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Abstract— The study aimed to explain the influence of the alliance of
knowledge of popular care and professional care in the promotion of
infant health in a health institution located in northern Peru. An
applied and explanatory study of quasi-experimental design was used
with a sample of 40 mothers of children under 2 years of age.
Information was collected on mothers' knowledge regarding the
essential components of infant health promotion such as feeding,
hygiene and early stimulation, between the months of October to
December 2021. Subsequently, the alliance of popular knowledge of
health promotion was applied with the practice of professional care
in the mothers who made up the experimental group. The non-
parametric Chi square test was used to contrast the study hypothesis.
Finally, it was shown that the alliance of knowledge of popular care
and professional care significantly influences the practices of
feeding, hygiene and early stimulation that mothers have for their
nursing children.
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Resumen— El estudio se plante6 como objetivo
explicar la influencia de la alianza de saberes del cuidado
popular y el cuidado profesional en la promocion de salud
del lactante en una institucion de salud ubicada en la zona
norte de Perii. Se empled un estudio de tipo aplicado y
explicativo, de disefio cuasi experimental con una muestra
de 40 madres de nifios menores de 2 aiios. Se recogio
informacion sobre los conocimientos de las madres
respecto a los componentes esenciales de la promocion de
la salud del lactante como alimentacion, higiene y
estimulacion temprana, entre los meses de octubre a
diciembre del 2021. Posteriormente se aplico la alianza de
saberes populares de promocion de la salud con la practica
de cuidado profesional en las madres que conformaron el
grupo experimental. Se utilizo la prueba no paramétrica
Chi cuadrado para la contrastacion de la hipotesis de
estudio. Finalmente, se demostro que la alianza de saberes
del cuidado popular y el cuidado profesional influye
significativamente en las prdcticas de alimentacion,
higiene y estimulacion temprana que las madres tienen
para con sus hijos lactantes.

Palabras  clave: cuidado  popular, cuidado
profesional, alianza de saberes

. INTRODUCCION

La situacion sanitaria que se ha experimentado en
los Gltimos afios en el mundo ha generado la necesidad
de implementar mejoras en la atencion en salud a
través de practicas de cuidado, que representan una
gran preocupacion para el personal de enfermeria [1],
que si bien es cierto son dinamizadas y mejoradas con
el apoyo y soporte de la ciencia y tecnologia, tienen
en el enfoque humanizado su principal sustento para
garantizar una atencion holistica del paciente [2]. Es
por ello, que el cuidado como proceso sistematico de

la atencién en enfermeria tiene como objetivo la
generacion del equilibrio de la persona enferma a
partir de la atencidn integral de sus necesidades y cuya
practica demanda las dimensiones humanas de las
personas y las actitudes profesionales fundamentales
del ejercicio de la enfermeria [3].

En relacion con el cuidado de la salud se debe
tener en cuenta el cuidado popular que, comprende
aquellos saberes, creencias y practicas de cuidado de
la salud basadas en la cultura de las personas y de las
comunidades a las que pertenecen y que son
transmitidas de generacién en generacién [4]. Estos
saberes se utilizan tanto para asistir a los enfermos,
facilitar y capacitar a los miembros de una comunidad
respecto a como asegurar las condiciones de salud,
bienestar y mejora de sus condiciones humanas y
estilo de vida y resultan ser de gran complejidad
debido a la diversidad de contextos geograficos y
ambientales [5]. Este cuidado popular ha de ser
valorado por el profesional de enfermeria con el
propodsito de establecer una interaccion cultural
positiva con las comunidades, poblacién o grupos
aborigenes en sus respectivos escenarios geograficos
que favorezca un ambiente asertivo y propicio para
evitar o disminuir las barreras culturales que puedan
suscitarse en relacion con la promocién y atencion
primaria de la salud [6].

En el marco de la APS, el cuidado profesional de
enfermeria, si bien es cierto estd conformado por una
serie de conocimientos, practicas, técnicas, estrategias
para el desarrollo de acciones vinculadas a la
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
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de enfermedades que pueden afectar la salud de las
personas, ejerce este cuidado poniendo sus servicios a
nivel individual (paciente), familiar y comunitario [7].
En este sentido, el cuidado de la salud del paciente
realizado por el profesional de enfermeria debe
efectuarse de forma complementaria y articulada al
saber popular o empirico ofrecido por su familia [8].
Se define como una actividad profesional mediante la
cual se valora, diagnostica, se planifica, ejecuta y
evalla las acciones de asistencia primaria en salud a
las personas enfermas [9]. Ademas, tiene como
proposito no solo ofrecer una atencion primaria, sino
fundamentalmente en tratarlo humanizadamente,
aliviando su sufrimiento, apoyandolo a afrontar y
enfrentar situaciones de crisis de salud y en otros casos
apoyar en el buen morir [10].

La promocion de la salud constituye uno de los
aspectos principales del ejercicio de la enfermeria. Se
define como un proceso formativo comunitario que se
realiza con el proposito de que los miembros de una
comunidad participen de forma activa en acciones de
mejora de sus condiciones de vida y de salud, en
términos de calidad y equidad, dentro de un marco de
uso de recursos equitativos, contextos positivos
sanitarios, acceso a informacién de salud,
experiencias exitosas para garantizar la salud de las
personas y habilidades para atender aspectos
relacionados con la salud de las personas [11].

Su impulso requiere que el estado, por su mismo
deber constitucional, y sociedad asuman un
compromiso social permanente reflejado en el
reconocimiento de las personas como el principal
agente para su logro, lo que implica un proceso
formativo de fomento de actividades colaborativas
especificas y efectivas dirigidas a los miembros de una
comunidad y orientadas a la generacién de prioridades
sanitarias, de toma de decisiones y estrategias de
implementacion [12].

Cabe destacar que la promocion de la salud
implica la gestion de una atencion primaria en salud
(APS) que considere el didlogo de saberes, tanto los
culturales o ancestrales, asi como los cuidados
especializados para el abordaje integral de la
problematica y necesidades sanitarias de una
comunidad [13]. Esta atencion se orienta a la
resolucién de la problematica sanitaria fundamental
de un grupo poblacional y ha de estar al alcance de
todas las personas, familias y comunidad en general
requiriendo de la participacién plena de la comunidad
y de costos accesibles y ha de involucrar los saberes y
practicas tradicionales, sociales y culturales, en
materia sanitaria, que posee una determinada
poblacidn [14].

En el estudio de la promocién de la salud, ha
surgido una  propuesta  pedagdgica  cuya
fundamentacion ontoldgica se fundamenta en el
respeto y practica de relaciones e interacciones que se
establecen a nivel horizontal y democréatico en materia
de atencion en salud. También es conocida como
didlogo de saberes que tiene como punto de partida
que la persona es responsable de su propio proyecto
de vida y que requiere de la relacion con otras
personas y con el mundo [15]. En este didlogo de
saberes interactlan dos tipos de conocimientos: los
cientificos que son practicados por el cuidado
profesional del enfermero y las del saber cotidiano o
cuidado popular [16].

En el éambito de la salud, la alianza de saberes
implica que el cuidado enfermero realizado de forma
convencional y cientifica para ofrecer una atencion
primaria en salud en términos de calidad y
humanizacion no ha de minimizar el conocimiento
comun o saber popular en relacién con acciones
preventivas y de tratamiento de situaciones adversas
de salud de conocimiento compartido por las familias.
Es por ello, que esta alianza requiere de la integracion
de los saberes del profesional enfermero con los que
poseen las familias o los miembros mas
representativos de una comunidad [17]. Ademas,
favorece el reconocimiento de las representaciones y
practicas comunitarias de los procesos de atencion en
salud, tanto a nivel personal, como a nivel familiar y
colectivo o comunitario [18].

La promociéon de salud en nifios lactantes
representa un tema de gran prioridad en las politicas
publicas de salud debido a la problematica existente
en relacion con la desnutricion infantil, retrasos en el
desarrollo infantil, problemas de salud mental en los
nifios, entre otros [19]. En este contexto, como lo
sefiala la Organizacién Mundial de la Salud se debe
garantizar que los infantes entre 0 a 2 afios reciban la
alimentacion adecuada para garantizar su salud y tener
mayores probabilidades de sobrevivencia frente a una
enfermedad. Por ello, una adecuada alimentacion y
nutricién infantil contribuye a la generacion de
mayores defensas ante las enfermedades y posibilita
mejores condiciones de crecimiento y desarrollo [20].

La lactancia materna constituye el mecanismo
mas recomendable para garantizar la salud y nutricion
del infante durante los primeros seis meses de vida.
Como forma de alimentacion es beneficiosa tanto para
el nifio como también para la madre y la sociedad.
Para el nifio, porque es una fuente Optima de
nutrientes, es de facil consumo a través de la succidn,
facilita la proteccion inmunoldgica, fortalece el apego
a la madre, el desarrollo intelectual y emocional del
nifio, entre otras [21]. Pasado los seis meses, el infante
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se encuentra preparado para recibir la alimentacion
complementaria que ha de aportar los nutrientes
necesarios para el optimo crecimiento y desarrollo
infantil y evitar repercusiones que afecten la salud
fisica y mental de los infantes [21]. Dentro de los
alimentos complementarios se encuentran las
férmulas de leche, la introduccion de la alimentacion
solida como papillas de verduras, de carne de res,
pollo o pavo y frutas [20]. Después del afio se puede
continuar con la leche, la leche semidescremada, con
cereales, se reciben las cuatro comidas (desayuno,
almuerzo, lonche y cena) y las ensaladas [21].

A partir de esta situacion problematica el estudio
se planteé como pregunta de investigacion: ¢En qué
medida influye la alianza de saberes del cuidado
popular y el cuidado profesional en la promocion de
la salud del lactante la alianza de saberes del cuidado
popular y el cuidado profesional en la promocion de
salud del lactante en una institucion de salud ubicada
en la zona norte de Perd? Y como hipotesis de
investigacion se plante6: Hi: La alianza de saberes del
cuidado popular y el cuidado profesional influye
significativamente en las practicas alimentarias,
eliminacién de excretas y estimulacién temprana en la
promocion de la salud de nifios menores de dos afios.

Il. METODOLOGIA

La investigacion por su tipo fue aplicada, por su
enfoque fue cuantitativa, por su nivel de profundidad
fue  explicativa. Se aplic6 un  disefio
cuasiexperimental. Se trabajé con una muestra de
estudio conformada por 40 madres de familia de
nifilos menores de dos afios de un distrito andino de
una provincia de Ancash, ubicada en la zona norte
peruana. Los datos fueron recogidos entre octubre a
diciembre de 2021.

Para la recoleccion de datos se emplearon: un
Preprueba o Cuestionario para conocer el saber
popular de las madres de nifios menores de 2 afios
respecto a la alimentacion de sus hijos, constituido
por 25 items y un Cuestionario sobre la Alianza de
saberes del cuidado popular y el cuidado profesional
en las practicas de higiene de las madres conformado
por 16 items.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de
los datos e informacion recogida, considerando que
las variables son nominales se empled la prueba
estadistica de Chi-cuadrado para demostrar la
correlacidn entre las variables de estudio y la entre
la alianza de saberes en la promocion de salud del
lactante.

I11. RESULTADOS

En la tabla 1, segln las madres que formaron parte
de este estudio en términos globales aun se tienen
algunas creencias predominantes en la alimentacién de
los nifios, entre estas creencias resalta que en la
alimentacion complementaria el nifio solo puede
alimentarse con alimentos ligeros, caldos y algunas
frutas, evitan algunos alimentos por la creencia que
causan “empache” o diarrea, en cuanto a la aparicion de
algunos problemas estomacales en los nifios no es tanto
por la higiene de lavado de manos, sino que lo asocian
mas a situaciones como que el nifio se ha pasado de frio
o0 por disgusto de la madre.

Hay que resaltar que este grupo evaluado ha
reducido sus creencias en cuanto al inicio de la lactancia
materna, ya que muchas de ellas (94,8%) acepta que esta
debe iniciarse desde los primeros minutos de nacido el
nifio y que se debe mantener hasta los 6 meses de manera
exclusiva, por otro lado, consideran que la estimulacion
temprana es favorable para el desarrollo socioemocional
del nifio, actividades como el masaje, gateo, el hablarle y
cantarle al nifio favorecen el vinculo materno con su hijo.

Estos hallazgos son positivos dado que ponen de
manifiesto que las madres actualmente ya estan
cambiando algunas creencias sobre la alimentacion,
higiene y estimulacion temprana lo que repercute en el
crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios en estas
comunidades. Las creencias y mitos culturales son parte
inseparable de una comunidad y necesariamente
influiran en las préacticas de salud de sus integrantes, por
lo que es importante tomarlas en cuenta en el
planteamiento de estrategias en salud [22].

También es importante sefialar que las creencias que
tienen las madres es producto de sus crianzas y de los
aprendizajes que han logrado en vivencias familiares.
Las préacticas de cuidado de las madres estan orientadas
y tienen gran significado hacia la proteccion de su hijo,
algunas, dependen de los conocimientos y las
experiencias transmitidas por su madre y otros familiares,
y otras provienen de los cuidados ensefiados por los
profesionales de salud, encaminadas bien sea a fortalecer
factores protectores que favorecen el desarrollo de hijo
[23].
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TABLA1

CREENCIAS SOBRE ALIMENTACION, HIGIENE Y
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS

LACTANTES

CREENCIA

%

Alimentacién del recién
nacido

Solo con leche materna
94,82%|

Otros 5,28

Inicio de la alimentacién del
recién nacido

Primera hora 61,72%

Después de la 2° hora 38,28%

Duracién de lactancia
materna exclusiva

Hasta 6 meses 61,72%

Hasta 4 0 5 meses 38,28%

Edad de inicio de la

Complementaria

6 meses 85,86%|

405 meses 14,14%

Alimentos que se deben
brindar al inicio de AC

Alimentos ligeros, caldos y
algunas frutas 79,31%

Papillas o mazamorras
espesas|

Alimentacién del nifio de 6
meses a 2 aiios

Evitan alimentos que causan
“empacho” o diarrea 43,10%

Puede comer de todo 56,90%

Lavado de manos

Por suci macroscépica

Para p! ir enfermedades

66,90%)

33,10%

Diarrea en lactantes

“Le ha pasado el frio” o por
disgusto de la madre 97,93%

Por falta de higiene 2,07%

Muestras de afecto

Muy importante y necesario|
87,90%

Parte de lo cotidiano 13,10%|

Estimulacion temprana

Masajes, gateo, hablarle y
cantarle al nifio 97,93%|

“Fajarlo”, no cortarle el|
cabello antes del afio, darle el
primer huevo de la gallina

13,10%|

Latabla 2, respecto a la practica alimentarias e higiénicas
aplicadas por madres, se aprecia que lactancia materna (LM)
fue inmediatamente después del nacimiento, sin embargo, en
cuanto a la exclusividad de la LM durante los primeros 6
meses no se ha cumplido en todos los casos, dado que solo el
58,4% de los nifios recibid LM exclusiva. Por otro lado, la
alimentacion complementaria si bien se inici6 a los 6 meses
esta no fue la adecuada, dado que solo el 20,4% de los nifios
consumio alimentos de los tres grupos basicos (energéticos,
constructores y reguladores), otro grupo importante 43,5%
ingiri6 una dieta eminentemente rica en carbohidratos y el
36,1% restante consumié alimentos energéticos y
constructores, dejando de lado los alimentos reguladores
(frutas y verduras).

En general podemos evidenciar una practica alimentaria
poco favorable en cuanto a la distribucién de los
macronutrientes durante esta etapa de vida, esto estd asociado
a un desconocimiento sobre alimentacion saludable y bajos
niveles educativos de las madres evaluadas. Tal y como lo
sefiala Castafio [24]. La falta de conocimiento por parte de las
madres sobre el cuidado y alimentacion del nifio hace que no
se logren un desarrollo favorable en el crecimiento y
desarrollo.

TABLA?2

PRACTICAS ALIMENTARIAS EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS

Préctica Cuidado tradicional Alianza de saberes ValorP

Inicio adecuado de

alimentacion del 52,5% 72.50% 0.000036

recién nacido

Lactancia materna

S 77,5%
Exclusiva

82,5% 0.000035

Lactancia Materna

. 67.5%%
Ampliada

77.5%% 0.000000

Edad adecuada de
inicio de

65% 85% 0.000000

Alimentacién
Complementaria

Diversidad
apropiada de la 30% 60%
dieta

0.010730

Los resultados de la tabla 3, muestran que las practicas
de alimentacién de las madres de los nifios menores de dos
afios mostraron diferencias estadisticamente significativas
después de la intervencion de la alianza de saberes (p<0.05),
siendo importante recalcar que se lograron cambios
importantes en las creencias y en las practicas especialmente
en la alimentacion complementaria y en continuar con una
lactancia ampliada, por lo que es fundamental seguir
aplicando estrategias que involucren las creencias de las
comunidades.

Estos hallazgos tienen coincidencia con lo que sefiala
Quinteros, sus resultados mostraron la efectividad de las
actividades y materiales utilizados, con mejores niveles de
informacion en higiene general, lactancia materna vy
nocividad de habitos tdxicos, la aplicacion del programa
disefiado es factible y pertinente por lo que es necesario para
cambiar préacticas alimenticias [25].

De igual forma se concuerda con los hallazgos obtenidos
por Araujo y Flores [26], siendo que la aplicacion del
programa educativo hacia las madres logré mejorar el
conocimiento y las préacticas alimentarias en las madres, por
lo que existe relacion significativa entre el programa
educativo “comiendo sanito” y el nivel de conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria.
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TABLA3
INFLUENCIA DE LA ALIANZA DE SABERES EN LAS
PRACTICAS DE ALIMENTACION DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS.

PRACTICA % % %

Lactancia materna

Después de la 6°

Durante la 1° hora
hora

Entre 2°y 6° hora

Inicio de
alimentacién del
recién nacido

54,8% 25,5% 19,7%

Lactancia materna
predominante

Lactancia materna

P Lactancia mixta
exclusiva

Alimentacién del

77,5%
menor de 6 meses

17,5% 5%

Entre 12y 17 meses| Entre 18 y 23 meses 24 meses o mas

Lactancia Materna

27,8%
Ampliada B2

30,9% 41,3%

Edad de inicio de AC 6 meses 405 meses Mas de 6 meses

65,1% 32,2% 2,7%

Diversidad de la

: Sélo caléricos
dieta

3 grupos basicos Sin reguladores

20,4% 43,5% 36,1%

En la tabla 4, se presentan los resultados generales tras la
intervencion de la alianza de saberes en el grupo de madres
de nifios menores de 2 afios en relacion con la practica de
lavado de manos y eliminacion de excretas. Se observan
diferencias significativas (p<0.05) en ambas practicas
después de haber realizado la intervencion de la alianza de
saberes, estos hallazgos demuestran que las actividades del
programa alianza de saberes ha generado cambios
significativos en el cuidado tradicional mejorando la técnica
y aplicacién del lavado de manos, asi como la eliminacion
adecuada de las excretas. Las investigaciones demuestran que
los cuidados tradicionales de higiene han generado
manifestaciones clinicas en la salud de los nifios [27].

TABLA 4
INFLUENCIA DE LA ALIANZA DE SABERES EN EL
LAVADO DE MANOS Y ELIMINACION DE EXCRETAS

Eliminacién de excretas

Cuidado tradicional

Alianza de saberes

Desagiie o letrina

67,5%

75%

Campo abierto

32,5%

25%

X2 = 3,889 p= 0,048

Los resultados de la tabla 5 muestran que las actividades
de estimulacion temprana en nifios menores de dos afios
mostraron diferencias estadisticamente significativas después
de la intervencion de la alianza de saberes (p<0.05). Esto
pone en evidencia que el rol materno es fundamental para el
crecimiento y desarrollo tanto fisico como emocional del
nifio y que el cambio se logra a partir de estrategias como la
aplicada en este estudio. Al respecto Altamirano y Ledesma
[28] sefialan que la madre con su rol maternal, aprendiendo a
criar desde la propia familia; brindar proteccion, estabilidad
y formacion en valores, para el desarrollo integral del nifio,
para asi planificar el propdsito de vida de los nifios, por lo que
es necesario que se encuentre capacitada para brindar un
cuidado positivo al nifio.

TABLAS
INFLUENCIA DE LA ALIANZA DE SABERES EN LAS
PRACTICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Area

Cuidado tradicional

Alianza de saberes

Valor P

Motora

87,1%

92,5%

0.0421

Lenguaje

69,4%

90%

0.0037

Social

31,2%

70%

0.0000

Coordinacién

47,2%

82.5%

0.0000

Practica Cuidado tradicional Alianza de saberes

Lavado de manos
37,5% 70%

adecuado

Lavado de manos
62,5% 30%

inadecuado

X2=8,184 p=0.002328

IV. CONCLUSIONES

La investigacion demostr6 que la alianza de saberes del
cuidado popular 'y el cuidado profesional influye
significativamente en las practicas alimentarias, eliminacion
de excretas y estimulacion temprana en la promocion de la
salud de nifios menores de dos afios.

Asimismo, se plantea la necesidad de mejorar los
programas de intervencion educativa en salud para mejorar
las préacticas de promocion de la salud en nifios menores de
dos afios a través del empleo eficiente de los recursos
tecnoldgicos, la asistencia virtual en zonas urbanas; y en las
zonas andinas se mejoren las actividades de promocién de la
salud que incluyan visitas domiciliarias y comunitarias a
madres de familia.
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