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Resumen

La poblacion guatemalteca menor de dos afios ha hecho historia durante las
Ultimas décadas siendo los protagonistas de la desnutricion cronica en el pais. En
comunidades como el municipio de Santo Domingo Xenacoj, existen ayudas tratando
de combatir la problematica en desnutricion, tal es el caso del Programa Educativo
Materno Infantil -PEMI- de Céritas Arquidiocesana el cual se dedica, a través de la
educacion, a brindarle a la poblacion herramientas para tener estilos de vidas mas

favorables en sus familias.

La presente investigacion, buscé determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres en la alimentacion de sus hijos, a partir de los seis meses
hasta los 23 meses del municipio de Santo Domingo Xenacoj. ElI perfil
socioecondmico de las familias muestra que la poblacion del municipio de Santo
Domingo Xenacoj es una poblacion joven, el 73% de las madres participantes en el
estudio se encuentra entre 18 y 35 aflos de edad. Todos los hogares de la comunidad
tienen acceso a servicios basicos (agua en el hogar, alumbrado eléctrico, calles
pavimentadas y drenajes). El nUmero promedio de personas que habitan en el hogar
es de seis a nueve personas, incluyendo padres e hijos (57%), lo cual indica que

predominan familias numerosas en la comunidad.

Esto permite concluir que las condiciones de vida no influyen en el estado
nutricional de los nifios, dado que la mayoria de la poblacion estudiada ha sufrido
desnutricion crénica segun el indicador de talla edad T/E que determina el retardo en
el crecimiento del nifio, el 40.9% presenta retardo severo. En cuanto a desnutricion
global, el 5.4 %, tienen deficiencia moderada y 11.8% tienen deficiencia severa.
Aunado a este resultado, el 70.8% de la poblacién estudiada presenta una deficiencia
leve de peso para talla lo cual evidencia que consumo inadecuado en cantidad y

calidad de alimentos segun los requerimientos para su edad.



Asi mismo se buscé identificar como influye en los conocimientos, actitudes y
practicas de la madre/cuidador en el estado nutricional del menor. Segun el andlisis
de las componentes principales el estado nutricional explicado por el valor que
tiene la importancia de proporcionar al menor los alimentos correctos al inicio de la
alimentacion complementaria; la percepcién de la madre sobre la importancia que
tiene el tipo y cantidad de alimentos a proporcionar al infante; la actitud al
momento de brindar los alimentos; el conocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna continuada y alimentacion complementaria. Todos ellos inciden
directamente en el estado nutricional del nifio. Por lo tanto, es pertinente y
recomendable fortalecer la educacion alimentaria nutricional de los programas e
inversiones enfocados en mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil
guatemalteca como es el caso del Programa Educativo Materno Infantil (PEMI),
implementando nuevas estrategias complementarias a las ya existentes para

lograr un cambio de comportamientos significativo.



Introduccién

La nutricion a lo largo del ciclo de la vida es uno de los principales determinantes
de la buena salud, desempefio fisico y mental; por lo tanto, es fundamental para el
desarrollo del individuo. La mala nutricion es el resultado de una ingesta inadecuada
de la dieta diaria y/o de enfermedades infecciosas, que si se da durante la infancia y
la edad preescolar tiene efectos adversos en el crecimiento, la salud y en el desarrollo
cognitivo que en la vida adulta se manifiesta por medio de una limitada capacidad
intelectual y productiva del individuo, lo cual incide en el desarrollo social de la

comunidad y del pais.

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que la malnutricibn abarca un
amplio espectro de estados, entre ellos la desnutricibn (cronica y aguda), los
desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad y enfermedades
no transmisibles. En Guatemala todos estos rezagos coexisten como producto de la
desigualdad en el ingreso, asociada a otras desigualdades sociales que se visibilizan
cuando se utiliza un enfoque multidimensional como el acceso a servicios basicos,
educacion, ruralidad, entre otros. Los indicadores del estado nutricional no solo
reflejan las condiciones de salud, sino también la pobreza y las limitantes de
desarrollo de toda la poblacion; ademas se reconoce que el estado nutricional esta

estrechamente asociado a su morbilidad y mortalidad.

La VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (2015), refiere que a pesar de
gue se evidencia un descenso en los indicadores de desnutricién en relacién con los
afos anteriores, el 46.5% de nifios y nifias menores de cinco afios, aun estan con
talla inferior a la esperada para su edad; el 17% considerado con desnutricion severa.
Menos del uno por ciento sufre de desnutricién aguday el 13% presenta desnutricién
global. El porcentaje mas elevado de nifios y nifias con desnutricion cronica (55%),
se observa en las edades de 18 a 23 meses y de 24 a 47 meses, entre el 51% y 52%
siendo las areas rurales e indigenas las mas vulnerables (Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2014-2015).



Por lo tanto, el momento de la introduccion de alimentos complementarios
constituye uno de los eslabones criticos en la alimentacién y desarrollo de los
individuos, por lo que los conocimientos, las actitudes y las practicas respecto a la
alimentacion complementaria han sido y seguiran siendo objeto de estudio en el
combate de la desnutricion en los paises en vias de desarrollo, y Guatemala no es la

excepcion.

Es asi como el presente estudio busco identificar los conocimientos, actitudes y
practicas mas utilizados sobre alimentacibn complementaria por las madres
participantes en el Programa Educativo Materno Infantii con Complemento
Alimenticio (PEMI) de Caritas Arquidiocesana en el municipio de Santo Domingo
Xenacoj del departamento de Sacatepéquez, Guatemala y determinar si existe
relacion con el estado nutricional de los nifios de seis a 23 meses de edad para una
mejor comprension de dicha problemética, que permita mayor claridad y asertividad
en la definicion de las estrategias a seguir en este tipo de intervenciones alimentario

nutricionales.



Antecedentes

En la recoleccion de la siguiente informacion se toman como referencia estudios
previos relacionados con conocimientos actitudes y practicas; agregando los factores

gue influyen en estos comportamientos.

Conocimientos, actitudes y practicas en alimentacion infantil y su importancia

Es importante recordar que al igual que el caracter, los hébitos alimentarios,
higiene y estilos de vida saludables se forman durante los primeros afos de vida,
luego se van consolidando hasta perdurar incluso en la edad adulta; de ahi la
importancia de una adecuada y oportuna atencion y cuidado de los nifios, en cuanto
a qué y como comer, los horarios y las formas en que deben estar preparados los
alimentos de acuerdo a la edad. Asi mismo se debe tener presente que los habitos
alimentarios son una combinacién de creencias y practicas familiares que muchas

veces tienen historia familiar o son heredadas por generaciones.

Fitch (2014), define los conocimientos, actitudes y practicas de la siguiente
manera:

“Conocimientos. Se refiere a las ideas, informacion o mensaje que maneja o
posee un individuo, a partir de diversos factores: la socializacion (referentes

colectivos), la experiencia y el acceso informativo, entre otros.

Actitudes: Corresponden a la predisposicion y valores que tenemos las personas
frente a una situacion, problema o comportamiento (posicion emocional). Es la que

facilita o imposibilita la practica y/o la ejecuciéon de un nuevo comportamiento.

Préacticas: Son aquellas acciones y eventos que realizamos a lo largo de nuestra
vida; son resultado del contexto familiar, de los habitos y las costumbres. Es el nivel
mas complejo, porque implica conocer, tener voluntad y recursos para ejercitar ese

conocimiento” (Garcia, 2007).



Estado Nutricional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- “es la condicion del organismo
gue resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion,

absorcion y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos” (OMS, 2009).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF- por sus siglas
en inglés, es “el estado de crecimiento o el nivel de micronutrientes de un individuo”
(UNICEF, 2009)

Segun la asociacién encargada de la regulacién de alimentos y medicamentos de
los Estados Unidos -FDA- por sus siglas en inglés, es “la condicion fisica que presenta
una persona como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia
y nutrientes” (FDA, 2016).

Factores que determinan el estado nutricional de una poblacion

El estado nutricional de una poblacion es determinado por una serie de factores
como la educacion, agricultura, comercio, empleo, creencias, habitos y costumbres
de la poblacion. Mucho se menciona de la falta de seguridad alimentaria que ofrece
el gobierno en las familias guatemaltecas, olvidando el factor comin que estas

familias presentan, su forma de vida cotidiana.

En Guatemala, la inseguridad alimentaria y la malnutricion se entrelazan en vias
complejas arraigadas en la cultura, producto de las desigualdades étnicas y de
género. A nivel nacional, uno de cada dos nifios menores de cinco afios de edad tiene
retardo en el crecimiento (OPS/OMS, 2004). Esta tasa de desnutricion cronica es la
mas alta entre los paises de América Latina y la tercera mas alta del mundo (UNICEF,
2009). La malnutricibn es mas frecuente en el altiplano occidental de Guatemala
(68,3%) y existe junto con muchas otras desigualdades sociales y sanitarias, como la

pobreza, la falta de educacion y la exclusion social (OPS/OMS, 2004).



El modelo causal de UNICEF (Figura 1), ilustra la problematica de la desnutricién
Infantil partiendo de un inadecuado uso de recursos que involucra sistemas politicos,
econdmicos, culturales y sociales como causas estructurales que inciden en la falta
de educacion como coadyuvante de la baja disponibilidad, acceso, consumo y
utilizacion de alimentos que aunado a inadecuadas practicas alimentarias y escaso
acceso a servicios de salud proporcionan el medio de cultivo ideal para

desnutricion, tal como se muestra en el siguiente esquema (UNICEF, 2009).

MODELO CAUSAL DE LA DESNUTRICION INFANTIL - UNICEF

Desnutricion Infantil L Manifestaciones
__/J
I 7
Inadecuada ingesta \, Causas
Brivms— f RO

T 4

/" iy
Inadecuadas practicas Agua, saneamiento
'"s::':;::t: :::‘::::::;d de alimentacion y y servicios de salud \, Causas
y cuidado insuficientes subyacentes
A

/

Falta de Educacion y Conocimientos

—

Recursos existentes: humanos,
econdmicos, organizacionales
y su control

R 2 o

. 4 Causas
Sistemas Politicos, Econémicos, Culturales y Sociales 7 estructurales

| /
| /

Figura 1. Modelo Causal de Desnutricion Infantil
Fuente: (Programa Mundial de los alimentos , 2010)

Asi mismo, la desnutricion infantil ha sido catalogada por UNICEF; como una
emergencia silenciosa que genera efectos muy dafiinos que se manifiestan a lo largo

de la vida de la persona, y que no se detectan de inmediato. La primera sefial es el



bajo peso, seguido por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las manifestaciones
mas superficiales del problema”. Segun UNICEF “...hasta el 50% de la mortalidad
infantil se origina, directa o indirectamente, por un pobre estado nutricional” el cual es
necesario explicar para un mejor entender a la luz de su contexto estructural
(UNICEF, 2012).

Seguridad Alimentaria

Segun el Decreto 32-2005 de Guatemala que se refiere a la creacion del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional de la siguiente manera: “La seguridad
alimentaria nutricional se define como el derecho a tener acceso fisico, econémico y
social, oportuno y permanente, a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad,
con pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como a su adecuado
aprovechamiento biolégico, para mantener una vida saludable y activa, sin
discriminacion de raza, etnia, color, género, idioma, edad, religion, opinion politica o
de otra indole, origen nacional o social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier
otra condicion social (SESAN, 2012).

Pilares de la Seguridad Alimentaria Nutricional. Se establecen cuatro pilares de
la seguridad alimentaria nutricional para el desarrollo integral del ser humano con el
propésito de disminuir riesgos asociados a un mal estado nutricional por la mala

utilizacién de los cuatro pilares.

Debido a esto el Instituto Nutricional de Centro América y Panama (INCAP) junto
con el Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), encargado de velar por la
union de los paises centroamericanos fomentando Paz, Libertad, Democracia y
Desarrollo determinan la Seguridad Alimentaria y Nutricional como (Figura 2) "Un
estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de
acceso fisico, economico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y
calidad, para su adecuado consumo y utilizacion biologica, garantizandoles un estado

de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”" (INCAP, 2018).
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Figura 2. Cuatro Pilares de Seguridad Alimentaria Nutricional
Fuente: ( Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura, 2016)

Disponibilidad de alimentos. La disponibilidad de alimentos se refiere a la
existencia de alimentos, en cuanto a cantidad y calidad obtenidos a través de la
produccion de la poblacion, asi mismo de importaciones en ayudas alimentaria para
el pais (FAO, 2017).

Figura 3. Factores relacionados en la Disponibilidad de alimentos.

Fuente. Construccion propia

Acceso alos alimentos. Se refiera a la capacidad de obtener alimentos a través
de recursos econémicos para que las personas puedan cumplir sus necesidades
energéticas (FAO, 2017).

Consumo. El consumo de alimentos que cada individuo adopta a lo largo de su
crecimiento esta altamente influido por creencias, conocimientos y practicas de
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alimentacion segun su entorno. Segun la FDA (2016), el consumo de alimentos esta
determinado principalmente por factores educativos y nivel de ingreso, ambos inciden
en las practicas alimentarias dando como resultado un adecuado o inadecuado
consumo de alimentos, tal como se puede apreciar en el siguiente esquema (Figura
4).

MNivel de
ingreso

|

Conocimientos Capacidad de
Alimentarios compra de
I alimentos
Habitos
\ -—

Educacidn =——————— Disponibilidad
de alimentos

Alimentarios

I Consumo de
alimentos

Distribucion / \

Saneamiento
ambiental

familiar de
alimentos Manejo
| higiénico de
alimentos

Practicas de
lactancia

Aprovechamiento de los
alimentos por el organismao

l

Estado Mutricional

Figura 4. Factores que inciden en el consumo de alimentos
Fuente: (FDA, 2016)

Utilizacion Biologica de los Alimentos. La utilizacion de los alimentos se refiere
a la forma de como el cuerpo hace uso de los nutrientes y micronutrientes
provenientes de los alimentos. De acuerdo con la FAO (2017), la calidad de la
alimentacion se evidencia en el estado nutricional del individuo y su capacidad
productiva (FAO, 2017).
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Evaluacion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional se realiza por medio de la interpretacion de los
resultados antropométricos, biogquimicos, clinicos y de practicas alimentarias. Es de
mucha utilidad en estudios poblacionales o de individuos ya que permite conocer el
grado en que la alimentacién cubre las necesidades del organismo, proporciona
informacion sobre los habitos alimentarios y los alimentos que se consumen, estimar
de forma indirecta los distintos compartimentos corporales, entre otros y determinar

el estado nutricional (Medicina, 2015).

Las diversas técnicas utilizadas para la evaluacion nutricional permiten conocer
necesidades nutricionales y detectar situaciones de exceso o déficit de nutrientes.
Dicha evaluacion estd compuesta por variables cuantitativas (indicadores
antropomeétricos, datos de consumo, prevalencia de enfermedad, escolaridad, entre
otras) y cualitativas (patrones, habitos y costumbres alimentarias, caracteristicas del
contexto socioecondémico, medios de vida, capacidad de resiliencia, etc.) (Castro,
2017).

Antropometria. Se define como el estudio del tamafio, proporcion, maduracion,
forma y composicion corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo
de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion

y los efectos de la actividad fisica (Milan, 2014).

Es un método de toma de medidas corporales de bajo costo y factible. Se utiliza
en la evaluacién del estado nutricional y por medio de sus diferentes técnicas como
peso, talla, didmetros, perimetros y pliegues permite determinar el diagndstico
nutricional del individuo o de la poblacion en estudio. (Castro, 2017). Determina el
tamafio corporal y la proporcién entre talla y peso. Asi mismo, permite estimar de
forma indirecta la composicion corporal (agua, masa magra y masa grasa). Por
ejemplo, cambios en el peso y en las circunferencias de la cintura y de la cadera, son
indicadores de variaciones en el estado nutricional que pueden valorarse comparando
con valores previos o0 con intervalos de normalidad obtenidos en estudios

poblacionales (Castro, 2017).
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Técnicas de Medicién antropométricas. Las técnicas antropométricas mas
usadas son el peso y la talla pues son faciles de obtener, aunque su fiabilidad
depende del grado de entrenamiento de quién toma la medida. Los instrumentos que
requieren son bastante sencillos y faciles de conseguir (balanza, calibrador de

pliegues cutaneos, cinta métrica flexible, tallimetro) y su costo es bajo.

Peso Corporal. El peso es un buen pardmetro de evaluacion del estado nutricional
individual. Se debe medir, preferiblemente, con una balanza digital calibrada, con el
sujeto de pie, apoyado de forma equilibrada en ambos pies, con el minimo de ropa
posible o con bata clinica, después de evacuar la vejiga y el recto. El individuo debera
permanecer de pie inmovil en el centro de la balanza con ropa liviana sin zapatos de
manera que todo su peso este distribuido en ambos pies. De esta manera se tendra
una medida de la masa corporal total del individuo. A diferencia de la medida talla

puede recuperarse mejorando en cantidad y calidad la alimentacion (Castro, 2017).

Talla. La talla se determina con la persona descalza, de espaldas a la base vertical,
con los talones adheridos a la parte plana del tallimetro o metro. De manera
cuidadosa se pondré al individuo en plano Frankfurt ubicando la parte del mentén en
linea horizontal con la parte superior de la oreja (Castro, 2017).

Entrevista alimentaria. Existen diferentes formas para obtener informacién sobre
la alimentacion y sus factores condicionantes. Para el conocimiento de las
preferencias alimentarias, frecuencia de consumo y habitos alimentarios una de las
técnicas empleadas es la entrevista alimentaria que esta4 basada en una serie de
preguntas o afirmaciones que plantea el entrevistador y sobre las que la persona
entrevistada da su respuesta 0 su opinion. La entrevista ayuda a explicar o ampliar
la informacién antropométrica. Por medio de la entrevista alimentaria se puede
obtener el registro dietético, recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo, historia
dietética, entre otras (Russolillo, 2006).

Usualmente el instrumento mas utilizado en la entrevista es la encuesta
semiestructurada, que es un procedimiento sistematico en el que el investigador

recopila datos mediante un cuestionario previamente diseflado. Las preguntas se
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estructuran de acuerdo a los objetivos de la investigacién y se aplica a una muestra
representativa o al conjunto total de la poblacion estadistica en estudio, integrada a
menudo por personas previa autorizacion por medio de un consentimiento informado,
con el fin de conocer su opinion, ideas, caracteristicas o hechos especificos sobre un

tema de estudio (Russolillo, 2006).

A este respecto, las encuestas de Conocimientos Actitudes y Précticas (CAP) son
las mas comunmente empleadas en estudios alimentarios. En el contexto de
proyectos o programas relacionados con la nutricién, una encuesta CAP permite
describir y analizar el tipo de situacion y la magnitud de los problemas de nutricién e
identifica las posibles causas del problema observado. Los hallazgos del analisis de
la situacién ayudan a planificar una intervencion nutricional o a fortalecer una ya
existente. Los estudios CAP ayudan también a determinar los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con lactancia materna, alimentacion
complementaria, patrones de comportamiento, creencias y costumbres, entre otros;
identificando prioridades a atender en educacion nutricional (Ministerio de Salud,
2008).

Muchos estudios CAP han sido realizados por numerosos investigadores e
instituciones que utilizan una variedad de enfoques sobre las tematicas mencionadas.
Se ha visto que la mayor parte de los informes de estudios en entornos comunitarios
muestran inconsistencias en la forma de informar los hallazgos. En consecuencia,
los resultados generalmente no se pueden comparar debido a diferencias importantes
ya sea en el disefio del estudio (cuantitativo, cualitativo) o en como se definen y miden

los conocimientos, las actitudes y las practicas.

Derivado de lo anterior, en el 2014 la FAO publicé el Manual CAP con el fin de
orientar la preparacion e implementacion de este tipo de encuestas. El manual ofrece
orientacion y pasos practicos para planificar y realizar una encuesta CAP y para
analizar e informar los hallazgos de la encuesta (Organizacion de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y Agriultura, 2016)
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Lactancia materna y Desarrollo Infantil

La lactancia un método natural sin comparacion, alimento ideal para el crecimiento
y el desarrollo sano de los lactantes; juega un papel importante y esencial en el
proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. La
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es la forma de
alimentacion 6ptima para los lactantes; posteriormente deben empezar a recibir
alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los dos
afios (OMS, 2002) .

Segun refiere la literatura, estudios relacionados con la alimentacion en menores
de dos afios indican que tanto la lactancia materna como el proceso de introduccién
de la alimentacion complementaria, se ven influenciadas por aspectos de desarrollo

del infante que pueden afectar en forma positiva o negativa.

Desarrollo psicomotor

La respuesta del nifio a estimulos externos refleja el desarrollo del sistema
nervioso y muscular, lo cual indica si el nifio esta preparado para recibir alimentacion
complementaria o es necesario esperar la introduccion de nuevos alimentos que no

son leche, tal como se resumen en la siguiente tabla (Tabla 1) (Arango, 2010).



Tabla 1

15

Desarrollo Psicomotor del Infante

Edad

Desarrollo psicomotor

0 — 5 meses

Reflejo de busqueda.

Reflejo de succion.

Reflejo de deglucion.

Reflejo de extrusion: empuja hacia fuera todo alimento semisolido
colocado en la parte anterior a la lengua.

Sostiene la cabeza cuando se le coloca en posicidn semi sentada.
Coordinacion entre musculos de labio y mandibulas mejoran.
Aumenta capacidad de sensaciones de temperatura y consistencia.

6 — 8 meses

Desde los seis meses el nifio controla ya su mandibula y la lengua.
Los dientes comienzan a brotar.

Posee movimientos masticatorios verticales; no puede moler.
Expresa deseo de alimentos abriendo la boca e inclindndose hacia
delante.

Inicia movimientos ritmicos de masticacion, los que se desarrolla a
lo largo del segundo semestre, para prepararlo a comer de todo al
cumplir un afio.

Cierra bien la boca a los ocho meses y puede tomar de una taza con
ayuda.

Maneja alimentos sélidos.

8 — 11 meses

Se lleva a la boca la cuchara por si solo.

Agarra la taza de la doble asa sin ayuda.

Se sienta firme, sin apoyo y posee buen control de la cabeza.
Posee movimientos de la lengua independientes de las mandibulas;
lateralizacion de la lengua dentro de la boca; puede mover la comida
de una mejilla a la otra.

Alcanza la cuchara para sostener, jugar o mover la comida, pero por
lo general no se lleva la comida a la boca.

Coloca los dedos en la comida del plato.

Fuente: (Arango, 2010)

Existen varias reacciones del nifio manifestando su desinterés por la comida como,

por ejemplo: impulsandose para atras y volteando a un lado la cabeza, de esta

manera el nifio participa activamente en la experiencia de la introduccion de nuevos

alimentos y no solo por un estimulo ocasionado en el momento por la

madre/cuidadora, indicando si es necesario interrumpir la alimentaciéon lo cual evita

gue sea sobrealimentado.
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La maduracion renal avanza paralelamente con la maduracion psicomotora
preparando al nifio hasta el sexto mes de vida, en el cual el rifibn es capaz de recibir
una carga mayor de proteinas en la dieta diaria. Es necesario no crear ambientes que
perjudiquen la maduracion de los sistemas, confundiendo el interés del nifio por los

estimulos sensoriales que producen los alimentos.

Al introducir alimentos antes de que el sistema presente su maduracion con
normalidad, se expone al nifio a cambios bruscos en su desarrollo que ocasionan

problemas de salud manifestados en problemas digestivos.

El desarrollo de las funciones digestivas se manifiesta por la existencia de enzimas
digestivas necesarias para la digestion y absorcién de los macronutrientes (proteinas,
grasas y carbohidratos). Durante los primeros meses de vida el tracto gastrointestinal
no esta preparado para recibir alimentos distintos a la leche debido a la ausencia de
las enzimas digestivas. La existencia de la enzima encargada de digerir los
carbohidratos, por ejemplo, alimentos sin contenido de gluten (harinas de maiz y
arroz), aparece hasta el sexto mes de vida; para los alimentos con gluten aparece

aproximadamente después de los ocho meses de vida (trigo y sus derivados).

La enzima encargada de digerir la leche y derivados aparece luego de haber
cumplido el primer afio de edad, pero para la digestion de las proteinas de la leche
materna las enzimas encargadas estan presentes desde el nacimiento, incluso en
casos de neonatos prematuros, esto permite la absorcion adecuada de las proteinas

de la leche materna (Arango, 2010).

Con relacién a las grasas, son absorbidas con facilidad por medio a la enzima
lipasa y se absorbe hasta el 90% del contenido de la grasa en la leche materna. A
pesar que la leche materna contiene la enzima necesaria para la digestion de los
lipidos, no es conveniente que antes de los seis meses el nifio ingiera grasas de dificil

absorcion por su poca madurez digestiva.

La inmadurez digestiva del recién nacido y durante los primeros meses de vida

presenta alta permeabilidad en la pared intestinal, las proteinas de bajo peso
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molecular (proteina de leche de vaca; caseina, proteina de la clara de huevo;
albumina y avidina) pueden pasar directamente al torrente sanguineo

desencadenando alergias alimentarias

Como medida preventiva contra las alergias la OMS recomienda alimentar al nifio
a demanda con lactancia materna, que los alimentos derivados de la leche de vaca,
huevo y citricos se introduzcan después de los 12 meses; con esto se logra disminuir
la aparicion de alergias alimentarias en el nifio y/o activar su sensibilidad segun sus

antecedentes familiares (Arango, 2010).

Alimentacién complementaria

En la actualidad existen diferentes definiciones sobre alimentacion

complementaria.

Arango la define como “...la oferta de alimentos o liquidos a los lactantes para
complementar la leche materna...”. Segun la autora, el inicio de la alimentacion
complementaria representa para los lactantes la entrada en un mundo de sabores,
olores y consistencias nuevas Yy recalca que se debe mantener la lactancia materna
ya que los alimentos complementarios por si mismos no constituyen una dieta
completa, pero deben ser nutritivos y deben ser administrados en cantidades

adecuadas para que el nifio continte su crecimiento (Arango, 2010).

Asi mismo, Hernandez (2004 ), define la alimentacion complementaria como “...dar
al nino otros alimentos ademas de la leche materna (o sustituta de leche materna) ...”
e incluye los términos “destete” o “ablactacion” pero dichos términos aun siguen
siendo motivo de controversia ya que provocan confusion acerca de su verdadero
significado y a veces se entiende como “poner término a la lactancia materna” o “el
periodo en el que los nifios pasan de recibir solo leche materna a solo los alimentos

que come la familia".

Algo que no se debe olvidar es el hecho de que después de los seis meses de

edad, para el lactante alimentado con el pecho materno, se torna progresivamente
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més dificil cubrir sus requerimientos solamente con la leche de su madre. Hernandez,
concluye que la alimentacion complementaria, acompafia a la nutricion del menor en
este periodo de vida, teniendo nuevas experiencias de alimentos mas solidos, olores

y sabores. (Hernandez, 2004)

A este respecto, la OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos
complementarios a los seis meses, primero unas dos o tres veces al dia entre los seis
y los ocho meses, y después, entre los nueve a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas
tres o cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia,

segun se desee.

Las practicas alimentarias inadecuadas son a menudo un determinante de la
ingesta insuficiente mas importante que la disponibilidad de alimentos en el hogar
(OMS/UNICEF, 2003).

Como ya se mencioné anteriormente, los sistemas involucrados en la absorcion,
digestion y degradacion de alimentos diferentes a la leche, logran su desarrollo a
partir de los seis meses de edad. Asi mismo las capacidades neuromotoras del nifio
a esta edad lo hacen apto para responder a estimulos sensoriales producidos por los

alimentos y por la madre/cuidador que se los brinda.

Ademas, la produccién y composicién de la leche materna se adapta a las
necesidades del lactante y varia a lo largo de la lactancia, a lo largo del dia, e incluso
a lo largo de cada toma. A medida que el nifio crece aumenta su actividad fisica e
incrementa el peso. La madre debe ofrecer a demanda la lactancia materna y a partir
de los seis meses, complementar la alimentacion del nifio con alimentos diferentes a

la leche para garantizar un crecimiento optimo.

Estos nuevos alimentos deben ser buena fuente de energia y nutrientes necesarios
para esta etapa de la vida, de lo contrario el nifio corre riesgo de recurrir a sus tejidos

de reserva para satisfacer sus necesidades (Arango, 2010).
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Practicas de alimentacion complementaria no adecuadas

Los nifios que se exponen a una alimentacion complementaria muy
tempranamente (uno o dos meses) tienen un ingreso de calorias totales mas bajo
gue los nifios con lactancia materna exclusiva. El mecanismo de este efecto negativo
es que la mayoria de alimentos ofrecidos en el primer semestre son menos nutritivos
gue la leche materna y siempre producen un desplazamiento de la lactancia, de tal
forma que como el alimento es de menos densidad calorica el balance resulta

negativo.

La incorporacion temprana de la alimentacion complementaria produce
desplazamiento de la leche materna, lo que da como resultado una menor ingesta de
energia. Aungue a partir de los tres/cuatro meses el desplazamiento no es total (1
caloria de alimento por 1 caloria de la leche materna), es claro que la introduccion de
alimentos complementarios produce una reduccion en la ingesta de la leche materna
(Arango, 2010).

Ante esta problematica, muy comun en nuestro medio, desde hace varios afios, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con el apoyo de organismos
nacionales e internacionales, ha venido impulsando diferentes estrategias al
respecto, que buscan fomentar una "alimentacién protectora de la salud”, que permita
a la poblacion tomar mejores decisiones para evitar los problemas de desnutricion y
a la vez prevenir la obesidad y las enfermedades cronicas, como la hipertension, la

diabetes, entre otras.
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Esfuerzos realizados

Con el propésito de promover el consumo de una alimentacion completa,
saludable, variada y culturalmente aceptable en la poblacibn para evitar los
problemas de desnutricion en la nifiez y prevenir las enfermedades cronicas no
transmisibles en jovenes y adultos, diversas organizaciones, han venido realizando
esfuerzos especialmente para apoyar las buenas practicas de alimentacién en el nifio

pequeno.

Es asi como en 1996, se reactiva la Comision de Guias Alimentarias — CONGA-
integrada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Ministerio
de Educacién (MINEDUC), Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion
(MAGA), Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC), Departamento de Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala (UVG),
Asociacion de Nutricionistas de Guatemala (ANDEGUAT), Hospital General San Juan
de Dios (HGSJD), Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Instituto de
Nutricibn de Centro América y Panama (INCAP), Instituto Nacional de Estadistica
(INE), Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN) y
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN). El objetivo de esta
comisioén era revisar y actualizar las guias alimentarias para Guatemala, con el apoyo

técnico del Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama (INCAP).

Los dos objetivos basicos de las nuevas guias alimentarias publicadas en 1998
fueron: ayudar a prevenir enfermedades cronicas y evitar las carencias nutritivas. Lo
mas relevante de estas guias son los siete pasos para una alimentacion sana y su
adaptacion a las necesidades especiales del pais, como la falta de una alimentacion
adecuada, tanto en cantidad como en calidad. También son relevantes las
recomendaciones de combinar leguminosas con cereales como el arroz para obtener
proteinas de buena calidad. Asimismo, se hace hincapié en la necesidad de tomar
complementos o alimentos fortificados, en especial con hierro y vitamina A, para
combatir las carencias de estos nutrientes que son frecuentes en la poblacion mas

vulnerable.
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En el afio 2003, se publican las guias Alimentarias para menores de dos afos
“‘Alimento y Amor”; para la realizacion de esta guia alimentaria se formé una nueva
comision con la participacion de 13 instituciones entre gubernamentales, no
gubernamentales y agencias de cooperacion. Al equipo se le denomind “CONGUITA”.
Se centran en la promocién de practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva,
alimentacion complementaria oportuna y la continuacion de la lactancia materna

hasta los 24 meses de edad.

Estas Guias alimentarias son un instrumento educativo para que las
madres/cuidadores puedan elegir los alimentos correctos para una alimentacién sana
tomando en cuenta entre otros aspectos, los habitos alimentarios predominantes, la

disponibilidad alimentaria y el nivel de acceso a los alimentos (FAO, 2017) .

Asi mismo, el Instituto de Nutricion de centro América y Panama publica en el afio
2012 una guia una guia rapida para una mejor comprension en la introduccion de
nuevos alimentos en el primer afio de vida, la cual identifica los grupos de alimentos
y la edad adecuada para su introduccion, tal como se muestra en la siguiente tabla
(Tabla 2).



Tabla 2.
Edad adecuada de introduccion de nuevos alimentos propuesta por el INCAP

Productos Lacteos

Leche materna

Leche de vaca

Yogur

Queso Blanco

Frutas no acidas (banano, papaya)

Jugos

Puré

Verduras (puré, ayote sazén, camote)

Puré

Cereales

Sin gluten (arroz, tortilla de maiz)

Con gluten (trigo, avena, centeno, cebada)

Cereales combinados (trigo-arroz, trigo-miel)

Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas,

arvejas)

Carne, pescado y huevo

Pollo

Carne de res

Pescado

Huevo

Azlcares refinados, miel y otros dulces

Fuente: (Ministerio de Salud Publica y Asistencias Social, 2012)
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Buenas Practicas de Higiene y preparacion de alimentos para nilos menores

de dos aflos

Las recomendaciones de la guia de alimentacién complementaria de la poblacién
guatemalteca menor de dos afios se detallan la manera adecuada de realizar las

buenas practicas de higiene y preparacion de alimentos.

Preparacién de alimentos. Los alimentos deben prepararse sin adicion de sal,
azucar, ni saborizantes salados o dulces. Los alimentos en preparaciones dulces no
son recomendables hasta que ya haya comido otras papillas ya que pueden provocar
sensacién de saciedad temprana, tampoco se deben utilizar como recompensa. Los

nifos tienden a rechazar los alimentos muy cocidos.

Debe tenerse presente que al iniciar la alimentacién complementaria es frecuente
encontrar rechazo inicial a nuevos sabores, nuevas texturas o nuevas temperaturas,
por lo que debe reiterarse el ofrecimiento en dos oportunidades en dias distintos, si
el rechazo persiste debe suspenderse temporalmente y se debe intentar nuevamente
en forma progresiva. La temperatura ideal de los alimentos de mas o menos 37°C
(temperatura corporal). No es conveniente enfriar los alimentos delante del nifio. La

espera y las manifestaciones de riesgo a quemarse producen ansiedad y temor.

Es recomendable que el alimento sea dado siempre en el mismo lugar, por la
misma persona, en un entorno agradable y tranquilo usando utensilios que el nifio
identifique como propios, ya que las rutinas le ayudan a organizar sus patrones de
interaccion social. Es preferible usar purés y papillas preparadas en casa, en lugar de
alimentos industrializados ya que estos ademas de ser de mas alto costo, tienen

menor valor nutritivo (Arango, 2010).

Higiene de los alimentos. La persona que prepara los alimentos debe lavarse las
manos Y lavar los utensilios. Lavar bien las verduras y frutas en agua limpia, de la
gue usa para beber. Utilizar el agua de coccion de los alimentos para preparar los
purés o papillas y de esta forma aprovechar las vitaminas y minerales que contienen
(Arango, 2010).
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Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del nifio pequefio

El estado nutricional de un nifio menor de dos afios y, en Ultima instancia, su
sobrevivencia hasta los 5 afios, depende directamente de sus practicas de
alimentacion. Por lo tanto, para mejorar la nutricion, la salud y el desarrollo de los

nifios entre cero y 23 meses de edad es crucial mejorar sus practicas de alimentacion.

La Organizacién Mundial de la Salud —OMS- en 1991 public6é el documento
“Indicadores para evaluar las practicas de lactancia materna”, con el objetivo de
proporcionar un referente de adecuacion de la alimentacion infantil dentro de los
paises y entre ellos; asi como evaluar el progreso de los esfuerzos de promocion de
la lactancia materna. Desde entonces, ha habido avances importantes en las
recomendaciones acerca de lo que constituyen las practicas 6ptimas de lactancia
materna y alimentacion complementaria, asi como la necesidad de revisar y expandir

el grupo de indicadores recomendados inicialmente.

A partir del 2004, los miembros del “Grupo de Trabajo sobre los Indicadores de
Alimentacion del Lactante y del Nino Pequefio” iniciaron una serie de actividades
dirigidas hacia la definiciéon y validacion de indicadores que reflejaran la calidad y
cantidad de la dieta, utilizando grupos de datos existentes.

En base al trabajo anterior, se desarroll6 un grupo modificado de indicadores que
se discutié después entre los participantes de la Reunién Mundial de Consenso de la
Organizacion Mundial de la Salud realizada del 6 al 8 de noviembre de 2007, en la

sede de la Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud.

Producto de dicha reunion fueron “Los indicadores de las practicas de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio” que se miden a nivel de la poblacion y son usados

principalmente para:

Evaluacion: hacer comparaciones a nivel nacional y local, asi como para describir

las tendencias en el tiempo.
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Definicion de grupos objetivo: identificar las poblaciones en riesgo y las
intervenciones destinadas a ellas, asi como tomar decisiones con relacion a las

politicas de asignacion de recursos.

Monitoreo y evaluacion: monitorear el progreso en el logro de metas y para evaluar

el impacto de las intervenciones.
Por lo tanto, los indicadores basicos se definen a continuacion:

Inicio temprano de la lactancia materna: Proporcion de nifios nacidos durante los
altimos 24 meses que fueron amamantados dentro del plazo de una hora de su

nacimiento.

Lactancia materna exclusiva: Proporcién de lactantes de cero a cinco meses de

edad alimentados exclusivamente con leche materna.

Lactancia materna continta al afio de vida: Proporcion de nifios de 12 a 15 meses

de edad que son amamantados.

Introduccion de alimentos sélidos, semisélidos o suaves: Proporciéon de lactantes

de seis — ocho meses de edad que reciben alimentos sdlidos, semisdlidos o suaves.

Diversidad alimentaria minima: Proporcion de nifios de seis a 23 meses de edad

gue reciben alimentos de cuatro o0 mas grupos alimentarios.

Frecuencia minima de comidas: Proporcion de nifios amamantados y no
amamantados de seis a 23 meses de edad que recibieron alimentos sdlidos,
semisolidos o suaves (pero que también incluyeron leche para los nifios no

amamantados) el nUimero minimo de veces 0 mas.

Dieta minima aceptable: Proporcion de nifios de seis a 23 meses de edad que

reciben una dieta minima aceptable (aparte de la leche materna).

Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro: Proporcién de nifios

de seis a 23 meses de edad que reciben alimentos ricos en hierro o alimentos
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especialmente disefiados para lactantes y niflos pequefios, fortificados con hierro o
gue sean fortificados en el hogar (OMS 2009).

Los indicadores descritos estan principalmente disefiados para ser usados en
estudios a gran escala o programas nacionales. Los programas de menor escala,
locales y regionales también podrian hacer uso de estos indicadores, aunque este
reducido grupo de mediciones no tiene como intencion cumplir con todas las
necesidades de monitoreo y evaluacion de programas a dicho nivel. Los programas
y proyectos necesitan agregar indicadores mas especificos que midan sus

intervenciones, mensajes y cambios comportamentales esperados (OMS, 2002).

Programa Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana

Desde el 18 de octubre de 1978, Caritas Arquidiocesana funciona en Guatemala
como una fundacién caritativa, apolitica y no lucrativa de la Iglesia Catdlica del
Arzobispado de Santiago de Guatemala, que gestiona y facilita recursos para
transformar integralmente comunidades y vidas, a ejemplo de Cristo, por medio de
programas de desarrollo y proyectos, acercandose a los mas necesitados, adecuando
la realizacién del Plan de Dios y con su visién de ser referente a la capacidad de

hacer el Bien y, como Cristo hacerlo bien.

A través de diferentes programas la organizacién, como lo es el Programa
Educativo Materno Infantii -PEMI-, gracias a la colaboracion de ayudas
internacionales interesadas en erradicar la desnutricibn cronica en el pais
internacional la compafiia Food for the Poor y la empresa Hormel Foods Corporation
refuerzan el Programa Educativo Materno Infantil (PEMI) cuyo énfasis es la
educacion, se apoya en equipos con vocacion de servicio, que por medio del
monitoreo y entrega de complemento alimentario, satisface las necesidades de las
familias con nifios que presentan algun tipo de desnutricion. Este programa brinda
capacitaciones en salud y nutricion, monitoreo de crecimiento y entrega de

complemento alimentario.
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“Food for the Poor” y “Hormel Foods Corporation”

Food For The Poor (FFTP) es una organizacién cristiana de ayuda internacional
gue provee alimentos, equipos meédicos, viviendas seguras y agua limpia en 17
paises en el Caribe y Latinoamérica. Food For The Poor mantiene el principio de que
la educacion y la autosuficiencia deben de fortalecer los trabajos de caridad para que
los recipientes aprendan a romper el ciclo de la pobreza, contribuye con programas
educativos para los beneficiarios, tales como criar ganado, establecer pequefios
negocios (micro-empresas) y proveer asistencia en agricultura a los cultivadores

independientes de escasos recursos econémicos.

Creado para ayudar a las personas indigentes en América Latina y el Caribe, Food
For The Poor ha forjado un espiritu de cooperacion entre las iglesias del Primer
Mundo y las iglesias del Tercer Mundo, recauda fondos en Norte América y de
benefactores europeos, efectla compra de articulos beneficiosos en el mercado
mundial y organiza la distribucion para los pobres a través de pastores, misioneros e
iglesias de laregion. En octubre del 2009, The Chronicle of Philanthropy ha nombrado
a Food For The Poor por segundo afio consecutivo como la organizacion internacional
mas grande en los Estados Unidos y la cuarta organizacién caritativa mas grande en
la nacion (Food for the Poor, Inc., 2018).

Generalidades del PEMI

El programa Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana tiene
como compromiso lograr cambios significativos en salud y nutricion, a través de
programas de educacién alimentaria nutricional, con temas relacionados a la nutricién
y bienestar del ser humano, utilizando como estrategia basica la educacion en salud

y nutricion para su poblacion objetivo.

Con la colaboracion de Food for The Poor y Hormel Foods Corporation, se llega a
familias vulnerables con una ayuda de alimento. El programa estéa dirigido a madres

con niflos menores de seis afos, que padezcan algun grado de desnutricion cronica
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0 aguda, y de escasos recursos econdémicos. Centra su accionar en cuatro ejes

fundamentales: educacion, control de peso y talla, nutricion y dotacion de alimentos.

El programa ha logrado alcanzar 271 grupos, y se han atendido a 10,044 nifios y
sus madres, en diez departamentos del pais: Guatemala, Sacatepéquez,
Chimaltenango, Quetzaltenango, Totonicapan, Izabal, San Marcos, Baja Verapaz,
Huehuetenango y Escuintla.

Para la ejecucion de este programa se capacitan a juntas directivas o comités de
madres, para que sean el medio de enlace con madres participantes en cada
comunidad o aldea, quienes a su vez logran apoyar en el proceso educativo en salud,
crecimiento y nutricion a las madres participantes. Periédicamente se realizan
mediciones de peso y talla al grupo de nifilos beneficiarios del complemento
alimenticio (entrega de la bolsa mensual con arroz, frijol y carne de pate de pavo
enlatada) (Guatemala, 2018).

Santo Domingo Xenacoj

El Municipio de Santo Domingo Xenacoj fue fundado en 1580 por el Fraile Benito
de Villacafas, de la orden de los predicadores que posteriormente se les conoci6
como Los Dominicos (seguidores de Santo Domingo). Por esta razén, Benito deja a
Santo Domingo de Guzman como el protector, patrono y amigo del pueblo.

El termino Xenacoj, es una adaptacion a través de los siglos: en 1625, el Fraile
Irlandés Tomas Gage, lo llama primeramente Sinacao; luego el fraile Francisco
Ximénez, en 1717, Xenacoc; en los documentos de San Pedro aparece como
Senacoc; en 1806 aparece como Xinaco; en 1880, como Xinacé y posteriormente

hacia 1900 aparece finalmente como Xenacoj.

En el municipio de Santo Domingo Xenacoj los habitantes pertenecen a los grupos
ladino y maya Kaqchikel, situacion por la cual los idiomas dominantes son el espafiol

y el Kaqchikel. El traje tipico que los identifica es de Corte azul o negro con lineas
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verticales y dobleces en los lados acompafiado de un Guipil rojo de bordado visto; la
fiesta titular se celebra el 4 de agosto y el platillo tipico del municipio es el pulique de
res (SEGEPLAN, 2010).
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Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las practicas éptimas de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio, se sitian entre las intervenciones con mayor
efectividad para mejorar la salud de la nifiez. La desnutricion esta asociada al menos
con el 35% de las muertes que ocurren en la nifiez; por otra parte, la desnutricion es
la principal causa que evita que los niflos que sobreviven alcancen su completo
potencial de desarrollo. Alrededor del 32% de nifios menores de cinco afios de edad
en paises en desarrollo presentan baja talla para la edad y el 10% estan emaciados
(bajo peso para la talla). Se ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia
materna, especialmente la lactancia materna no exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, provoca 1.4 millones de muertes y el 10% de la ‘carga’ de

enfermedades entre los nifios menores de cinco afios (OMS, 2009).

El Gobierno de Guatemala a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
social y otras dependencias de gobierno vinculadas a la problematica alimentaria
nutricional, en las diferentes intervenciones nutricionales que ha brindado a la
poblacién infantil no ha logrado cumplir con su objetivo en el combate de la
desnutricion en el pais. Por lo tanto, este flagelo solo deja dos opciones a la mitad de
los niflos menores de cinco afios, 0 mueren por la desnutricibn aguda o pierden
oportunidades de desarrollo por la desnutricion crénica. Por lo tanto, promover las
practicas adecuadas y oportunas en la atencion del nifio pequefio puede contribuir a

disminuir sus efectos.

Es aqui donde cobra relevancia la relacion entre conocimientos, actitudes y
practicas con el estado nutricional, toda vez que si el conocimiento se refiere a las
ideas, informacién o mensaje que maneja o posee un individuo; la actitud es la
predisposicion y valores que tenemos las personas frente a una situacion, problema
0 comportamiento (posicion emocional) y que facilita o imposibilita la practica y/o la

ejecucion de un nuevo comportamiento.
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Es por esto, que la presente investigacion se enfocd en identificar los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres/cuidadores en cuanto a lactancia
materna y alimentacion complementaria en un grupo de poblacién entre seisy 23
meses en el municipio de Santo Domingo Xenacoj que participan en el Programa
Educativo Materno Infantil (PEMI) de Céaritas Arquidiocesana, con el fin de aportar
nuevos elementos de andlisis para una mejor comprension de la problematica y
orientar la toma de decisiones en cuanto a la busqueda de estrategias mas efectivas
para lograr un cambio de comportamientos que mejore los resultados en
intervenciones alimentario nutricionales, dada su importancia para el desarrollo

adecuado del nifio y su futuro desempefio en la vida adulta.
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Objetivos

Objetivo General

Establecer la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion complementaria de las madres/cuidadores y el estado nutricional de los
nifos de seis a 23 meses del municipio de Santo Domingo Xenacoj, participantes en

el Programa Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana.

Objetivos Especificos
Caracterizar la situacion socio econdmica de las familias de los nifios de seis a 23
meses del municipio de Santo Domingo Xenacoj, participantes en el programa

Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana.

Determinar el estado nutricional segun los indicadores P/T T/E y P/E de la
poblacién entre seis y 23 meses de edad del municipio de Santo Domingo Xenacoj
participantes en el Programa Educativo Materno Infantii (PEMI) de Caritas
Arquidiocesana.

Determinar los conocimientos sobre alimentacion complementaria de las
madres/cuidadores de los nifios de seis a 23 meses del Programa Educativo Materno

Infantil de Caritas Arquidiocesana en Santo Domingo Xenaco.

Identificar las actitudes en cuanto a alimentacibn complementaria de las
madres/cuidadores de los nifios entre seis y 23 meses del Programa Educativo

Materno Infantil de Caritas Arquidiocesana en Santo Domingo Xenacoj.

Describir las préacticas sobre alimentacion complementaria de las
madres/cuidadores del municipio de Santo Domingo Xenacoj, participantes en el
Programa Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana en base a las

guias alimentarias para la poblacién guatemalteca menor de dos afios.

Relacionar los conocimientos, actitudes y préacticas identificadas en las
madres/cuidadores del municipio de Santo Domingo Xenacoj, participantes del

Programa Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana sobre
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alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios de seis a 23 meses
de edad.

Describir las préacticas sobre alimentacion complementaria de las
madres/cuidadores del municipio de Santo Domingo Xenacoj, participantes en el
Programa Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana en base a las

guias alimentarias para la poblacién guatemalteca menor de dos afios.

Relacionar los conocimientos, actitudes y préacticas identificadas en las
madres/cuidadores del municipio de Santo Domingo Xenacoj, participantes del
Programa Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios de seis a 23 meses
de edad.
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Materiales y métodos
Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo y exploratorio debido a que no existen

estudios previos sobre la tematica en el municipio de Santo Domingo Xenacoj.
Universo de trabajo

El universo lo constituyé el 100 % del total de beneficiarios del Programa Educativo
Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana en Santo Domingo Xenacoj
menores de dos afios.

Poblacién. La poblacion objeto de estudio fueron todos los menores dos afos (37
nifos) originarios de Santo Domingo Xenacoj con su respectiva madre, beneficiarios

actuales del programa Materno Infantil de Caritas Arquidiocesana.

n= N*Z.’p™q

Muestra. Segun la férmula utilizada, d**(N-1) + Z.2*p*q donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacion (110 nifios)

Z: Coeficiente segun nivel de confianza 95% (1.96)
p: frecuencia 50% (0.5)

g: 1-p (0.5)

d: limite de error 10% (0.1)

El nimero de la muestra calculada fue de 52 nifios, pero durante el estudio
Unicamente se identificaron 37 beneficiarios del programa en el rango de edad

estudiado.
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Instrumentos
Consentimiento/asentimiento informado. Ver Anexo 1

Entrevista semiestructurada. Ver anexo 2
Materiales y Equipo

En el presente estudio se utilizo equipo antropométrico adecuado y la metodologia

descrita a continuacion.

Equipo Antropométrico. Balanza pediatrica, marca Chérter con graduacion en
Kg vy libras, capacidad de 44 Ib y 20 kg como maximo y una desviacion estandar de
0.01a0.021lby5al0g. Tallimetro de madera con una longitud de dos metros en

centimetros.

Equipo y materiales de oficina. Computadora marca TOSHIBA C55-A,
impresora mara Canon 502, hojas bond blancas tamafio carta, lapiceros color negro

y azul y escritorio.

Metodologia de trabajo
Continuacién se detalla la metodologia utilizada durante la investigacion.

Disefio del instrumento. El instrumento de recoleccion de datos se disefio
tomando como referencia la literatura existente y los modelos consultados,
haciéndose las adaptaciones correspondientes segun los objetivos del estudio. Se
tomd como ejemplos cuestionarios utilizados en estudios previos en México y otros

paises de habla hispana adaptandolo a las caracteristicas de la poblacion estudiada.
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Criterios de Inclusion. Para la determinacion de la muestra se toman en cuenta

caracteristicas especificas de la poblacion:

Madres/cuidadores de Santo Domingo Xenacoj participantes en el Programa
Educativo Materno Infantii (PEMI) de Caritas Arquidiocesana que dieron su

asentimiento y firmaron previamente el consentimiento informado.

Niflos de seis a 23 meses de edad cuyas madres aceptaron participar en el estudio

y que firmaron el asentimiento informado.

Criterios de exclusion. El siguiente criterio se utiliza para determinar que

caracteristicas no permiten ser parte del estudio.

Madres y nifios beneficiarios del programa de Caritas Arquidiocesana que son

menores de seis y mayores de 23 meses.

Acceso al campo y aplicacion del instrumento. Se tramitaron los permisos
correspondientes con el Programa Educativo Materno Infantil (PEMI), para trabajar
con el grupo de beneficiarios del municipio de Santo Domingo Xenacoj en donde se

recolect6 la informacién durante el mes de abril 2,018.

Obtencion del consentimiento/asentimiento informado. Con los permisos
respectivos, la investigadora se trasladé junto con el educador del grupo los dias de
visita calendarizados por el programa. Se explicé a las madres los objetivos del
estudio y que estaban en toda la libertad de participar o no en el estudio. A quienes

estuvieron de acuerdo se les entregé el formulario para leerlo antes de firmarlo.

Recoleccion de Datos. Se realizo por medio del instrumento disefiado para el
efecto. Cabe resaltar que no fue necesario el apoyo de traductor o intérprete externo
a la comunidad pues todas las madres participantes hablaban y comprendian el
idioma espafiol. Haciendo uso del instrumento de recoleccién de datos, se procedio
a la recoleccion de informacion socioeconOmica y antropométrica, asi como la

relacionada con conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna y
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alimentacion complementaria. Se realiz6 la toma de datos antropométricos: fecha de

nacimiento, peso en kg y longitud en cm.

Procesamiento, tabulacién y analisis de la informacién. La informacion
obtenida por medio del instrumento de recoleccién de datos se clasifico y agrup6
segun las categorias de analisis previamente establecidas: caracteristicas
socioecon6micas de la poblacion, conocimientos, actitudes y préacticas; estado
nutricional. Se elaboro la base de datos en formato Excel en base a la tabla de

cbdigos disefiada para el efecto.

Para la determinacion del perfil socioecondmico se tomo6 como punto de referencia
el ingreso familiar y nivel educativo de la madre quien se encarga del cuidado del
menor. Asi mismo se incluyeron aspectos relacionados con edad de la madre, forma
de abastecimiento de agua, disponibilidad de alimentos, nimero de integrantes de la

familia, idioma materno.

Se identificaron los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias segun sus
creencias y costumbres culturales relacionadas con la introduccién de nuevos
alimentos realizando un analisis de relacion y comparacion descriptiva. La
clasificacion de las préacticas sobre alimentacién complementaria se realizd en base
a las recomendaciones de las guias alimentarias para la poblacion guatemalteca

menor de dos afios agrupandolas en adecuadas y no adecuadas.

En cuanto a la informacion antropométrica, para determinar el estado nutricional
de los menores de dos afos de la muestra estudiada, se cre6 una hoja de calculo de
Excel para exportar la informacion al programa WHO Antro, version 3.2.2 de la OMS.

Se proceso la informacion cuantitativa haciendo uso de estadistica descriptiva en
cuanto aspectos relacionados con tipo y frecuencia de consumo de alimentos, formas
de preparacion, creencias y costumbres culturales relacionadas con la forma de
introduccion de alimentos en la dieta del nifio e informacion sobre el estado nutricional

del nifio de seis a 23 meses.
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Se clasific6 el estado nutricional segun los nuevos estandares de la OMS,
generandose las tablas y figuras correspondientes. La relacion entre el estado
nutricional y los conocimientos actitudes y practicas alimentarias se establecié por
medio de analisis estadistico con tablas de doble de entrada en Excel 2013 y analisis
de factores en IBM SSPS statistics 20. Se construyeron variables compuestas
integrando variables segun la categoria de componentes principales para el andlisis.

Elaboracion y Presentacion del Informe de Investigacion. Una vez procesada
y analizada la informacion recolectada se procedi6 a la elaboracion y redaccion del
informe de la investigacion haciendo uso de la técnica narrativa que es la

recomendada en este tipo de estudio
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Resultados

A continuacion, se muestran figuras y tablas que describen los resultados de la

investigacion por medio de la recoleccion de datos realizada.
Caracterizacion socioecondémica

Se refiere al entorno econdémico, laboral, social y cultural de la poblacion de Santo
Domingo Xenacoj. Los resultados indican que el 59% de las madres entrevistadas
reconocen como idioma materno el espafol, y un 41% el idioma cachiquel. Su
principal ocupacion es el cuidado de la familia y la realizacién de tareas en el hogar
(59%) aunque su fuente de ingresos varia ya que un 19% trabaja en agricultura y
un 22% trabaja fuera de casa. El49% de las familias tiene un ingreso mensual entre
Q. 2,000 y Q. 3,000 para sostener las necesidades familiares. En promedio las
familias tienen entre seis y nueve miembros que viven en la misma casa. A
continuacion, se detallan las caracteristicas del perfil socioeconémico de la

poblacion estudiada (Tabla 3).
Tabla 3

Perfil Socioecondmico familiar. Programa Educativo Materno Infantil de Caritas

Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Idioma Materno n Porcentaje (%)
Espafiol 22 59
Cachiquel 15 41
Otro 0 0
Fuente de Ingresos n Porcentaje (%)
Trabajo en hogar 22 59
Trabaja fuera de casa 8 22
Trabaja en agricultura 7 19
Empleado de 0 0

gobierno/privado

Comercio o ventas 0 0
Otro 0 0
Viven en su hogar n Porcentaje (%)
3-5 personas 15 41




6-9 personas 21 57
10-12 personas 1 3
Ingreso Mensual (Q) n Porcentaje (%)
0.00-1,000 6 15
1,000-2,000 13 35
2,000-3,000 18 49
3,000-4,000 0 0
4,000-5,000 0 0
5,000-6,000 0 0
6,000 en adelante 0 0
Fuente de n Porcentaje (%)
abastecimiento de agua
Entubada del hogar 37 100
Lavadero comunal 0 0
Rio 0 0
Pozo 0 0
Otro 0 0

Fuente: Construccion Propia.

n= 37*

En cuanto al nivel de escolaridad de las madres, el 43.2% completé la primaria,
el 37.8% primaria incompleta, el 13.5% tiene educacion secundariay el 2.7% de las
madres tienen educacién superior, tal como se detalla en la siguiente tabla (Tabla
4).

1 Cabe resaltar que el 100% de informantes fueron las madres de los nifios que asiste al Programa
Educativo Materno Infantii de Caritas Arquidiocesana -PEMI- en Santo Domingo Xenacoj,

departamento de Sacatepéquez Guatemala.
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Nivel de escolaridad y edad de las madres. Programa Educativo Materno Infantil de

Caritas Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Escolaridad n Porcentaje (%) Acumulado (%)
Primaria 16 43.2 43.2
Completa

Primaria 14 37.8 81
Incompleta

Secundaria 5 13.5 94.5
Completa

Secundaria 1 2.7 97.2
Completa

Superior 1 2.7 100
Edad de la

Madre (OMS)

18 — 35 afios 27 73 73
35 — 50 afios 10 27 100

Fuente: Construccion Propia
n= 37

La muestra estudiada, estuvo integrada por el 65% en el rango de 12 a 23 meses

y el 35% de seis a 11 meses, son beneficiarios del programa un 43% de nifios y un

57% de nifias como se muestra en la siguiente tabla (Tabla 5).

Tabla 5

Edad y sexo de los beneficiarios. Programa Educativo Materno Infantil de Caritas

Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Género n Porcentaje (%)
Masculino 16 43
Femenino 21 57
Rango de Edad n Porcentaje (%)
6 — 11 meses 13 35
11 — 23 meses 24 65

Fuente: Construccion Propia
n= 37
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Estado nutricional

El estado nutricional de los nifios beneficiarios del programa educativo materno
infantil -PEMI- de Caritas Arquidiocesana, determinado por los indicadores peso/
talla, talla/ edad y peso/ edad junto con los puntos de corte utilizados para su
clasificacion por la Organizacion Mundial de la Salud —OMS- se describen a
continuacion. En cuanto a la desnutricion aguda por edad y género, los resultados
se presentan en la tabla 6 y figura 5, se observa que el 5.3% de los nifios entre 12
y 23 meses presentan deficiencia moderada segun el indicador P/T y un 28.9 % se
encuentran en estado nutricional normal. El 41.9 % de los niflos en edades de seis
— 11 meses de edad presentan un estado nutricional normal con riesgo de obesidad
leve 3.8% y alto 2.6%.

Tabla 6

Desnutricion aguda por edad en ambos sexos. Programa Educativo Materno
Infantil de Caritas Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala
2,018.

Riesgo Riesgo
Deficiencia severa Deficiencia Normal leve de alto de
moderada Obesidad obesidad
Por debajode - Entre-3y Entre+l Entre Arriba
3 DE -2 DE y-1DE +1y+2 de +3
P/IT n (%) (%) (%) DE DE
(%) (%)
6-11 11 0 3.1 41.9 3.8 2.6
meses
12-23 26 0 5.3 28.9 6.3 8.1
meses
TOTAL 37 0 8.4 70.8 10.1 10.7

Fuente: Construccion Propia
n= 37
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Figura 5 Desnutricibn aguda por sexo. Programa Educativo Materno Infantil de

Caritas Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2018.
Fuente: Construccion Propia programa Who Antro v 3.2.2
n= 37

Respecto a la poblacion con mayor presencia de desnutricion aguda en la
muestra estudiada son las nifias (21 beneficiarias), con un aproximado de 80% tal

como se muestra en la figura 5.

En el indicador de talla/ edad que determina el retardo en el crecimiento del nifio
segun su edad, se observo que todos los nifios y nifias estudiados presentan algun
grado de retardo y de estos el 40.9% presenta retardd severo, tal como se detalla

enlatabla?.
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Tabla 7

Desnutricion crénica por edad en ambos sexos. Programa Educativo Materno
Infantil de Caritas Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala
2,018.

Retardo Retardo Retardo Normal
severo moderado leve
Por debajo Entre -2y Entre-1y- Entre Arriba
de -3 DE -3DE 2 DE +1ly-1 de+3
T/IE n (%) (%) DE DE
(%) (%) (%)
6-11 11 29.3 335 0 0 0
meses
12-23 26 11.6 25.6 0 0 0
meses
TOTAL 37 40.9 59.1 0 0 0

Fuente: Construccion Propia
n= 37

= Esténdsres OMS
ol Femenina (1=21) ]

= Mascuine (n=16)

Puntaje z

Figura 6. Desnutricion cronica por sexo. Programa Educativo Materno Infantil de

Caritas Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2018.

Fuente: Construccion Propia programa Who Antro v 3.2.2
n= 37

En la figura 6 se observa aproximadamente el 30% de la poblacién femenina

presenta desnutricion cronicay el 23% de la poblacion masculina, siendo el 53% de
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la poblacion en total con retardo en talla segun su edad (20 nifios

aproximadamente).

Asi mismo los resultados del estudio sobre desnutricion global muestran que el
5.4 %, tienen deficiencia moderada y 11.8% (entre 12 y 23 meses) estan con
deficiencia severa como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8
Desnutricion global por edad en ambos sexos. Programa Educativo Materno Infantil
de Caritas Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Deficiencia Deficiencia Deficiencia Normal

severa moderada leve
Por debajo Entre -2y Entre -1y Entre +1  Mas
de -3 DE -3 DE -2 DE y -1 DE de +2
P/E n (%) (%) (%) (%) DE
(%)
6-11 11 24.4 3.0 43.5 3.5 5.7
meses
12 - 23 26 11.8 5.4 27.3 6.6 5
meses
TOTAL 37 0 8.4 70.8 10.1 10.7

Fuente: Construccion Propia
n= 37

En la figura 7 se muestra la desnutricién global de la poblacién detallada por sexo

donde 57% de la poblacién son nifias (21) y 43% son nifios (16).
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Puntaje z

Figura 7. Desnutricion global por sexo. Programa Educativo Materno Infantil de

Caritas Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2018.
Fuente: Construccion Propia programa Who Antro v 3.2.2

n= 37

En la tabla 9 a manera de resumen se presentan los tres indicadores utilizados

para determinar el estado nutricional de la poblacién total en estudio identificando

los porcentajes mas altos segun desviacion estandar: 70.8% (26) de los nifios con

peso para la talla normal, 59.1% (22) retardo moderado en el crecimiento segun su

edad y 62.7% (23) con deficiencia moderada en peso para edad.
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Tabla 9

Estado nutricional de la poblacién total de ambos sexos. Programa Educativo
Materno Infantil de Caritas Arquidiocesana -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj.
Guatemala 2,018.

Por Por Por Arriba Arriba
debajo debajo debajo de+2DE de+3DE
de-3DE de-2DE de-1DE

n (%) (%) (%) (%) (%)
P/T 37 0 8.4 70.8 10.1 10.7
T/E 37 40.9 59.1 0 0 0
P/E 37 38.1 62.7 0 0 0

Fuente: Construccion Propia
n= 37

Disponibilidad de alimentos

En la figura 8 se muestra la disponibilidad de alimentos que existe para la
alimentacion del nifio/nifia en el hogar, donde un 46% dispone de cereales, 35% de

frutas, 16% de harinas para hacer atol y ninguna familia dispone de carne.
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Figura 8. Alimentos disponibles para la alimentacion del nifio menor de dos afios en
los hogares beneficiarios del Programa Educativo Materno Infantil -PEMI- de Céritas

Arquidiocesana. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.
Fuente: Construccion propia
n=37

Conocimientos

En cuanto a los conocimientos sobre lactancia materna, duracién de la lactancia
materna e inicio de la alimentaciébn complementaria, los resultados del estudio
indican que el 51% de las madres dan lactancia exclusiva hasta que el nifio lo desee,
el 14% hasta el afo, el 78% dan de mamar hasta los dos afos y el 5% menos de
seis meses. El 81% de las madres inician la introduccion de nuevos alimentos a los
seis meses y 13% comienzan a alimentar a su hijo después o antes de los seis

meses. Estos resultados se presentan en la tabla siguiente (tabla 10).



Tabla 10

Conocimientos de
Complementaria. Programa educativo materno
Arquidiocesana. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

49

las madres sobre Lactancia Materna y Alimentacion
-PEMI- de Caritas

infantil

Lactancia exclusiva n Porcentaje (%)
Nacimiento hasta 6 13 35
meses

Hasta 1 afio de edad 5 14
Hasta que El lo desee 19 51
Duracion de la

Lactancia Materna n Porcentaje (%)
6 meses 0 menos 2 5

6 — 11 meses 0 0

12 — 23 meses 5 14

24 meses 29 78

Otros 0 0

No sabe 1 3

Inicio de la

Alimentacion

Complementaria n Porcentaje (%)
4 meses de edad 2 5

6 meses de edad 30 81
Hasta 1 afio de edad 3 8

Otros 0 0

No sabe 2 5

Fuente: Construccion Propia

n= 37

LM= Lactancia Materna

AC=Alimentacién Complementaria

Actitudes

De las 37 madres entrevistadas, 35 de ellas realiza algun estimulo para atraer la

atencion de su hijo al momento de alimentarlo, los resultados de las diferentes

formas de estimulacién se presentan a continuacion (Tabla 11).
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Tabla 11

Formas de estimulacion utilizadas por las madres. Programa Educativo Materno
Infantil -PEMI- de Caritas Arquidiocesana. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala
2,018.

Actitud/Estimulo n Porcentaje (%)
Aplaudir 1 3
Hacer muecas/jugar/reir 6 16
Demostrar como comer 4 11
Alentarlo 11 30
Llamar su atencién 13 35
Otros 1 3
No sabe 1 3

Fuente: Construccion Propia

n= 37

En cuanto a la forma de percepcion en el cambio de peso luego de introducir
nuevos alimentos, el 86% percibe un cambio positivo. El 65% de madres opinan que
a partir de los seis meses la lactancia materna es insuficiente, tal como se evidencia

en la siguiente figura (Figura 9).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Aumento de peso LM insuficiente

Figura 9. Percepcion de la madre sobre la alimentacion complementaria Programa
educativo materno infantil -PEMI- de Caritas Arquidiocesana. Santo Domingo
Xenacoj. Guatemala 2,018.

Fuente: Construccion Propia

n= 37

LM= Lactancia Materna
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En cuanto a la manera de preparacion de las papillas, los resultados del estudio
evidencian que 51% de las entrevistadas logro identificar la forma adecuada de
hacer papillas segun las recomendaciones de las guias alimentarias para la
poblacién menor de dos afios, tal como se presenta en la siguiente figura (Figura
10).

No sabe

Otros

Mas facil de comer

Mas Nutritiva

Més espesa |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 10. Caracteristicas de las papillas identificadas por las madres. Programa
Educativo Materno Infantil -PEMI- de Caritas Arquidiocesana. Santo Domingo
Xenacoj. Guatemala 2,018.

Ante el cuestionamiento de las razones por las que eligieron la imagen 1 o la
imagen 2 (Ver Anexo 2) del material de apoyo proporcionado, las razones
manifestadas fueron las siguientes: el 51% de las madres prefieren una consistencia

espesa y el 49% mas suave para que el nifio las pueda deglutir mejor.

Practicas

Respecto a las principales practicas utilizadas por las madres al inicio de la
alimentacion complementaria, el alimento que le dio por primera vez fue el atol con

un 78%, seguido por la tortilla 5%, frijoles 3% y otros 14% (mezclas vegetales).

En cuanto a la cantidad de alimento brindada al inicio de la alimentacion
complementaria, el 54% inicio con dos a tres cucharadas y un 46% de cuatro a seis
cucharadas tal como se muestra en la tabla 12. Asi mismo el 59% alimenta al nifio
de dos a tres veces al dia con alimentacion complementaria segun los resultados

del estudio.
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Tabla 12

Practicas al inicio de la alimentacion complementaria Programa Educativo Materno
Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Alimento que le dio por n Porcentaje (%)
primera vez

Atol 29 78
Tortilla 2 5
Frijoles 1 3

Agua 0 0

Otros 5 14
Cantidad del alimento n

2-3 cucharadas 20 54

4-6 cucharadas 16 43

7-10 cucharadas 1 3
Frecuencia de consumo n Porcentaje (%)
1-2 veces al dia 2 5

2-3 veces al dia 22 59

3-5 veces al dia 13 35

Fuente: Construccion Propia
n= 37

En relacion a la lactancia materna continuada durante la introduccion de la
alimentacion complementaria, los resultados indican que un 57% de las madres
ofrece pecho antes del alimento complementario pero un 43% hace lo contrario,

estos resultados se muestran en la tabla 13.
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Tabla 13

Manera mas usada de alimentacion combinada. Programa Educativo Materno
Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Practica n Porcentaje
(%)

Dar pecho antes 21 57

de ofrecer

alimento

Dar alimento vy 16 43

luego dar pecho
Fuente: Construccion Propia
n= 37

Respecto a la variedad dietética durante la introduccién de la alimentacion
complementaria, los resultados del estudio muestran que los alimentos mas
utilizados para dar a sus nifios son las verduras con un 72% y cereales con un 27%
aproximadamente, tal como se muestran en la figura 11. Aqui se ve reflejada la

baja disponibilidad de frutas y alimentos de origen animal a nivel del hogar.
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Figura 11. Variedad dietética en la introduccion de la alimentacién complementaria.
Programa Educativo Materno Infantil -PEMI-, Santo Domingo Xenacoj. Guatemala

2,018.
Fuente: Construccion Propia

n= 37
En cuanto a la elaboracibn de mezclas vegetales para alimentacion
complementaria, el 86% de las madres refieren que si lo hacen usando frijol, arroz

y tortillas en forma de papilla.
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Adecuacion de conocimientos, actitudes y précticas

El porcentaje de adecuacion de conocimientos, actitudes y préacticas tomando
como referente las recomendaciones de las guias alimentarias de la poblacion

menor de dos afos, los resultados se muestran en la figura 12.

% de adecuacion

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Conocimientos Actitudes Practicas

B Adecuado === No adecuado

Figura 4. Porcentaje de adecuacion de los conocimientos, actitudes y practicas de
las adres. Programa Educativo Materno Infantil -PEMI. Santo Domingo Xenaco;.

Guatemala 2,018.
Fuente: Construccion Propia
n=3

Respecto al estado nutricional, los resultados del analisis de componentes

principales indican que el mismo es explicado por cuatro componentes que son:

Componente 1: valoracion de la importancia que tiene la alimentacion del nifio,
reflejado en actitudes de estimulacion, percepcion de aumento de peso, frecuencia
de consumo de alimentos, formas de preparacion de los alimentos y duracién de la

lactancia materna.

Componente 2: percepciéon de la importancia que tiene el tipo y cantidad de
alimentos a utilizar durante el proceso de introduccion de la alimentacion

complementaria. Componente 3. Actitud positiva de las madres hacia la
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alimentacion complementaria. Componente 4. Conocimiento de la importancia de

la lactancia materna. Estos resultados se presentan en la siguiente la tabla (tabla

14).

Tabla 14

Andlisis de componentes principales que explican el estado nutricional de los
beneficiarios del Programa Educativo Materno Infantil - PEMI. Santo Domingo
Xenacoj. Guatemala 2,018

Variables Componentes

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Actitud .839 .098 -.026 -.288 -.418 -.013 .062 .011 -.017 -.129
positiva
Percepcion .839 .098 -.026 -.288 -418 -.013 .062 .011 -.017 -.129
del valor
Tipo de -.640 449 .149 .106 214 .150 .354 -.011 .012 -.394
alimento
Frecuencia .614 -.059 244 227 .588 -.119 .008 .109 -.299 .082
de consumo
Forma de .595 -.482 .216 .393 -.107 .068 .354 .013 .033 -.067
preparacion
Lactancia .584 -.025 -.118 511 .359 .100 -.131 .265 .347 -.089
continuada
Cantidad de .320 .753 292 -.216 .168 -.086 .078 .254 -.149 .039
alimento
Aumento de .078 -.632 .593 -.222 118 .163 211 -.193 .165 .082
valor
nutricional
Importancia .062 .584 .564 -.239 133 -.285 .152 -.092 319 .145
de AC
LM exclusivo .364 .339 -.698 -.194 .263 .149 -.051 -.159 .234 .039
Edad de AC -.229 -.309 -.325 -.548 151 .334 .345 416 .020 114
Duraciéon de -.030 .339 -.430 .532 -.296 -.129 .495 -.070 -.032 221
LM
Forma de -.278 .254 427 291 -.553 .338 -.197 .296 .103 .099
preparacion
Variedad .304 .396 .135 .073 118 778 -.029 -.269 -.134 .080

Fuente: Construccion Propia

n= 37
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Relacion entre conocimientos y estado nutricional

La tabla 15 presenta la relacion entre el conocimiento adecuado de la madre
sobre lactancia materna exclusiva y el estado nutricional del nifio. Tal como se

puede apreciar, solo en 5 casos hay congruencia.

Tabla 15

Congruencia entre conocimiento adecuado sobre Lactancia Materna Exclusiva y el
Estado Nutricional de los nifios beneficiarios del Programa Educativo Materno
Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

_ Estado Nutricional Total
Lactancia materna
exclusiva Adecuado Inadecuado
Adecuado 5 8 13
Inadecuado 13 11 24
Total 18 19 36

Fuente: Construccion Propia
n= 37

En relacion a la duracién de la lactancia materna hasta los dos afios y el estado
nutricional, los resultados del estudio identifican solo 12 casos que cumplen con

dicha caracteristica. Esto se detalla de mejor manera en la tabla 16.

Tabla 16

Congruencia entre la duracion de la Lactancia Materna y el Estado Nutricional
Programa Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala
2,018.

- _ Estado Nutricional Total
r?wl;rtz%%n de lactancia Adecuado nadecunds
Adecuado 12 16 o8
Inadecuado 6 3 9
Total 18 19 37

Fuente: Construccion Propia
n= 37
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En relacién a la edad de introduccién de nuevos alimentos, solo en 17 casos se
identificé congruencia con el estado nutricional adecuado, tal como se presenta en
la tabla 17.

Tabla 17
Relacion entre la introduccién de nuevos alimentos y el estado nutricional Programa
Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

In_troduccién de nuevos Estado Nutricional Total
alimentos Adecuado Inadecuado

Adecuado 17 13 30
Inadecuado 1 6 7
Total 18 19 36
Fuente: Construccion Propia

n=37

Actitudes y el estado nutricional

Las actitudes segun el referente teorico, corresponden a la predisposicion y
valores que tienen las personas frente a una situacion, problema o comportamiento

(posiciébn emocional).

En la tabla 18 se muestra que solo en 8 casos hay una percepcion positiva sobre
la importancia de la alimentacion complementaria en congruencia con el estado

nutricional del nifio.
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Tabla 18

Percepcion de la madre sobre la importancia de la Alimentacion Complementaria en
relacion al estado nutricional Programa Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo
Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Estado Nutricional Total
Importancia de la
Alimentacion Adecuado Inadecuado
Complementaria
Adecuado 8 5 13
Inadecuado 10 14 24
Total 18 19 37
Fuente: Construccion Propia
n=37

En la tabla 19 se presenta la forma de percepcion de la madre respecto a la
preparacion del alimento complementario y inicamente en 8 casos hay congruencia

con el estado nutricional adecuado.

Tabla 19

Percepcion de la madre sobre la preparacion de la papilla y el estado nutricional.
Programa Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala
2,018.

» . Estado Nutricional Total
Preparacién de papillas Adecuado Inadecuado
Adecuado 8 4 12
Inadecuado 10 15 25
Total 18 19 37
Fuente: Construccion Propia
n=37

La relacion entre la percepcion de la madre sobre el valor nutricional del
alimento complementario para el crecimiento y desarrollo del nifio, segun la tabla 20
solo en seis casos hay una relacién positiva con el estado nutricional adecuado de

los nifos.



60

Tabla 20
Relacion entre la introduccion de nuevos alimentos y el estado nutricional Programa

Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Estado Nutricional Total
Introducciébn de nuevos
alimentos Adecuado Inadecuado
Adecuado 17 13 30
Inadecuado 1 6 7
Total 18 19 37
Fuente: Construccion Propia
n=37
Tabla 21

Percepcion del valor nutricional del alimento complementario y su relacién con el
estado nutricional Programa Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo
Xenacoj. Guatemala 2,018.

» _ Estado Nutricional Total
Preparacion de papillas Adecuado Inadecuado
Adecuado 6 1 7
Inadecuado 12 18 30
Total 18 19 37
Fuente: Construccion Propia
n= 37

Respecto a la manera para estimular al nifio al momento de alimentarlo,
segun la tabla 21, en 16 casos se encontré una relacion positiva entre estimulo y

estado nutricional adecuado.
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Tabla 22

Manera de estimulacion y el estado nutricional Programa Educativo Materno Infantil
-PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

. » Estado Nutricional Total
Estimulacion Adecuado Inadecuado
Adecuado 16 19 35
Inadecuado 2 0 2
Total 18 19 37
Fuente: Construccion Propia
n= 37

En la tabla 22 se presentan los resultados en cuanto percepcién positiva del

alimento por parte de las madres y el estado nutricional adecuado de los nifios

beneficiarios del programa.

Tabla 23
Relacion entre la percepcion positiva del alimento complementario y el estado

nutricional Programa Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj.
Guatemala 2,018.

Estado Nutricional Total
Ganancia de peso Adecuado Inadecuado
Adecuado 15 17 32
Inadecuado 3 2 5
Total 18 19 37

Fuente: Construccion Propia
n= 37

Practicas y el estado nutricional

En la tabla 24 y 25 se presenta el tipo de alimento complementario y la cantidad

brindada por primera vez y su relacion con el estado nutricional.
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Tabla 24

Primer alimento complementario y su relacion con el estado nutricional Programa
Educativo Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Estado Nutricional Total

Tipo de comida Adecuado Inadecuado
Adecuado 1 2 3
Inadecuado 17 17 34
Total 18 19 37

Fuente: Construccion Propia

n= 37

Tabla 25

Cantidad de comida brindada por primera vez y el estado nutricional Programa
Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Estado Nutricional Total
Cantidad de comida Adecuado Inadecuado
Adecuado 12 8 20
Inadecuado 6 11 17
Total 18 19 37

Fuente: Construccion Propia
n= 37
En cuanto a la combinacion de lactancia materna y alimento complementario en

la tabla 26 se presentan los resultados de los mismos. Unicamente en 10 casos se

encontrd la combinacion y el estado nutricional adecuado.
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Tabla 26

Combinacién de lactancia materna, alimento complementario y su relacion con el
estado nutricional Programa Educativo Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo
Xenacoj. Guatemala 2,018.

Estado Nutricional Total
Alimento o amamantar
Adecuado Inadecuado
Adecuado 10 11 21
Inadecuado 8 8 16
Total 18 19 37
Fuente: Construccion Propia
n=37

En la tabla 27 se presentan los resultados del estudio respecto a la frecuencia de
consumo de alimentos complementarios segun el nimero de comidas diarias.

Tabla 27

Frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional Programa Educativo

Materno Infantil -PEMI-. Santo Domingo Xenacoj. Guatemala 2,018.

Estado Nutricional Total
Frecuencia de consumo
Adecuado Inadecuado
Adecuado 10 12 22
Inadecuado 8 7 15
Total 18 19 37

Fuente: Construccion Propia
n= 37
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Discusion de resultados

A través de la discusion se presenta el andlisis de los resultados obtenidos en el

estudio.

Perfil socioecondmico

La poblacion del municipio de Santo Domingo Xenacoj es una poblacién joven,
el 73% se encuentra entre 18 y 35 afios de edad. Todos los hogares de la
comunidad tienen acceso a servicios basicos ya que disponen de abastecimiento
de agua en el hogar, alumbrado eléctrico, calles pavimentadas y drenajes. El 59%
de las madres entrevistadas reconocen como idioma materno el espafiol, y un 41%
el idioma Cachiquel. Sin embargo, todas hablan y entienden perfectamente el
espafiol.

En cuanto al nivel de escolaridad de las madres, el 43.2% complet6 la primaria,
el 37.8% primaria incompleta, el 13.5% tiene educacién secundariay el 2.7% de las
madres tienen educacion superior. Esto es un buen indicador ya que se amplian las
oportunidades laborares lo cual puede incidir en forma positiva en el mejoramiento

de la calidad de vida.

Asi mismo, en cuanto a la forma de ocupacion, el 59% se encargan de las labores
del hogar, un 22% trabaja fuera de hogar generando ingresos adicionales y el 19%
trabajan también en la agricultura. El nimero promedio de personas que habitan en
el hogar es de seis a nueve personas incluyendo padres e hijos (57%), esto indica
gue predominan las familias numerosas. Sin embargo, el ingreso mensual promedio
es de Q 2,000 a 3, 000 quetzales, lo cual no es suficiente para cubrir el costo de la

canasta basica.
Estado Nutricional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estado nutricional es la
condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas

individuales, la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los
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alimentos. Sin embargo, el mismo es afectado por una serie de factores internos y

externos al individuo.

Los resultados del estudio, en cuanto al indicador P/T, evidenciaron que el 5.3%
de los nifios entre 12 y 23 meses presentan deficiencia moderada y un 28.9 % se
encuentran en estado nutricional normal. Cabe resaltar que el 41.9 % de los nifios
en edades de seis — 11 meses de edad presentan un estado nutricional normal y
que el 3.8% tiene riego leve de obesidad. Ningun nifio presentd deficiencia severa,

pero cuatro (2.6%) nifios de la muestra estudiada tienen alto riesgo de obesidad.

El porcentaje mas alto con estado nutricional normal esta en los nifios antes de
cumplir un afio de edad, lo cual puede ser explicado porque aun siguen lactando

con regularidad e iniciando su alimentacion complementaria.

Para el indicador de T/E que determina el retardo en el crecimiento del nifio segun
su edad, todos los nifios y nifias estudiados presentan algun grado de retardo y de
estos, el 40.9% presenta retardd severo.

Segun los resultados del estudio aproximadamente el 30% de la poblacién
femenina presenta desnutricion crénica y el 23% de la poblacion masculina. Se
evidencia que el 53% de la poblacion estudiada presenta retardo en talla segin su
edad (20 nifios aproximadamente). Esto supera lo reportado a nivel nacional donde
uno de cada dos nifios menores de cinco afios de edad tiene retardo en el
crecimiento y existe junto con muchas otras desigualdades sociales y sanitarias,
como la pobreza, la falta de educaciéon y la exclusién social (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2014-2015). Asi mismo, esta situacion compromete en
gran manera el desarrollo fisico, rendimiento escolar, menos productividad en la

vida adulta entre otras.

Respecto al indicador P/E (desnutricion global) los resultados del estudio indican
gue la misma es mas evidente en el grupo de 12 a 23 meses, donde el 5.4 %, tienen
deficiencia moderaday 11.8% tienen deficiencia severa. Cabe resaltar que el 70.8%

de la poblacion estudiada presenta una deficiencia leve de peso para talla, lo cual
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permite inferir que hay un consumo pobre en cantidad y calidad nutricional,

sumando las practicas incorrectas sobre alimentacion complementaria.

A este respecto, el Programa Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas
Arquidiocesana busca lograr cambios significativos con educacion alimentaria
nutricional y apoyo alimentario. Sin embargo, los resultados muestran que es
necesario implementar nuevas estrategias complementarias a las ya existentes
para logar un cambio de comportamientos significativo que se evidencie en una

mejor situacion nutricional de los beneficiarios del programa.

Conocimientos, Actitudes y Practicas

En cuanto a los conocimientos de las madres con respecto a la manera de
alimentar a su hijo, el 51% de las madres dan lactancia exclusiva hasta que el menor
lo desee retrasando la introduccién de alimentos sélidos. Es comportamiento se
identifica como una practica no adecuada, ya que a partir de los seis meses el menor
debe iniciar paulatinamente su alimentacion complementaria segun lo indican las
guias alimentarias para la poblacién guatemalteca menor de dos afios. Esto crea
un ambiente propicio para el retraso en el crecimiento y bajo peso. Las madres
reciben cada mes una pléatica informativa sobre diferentes temas de alimentacion
complementaria, y la evidencia muestra que aln persisten practicas no adecuadas
lo cual es un indicador de que la educacién y capacitacién recibida no es suficiente

para lograr cambios de comportamiento.

En cuanto a la actitud de la madre, una préactica positiva es la manera de estimular
al menor al momento de comer. El hacer uso de diversas formas de estimulo para
motivarlo es una actitud que favorece positivamente la respuesta del nifio durante

el proceso de alimentacion.

Respecto a la percepcién de las madres sobre si existe un cambio de peso al
acompaniar la lactancia materna con alimentos sélidos, un 86% ha notado un cambio
positivo en su hijo. La actitud respecto a la lactancia continuada hasta los dos afios

de edad segun la recomendacion de la OMS y reconocer la importancia de la
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alimentacion complementaria son factores positivos para el buen desarrollo del
infante. Sin embargo, todavia se evidencia la necesidad de reforzar las actitudes
positivas y estimulacion para lograr una alimentacion exitosa durante este periodo

critico del nifio (ver tabla 8).

Los conocimientos y las actitudes se manifiestan al momento de realizar las
practicas basicas y simples como primer alimento con el que se inicia la
alimentacion complementaria, formas de preparacion, secuencia y uso de mezclas
vegetales, entre otras. Los resultados indican que los alimentos mas utilizados para
iniciar este proceso son los atoles a base de cereales, papillas de verduras y
mezclas de verduras y cereales (ver tabla 5). En cuanto a la cantidad de alimento
brindado, el 54% ofrecen de dos a tres cucharadas al inicio de la alimentacion
complementaria tal como lo recomiendan las guias alimentarias de Guatemala para
menores de dos afos. La evidencia nos muestra que la madre brinda al menor
segun su deseo y respuesta que manifiesta hacia los nuevos alimentos realizandolo
en su mayoria (57%) con una frecuencia de consumo de dos a tres veces al dia (ver
tabla 9).

El 57 % de las madres una vez iniciada la alimentaciébn complementaria, primero
le amamantan y después le da el alimento complementario, tal como lo recomiendan
las guias alimentarias. Con esto contribuyen a una mejor adaptacién al proceso e ir

generando una mayor independencia paulatinamente.

Relacion entre conocimientos, actitudes y préacticas y el estado nutricional

El andlisis de componentes principales identificd cuatro componentes principales
gue explican el estado nutricional de la poblacion estudiada. EIl primer componente
se refiere a la valoracion de la importancia que tiene la alimentacion del nifio,
reflejado en actitudes de estimulacién, percepcion de aumento de peso, frecuencia
de consumo de alimentos, formas de preparacion de los alimentos y duracion de la

lactancia materna.
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El segundo componente se refiere a la percepcion de la madre sobre la
importancia que tiene el tipo y cantidad de alimentos a utilizar durante el proceso de
introduccidn de la alimentacién complementaria. El tercer componente identifica la
actitud positiva hacia la alimentacién completaria y finalmente el cuarto y altimo
componente es el conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna para

el buen desarrollo del infante.

En consecuencia, se determind que la actitud y el conocimiento son factores que
determinan las practicas positivas de la madre en cuanto a la alimentacién y por lo

tanto inciden en el estado nutricional del nifo.

La evidencia nos muestra que, respecto a la duracion de lactancia materna, solo
en 12 casos existe congruencia entre el estado nutricional y las recomendaciones
de las guias alimentaria para la poblacion guatemalteca menor de dos afos, pero
hay 16 madres que no tienen practicas adecuadas al respecto, lo cual se refleja en

un inadecuado estado nutricional en los nifios (ver tabla 16).

En la percepcidn sobre el valor que tiene la alimentacion complementaria para la
ganancia de peso, 15 casos presentan congruencia. En de la frecuencia de
consumo 10 casos presentan congruencia entre practicas adecuadas y un
adecuado estado nutricional (ver tabla 22). Cabe recordar que los habitos
alimentarios se forman desde la edad temprana: se practica lo que se conoce y se

acepta como valido.

Finalmente, y segun los resultados del estudio se puede afirmar que el cambio
de comportamiento es influenciado por el conocimiento y por la valoracién personal
de dicho conocimiento. Por lo tanto, el conocimiento, las actitudes y practicas
positivas respecto a la alimentacion, son determinantes para el buen desarrollo del

infante especialmente durante los primeros afios de vida.
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Conclusiones
Los resultados del estudio permiten concluir que:

Las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion participante en el programa
Educativo Materno Infantil (PEMI) de Caritas Arquidiocesana, son favorables en
cuanto a nivel educativo, acceso a servicios basicos y medios de vida por lo que
constituyen una ventana de oportunidades para impulsar su desarrollo y elevar el

nivel de vida.

El estado nutricional de la poblacién de seis a 23 meses segun los indicadores
P/T T/E y P/E evidencia un problema histérico que, aunado a la doble carga de la
malnutricién, comprometen su desarrollo y limitan sus oportunidades de mejorar sus
condiciones de vida, por lo que es necesario fortalecer los medios de vida de la

poblacién para la sostenibilidad de la Seguridad Alimentaria Nutricional.

Existe una limitada disponibilidad y acceso a alimentos a nivel comunitario, por
lo que se hace necesario el impulsar en forma paralela proyectos productivos que

permitan tener mayor variedad y calidad de la dieta a nivel familiar.

Los conocimientos adquiridos sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria por parte de las madres de los nifios beneficiarios del Programa
Educativo Materno Infantil -PEMI- de Céritas Arquidiocesana en Santo Domingo

Xenacoj no se evidencian en la practica.

El nivel de congruencia entre los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con lactancia materna, alimentacion complementaria y el estado
nutricional del infante indican en la mayoria de los casos que no se evidencia, por
lo que es necesario buscar las estrategias diferentes que refuercen la intervencién

del programa mejorando resultados sobre desnutricion.
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El estado nutricional es explicado por la valoracion, la actitud, la percepcion vy el
conocimiento de la madre respecto a la importancia de la lactancia materna y la

alimentacion complementaria para el crecimiento y desarrollo infantil.
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Recomendaciones

Derivado de lo anterior, se hacen las recomendaciones siguientes:

Fortalecer el Programa Educativo Materno Infantii (PEMI) de Caritas
Arquidiocesana por medio de estrategias participativas para un mayor

involucramiento de las madres en actividades practicas.

Impulsar en forma paralela, proyectos de emprendimiento productivo que
mejoren la disponibilidad y acceso a alimentos por parte de las familias

beneficiarias, que les permita mejorar la variedad y calidad de la dieta.

Involucrar al resto de los integrantes de la familia en proyectos comunitarios que
coadyuven al mejoramiento de los medios de vida de la poblacion y fortalezcan

capacidades a nivel local.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion del impacto del programa con

fines de retroalimentacion y mejora.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES O
CUIDADORES PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU

RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL

Introduccion. Buen dia, mi nombre es Diana Carolina Recinos Barrientos, soy
estudiante de la Licenciatura en Nutricion en la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Me dirijo a usted el dia de hoy para pedirle su colaboracién en el estudio
que tiene como nombre Conocimientos, actitudes y préacticas sobre

alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional.

El estudio busca identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion con respecto a su nifio entre seis y 23 meses y su relacién con el
estado nutricional. El estudio consiste en una entrevista a usted y la toma de peso
y talla a su nifio, asi como algunas preguntas con respecto a él que se le haran
como parte de la entrevista, por lo tanto, no existe ningun riesgo para €l ni para
usted. Asi mismo le informo que el estudio no representa beneficios para usted o su
familia ni hay ningun tipo de recompensa por participar en él.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Asi que siéntase en la libertad de participar o no participar
en el estudio. Tanto si participa o no, los servicios que recibe en este programa no
seran afectados. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar,

aungue haya aceptado antes.
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CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacion conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado
nutricional.

He sido informada de que no existen riesgos ni para el nifio, ni para mi, ni para
mi familia; que no representa beneficios para mi persona y que no se me
recompensara econémicamente por participar en él. Se me ha proporcionado el
nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre
y la direccion que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada (o me ha sido leida).

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente que tanto mi nifio como yo seamos incluidos en esta
investigaciébn como participantes y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera los
servicios de este programa.

Nombre del (la) participante

Firma (huella) del (la) Participante

Fecha

Dia/mes/afio
Si es analfabeto(a)

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debe
seleccionarla el participante y no debe tener conexion con el equipo de
investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar
también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio
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He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del

Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado (iniciales del investigador)
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Anexo 2
(Elaborado en base al modelo de la FAO)
Boleta No.
Instrumento de recoleccion de datos

Fecha / /

Lugar de la Encuesta Nombre
Departamento

Municipio

Comunidad / Aldea / Caserio

Encuestador/a

Entrevistada(o) Edad

Buenos dias/tardes - mi nombre es Diana Recinos, estamos solicitando datos
importantes sobre los cuidados y practicas de alimentacion de su nifio, para tener
informacion que permita ampliar los conocimientos en relacién a la alimentacion de
los nifios que asisten al programa materno infantil de Caritas Arquidiocesana. Por
lo mismo, también vamos a preguntarle sobre conocimientos que posee y
costumbres sobre alimentacién del hijo de y estilo de vida. ¢, Podria dedicarme unos
minutos de su tiempo? Las opiniones que usted me brinde seran confidenciales y

de suma importancia. Si usted esta de acuerdo voy a solicitarle que lea esta hoja de
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autorizacion y si quiere participar en la entrevista es necesaria que antes la firme.

(Se entrega el consentimiento informado, se espera que lo lea y que lo firme).
Ahora vamos a comenzar con la entrevista.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas por lo que
investigadora marcara con un (x) la respuesta que usted responda y completa la
informacion que se solicita en los espacios en blanco. La informacion sera de tipo

confidencial y se utilizara para fines de investigacion.
I. Informacidén SocioeconGmica

1.1 Edad___

1.2 Parentesco con el menor

1.2.1 Madre 1.2.2 Padre 1.2.3 Hermana/o 1.2.4 Tialo

1.2.5 Abuela/o __ 1.2.6 Otro

1.3 Nivel de escolaridad

1.3.1 Primaria completa __ 1.3.2 Incompleta __ 1.3.3 Secundaria completa___

1.3.4 Secundaria Incompleta 1.3.5 Superior ___ 1.3.6 Alfabetizacién__

1.4 ldioma en que aprendié a hablar

1.4.1 espafol 1.4.2 Cachiquel 1.4.3 Otro (especifiqué)

1.5 Principal fuente de ingresos de su familia

1.5.1 Trabajo del hogar 1.5.2 Trabaja en otro lugar fuera de
casa___



80

1.5.3 Agricultura 1.5.4 Trabaja en comercio/ventas
1.5.4 Empleado de gobierno , O
instruccioén privada 1.5.6 Otros Especifique .

1.6 ¢Cuéantas personas viven en su hogar?

1.6.1 3-5 personas 1.6.2 6-9 personas 1.6.3 10-12 personas

1.7 ¢ Quiénes trabajan fuera del hogar?

1.7.1 Padre 1.7.2 Madre 1.7.3 Hijo ___

1.8 ¢ Cudl es el ingreso promedio mensual en su familia?

18.1 Q0.00-1,000 1.8.5 Q 4,000 - 5,000
1.8.2 Q1,000-2,000__ 1.8.6 Q5,000 — 6,000

1.8.3 Q 2,000 - 3,000
1.8.7 Q 6,000 en adelante
1.8.4 Q 3,000 - 4,000

1.9 ¢ Cual es la fuente de abastecimiento de agua?
1.9.1 Agua entubada del hogar

1.9.2 Agua de lavadero comunal

193Rio_

1.9.4 Pozo

1.9.5. Otro
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1.10. ¢ Qué hace usted para tener higiene en su hogar?
1.10.1
1.10.2
1.10.3
1.104
1.10.5

Il. Valoracion del estado Nutricional

2.1 Datos personales

2.1.1 Fecha de nacimiento

2.1.2 Edad 2.1.3 Sexo

2.2 Estado Nutricional

2.2.1 Peso

2.2.2 Longitud

2.3 Indicadores Nutricionales

23.1PIT 2.3.2 PIE 2.3.3T/IE

2.4 Diagnostico nutricional

R/

2.4.1 Desnutricion Cronica 2.4.2 Desnutricion Aguda 2.4.3 Normal Alto 2.4.4
Normal Bajo 2.4.5 Sobrepeso 2.4.6 Obesidad
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[ll. Conocimiento, actitudes y préacticas en la introduccion de nuevos
alimentos a niflo menor de dos afos.
1.1. Conocimientos

3.1.1 ¢Hasta qué edad del nifio, cree que se le debe alimentar solamente con leche
materna?
1.3.1.1 Desde el nacimiento hasta los 6 meses
1.3.1.2 Hasta el afio
1.3.1.3 Hasta que el deje de creer ser amamantado

3.2 ¢Hasta cuantos meses cree usted que una mujer debe de dar leche materna a
su hijo?

3.2.1 6 meses 0 menos
3.2.2 6-11 meses
3.2.3 12 -23 meses
3.2.4 23 meses

3.2.5 Otros

3.2.6 No sabe

3.3 ¢A qué edad los bebés pueden comer otros alimentos a parte de la leche materna?

3.3.1 Alos 4 meses
3.3.2 Alos 6 meses
3.3.3 Al cumplir el afio
3.3.4 Otros

3.3.5 No sabe

IV Actitudes

4.1 ¢ Por qué cree que es importante darle a su bebé otros alimentos a parte de la
leche materna?

4.1.1 Laleche materna por si sola no es suficiente

4.1.2 No puede proporcionar todos los nutrientes necesarios para el crecimiento
4.1.3 Otros

4.1.4 No sabe
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4.2 Por favor, observe estas dos fotos que mostraré a continuacion. ¢ Cual cree
usted que se debe dar a un nifio pequefio de 6 meses de edad?

(Ensenie las imagenes de papillas espesa y acuosa / aguada y marque una de
las opciones a continuaciéon en funcién de la respuesta. Muestra la papilla espesa,

Muestra la aguada).
Material de apoyo: Papillas

42.1

Figura 5. Papilla espesa

4.2.2

Figura 6. Papilla acuosa/aguda
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4.3 ¢ Por qué eligié esa imagen?

4.3.1
4.3.2
4.3.3
4.3.4
4.3.5

Porque la primera es mas espesa que la otra

Debido a que la primera es mas nutritiva

Debido a que la imagen fotografia que eligio se ve mas facil de comer
Otros

No sabe

4.4Por favor, ¢me puede decir qué alimentos se le pueden agregar a las papillas

para hacerlos méas nutritivos o0 mejor para la salud de su bebé?

R/l

4.5Si su hijo no quiere comer, ¢ usted qué hace para motivarlo?

45.1
452
4.5.3
45.4
455
4.5.6
4.5.7

Aplaudir

Hacer muecas/jugar/reir

Demostrar/ensefiar como comer abriendo la boca muy grande
Decir palabras alentadoras

Llamar la atencion del nifio

Otros

No sabe

4.6 ¢ Desde que le empez6 a dar de comer otros alimentos ademas del pecho, su

nifio(a) ha ganado peso?

4.6.1
4.6.2

Si

No
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V. Practicas

5.1 La primera vez que le dio comida a su hijo (a), ¢ qué tipo de comida le dio?
5.1.1 Atol

5.1.2 Tortilla

5.1.3 Frijoles

5.1.4 Agua

5.1.5 Otro(indique):

5.2 La primera vez que le dio comida a su hijo(a) ¢ cuantas cucharadas le dio?

5.2.1 2 -3 Cucharadas
5.2.2 4-6 Cucharadas
5.2.3 7-10 Cucharadas

5.3 ¢ Cuando le da de comer a su nifio(a) primero le da la comida o primero el
pecho?
R//

5.4 ¢(Qué alimentos tiene disponible en su hogar para la alimentacién de su

nifio(a)?

R/

4.5 ¢Usted combina alimentos para darle a su nifio (a) como: frijol, arroz; frijol,
tortilla?
451 Si 4.5.2 No
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4.5 ¢Cuéantas veces le da de comer a su hijo(a) al dia?
4.6.1 1-2 veces al dia

4.6.2 2-3veces al dia
4.6.3 3-5veces al dia

4.7 ¢Qué alimentos le estd dando actualmente a su nifio(a)?

4.7.1 Frijol 4.7.6 Verduras 4.7.9 Carnede Polloo
4.7.2 Arroz 4.7.7 Atoles res

4.7.3 Fideos_ 4.7.8 Carne de 4.7.10 Tortilla/Pan_____
4.7.4 Hierbas res 4.7.110tros:
4,75 Fruta

4.8 ¢Quién alimenta al nifio cuando tiene hambre?

4.8.1 Mama
4.8.2 Papa
4.8.3 Abuelita/o
4.8.4 Hermano/a
4.8.5 Cuidador
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