiado.

et

Otro aspecto por el que se tomd a las madres como-

sujeto de estudio, es gue son ellas las encargaﬁas de -
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suministrar a los nifdos, los alimentos que consideren

|

decuados, de acuerdo a sus creencias y/o experiencias -

pasadas.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Por ser una investigacidn que se llevd a cabo en -
un grupo soclal, estudiande conocimientos y creencias -
propias, se estuvo realizando un estudio antropelbgico-
aplicado a la salud; haciendo notar gue en relacidn al-
tamafio de la muestra y de acuerdo a las técnicas de in-
vestigacidn antropoldgica, que son caracteristicamente-
CUALITATIVAS y no CUANTITATIVAS, la cantidad de un gru-
po determinadc de estudio, ocupa un segundo planc en la

investigacidn. (24, 32}

Por lo anterior, para determinar el tamafio de la -
muestra, se realiZaron sesiones de "grupos focales" con
madres que aslistieron al Puesto de Salud de la Aldea --
San Antonto Nejapa, durante el periodo de estudio (del-
12 de Mayo al 11 de Junio)., Los grupos focales son téc
nicas de investigacidén social que consisten en una dis-
cusidn, en la gue un niimero peqguenc de (6 a 12 perso --
nas} de informantes guiados por un facilitador o modera
dor, hablan libre y espontineamente sobre temas gue se-
consideran de importancia en la investigacidn. (24, 32)

En este caso la muestra utilizada fue de 25 madres.



33

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LOS SUJETOS DE

ESTUDIO:
1. INCLUSION:

a. Ser amadre de familia con nifos de 1 arfio hasta 3

afnos de edad.

b. Que las madres estén lactando o hayan lactado -

por un periodo mayor de 4 meses.
c. Ser residente de la aldea San Antonio Nejapa.
2. EXCLUSION:

a., Madres con niiios menores de 1 aiip y mayores de-

3 anes de edad.
h. Ser residentes de otra aldea o lugar.
c. Madres que no est@&n lactando, ni nayan lactado-

por un periodo mayor de 4 meses.

d. Madres que 'no deseen ser entrevistacdas.
E. VARIABLES A UTILIZAR:

A. CREENCIA:

1. DEFINICION CONCEPTUAL:

Expresidén o proposicidn simple, consciente

o inconsciente, inferida de lo gue un apersona-
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dice o hace. (26)

DEPINICION OPERACIONAL:

2,

Conocimiento empirico gue la madre entre—-
vistada expresd en ese momenteo, sobre introduc-
cidn de alimentos complementarios y alternati--
vas en el lactante.

3. TRATAMIENTO OPERACIONAL:
a. Observacidn
b. Guias de entrevista

4., TIPO DE VARIABLE:
Cualitativa.

ACTITUD:

1. DEFINICION CONCEPTUAL:

Una reaccidn afectiva positiva o negativa-
hacia un objeto, proposicidn u otra. (24)

2. DEFINICION OPERACTONAL:

Conducta que tomd la madre entrevistada al

introducir alimentos complementarios en el lac-

tante.
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3. TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa.

4. TRATAMIENTO OPERACIONAL:
a. Observacidn
b. Guias de entrevista
PRACTICA:
1. DEFINICION CONCEPTUAL:

Ejercicios de cualquier arte o facultad --
conforme a una regla. / Uso continuade, costum-

bre de una cosa. {16, 25, 30}

2. DEFINICION OPERACIONAL:

Todo lo gue la madre entrevistada realizd-
al introducir alimentos complementarios y alter

nativos en el lactante.

3. TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa.

4. TRATAMIENTO OPERACIONAL:

a, Observacidn
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b. Gufas de entrevista

RECURSOS:

1.

2.

3.

MATERYALES:
a. ECOROMIOOS:

El estudio necesitd una inversidn aproxima

da de Q. 400,00,

b. FISICOS:

Instalaciones del Puesto de Salud de la loca
lidad,

- Lipiz, lapiceros, hojas de papel bond,

- Gulas de entrevista, cuaderno de recoleccibn
de datos,

- Maquina :dé escribir, etc.

HUMANOS =

-~ Estudiante investigador
- Auxiliar de enfermerfa del Puesto de Salud de 1la
localidad

- Comadrona de la aldea {(San Antonio Nejapa).

BIBLIOGRAFICOS:

~ Biblioteca de la Facultad de CCMM. de la USAC.
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- Biblioteca de la Direccidn General de Estudios e
Investigacidn del Ministerioc de Cultura y Depor-
tes.

- Biblioteca del Centro de Estudios Folkldricos -
USAC.

- Biblioteca de APRQFAM.

- Biblioteca de INCAP,

- Biblioteca Personal.

METODO UTILIZADO:

Este estudio por ser una investigacién antropoldgi
ca aplicada a la salud, que recabd informacifn de creen
cias, practicas y actitudes sobre introduccién de ali--
mentos complementarios y alternativos en los lactantes.
de madres de la aldea San Antonio Nejapa-Acatenango, --
Chimaltenango; para su ejecucidén se hizo uso del Método
Etnogrifico, €l cual consiste en un conjuntc de técni--
cas caractar{sticas del trabajo de campe antropeoldgico,
destacando: la Observacidn, conversaciones informales-
y entrevistas dirigitdas. (24, 32), en este estudio la-

técnica wtilizada fue de Sesiones de Grupos Focales.
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VII. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

RECOLECCION DE DATOS

Para poder recabar informacidén sobre los conoci --
mientos, actitudes y pricticas que las madres poseen a-
cerca de introduccidn de alimentos complementarios y al
ternativos en los lactantes, el instrumento utilizado -

para la recocleccidén de datos fue una Guia de Entrevista

Los datos recolectados se especifican en dicha --

Guia, la cual estd contenida en el Anexo I.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

En primer lugar se procedid a solicitar permiso a-
la Enfermera Auxiliar encargada del Puesto de Salud de-
San Antonio Nejapa, para poder llevar a cabo el estudio,
quien estuvo de acuerde y fueron fijadas las fechas y -
la hcra en que se podian realizar las sesiones de gru--
pos focales con las madres gue intervinieron en el estu

dio, durante el tiempo en el que se realizd el mismo.

Se aprovecharon las reuniones de las madres que es
tin en el programa de CARE del Puesto de Salud y las --

jornadas de vacunacidn.

Luego se procedid a hacer saber a las madres que a
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sistieron a las sesiones de grupos focales, el estudio-

que se realizaria, llegando a comiin acuerdo.

Previo a la prueba definitiva, se llevd a cabo una
prueba satélite para verificar la confiabilidad y exac-
titud del instrumento de medicidn, esta prueba se reali
z5 en grupos de madres de otra aldea gue acuden al mis-
mo Puesto de Salud; posteriormente se realizaron las mo
dificaclones respectivas en mejora de las preguntas de-

la Guia de entrevista a utilizar,

La recoleccidn de los datos estuvo bajo la direc -
cidn del estudiante investigador y se contd con la cola
boracidén de la enfermera Auxiliar del Puesto de Salud y
de una cowmadrona de la comunidad, ya que ellas gozan de
respeto y aprecio en la comunidad y por lo tanto las --
participantes respondieron con mayor confianza y since-

ridad.

Las preguntas de la Guia, fueron planteadas de la-
manera mas sencilla posible por el estudiante investiga
dor. No se entregd la guia a las madres participantes,
sino que las resp&estas facilitadas las anotd el mismo-
investigador, registrando los datos correspondientes en
el cuaderno de campo, suprimiéndose los apuntes cuando-

se considerd que inhibia las conversacicnes.




Se realizaron tambié&n visitas domiciliarias toma--
das al azar {de los grupos focales participantes) para-
ampliar y complementar algunas respuestas de la Guia de

entrevista por medio de la Observacion.
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ACTIVIDADES :

10.
11.
12,
i3,
13,

15.

Seleccién del tema del proyecto de investigacidn,
Eleccidn del asesor y revisor.

Recopilacién de waterial bibliogrifico.

Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y re-
visor.

Aprcbacién del proyecto por el comitdé de-de Investiga -
cidén del Hospital o Institucién en donde se cfectuari -
el estudio.

Aprobacidn del proyecto por la coordinacidn de tesis.
disefio de los instrumentos que se utilizarin para la re
copilacidn.

Ejecucidén del trabajo de campo o recopilacidn de la in-
formacién,

Procesamiento de los datos, elaboracibn de tablas grafi
cas,

Andlisis y discusidn de los resultados.

Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacidn del informe firal para correcciones.
Aprobacidn del informe final,

Impresidn del informe final y tramites administrativos.

Examen piiblico de defensa de la tesis.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Para presentar los datos gue se obtuvieron del estu --
dio, se analizaron las respuestas de cada pregunta de la --
Guia de entrevista (ANEXO I), transcribiéndose textualmente
algunas de las respuestas proporcionadas, empleando comi --

llas (") para encerrar en ellas dichas respuestas.

L.as respuestas también fueron presentadas en frecuen--
. . - .
cias absolutas y cuando se considerd necesario se presenta-

ron algunos datos con frecuencias relativas (en porcenta --

jes).
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Resultados de la Guia de entrevista de creencias, actitudes

y priacticas de las madres en relacién a la Introduccidn de

Alimentos Complementarios y Alternativos en lactantes ali--

mentados con leche materna..

1.

iConsidera usted gue las comidas que le da a su nifio pe

guefio, contienen alimentos? SI NO

al respecto las 25 madres entrevistadas {(100%) respon--

dieron afirmativamente,

IZCree usted que hay alguna diferencia entre alimento y-

comida? SI NO éCual?

El 100% de las madres (25) respondieron afirmativamente

exponiende lo siguiente:

... Que las comidas que contienen alimentos 'hacen cre-
cer y engordar a los nifos", como las verduras, torti--
llas, frijoles, huevds o carne, perc que no todos los -

pueden compranporque son alimentos “caros".

.». Hay algunas comidas que le dan a sus nifios porque --
les gustan como: dulces, galletas, ricitos y pepsi, pe-

ro gue no "hacen bien" a los nifos.

¢A qué edad se le comienza a dar de comer al nifio peque

o otras cosas gue no sea la leche materna?

éipor quéz?
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Edades Referidas 4 %
1.5 atos 9 36
2 afos [ 24
1 afo 4 16
9 meses 2 8
7 meses 2 8
5 meses 2 8

Razones Expuestas:

.s» 51 se inicia a dar comida a los nifios antes de las-
edades indicadas, "les hace mal" porque el estdmago de-
los nifios no estd "maduro" y también, ellos se pueden -
“empachar”. (el emPagho lo refirieron como estado del-
nifioc cuando pigrde.éi apetito, adelgaza y no aumenta de

paeso)

¢Cuiles son las primeras cosas (o alimentos} que se le-

dan de comer al nifio pequeiio?

ipor qué?

3 PREPZID BL LA BNREISDAD BF (A% CARLOD OF SUATCMALA

¥ibplioteca Centra.

& e rprmmr 2= e

EY i
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Alimentos Indicados £ %

Francés o tortilla remojados con

caldo de frijol o agua de hierbas 14 50,
Papa o guisguil cocidos 5 20
Café con pan 2 . 2
Incaparina 2 8
Banano (colado o sachacado) 2 B

Razones Expuestas:

... Porque frijol, hierbas y tortilla cowme ¢l resto de
i: familia y aunque les gquieran dar otros alimentos no-

los puedea comprar, porgue sen "muy caros", como por e-

jemplo: "la carne”,
... Porque son comidas quc no son pesadas y son''buenas -
para el estdmago de los nifios”.

Porgque son comidas gue les dicen sus suegras o ma -

dres gque se los debe dar a les nifos.

éQué cantidad de comida le da al nific cuando empieza a-
comer?

ZPor qué?

Las 25 madres (100%) indicaron:

+s- 1/2 tortilla remcjada con caldo de frijol o agua de
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hierbas, o 1/2 pan remojado con café.
Razones Expuestas:

Las madres indicaron que no dan mucha comida a sus pe
gueiios hijos, porque "les puede hacer mal y se pueden -
empachar®, indicaron también que los nifos debian acos
tumbrarse a Eomer 3 veces al dfa. Ellas proporcionan -
tortilla con caldo de frijel o café con pan durante el-
desayuﬁsﬂb cena y en el almuerzo, tortilla con hiefbas
[ agua?de las mismas, al ir crecienco los nifios propoxr
cionan otros alimentos como verduras cocidas (giisquil -

- e

papa) y pastas (arroz y fideos).

6. &Cuién escoge lo que va a comer el nifio?

éPor qué?

Respuesta : f L
Madres 15 60

Abuelas (paternas y

maternas) 10 40

Razones Expuestas:

... Porgue nosotras somos las encargadas de “criar a -

los nifios y de hacer la comida".

... ©Cuando es el primer hijo, las abuelas son las que
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eligen gqué debe comer el nifio, pues ellas tienen mas -

experiencia y saben lo que es "bueno" para ellos.

¢FE1 nifno come solo, o alguien le da de comer?

ipor guéz

El 100% de las madres indicaron gue ellas daban de co-
mer a sus nifios, por la sencilla razén de que los nifios
son muy pequefios y no pueden comer solos y si alglin her
mano lo hace, él es el gue se come la comida y no tiene

el cuidado adecuado en lo gque come el nino (hermanito).

Cuando el nino se enferma, ile suspende la alimenta ---

cién? sSI NO

Respuestas £ ]
Si 18 72
‘No 7 28

Razones Indicadas para las respuestas afirmativas:

... Porque el nifio ya no recibe ningln tipo de comida,-

inicamente "pecho".

.+». Porgque si continilan alimentando al nifo, la comida-

proporcionada puede "émpeorar" al nino.
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Razén indicada por responder negativamente:

--- No suspenden la alimentacidn pues si lo hacen los -

ninos pueden adelgazar.

iQué le da de comer al nifio cnando se enferma?

ipor quéz?
Alimentoa proporcionados f 2
58lc "pecho" ' 15 60

Atoles como maicena, mosh o atol

de masa 5 20
Caldo de ftijol o fideos cocidos 3 12
Suero ofal, si el nino tiene

"asientos" 2 8

Razones Expuestas:

... Dan sdlo pecho porgue es "lo finico gue recibe el ni

fo vy no le hace dafo".

-.. Dan atoles porque "“es comida que no es pesada y a-

demis es caliente y no hace dafc al est8mago del niho”.

--- El suero oral lo dan cuando hay "asientos" (diarre
a) porque en el Puesto de Salud ses han dicho que “es -

bueno para gue no sé le acabe el agua del cuerpo”.
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11,
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ZQué es lo que NO se le debe dar al nifio de comer cuan
do se enferma?

Zpor gua?

El 100% de las madres cecincidicron en que no proporcio
nan a sus ninos: huevo si hay "calentura" (fiebre), ni
dan hierbas o agua de hierbas y leche cuando los nidos

presentan “"asientos" (diarrea) porgue el huevo es “ca-

liente" y hace que la 'talentura" (fiebre) suba aiin mas

y si el nino cursa con diarrea si dan alimentos "fri--
n

os" como la leche, hierbas o agua de las mismas, la --

diarrea es mis profusa y el nifo empeora",

i{Hasta qué edad cree que debe darsele pecho al nido?

ipor qué?
Edades Indicadas £ %
2 anos 12 48
1.5 anos 8 32
3 afios 3 12
1 ano 2 8

Razones Expuestas:

Las madres indicaron que hasta esas edades los "nifios"

ya estan logrados y porque ya comen otras cosas”,

Otras opinaron que durante el primer afio de vida del -
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13.
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nific no necesita otro alimento, pues la*leéhd matérna-

es suficiente, N I T

ko R N
éCuando usted estd embarazada nuevamente, suspende la

leche al nifo? ‘ST NO Eoat ol s

éPor qué? T T

IR T
Al respecto las 25 madres (100%) respondieron afirmati

vamente, indicando las siguientes razones:
P -
... Porgue la leche es "muy rala” y ya no sirve y le -

e St

hace mal al nido.
B i,
... Porque la leche ya es del nifio que viene.
(AT A & A T
... Poruge si continuan dando esa leche a sus nifos, -
BT R EAYERT Y
- L] L1}
estos se 'bmpachan®.

I ey

5i suspende el pecho del nifio, fa qud edad delibmbara-

zo lo hace? sy o maohmd
ipor qué?
ami g elaipty
Edades Indicadas £ Bt mencxsd
3 meses_ 7 28_' :‘ab,‘:‘::;'i -
5 meses ‘ 18 72 _eilim

0oa SupERLY L,

Razones Expuestas:

B3 T TSR S ot

La totalidad de las madres indicd gue lo hacian hasta-
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esas meses antes indicados, porgue hasta entonces nota

ban su nuevo embarazo, ya sea porgue acudfan con coma-

drona o percibian movimientos tetales. .

LQué le da de comer al nific cuando le suspende el pe--
cho por un nuevo embarazo?

épor quér

Alimentos Indicados f %

Polenta y trigo (productos que
reparten en el Puesto de Salud

del Programa de CARE) 14 56
Incaparina (en tazas) 5 20

Tortilla remojada con caldo de

frijol 4 16
Leche de vaca (en tazas) 1 4
Pacha con leche de bote 1 4

Razones Expuestas:

++. Porque tertilla y frijoles es lo que consume la fa .

milia.
... Porque no poseen suficiente dinero para comprar o-

tros alimentos como carne o huevos.

Otras madres indicaron que proporcionaban Incaparina,
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leche de vaca o leche de bote para que los nifos no a-

delgacen y puedan crecer.

15. ¢&A qué edad considera gue el nifo puede comer de todo-
tipo de comida o alimento?

ipor que?

Edades Indicadas £ ]
2 anos 15 60
2.5 afdos 5 20
3 anos 3 12
4 aﬁos. 2 B

Razones Expuestas:

... Porgue a esay edades los nifios ya tienen casi todos

los dientes y ya pueden comer solos.

... Porqié a esas edades el estdmage del nifio ya ha --

"madurado”

16. <Prepara usted la éomida del nifio aparte del resto de-
la comida~familiar? s1 NO
Zpor gué?

El 100% de las madres entrevistadas respondid afirmati

vamente indicando gue aungue les den el mismo tipo de-
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comjda que come el resto de la familia, la preparan a-

parte porgue la comida de la familia contiene "chile",

adenids los ninos 'hecesitan mis cuidado”

iQud hace cuando del nifo no quiere comer?, falguna vez

lo ha cobligado a comer? 51 NO

ipor gué?

Respuestas f %
Si 20 80
No 5 20

Razcones expuestas por las madres que respondieron Afir

mativamente:

... Porque si no se les obliga, se acostumbran a no co
mer y también porque es “"bueno para gue crezcan y en--

gorden®.

Razones expuestas por las madres gque respondieron Nega
tivamente:
.-- Las madres indjcaron gue no obligaban a comer a --

los nifios porque son pequefios y no entienden.

... Otra razdn expuesta fue gue si los nifios no reci--

bian sus alimentos los llevaban al Puesto de Salud pa-

ra que les dieran "“vitaminas".
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20.
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iCué comidas le obliga a comer?

R -
ipor que?

Comidas o Alimentos Indicados f 3

Atoles como Incaparina, Mosh y Atol

de masa y tortillas 15 60
Todas las comidas 5 20
Verduras, calde o cocido 5 20

Razones Expuestas:

... Las madres indicaron gue no dan ctras comidas por-
que las mencionadas "los hacen crecer, engordar y les=

caec bien a su estBmago".

Cuando el nifo ya céme bien, icuantas veces al dia |-
da de comer?

ipor gue?

Al fespecto las 25 madres (100%) respondieron que les-
proporcionaban comida a sus nifios 3 veces al dia, por-
que asi los habian acostumbrado desde que principiaron
a comer, pues la familia come 3 veces al dla y “todos-

comen juntos”.

¢Ha recibido alguna informacidn acerca de cbmo debe a-

limentar a su nino? SI NO




¢ddnde?

Regpuestas f .
Si 18 72
No 7 28

Razén Expuesta:

-+. Las madres éue han recibido alguna informacidn al-
respecto, la han recibido en el Centro de Salud de la-
Cabecera Municipal {Acatenango) o en el Puesto de Sa--

lud de la comunidad.
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IX, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se entrevistd a 25 madres que -
acudieron al Puesto de Salud de la aldea San Antonio Nejapa,
Acatenango, Chimaltenango, aperca de los conocimientos, ac-
titudes y practicas gue poseen en la introduccidn de alimen
tos complementarios en el lactante; encontrdndose gue el -~
100% de ellas estd consciente de gue no todas las comidas -
gque proporcionan contienen alimentos pero debide al factor-
econdmico no pueden proporcionar mejor alimentacidn que in-
cluya huevos, leche y carne; en este sentido lo econdmica -
juega un papel importante en la adecuada alimentacidn, no -

sélo del nifio sino de toda la familia.

Prosiguiendo con los resultados obtenidos, se puede ob
servar gue la edad preferida por las madres para introducir
nuevos alimentos en lod nifios es arriba del primer afio de -
vida; un 36% lo hace al ano y medio, 24%‘6'165 abs afos Yy -
16% al ano de edad; el 24% restante lo hace entre § y 9 me-

ses de edad.

i

Las madres realizan la introduccidn de nuevos alimen--
tos hasta las edades indicadas, pues segdn informaron el es

témago de los nifios ya estid "madure™ y ya no se "empachan”.

De acuerdo a lo indicado antericrmente se puede inter-

- ¥ s
pretar que la introduccidnde alimentos complementarios en -
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el lactante es tardia , si se compara con palses desarrolla
dos en que &sta se realiza después de los 4 meses de edad -

{41).

En lo referente al alimento o alimentos mis utilizados
por las madres al introducir nueves alimentos en el lactan-
te, se determind que el francés o tortilla remojados con --
caldo de frijol o agua de hierbas son los mas utilizados, -
{56%), siguiéndole las verduras cocidas como papa o guis --
guil (20%); café con pan, incaparina y bananc se utilizan -
en menor porcentaje. Estos alimentos son proporcionados 3-

vec.s ‘al dia en las siguientes cantidades: 1/2 tortilla re-

mojada con caldo de frijol o -agua de hierbas o 1/2 pan remg - --

jado con café. Al ir creciendo los nifios van variando un -
poco la alimentacidn, proporcionando pastas y otras verdu--

ras,

La combinacidn de tortilla y frijol hasta cierto punto
es aceptable, ya gue proporcionan calorias, proteinas, cal-
cto, hierro y algunos elementos del complejo B {19 y 35), -
pero gque no son complementados. con otro tipo de protefnas -

como las de origen animal.

Cuando bruscamente introducen al nifio alimentos distin
tos de la leche materna, al encontrarse nuevamente embaraza

‘das, el 56% proporcionan atoles como Polenta y Trigo -{pro--

ductos que reparten en el Puesto de Salud del Proqréma de -
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CARE), Incaparina 20% y tortilla remajoda con caldo de fri-
jol, 16%. Estos alimentos los inician entre‘gl 3er. y So.-~
mes del nuevo embarazo, pues el 100% de las madres no conti
ntian lactando a sus nifios, influyendo esta prictica direc

ta o indirectamente en la desnutricidn infantil.

La prepqracién y consumo de alimentos es influenciada-
en un 40% por las abuelas. Lo anterior indica como estas -
aétividades de la alimentacidn éstén subordinadas a ciertas
creencias y métodos tradicionales que se van transmitiendo-
de generacidn en.generacidn, dictados principalmente por éi
periencias que ﬁan sido beneficiosas para el grupo y las -~
cuales son inculcadas a las nuevas yeneraciones. (12, 35,-

39}

Otro aspecto relevante de los resultados obtenidos, es
la suspensidn de los alimentos en nifios {72%), al existir -
indicieo de enfermedad, como fiebre o diarrea; por estec moti
vo, un 60% de las madres proporcicnan ﬁnicameﬁte lactancia-
materna, y otro 20% sdlo dan atoles como maicena, mosh o a-

tol de masa.

El 100% de las madréé entrevistadas indicd gue cuando-
el nifo presenta fiebre no dan "huevo" porgque es un alimen-
te "caliente® y aumenta mis la fiebre y si el nifio presenta
diarrea no dan hierbas o agua de las mismas por ser alimen-

tos “"frios", y por ello provocan mis diarrea. Esta pricti-

ca tiene efectos particularmente nocives en los nifios desnu
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tridos.

En lo que respecta a la preparacion de la comida del -
nifio y guien la proporciona, se pudo comprdbar en las res--
puestas proporcionadas en la entrevista y en las visitas do
miciliarias, que la madre es la que prepara la alimentacidn
del nifio, no habiendo ninguna preparacidn especial, siendo-
el dnico condicionante para cocinarla aparte del resto de -
la comida familiar, el hecho de gue la comida del resto de-

ellos, contiene chile.

Se determind tamhién que el 100% de las madres alimen-
ta a sus nifios y lo hacen utilizando tazas o escudias sin u
tilizar cubiertos, obligando a comer al nific cuando lo cre-

en conveniente.

Se encontrd también gue el 60% de las madres considera
que a la edad de 2 anos el nifo ya puede comer toda clase -

de alimentos.

Una de las practicas beneficiosas encontradas en el a-
rea rural, es la prolongacidén de la lactancia materna, asi-

el destete lo realiza un 80% entre 1.5 y 2 afios de edad.

El estudio también evidencia gue el 72% de las madres-
si han recibido informacidén sobre cdmo alimentar a los ni--

fios, dichos conocimientos han sido brindados en el Centro -
-

de Salud de la Cabecera Municipal (Acatenango) o el Puesto-
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de Salud de la comunidad (San Antonio Nejapa), pese a esta-
formacidn recibida se ha podido constatar que la seleccidn-
de los alimentos, la efectilan las madres en base a caracte-
risticas como: Factibilidad econdmica, Consistencia, Ideas-
sobre digestibilidad y de acuerdo al sistema cognitivo de -
“frio-caliente”, por lo que es obvio que la seleccibn de --
los mismos, es un fendmeno en gran parte Cultural, siendo -

entonces el valor real de los alimentos, desconocido.
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X. CONCLUSIONES

La intreoduccidn de alimentos complementarios y alterna~-
tivos en los lactantes de la comunidad estudiada, se re
aliza en base a caracteristicas como: consistencia, di-
gestibilidad y sistema cognitive "frio-caliente", éién-

do esta selecccidn un tendmeno eminentemente cultural.

Sumado al factor cultural, el econdmico también es un -
determinante en la introduccidédn de alimentos complemen-

tarios y alternativos en los ninos de esta conunidad.

El 60% de Jas madres inician la introduccidn de alimen-
tos complementarios en los nifdos, entre las edades de -

un afio'y medio y dos de edad.

El francés o tortilla remojada con caldo de frijol o a-
gua de hierbas son los alimentos mas frecuentemente uti

lizados en la introduccidn de ‘alimentos complementariocs.

El 80% de las madres prolongan la lactancia materna has
ta las edades de un ano y medio y dos anos de edad, e--

fectudndose antes, s8lo ante la presencia de un nuevo

embarazo.
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Los atoles como Polenta, Trigqo e Incaparina, son los a-
limentos alternativos mads utilizados al suspenderse la-

lactancia waterna.

Las madres suspenden alimentos como huevo, hierbas y a-
gua de las mismas en los nifios que presentan indicios -
de enfermedad como diarrea y fiebre por considerarlos -

daninos en estos casos.

El 72% de las madres ha recibido informacidn en el Cen-
tro o Puesto de Salud, sobre céme alimentar al nino, pe

vo la misma no es llevada a la practica.



XI. RECOMENDACIONES

Continuar con estudiocs similares en otras Areas rurales
para que el médico y demds trabajadores de salud conoz-
can este sistema tradiciconal de creencias para gue no -
exista una barrera de comunicacién entre las comunida--

des y los profesionales.

Que el wédico no olvide su papel fundamental como educa
dor e informador en salud, respetando sin prejuicieo al-
guno patrones culturales, para luegoe utilizarlos como -
vias para llegar a una h3bil e inteligente persuacidn -

en favor de la salud comunitaria.

Que las personas involucradas en los programas de salud,
enfoguen su inte;és en conocer el sistema cognitivo gue
la poblaciég guarda sobre alimentacidn, y a partir de -
este congdimiento, desarrolleﬁ acciones de educacidn en

materia de nutricidn en los distintes niveles de aten--

cidn.
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- XII. -RESUMEN-

Este estudio se llevd a cabo con madres que acudian al
Puesto de Saiud de la Aldea San Antonio Nejapa, Acatenangd;
Chimaltenango, con el propdsito de identificar las creen---
cias, actitudes y pricticas qgue poseen sobre introduccidn -
de alimentos complementarios y alternativeos en lactan£es”a—
limentaéos con leche materna, para ello se elaboikd una Guia
de Entrevista que fue respondida por 25 madres en grupos fo
cales, determinandose lo giguiente: La introduccidn de-ali
mentos couplementarics y alternativos se realiza en base a-
caracter{sticas como: Cdnsisténcia, Digestibilidad y el sis
tema cognitivo "frio-caliente", influyendortambién el fac--
tor econdmico. 60% inician esta introduccidn entre las eda
des de un afic y medio y dos, con francés o tortilla remoja-
da con caldo de frijol o agua.de hlérbés...BO% de las ma---
dres prolongan la laétancia materna hasta las edades de un-
afio y medio y 2, suspendiéndola antes sdlo por un.nuevo em-
barazo, proporcionando ante tal situacién atoles como Polen
ta, Trigo e Incaparina. Al presentar el nific fiebre o dia-
rrea, un 72% de las madres le suspende la alimentacidn. Fi
nalmente se encontrd gque el 72% de ellas ha recibido infor

macidn sobre la alimentacidn del nific en el Centro o Puesto

de Salud, pero ésta no es llevada a la practica.
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ANEYD I
FORMULARIO DY DATOS GENERALES
NOMBRE 2
FECHA: GRUPO ETNICO:
ORIGINARIA: RESIDENTE:

GUIA DE FNTREVISTA DE CREENCIAS, ACTTIUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES EN
RELACION A INTRODUCCION DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS Y ALTERNATIVOS EN-

LACTANTES ALIMENTADOS CON LECHE MATERNA,

t. é&Considera usted gue las camidas que le da a su nifio pequeiio, con--
tienen alimentos?
sI NO

2. éCree usted que hay alguna diferencia entre alimento y comida?

SI NO
&Cual?

3. A qué edad se bl comienza a dar de comer al nifio pequefio otras co-
sas que no.sea la leche materna (pecho)?
&Por qué?

4. 0uiles sonlas primeras cosas (e alimentos) que se le dan de comer-
al nino pequefio?
iéPor qué?

5. ¢Qué cantidad de comida le da al nific cuando empieza a comer?
iPor quay




6.

10.

11.

12.

13,
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ZQuién escoge lo que va a comer el nifo?
ZPor que?

2El nifio come solo, o alguien le da de comer?
{Por qué?

Cuando el nifio se enferma, Zle suspende la alimentacidn?
51 NO
ZPor qué?

&-12 le da de comer al nifio cvando se enfenma?

ZPor qué?

Z0ué No se le debe dar de comer al nifio cuando se neferma?
iPor qué?

¢Hasta qué edad cres gue debe dirsele pecho al nifio?
ZPor qué?

Cuando usted estd embarazada mievamente, Zsuspende el pecho al nifo?
S1 NO
{Por qué?

5i suspende el pecho al nifio, A qué edad de embarazo lo tra};e? ‘

ZPor qua?




14,

15.

16,

17.

18.

19.
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(ué le da de comer al nifio cuando le suspende el pecho por un nue
vo embarazo?

éPor quée?

LA qué edad considera que el nifio puede comer de todo tipo de ali-
mento o oonida?
{Por qué?

iPrepara usted la comida del nifio aparte del resto de la comida fa
miliar? 51 NO
LPor qué?

¢Qué hace cuando el nific no quiere comer? {Alquna vez lo ha obliga
do a comer? SI. NO

iPor qué?

&Qué comidas le obliga a comer?
ZFor qué?

CQuando el nifio ya come, éCuintas veces al dia le da de comer?
iPor qué?

20. 2Ha recibido alguna informacidn acerca de ofmo debe alimentar a su-

nifo? 51 NO
endnde?
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ANEYD IX

MONOGRAFIA DE LA ALIEA SAN ANTONTO NEJAPA, ACATENANGD, CHIMALTFNANGD

A,

HISTORIA:

La Aldea de San Antonio Nejapa pertenece al mMunicipio de Acatenan-
go del Departamento de Chimaltenangc. No se tiene deatos sobre el-
origen del nombre de esta conunidad, pero las personas ancianas del
lugar, indican que “Nejapa", significa: "Lugar de pozos de agua o ~
rodeado de pozos de agua®,

Por Acuerdo Gubernativo del 3 de junic de 1934, San Antonio Ne
japa perdid la categoria de mwnicipio y fue anexado a Acatenango, -
pués segiin informacién obtenida, esta oomunidad tuvo muchas deudas-—
que no pudo sufragar, par lo que Acatenango cubrid sus deudas, qui-
tindole de esta forma su categoria de Municipio.

URICACTON CARTOGRAFICA Y DEMOGRAFICA:

San Antonio Nejapa se encuentra a 90 Kms., de la Ciudad Capital
de Guatemala, a 30 Kms. de la Cabecera Departamental de Chimaltenan
9oy a 3 Kes. de la Cabetera Municipal de Acatenango. De la Clu—-
dad Capital se encuentra commicada por medio de la Carveters Inte-
ramericana de una distancia de 75 Kms. hasta la Villa de Patzicia -
donde entronca una carretera de terraceria de 12 Kms., para llegar-
a esta ccmﬁm:i.dad; dicha carretera de terraceria se encuentra en re-
gulares condiciones, pero es transitada por todo tipo de vehiculos-
en toda época del aio. )

La Aldea de San Antonio Nejapa se encuentra limitada al Norte-
por la aldea Pueblo Nuevo, al Sur por el Municipio de Acatenango, ~
al Este por la Finca La Colina y al Oeste por las aldeas de Pacoc y
Pacacay, todas pertenencen al Mmnicipio de Acatenango.
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El terreno es quebrado, estando adyacentes los Volcanes de Aca
tenango y de Fuego. Rodeada de varios rfos entre ellos &1 Rio Yo-—

-’

16s.

Esta comunidad se encuentra a 1620 mts. sobre el nivel del mar
predominando el clima templado.

1a Aldea cuenta con 1697 habitantes, distribuidos en 357 vi --—
viendas, con 380 familias.

ASPECTOS SOCTO-EODNCMICOS Y CULTURALES:

El 60% de la poblacidn sabe leer y escribir; 7% de la pobla -~-
cidn no poseen letfinas y el 11% no poseen agua potable.

En su totalidad la aldea depende econdmicamente de la cosecha-
de café.

~ IDIOMA: el idioma predominante es el espafiol, aunque la ma-
yoria de sus habitantes hablan también el Cakchiquel.

- RELIGION: La mayorfa de la poblacién es catdlica, auncgue la
diferencia con la religibn evangélica es minima.

- GRUFOS EJNICDS: mayoritartiamente Cakchiquel y en una minima
parte poblacidn ladina.

- TIFOS DE COLTIVO: el clima predominante del lugar es propi-
clo para la siesbra y cosecha de café, siendo este tipo de -
cultive, cast el Gnico de la localidad. Se cultiva mzy poco
el mafz, por lo que los vecihos acuden a camprar otros. pro—
ductos al mercado de Patzicfa. La época de cosecha de café-
se realiza desde el mes de Noviembre hasta el mes de Marzo.

- ARTESANIAS: wna pequefia parte de la poblacion se dedica a e
laborar petates y sopladores, consiguiendo el matn_'e,rial de —
trabajo en el mercado de San Pedro Yepocapa, municipic cerca
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no a la localidad,

ORGANIZACTON ADMINISTRATIVA Y GRUFOS CRGANIZADOS EFN LA (DMUNIDAD:

Existe un Alcalde Auxilfar nombrado por la Alcaldfa Municipal-
de. Acatenango, cada mes, quien representa la autotridad civil, a la-
vez hay comisionados militares.

En la aldea funcionan 2 comitds: el Comitd Pro-mejoramiento de
la aldea y también el Comité Agricola quien cuenta con personeria -
juridica desde hace varios anos. Las sefioras han formado una Coope

rativa 'que es la Flor Nejapense.

INSTITUCIONES QUE FUNCIONAN BN LA LOCALIDAD:

_ La Escuela Nacional que cuenta con 12 maestros, quienes atienden-
gra&os de 10. a 6o. primaria.

- En la aldea también funciona un Colegio evangélico, fundado en —
1992 y sostenido econdmicamente por una Institucidn extranjera.

~ El Puesto de Salud con 14 afios de funcionamjento, atendido por u-
na Enfermera Auxiliar, un Técmico de Salud Rural y desde princi--
pios de 1992 por un médico EPS Rural de la Facultad de Clencias—-
Médicas de la USACT

MEDIOS DE mﬁmuz Y. OOMMICACION:

E)uste {micamente transporte terrestre, que tiene un recorri-
do desde- la Ciudad (hpltal de Guatemala, pasando por la Cabecera De
partamental de Gumaltenango, Villa de Patzicia y luego hacia la al
dea San Antonio Nejapa, dichc transporte llega a la Cabecera Munici
pal de Acatenango y se dirije luego al Municipic de San Pedro Yepo«

capa.

Con respecto a Correos y Telégrafos, los habitantes acuden a -
la Cabecera Municipal, ya que se encuentra a 3 Kms. de distancia.
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