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Resumen

La presente investigacion se titula “Conocimiento que poseen las madres y/o cuidadores, sobre la
importancia del monitoreo de peso y talla de forma mensual en nifios menores de dos afios de la
Aldea San Juan, Salama Baja Verapaz”. Es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte

transversal.

El capitulo uno, Marco conceptual, incluye antecedentes del problema, relacionados al problema,
describiendo estudios realizados en otros paises y de Guatemala, la importancia del problema se
enfoca en el control de peso, longitud de nifios menores de 2 afios de la Aldea San Juan, Salama
Baja Verapaz. Planteamiento del problema, alcances y limites. El capitulo dos, se expone lo
referente a la conceptualizacion del marco tedrico, fuente del conocimiento y razonamiento; se
describe paso a paso el monitoreo del crecimiento, indicadores antropométricos, clasificacion

nutricional, técnicas antropométricas para la toma de peso y longitud, consejeria nutricional.

El capitulo tres, marco metodoldgico describe los objetivos de la investigacion; estos estan
relacionados con conocimiento que poseen las madres y/o cuidadores sobre la importancia del
monitoreo de peso Yy talla de forma mensual en nifios menores de dos afios de la Aldea San Juan,
Salama Baja Verapaz, las cuales se convierten en las variables de la investigacion, el disefio de la
investigacion es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte transversal, utilizando
como instrumento la encuesta, la cual contiene quince preguntas que permitiran validar el

documento, aplicando el consentimiento informado, apoyado con aspectos éticos y legales.

El capitulo cuatro presenta el analisis y presentacion de resultados, que evidencian los
conocimientos que poseen las madres y/o cuidadores sobre la importancia del monitoreo de peso y
talla de forma mensual en nifios menores de dos afios, estando representado con quince preguntas
y se visualizan sus respectivos porcentajes de los resultados, complementando con el marco tedrico.
Finalmente se plantean conclusiones y recomendaciones que surgen del andlisis de los resultados

que se evidenciaron y responden a los objetivos de la investigacion, Referencias y anexos.



Introduccion

La presente investigacion que se describe a continuacion se refiere al “Conocimiento que poseen
las madres y/o cuidadores, sobre la importancia del monitoreo de peso y talla de forma mensual en
nifios menores de dos afios de la Aldea San Juan, Salama Baja Verapaz”. Siendo de interés porque
el 60 % de madres y/o cuidadores no poseen los conocimientos necesarios sobre la importancia del

control de monitoreo de peso/talla.

Es importante obtener informacion sobre los conocimientos que poseen las madres y/o cuidadores
sobre el control de monitoreo peso/talla y crear conciencia de realizar 24 controles mensuales
durante los primeros dos afios de vida, teniendo mucha estimacion para el crecimiento del infante

segun desviacién estandar de evaluacion nutricional y normas de atencion en salud integral.

Para fundamentar la investigacion del estudio se consultaron bibliografias relacionadas al tema
acerca de la importancia del monitoreo del crecimiento, indicadores antropométricos, clasificacion

nutricional, técnicas antropomeétricas para la toma de peso y longitud, consejeria nutricional.

Los principales hallazgos indicaron que las madres y/o cuidadores no poseen los conocimientos
necesarios sobre la importancia del control de peso y talla de forma mensual, representando un

riesgo en el estado nutricional de nifios menores de dos afios.

Los cuidadores familiares de personas con algun grado de dependencia, presentan cambios
heterogéneos en sus vidas, afectan maltiples campos de forma simultanea, en algunas ocasiones
positivamente y en otras de forma negativa. El objetivo evaluar la labor de los cuidadores de nifios

en situacion de crecimiento y desarrollo.

Se aplicaron principios éticos a las personas tales como igualdad, benevolencia, quienes fueron
sujetos de estudio para la investigacion, por medio de consentimiento informado se obtiene
informacién quedando en confidencialidad dicho instrumento, se presentd carta de autorizacion del
estudio en Centro de Salud de Salama Baja Verapaz, obteniendo el apoyo necesario para la

investigacion.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1 Antecedentes del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2007). En el informe final relacionado al “Desarrollo de la
Primera Infancia; un Potente Ecualizador”, sefiala que, los primeros afios de vida son cruciales en
el influjo de una serie de resultados sociales y de salud a lo largo del ciclo vital. Hoy en dia, los
estudios revelan que muchos de los desafios afrontados por la poblacién adulta (problemas de salud
mental, obesidad/ retardo en el desarrollo, enfermedades cardiacas, criminalidad, habilidad

numeérica y de lector-escritura) tienen sus raices en la primera infancia.

Partiendo de la evidencia disponible, los economistas ahora sostienen que invertir en la primera
infancia representa la inversion mas poderosa que un pais puede realizar, con retribuciones en el
transcurso de la vida muchos mayores al importe de la inversion inicial. Los gobiernos pueden
lograr mejoras significativas y duraderas para la sociedad mediante la ejecucion de politicas que
tomen en cuenta este poderoso cuerpo de investigacion, al tiempo que cumplen con sus
obligaciones en virtud de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio. (p.
5)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016). En cuanto a la nutricion infantil,
un estudio realizado en 34 paises que presentan una carga elevada, donde viven el 90% de los nifios
que padecen retraso en el crecimiento, permitié definir 10 intervenciones probadas con las que
podrian evitarse 900.000 muertes de menores de 5 afios. Estas intervenciones van desde el
tratamiento de la malnutricion aguda a la alimentacién complementaria, la lactancia materna y la

administracion de suplementos de vitamina Ay zinc. (p. 31).

Las acciones de monitoreo del crecimiento y desarrollo permiten evaluar el estado nutricional
utilizando los indicadores de peso para la edad (P/E), longitud o talla para la edad (L o T/E) y peso
para longitud o talla (P/L o T). EI monitoreo vigila los cambios en el desarrollo infantil a partir de

los estandares de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que han sido adoptadas



por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para su aplicacion en el primer y segundo
nivel de atencion en salud. La interpretacion adecuada de los resultados sobre la aplicacion de los
instrumentos mencionados, permite identificar las intervenciones oportunas, tanto a nivel del hogar

como de la comunidad y favorecer el crecimiento y desarrollo 6ptimos. (MSPAS, 2016, p. 5).

Sanabria, M. (2014). Sefala en el estudio, “Analisis de la situacion nutricional de los nifios menores
de cinco afios en Paraguay que, a partir de la encuesta de ingresos y gastos y de condiciones de
vida 2011-2012. Concluye que, las tasas de desnutricion son levemente mayores en los nifios y
nifias con menos de dos afios. El porcentaje de nifios y nifias con desnutricion global es mayor en
aquellos del area rural. Sin embargo, la desnutricion cronica registra valores mayores en el area

urbana.

Con relacion al peso y talla de los nifios/as se observa que coexisten problemas de malnutricién
por déficit y por exceso en los nifios y nifias menores de cinco afios de edad. Sefiala que para ello
es importante en todo momento visualizar la importancia de la inclusion de la atencion de la
embarazada en estas estrategias, el bajo peso al nacer es un factor que predispone al retraso en el
crecimiento de manera significativa. EI monitoreo de crecimiento es un conjunto de actividades

que se realizan periédicamente por el personal de los servicios de salud.

Las acciones estan orientadas a determinar si un nifio crece y se desarrolla en forma adecuada y,
ademas, permite detectar fallas en el crecimiento, de modo que pueda intervenirse oportunamente

a través de la promocién de précticas saludables. (p. 62).

Dévila, A. (2013), estudio realizado con respecto al tema; menciona que la evaluacion del estado
nutricional de nifios menores de cinco afios que asistieron a centros de salud del departamento de
Petén, Guatemala”. Tesis de grado académico de Licenciada en Nutricion de Universidad Rafael
Landivar, considerd las siguientes conclusiones; en cada uno de los indicadores antropométricos la
mayoria de los nifios evaluados estaban clasificados como estado nutricional normal, seguido de

nifios que presentan desnutricion cronica.



La autora encontrd desnutricion crénica especialmente en los nifios menores de un afio y el mayor
porcentaje estaban normales. Para ello recomendd, educar a la poblacion sobre una alimentacion
complementaria del lactante de 6 a 24 meses maximizando los recursos econémicos y alimenticios
del hogar y como apoyo a la intervencién de educacion, elaborar trifoleares con lenguaje sencillo
que permitan orientar en diferentes temas de salud y nutricion, segun sean priorizados en los centros
de salud. (p. 2).

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (2008) revel6 que cerca del 49% de la nifiez menor
de 5 afos sufre de retardo en talla para edad debajo de dos desviaciones estandar con respecto a la
mediana, el 1,6% de la poblacién menor de 2 afios presenta emanacion peso para talla debajo de
dos desviaciones estandar con respecto a la mediana de la poblacion en referencia mientras que en
la encuesta 98/99 fue de 2,5%. El 21,9% de menores de cinco afios presento peso inadecuado para
la edad debajo de dos desviaciones estandar con respecto a la media de la poblacion de referencia.
El riesgo de retardo en el crecimiento es cuatro veces mas alto en indigenas que en ladinos. (p. 2).

El Gobierno de Guatemala se ha comprometido a reducir de manera dramatica la desnutricion
cronica en los nifios menores de 5 afios a través del plan hambre cero que establece una meta de
reduccion del 10 % para el afio 2015 y del 24 % para el 2022 (MSPAS, s.f.). Como parte de la
iniciativa Alimentando el futuro del Gobierno de los Estados Unidos y la iniciativa para la Salud
Mundial. La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) esta
apoyando al Gobierno de Guatemala para implementar el Plan Hambre Cero, a través de proyectos

integrales de salud, nutricidn, agricultura y gobernanza local en el Altiplano Occidental.

Especificamente, estas actividades se enfocan en cinco departamentos prioritarios, Huehuetenango,
Quetzaltenango, Quiché, San Marcos y Totonicapan. Segun la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI), cuatro de los cinco departamentos del Altiplano Occidental tienen
prevalencia de retardo del crecimiento en nifios menores de 5 afios por encima del promedio
nacional, tres de los cinco departamentos, Huehuetenango, Quiché y Totonicapan estan entre los

cuatro departamentos con mayor prevalencia de retardo del crecimiento en el pais.



La prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios, es la mas alta en el Altiplano Occidental,
oscila entre el 40% en Quetzaltenango y 62% en Totonicapan (MSPAS, INE, CDC, 2013, p. 1).

Un estudio reciente de Oxfam Guatemala (2019), muestra un posible incremento de la desnutricion
cronica, especialmente en el denominado Corredor Seco. El estudio realiz6 un monitoreo
antropométrico de 20,119 nifias y nifios durante el periodo 2016-2019 en los municipios de
Cubulco, Rabinal y San Miguel Chicaj del Departamento de Baja Verapaz, y de Camotan, Jocotan,
Olopa y San Juan Ermita del Departamento de Chiquimula, encontrando que la desnutricion
cronica aumento en 6.9% en esos municipios y durante ese periodo. El estudio alerta sobre el riesgo
de que este retroceso pueda estar ocurriendo en el resto del Corredor Seco. Instituto
Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI., 2019, p. 9)

Se aplic6 al estudio el modelo de enfermeria de Dorothea Orem que, define en su modelo al ser
humano como un organismo bioldgico, racional y pensante; el seres humanos tienen la capacidad
de reflexionar sobre si mismos y en su entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y
usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para
hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria
como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la

salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta.

El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos
y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona,
finalmente para Orem define el concepto de salud como un estado que, para la persona, significa
cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas
humanas y bioldgicas de la persona. (Navarro Pefia, Y. Castro Salas, M., 2010, p. 3).

La Aldea San Juan, Salama, Baja Verapaz se localiza a 7 kilometros de la cabecera departamental
corresponde al Distrito de salud No. 1, rea que cubre el MSPAS, con su cartera de servicios, lugar
donde se realiza la presente investigacion con una poblacion de 65 nifios menores de dos afios
sujetos a estudio dato obtenido de fuente principal cuadernillo Sigsa 5%, tomando como referencia

el programa de seguridad alimentaria y nutricional para la siguiente investigacion que se tiene



como objetivo determinar el conocimiento que poseen las madres y/o cuidadores sobre la
importancia del monitoreo de peso y talla de forma mensual en nifios menores de 2 afios, tomando
en cuenta que es una responsabilidad que las madres deben visitar el servicios de salud con la
finalidad de evaluar el estado nutricional de los nifios/as cada mes y con ello contribuyen a detectar

de manera oportuna el riesgo de caer en algin grado de desnutricion aguda y/o crénica.

1.2 Importancia del problema

Barnard, B. (1993). Define la teoria interaccién padre-hijo como proceso de la psicologia y del
desarrollo humano y su entorno. Esta teoria se basa en los datos empiricos acumulados a través de
escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la ensefianza durante los tres primeros afios
de vida. (p.14)

Actualmente la desnutricidn cronica en Guatemala afecta al 66% de la nifiez. Segun la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAQO) en
Guatemala afecta a casi siete de cada 10 nifios y nifias en condicion de pobreza, principalmente del
area rural y poblacion indigena. En caso de que el nifio tenga retardo del crecimiento (desnutricion
cronica) es importante actuar oportunamente para evitar dafios en la capacidad intelectual y
cognitiva afectando el rendimiento escolar y a la adquisicion de habilidades, por lo que es de

importancia para la comunidad y para la institucion. (p. 11)

La desnutricion crénica, que afecta a la mitad de los nifios guatemaltecos se incrementd en siete
municipios de Baja Verapaz y Chiquimula, departamentos que conforman el corredor seco y cuya
tendencia se puede estar repitiendo en el resto de esa zona, segln la medicion de la oficina en
Guatemala de Oxfam. Los resultados se obtuvieron a través de un monitoreo durante los ultimos
cuatro afios, evaluando a 20 mil 119 nifios menores de 5 afios, unos cuatro mil nifios por afio, y los
resultados indican que entre el 2016 y el 2019 la desnutricidn crénica incrementd en 6.9% en esos

siete municipios.

Oxfam hizo la evaluacién en Cubulco, Rabinal y San Miguel Chicaj, Baja Verapaz, y en Camotan,
Jocotan, Olopa y San Juan Ermita, Chiquimula. “Es una cantidad importante para un periodo tan
corto, y los datos preocupan”, afirmo Ivan Aguilar, jefe del Programa Humanitario de Oxfam

Guatemala, quien cuestiond que las metas que se habian propuesto varios gobiernos es reducir el



10 por ciento en su mandato gubernamental, pero lo que estamos viendo es que al menos en el
corredor seco esa desnutricion se estd incrementando. En todo el pais, la desnutricidn cronica afecta
al 46.5% por ciento de los nifios menores de 5 afios, segun la mas reciente encuesta de Salud
Materno Infantil (2014-2015); pero para esos departamentos las mediciones indican que en Baja

Verapaz estan afectados 48.3% de los nifios y en Chiquimula es el 45.2%.

Ademas, los municipios evaluados tienen un problema mucho mas severo, pues la medicién de
Oxfam en el 2016 indicd que los afectados por la desnutricion crénica eran el 60.9% de los nifios
menores de 5 afios, con la medicién al 2019 la cifra se increment6 a 67.8%. Aguilar asegura que
ese incremento puede estar ocurriendo en el resto de los departamentos que conforman el corredor
seco; parte de Quiché, Baja Verapaz, ElI Progreso, Guatemala, Zacapa, Chiquimula, Jalapa y
Jutiapa. Lo que hace ver que el problema de la desnutricién es de gran magnitud y vulnerabilidad
para el pais y para el Departamento de Baja Verapaz y alli la importancia del monitoreo del peso y
talla en niflos menores de dos afios. (Prensa Libre, 2019, p. 1-2)

De gran magnitud el estudio “Conocimiento que poseen las madres y/o cuidadores, porque el
monitoreo de peso y talla forma parte esencial mensual en nifios menores de dos afios de la Aldea
San Juan, Salama Baja Verapaz” y realizar 24 controles mensuales durante los primeros dos afios
de vida por la valoracion para el crecimiento del infante segun desviacion estandar de evaluacion
nutricional y normas de atencién en salud integral que detecte oportunamente signos y sintomas de
desnutricion. Habitualmente se reconocen las repercusiones de los problemas de salud fisica y de

la nutricion en el desarrollo social y emocional, pero la inversa es muy poco jerarquizada.

Se estima, y con razdn, que las intervenciones nutricionales inciden en el desarrollo de los nifios,
pero se ha dado poco crédito al efecto que las intervenciones en el desarrollo psicosocial producen

en el estado nutricional o el crecimiento.

Hoy por hoy se reconocen efectos de doble sentido entre lo psicosocial, la salud y la nutricion, por
lo que no se cree que una intervencion puntual sobre estas Gltimas sea suficiente para lograr el

desarrollo integral de la nifiez. (Pollit et al, 1993, p.10).



En la investigacion se identifico que el 60 % de madres y/o cuidadores no poseen los conocimientos
necesarios sobre la importancia del control de monitoreo peso/longitud en nifios menores de dos
afios y este se realizO como una necesidad observada de obtener informacion sobre los
conocimientos que poseen las madres o/y cuidadores que serd de beneficio para la institucion y a

los profesionales de salud.

Ademas, contribuye a sensibilizar a las madres o cuidadores sobre la importancia del control de
peso, longitud de los nifios menores de 2 afios, considerando son acciones orientadas a determinar
si un nifio crece en limites normales, lo que permite detectar problemas en el crecimiento, de modo
que pueda intervenir oportunamente para prevenir un grado de desnutricion, complicaciones y

dafos colaterales en la nifiez.

El personal de salud tiene en sus asignaciones, actividades y funciones; orientar y motivar a la
madre y/o cuidadores sobre la importancia de llevar al nifio cada mes a los servicios de salud a
monitoreo del crecimiento por medio del peso y la talla, brindar consejeria sobre la alimentacion,
nutricion e higiene, promocién, educacion y prevencion de las enfermedades en nifios susceptibles
de ser afectados. Permitira mejorar las acciones de enfermeria y contribuir a reducir la desnutricion

en los nifios menores de 5 afos.

El estudio realizado es novedoso, se necesita fortalecer la importancia en madres y/o cuidadores
de nifios menores de dos afos, sobre el monitoreo de peso/talla de forma mensual, con la finalidad

de detectar complicaciones oportunamente en la nifia/o.

La investigacion tiene un impacto trascendental en lograr que la madre brinde importancia al
monitoreo de peso/talla del infante menor de dos afios; no asisten de forma mensual al monitoreo
de peso/tallay es el grupo vulnerable a enfrentar un problema de salud o ser afectados por un grado
de desnutrian infantil. Uno de los beneficios es detectar posibles complicaciones en el infante
brindado de esta manera un tratamiento adecuado y oportuno al nifio, menor de dos afios que se

encuentre en un riesgo.



1.3 Planteamiento del problema

¢ Cual es el conocimiento que poseen las madres y/o cuidadores, sobre la importancia del monitoreo
de peso y talla de forma mensual en nifios menores de dos afios de la Aldea San Juan, Salaméa Baja

Verapaz?

1.4 Alcances y limites del problema

Ambito Geogréafico Comunidad San Juan, Salaméa Baja Verapaz.
Ambito Institucional Distrito de salud de Salama Baja Verapaz.
Ambito personal Madres o cuidadoras de nifios menores de 2 afios.
Ambito Temporal De marzo a noviembre 2019



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Conocimiento

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje a través de la
introspeccion. El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega
al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion
entre unsujetoy unobjeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos,

sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo). (Pérez, J., 2008, p.1)

2.1.1 Tipos de conocimiento

El conocimiento se refiere al conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones que conllevan al
razonamiento y el aprendizaje. A través del conocimiento los individuos podemos reconocer el
contexto donde nos encontramos y desenvolvemos, tras realizar diversas interpretaciones y analisis
de todo aquello que experimentamos y sentimos. Platén fue uno de los primeros fildésofos y
pensadores en considerar que el conocimiento es lo realmente verdadero. Méas tarde aparecieron
otros pensadores que siguieron investigando acerca del conocimiento, su origen y validez, entre

ellos Immanuel Kant, quien hizo énfasis en la importancia del estudio de la epistemologia.

Asimismo, el conocimiento conlleva a un proceso cognitivo que se desarrolla a medida que

obtenemos mayor informacion, bien sea anterior o no de la experiencia.

2.1.1.1 Conocimiento empirico

El conocimiento empirico es aquel que se adquiere a través de la observacion y la experiencia
personal y demostrable, sin que sea necesario aplicar algun método de investigacién o estudio.
Sin embargo, el conocimiento empirico puro no existe, y esto se debe a que todas las personas
formamos parte de una sociedad, comunidad y familia. Es decir, somos parte de un entorno cargado
de creencias, pensamientos, teorias, estereotipos o juicios de valor que afectan nuestra percepcion

e interpretacion de los nuevos conocimientos.



2.1.1.2 Conocimiento cientifico

Se trata de un tipo de conocimiento que se caracteriza por presentar de manera logica y organizada
la informacion acerca de fendmenos demostrables. Por tanto, se apoya en teorias, leyes y
fundamentos a fin de comprobar el andlisis y la validez de la informacion. En este sentido, se
pueden elaborar conclusiones o hipétesis que incentiven nuevas investigaciones, analisis criticos y
desarrollos tecnoldgicos. Asimismo, posibilita la creacién de nuevos modelos o teorias. Como

ejemplo se puede mencionar la creacién de energias renovables.

2.1.1.3 Conocimiento intuitivo

Es un tipo de conocimiento que se obtiene a partir de un proceso de razonamiento tras el cual se
percibe una idea o hecho, sin que sea necesario un conocimiento previo o la comprobacion de su
veracidad. La intuicion nos permite percibir informacion de manera instantanea debido a la relacion

de informacion, asociacion de ideas o sensaciones que lleva a cabo cada individuo.

2.1.1.4 Conocimiento filosofico

Es un tipo de conocimiento que parte de la reflexion, la observacion y el didlogo sobre la realidad,
el contexto donde nos encontramos, las experiencias que vivimos, los fendmenos naturales,
culturales, sociales y politicos, entre otros. Asimismo, es un conocimiento que puede derivarse del
pensamiento, mas alla de los temas sobre los cuales se deba realizar reflexiones o analisis. En el
conocimiento filosofico no es necesario llegar a la experiencia, su principal inquietud es explicar
todo lo que nos rodea, por ello fundamenta la creacion de métodos y técnicas que permitan el

analisis y la explicacion de diversas situaciones y practicas humanas.

Asimismo, es un tipo de conocimiento que puede ser revisado y mejorado de manera continua. Por

ejemplo, el estudio de la ética o la moral.

2.1.1.5 Conocimiento matematico

El conocimiento matematico tiene que ver con la relacion entre los nimeros y las representaciones
exactas de la realidad. Se caracteriza por presentar un tipo de racionamiento abstracto y ldgico,

establecer férmulas matematicas y relacionarse con el conocimiento cientifico.
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2.1.1.6 Conocimiento légico
Es el tipo de conocimiento que se basa en la compresion coherente de ideas que se relacionan y
que generan una conclusion. Se caracteriza por ser deductivo, aplicar el pensamiento l6gico y

comparativo, asi como, conllevar a posibles soluciones.

2.1.1.7 Conocimiento religioso

Es un tipo de conocimiento basado en un dogma, fe o creencias de las personas, cuyos datos se
consideran verdaderos y son aceptados sin cuestionamientos de ningun tipo, mas alla de que no se
pueda demostrar su veracidad o falsedad. Se caracteriza por ser un tipo de conocimiento que se
pasa de una generacion a otra, afecta a otros tipos de conocimiento, estd compuesto por rituales y

una serie de reglamentos, estable valores y conductas personales, entre otros.

2.1.1.8 Conocimiento directo
Es un tipo de conocimiento que se adquiere tras la experiencia directa con un objeto o situacion.
Se obtiene por medio de los sentidos, por tanto, esta sujeta a la interpretacién personal. No se debe

confundir con el conocimiento intuitivo, que deriva de las experiencias anteriores.

2.1.1.9 Conocimiento indirecto

Se trata del conocimiento que se obtiene a partir de otras informaciones que se posean, por lo que
no se hace necesario estar frente del objeto sobre el cual se hace referencia. (Significados, 2020, p.
1-3).

2.2 Madres

La madre es el pilar esencial de la estructura familiar ya que es el rol determinante en el crecimiento
evolutivo de las personas que son parte de su hogar, es decir, de los hijos. Esto no quiere decir que
los padres no son una parte importante en la participacion familiar, si no que en la balanza de

identidades las madres siempre tienen mas peso.

El concepto de madre trasciende los limites de la biologia. Las mujeres adoptan, sea por infertilidad
o0 por voluntad de colaborar con los millones de nifios que esperan ansiosos un hogar, también de
convierten en madres, cumplen la misma fusion que estéd vinculada a la mujer que da a luz. Esto

quiere decir que ser madre va mucho mas alld de engendrar en si mismo, sino que incluye
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cuestiones como el amor, el cuidado y la atencion. Segun la Encuesta de Salud Materno Infantil
2014-2015 (ENSMI 2014-2015), una de cada cinco mujeres de 15 a 19 afios ha tenido hijos o ha
estado embarazada. Del total de mujeres adolescentes que alguna vez ha estado embarazada (21%),
el 16% son mujeres que ya han sido madres y el 5% estdn embarazadas actualmente. (MSPAS,
INE, & ICF, 2017, p. 12).

2.2.1 Cuidador

Rivas, J. & Ostiguin, R. (2010). Menciona en el articulo de revision “cuidadores: concepto
operativo y preludio tedrico lo siguientes conceptos y tipos de cuidadores. Define al cuidador como,
Persona que asiste o0 cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o
incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus
relaciones sociales. Es un concepto mixto formado en gran medida por la realizacién de tareas de
caracter de apoyo, pero definido también en términos de relaciones sociales y familiares,
generalmente parentesco, aunque se extiende a lazos de amistad o de vecindad donde éstos han

adquirido el caracter de relaciones primarias.

2.2.2 Tipos de cuidador

e Cuidador principal, es la persona familiar o cercana que se ocupa de brindar de forma prioritaria
apoyo tanto fisico como emocional a otro de manera permanente y comprometida. El término se
utiliza para referirse a los miembros de la familia u otros importantes que atendieron al paciente en
su domicilio y que es identificado por el paciente como su cuidador principal.

e Cuidador informal, son las personas que no pertenecen a ninguna institucién sanitaria ni social

y gue cuidan a personas no autbnomas que viven en su domicilio.

e Cuidador familiar, las personas que presten atencion a las personas que necesitan supervision o
asistencia en la enfermedad o la discapacidad. Ellos pueden proporcionar el cuidado en el hogar,
en un hospital o en una institucion, el concepto se refiere también a los padres, conyuges u otros

familiares, amigos, miembros del clero, profesores, trabajadores sociales, los demas pacientes, etc.

e Cuidador primario, es el que pone en marcha la solidaridad con el que sufre y el que mas pronto

comprende que no puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que afecta a su
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familiar o amigo. Atiende en primera instancia las necesidades fisicas y emocionales de un
enfermo, papel que por lo general lo juegan el/la esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien
que es significativo para el paciente.

e Cuidador primario informal, asume la responsabilidad total del paciente ayudandole a realizar
todas las actividades que no puede llevar a cabo; generalmente es un miembro de la red social
inmediata (familiar, amigo o incluso vecino), que no recibe ayuda econdémica ni capacitacion previa

para la atencion del paciente.

e Cuidador principal familiar, se identifica como aquel cuidador principal familiar reconocido
como primordial agente que da asistencia basica a los pacientes en su condicion de enfermedad
cronica. Es el apoyo continuo que lo asiste en lo cotidiano y quien asume las principales decisiones
sobre su cuidado. (p.3-4).

La tarea que le da sentido al cuidador esta en las funciones de cuidado, asistencia, tareas de apoyo
fisico y emocional y prestar atencion a las necesidades fisicas. La acepcion de cuidado aun es
imprecisa para la propia disciplina, sin embargo, suele tener una connotacion de precaucion, de
esmero en la accion; donde la razon y la emocion vulneran la conciencia del sujeto de estudio,
mientras que la asistencia se asocia a términos como ayuda, socorro y amparo, en el cual el
pensamiento invita a tener en mente que es necesario contar con otro actor que se presume en

desamparo y vulnerabilidad.

Por otro lado, a la atencidn le subyace un concepto de especial cuidado para realizar algo, es un
interés esmerado con respecto a algo consecuente con un “estado psiquico que permite orientar y
concentrar la actividad cognoscitiva y practica del hombre en un determinado objeto o en una
determinada accion” determinada por un objetivo del que se tiene conciencia. En cuanto al apoyo,
el significado se centra en la idea de sostener, proteger y auxiliar a otro. Bajo estas concepciones
primarias es posible inferir el amplio y ambiguo espacio sobre el cual transita la tarea del cuidador
y la complejidad de su participacién en la relacion con otra persona considerada vulnerable y la

necesidad de una construccién teorica al respecto.
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Paralelamente las tareas del cuidado al parecer se centran en tres acciones; las responsabilidades
del cuidado mismo, participar en la toma de decisiones conjuntas a la persona cuidada y poner en
marcha la solidaridad con el que sufre. Del mismo modo para que exista el cuidador se reconoce
que debe existir una persona motivo de cuidado con atributos tales como: no auténoma, en
condicion de cronicidad y discapacidad, enferma, que requiere supervision; es decir, dependiente.
Con lo expresado es posible inferir que para hablar del cuidador es necesario considerar el contexto
donde éste se significa, ya que es en esa acepcion donde se identifica el quién, qué y como de las

acciones especificas que lo distinguen como tal.

Puede decirse que el fendmeno del cuidador tiene una multiplicidad de factores sobre los cuales
construirse de manera tedrica, implica una connotacion mas profunda, ya que existen una serie de
premisas empiricas que le estan ofreciendo sustento, sin embargo aln son primarias, por ello la
necesidad de seguir analizando los elementos sustantivos que circunscriben el concepto de cuidador
mas all4 del nivel de intervencion, la relacién con el sujeto de cuidado (familiar o no), la
participacion en el cuidado (principal o no) o por el hecho de “carecer” de habilidades reconocidas

desde el &mbito de una profesién (informal).

En el marco de lo anterior, es posible explicar de alguna manera la diversidad de términos que se
infieren en torno al cuidador, cada uno tan valido como escenarios y circunstancias existan, sin
embargo, es necesario seguir incursionando en experiencias investigativas que permitan teorizar al
respecto del cuidador, para con ello ofrecer un anclaje conceptual sobre el cual realizar analisis

sobre el fendbmeno de interés. (Rivas, J., Ostiguin, R., 2010, p.3).

2.2.3 Madre cuidadora

La guia para la atencidn integral del nifio sefiala que, habitualmente se reconocen las repercusiones
de los problemas de salud fisica y de la nutricion en el desarrollo social y emaocional, pero la inversa
es muy poco jerarquizada. Se estima, y con razon, que las intervenciones nutricionales inciden en
el desarrollo de los nifios, pero se ha dado poco crédito al efecto que las intervenciones en el
desarrollo psicosocial producen en el estado nutricional o el crecimiento. Hoy por hoy se reconocen

efectos de doble sentido entre lo psicosocial, la salud y la nutricion, por lo que no se cree que una
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intervencion puntual sobre estas Ultimas sea suficiente para lograr el desarrollo integral de la nifiez
(Pollit et al, 1993, p.10).

El ideal nacleo familiar pequefio y unido, cimentado sobre un matrimonio solido y duradero, se
tornaba cada vez maés dificil de lograr a medida que la division del trabajo basada en el género era
desplazada rdpidamente por un sistema familiar integrado por dos aportantes.

La OMS, (2008). Sefiala en el documento, Consejeria y alimentacion del nifio. “A lo largo de la
evaluacion del crecimiento del nifio, la madre ha visto las mediciones es probable que esté
interesada en los resultados. Verifica si el nifio ha crecido de acuerdo a lo esperado o si hay algun
problema del crecimiento. Si un nifio esta creciendo bien, se asegura de que la madre lo conozcay
felicitarla. Si hay algin problema, es importante mantener la conversacion positiva. Evite toda
insinuacion de juicio o acusacién hacia la madre. Su finalidad es que gane la confianza y lograr
una adecuada comunicacion de manera que pueda ayudar al nifio. Procurar usar al maximo un

lenguaje claro y no un lenguaje médico.

Si usa palabras que la madre no conozca como “obeso,” explicarle. Por ejemplo, usted podria
decirle, “obeso significa tener un peso elevado para la talla.” En el Registro del Crecimiento se

29 ¢

usan palabras como ‘“baja talla,” “emaciado,” u “obeso”, por lo tanto, esté preparado para
explicarlas en palabras simples. Asimismo, se define al cuidador o cuidadora como la persona
encargada de realizar los cuidados del nifio, de alimentarlos, vestirlo y mantenerlo en buenas

condiciones de salud”. (p.3).

2.2.4 Caracteristicas de las cuidadoras

e Ser carifiosa, los nifios necesitan alegria, calidez y amabilidad. La persona que cuide de tu bebé
debe tratarle con respeto, ternura y carifio. Debe abrazarle, hablarle, cantarle y escucharle, si
escuchar sus ruiditos y responderle con afecto.

e Conocimientos del desarrollo del nifio, requiere de una atencion y unos cuidados especificos.
Debe tener conocimientos sobre todo lo relacionado con la alimentacion, el suefio, el aseo, la

estimulacion y la seguridad del pequefio.
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e Experiencia previa, haber tenido una experiencia anterior en el cuidado de bebés puede ser de
utilidad en el caso del cuidado de bebés. Aporta seguridad y esta seguridad la notan los bebés, de
modo que también aporta tranquilidad.

e Pacienciay tranquilidad, La forma que tienen los pequefiines de decirnos lo que les ocurre es a
través del llanto y esto puede hacer que perdamos la paciencia.

e Sensatez, Saber actuar ante situaciones diversas con prudencia y sentido comuin es muy

importante a la hora de cuidar nifios.

Empatia, la cuidadora del nifio debe priorizar las necesidades del nifio frente a todo lo demas.
Ponerse en su lugar no es sencillo y aunque no es posible que nos hable, se puede llegar a una
comunicacion muy poderosa a través de la empatia. La cuidadora debe aprender de los gestos, el
comportamiento y los movimientos del bebé, que observandole podremos descubrir cuando esta

cdémodo, molesto o qué puede necesitar algo. (p. 2).

2.3 Monitoreo del crecimiento

La OMS desarrolla las curvas de crecimiento, que se transforman en una nueva referencia
fundamental para conocer coémo deben crecer los nifios y nifias (con lactancia materna) desde el
primer afio hasta los seis afios de vida. A partir de una investigacién realizada en seis paises del
mundo, pudieron establecerse patrones comunes que sirven para detectar rapidamente y prevenir
problemas graves en el crecimiento (desnutricién, sobrepeso y obesidad) de los nifios y nifias con
el fin de, identificar nifios que pudieran tener anormalidades en el crecimiento, identificar

precozmente a estos nifios y brindarle seguimiento, atencion y tratamiento precoz.

El monitoreo del crecimiento, es una estrategia que incluye el proceso de monitoreo del crecimiento
y la toma de acciones por parte de la familia y la comunidad. En los casos donde los nifios crecen
en forma adecuada, el personal de salud motiva a los padres a continuar con las practicas que estan
realizando. En caso contrario, se debe orientar sobre las practicas efectivas que mejoren la situacion
y evitar que la salud del nifio se deteriore ain mas. Si se realiza un monitoreo y promociéon del
crecimiento adecuados y si se da seguimiento a las acciones que se recomiendan, especialmente en
los primeros dos afios de vida, se contribuye a la prevencion de la desnutricion crénica o retardo

en crecimiento, favoreciendo un desarrollo cognitivo y fisico éptimos. (p. 2).
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El monitoreo del crecimiento se logra a través del monitoreo continuo de las medidas
antropométricas del nifio en nifios menores de 5 afios. Constituye un excelente medio para educar
a las madres, padres y cuidadores para promover el cuidado de la salud y nutricién de los nifios. La
explicacion a los padres de la importancia del incremento adecuado de peso, talla y la utilizacion
del crecimiento como indicador del estado de salud y nutricion de los nifios, tiene impacto en la
actitud de los padres para mejorar las practicas que tiene en cuanto a la alimentacion de sus hijos

(p. 3).

Es una técnica sencilla, economica y de fécil aplicacion, en la practica la exactitud y precision de
estas mediciones no son del todo satisfactorias, pues se piensa que son extremadamente féaciles de
realizar y por lo tanto se pone poco cuidado y atencion al pesar o medir. Para cualquier uso, estas
mediciones deben ser tomadas y registradas de manera exacta y asi asegurar la buena evaluacion

del crecimiento del nifio. (p. 10)

Bassett, L. y Ruel-Bergeron, J., (OMS, 2012). Sefiala que, algunos de los fines méas importantes de
la medicion del crecimiento son motivar el contacto regular con las madres, informarles sobre el
crecimiento de su nifio o nifia, y actuar como punto de ingreso para la consejeria y la negociacion
para generar cambios en la conducta a fin de promover el crecimiento y contribuir a la prevencién
de la desnutricion crénica. Por lo tanto, se deben disefiar y usar herramientas de medicion del

crecimiento con estos objetivos en mente.

Se insta a los programas a revaluar la cantidad de tiempo dedicada a interpretar la medicién del
crecimiento de un nifio o nifia y a concentrarse mas en proveer servicios de calidad y consejeria y
negociaciones eficaces para producir cambios de la conducta. Las herramientas a nivel comunitario
para medir la talla pueden desempefiar un papel en la comunicacién con las cuidadoras y motivar

el cambio de conducta.

Medir el crecimiento en el contexto de los programas de promocién del crecimiento con base
comunitaria (PCBC) tiene multiples propdsitos y beneficios. Puede informar a los padres acerca
del crecimiento de sus nifios y nifias y detectar un retardo en el crecimiento, lo que puede orientar
la toma de decisiones oportunas para enfrentar el problema. Ademas, la representacion visual del

crecimiento infantil puede ayudar a las madres a comprender el desarrollo de su hijo o hijay actuar
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como un punto de entrada para que el personal del programa discuta e impulse cambios de conducta
para promover el crecimiento del nifio o nifia. Por otra parte, comprender el potencial de
crecimiento saludable puede crear una demanda por parte de los padres y cuidadores acerca de una
nifiez saludable y bien alimentada en su comunidad y estimular acciones colectivas de la

comunidad para enfrentar la desnutricion. (p. 7).

Enfrentar la desnutricion crénica o el retardo en el crecimiento infantil, una medida de desnutricion
y mala salud de largo plazo, basado en la talla del nifio o nifia dado que es el problema nutricional
méas comun en la region. Sin embargo, la mayoria de los programas miden el peso en lugar de la

talla por dos razones primordiales.

En primer lugar, el crecimiento lineal (talla) es generalmente un proceso lento y altamente variable,
lo que hace que con los cambios mensuales sea dificil de detectar e interpretar, especialmente dado
los altos niveles de error en la medicion de la talla que se han estudiado. Para un nifio de siete
meses de edad, se requiere por lo menos un periodo de dos meses para detectar algin cambio en el

crecimiento lineal.

Segundo lugar, comparado con la medicion del peso, la medicion de la talla (o longitud en nifios y
nifilas menores de dos afos) requiere una herramienta especializada (una tabla de medicion o
infantdmetro), el monitoreo del peso como una variable representativa general del crecimiento

infantil (en la mayoria de los programas, la talla/longitud es medida periddica. (p. 18)

Realizar la evaluacion del estado nutricional y monitoreo del crecimiento, se hace a través de

herramientas, definidas como medidas antropométricas.

2.3.1 Medidas antropomeétricas
Las medidas antropométricas evalGan la composicion corporal y reflejan el estado nutricional de

un nifio. Las medidas que mas se utilizan son peso, longitud, talla y circunferencia cefalica.

e Peso, mide la masa corporal total de una persona. El peso de un nifio esta determinado por el
peso de la madre previo y durante el embarazo, asi como por la constitucion fisica de ambos padres,

etnia y otros factores ambientales.
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e Longitud, se utiliza para estimar el crecimiento lineal o del esqueleto. Mide el tamafio del nifio
desde la coronilla de la cabeza hasta los pies en posicion horizontal, acostado boca arriba. Esta
medicidn debe realizarse idealmente desde el nacimiento hasta los 24 meses, aunque existen casos
de nifios que han sobrepasado la edad y aun no logran pararse bien, por lo que deberén ser evaluados

con esta medida.

e Talla, se utiliza para estimar el crecimiento lineal o del esqueleto de nifios mayores de 24 meses.
Mide el tamafio del nifio desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones). Para realizar esta
medicién el nifio debe estar parado.

e Estado nutricional, es la condicion fisica que presenta una persona, la cual es resultado de cémo
se han cubierto las necesidades de energia y nutrientes del cuerpo. Por ejemplo: si la persona
consume la energia y los nutrientes que necesita, se refleja en un estado nutricional normal si, por
el contrario, consume mas 0 menos de lo que necesita se dice que su estado nutricional es de

sobrepeso o desnutricidn, respectivamente.

e Evaluacion del estado nutricional, consiste en determinar si el nifio esta creciendo bien o si
presenta algin problema en el crecimiento, haciendo uso de medidas de tamafio y proporciones
corporales.

¢ Indicadores antropométricos, es un valor que indica o clasifica el estado nutricional de una
Persona de acuerdo a rangos o datos ya establecidos para normalidad, déficit o exceso. Los
indicadores relacionan medidas como peso, longitud o talla de acuerdo al sexo y a una edad
determinada. (MSPAS, 2017, p. 9).

2.3.2 Indicadores antropométricos

Son valores corporales que se recopilan de una persona para ser analizados posteriormente para

ofrecer un cuadro o diagnostico de salud y nutritivo.

e Peso para la edad (P/E), refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronoldgica.

Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo.
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e Talla para la edad (T/E), refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo
plazo.

e Peso para la talla (P/T), refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la
masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador de
desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad (MSPAS, 2017, p. 10).

Tabla# 1

Clasificacion del indicador peso/talla

Clasificacion del indicador peso para Puntuacion Z

longitud o talla

Obesidad Arriba de +3 Desviacion Estandar
Sobrepeso Arriba de +2 a +3 Desviacion Estandar
Estado Nutricional Normal Entre +2 a -2 Desviacion Estandar
Desviacion Aguda Moderada Debajo de -2 a -3 Desviacion Estandar
Desnutricién Aguda Severa Debajo de -3 Desviacién Estandar

Fuente: Normas de atencion en salud integral 2018

2.3.3 Clasificacion nutricional desnutricion aguda severa con signos clinicos

En este caso ya no se utilizan las curvas de crecimiento de la OMS, se realiza un diagnostico a
través de los signos clinicos. En sus diversas manifestaciones, es sin duda la mas dramética de las
enfermedades nutricionales; generalmente se identifica en dos tipos, Kwashiorkor y Marasmo. Las
metas del tratamiento deben tener como finalidad en primera instancia, recuperar las deficiencias
especificas, tratar las infecciones, suprimir la flora gastrointestinal anormal y revertir las
deficiencias funcionales adaptativas. Paralelamente proporcionar una dieta que permita la rapida

recuperacion de los tejidos perdidos y el restablecimiento de la composicion corporal normal.

La dieta debe ser proporcionada en forma gradual por etapas segun la evolucion del nifio.
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2.3.4 Clasificacion de Talla para la edad

Tabla # 2
Clasificacion del indicador peso para Puntuacién Z
longitud
Estado Nutricional Normal Entre +2 a -2 Desviacion Estandar
Retardo de crecimiento moderada Debajo de -2 a -3 Desviacion Estandar
Retardo de crecimiento aguda Debajo de -3 Desviacion Estandar

Fuente: MSPAS, Normas de atencion en salud integral 2018

Los primeros afios de vida son un periodo en que la mayoria de nifios ganan peso y crecen mucho
mas deprisa que durante el resto de sus vidas. De todos modos, a veces los bebés y los nifios no
crecen como cabria esperar. Aunque la mayoria de esos nifios siguen patrones de crecimiento que
pueden considerarse variaciones dentro de la normalidad, otros presentan un "retraso del

crecimiento".

La mayoria de diagnosticos de retraso del crecimiento se hacen en lactantes o nifios de entre uno'y
dos durante los primeros afios de vida, un periodo crucial para el desarrollo fisico y mental. Tras el
nacimiento, el cerebro de una persona crece tanto en un afio tanto como crecera durante el resto de
su vida. Una alimentacion inadecuada o insuficiente durante este periodo puede tener efectos
negativos permanentes sobre el desarrollo mental de un nifio. Mientras que un bebé a término
promedio duplica su peso natal en torno a los 4 meses y lo triplica en torno al afio, los nifios con

retraso del crecimiento no alcanzan estos hitos evolutivos.

A veces, un nifio que empieza siendo rollizo y que da muestras de estar creciendo con normalidad
puede empezar a ganar peso con mayor lentitud. Al cabo de un tiempo, el aumento de estatura
también se hard mas lento o se estancara. (Steven Dowshen, MD, 2011, p.1)

2.4 Lactancia Materna y Alimentacion complementaria
Este componente se enfoca en la promocién y proteccion de la lactancia materna exclusiva y su
prolongacion a 2 afios, asi como en la adecuada y oportuna incorporacion de la alimentacion

complementaria dentro de la dieta del nifio a partir de los 6 meses de edad. Entre las actividades
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contempladas se encuentran, promover y dar consejeria en relacion a la lactancia materna tomando
en consideracion los lineamientos establecidos por la Comision Nacional de Promocion de la
Lactancia Materna (CONAPLAM), promover la adecuada introduccion de alimentos ademas de la
lactancia materna a partir de los 6 meses de edad vigilar el cumplimiento de la Ley de

Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna.

Ademas, introducir un alimento complementario dirigido a nifios de 6 a 36 meses, mujeres
embarazadas y madres lactantes en las areas de intervencion. La decision de introducir un alimento
complementario dirigido a este grupo se tomd principalmente porque, en Guatemala, sélo el 16%
de nifios menores de 12 meses alcanzan un consumo energético suficiente. Unicamente el 35% de

nifios menores de 12 meses alcanza la suficiencia proteica necesaria. (OMS, 2016, p.15).

El programa hambre cero (2012), del MSPAS tiene por objeto, apoyar la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y continuada hasta los dos afios de edad, asi
como establecer practicas de alimentacion de la nifiez con la introduccion apropiada de alimentos
complementarios a nifios y nifias desde los seis meses. Los actores directos de ejecucion de estas
acciones, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Ministerio de Finanzas Publicas.

(p. 7).

Asimismo, el Plan del Pacto Hambre Cero (PPHO0), prioriza 166 municipios, aunque pretendi6 tener
cobertura nacional y busca relacionar a diversos actores y sectores para reducir y acabar con el
hambre en Guatemala y esta fundamentado en el marco legal de la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN) y en la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SINASAN). Tiene dos grandes propositos,

e Enfrentar el hambre crénica, reduciendo en 10% la desnutricion cronica infantil

e Prevenir y mitigar el hambre estacional, evitando las muertes por la desnutricion aguda
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (UNICEF, 2017). Sefiala que, los nifios necesitan

los alimentos adecuados en el momento adecuado para crecer y desarrollarse hasta su maximo

potencial. EI momento mas importante para la buena nutricion es el periodo breve de los 1.000 dias
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desde el inicio del embarazo hasta el segundo cumpleafos del nifio. La leche materna es el mejor
alimento para la salud y el desarrollo infantiles durante este periodo fundamental. Proporciona
todas las vitaminas, minerales, enzimas y anticuerpos que los nifios necesitan para crecer y

prosperar. La lactancia materna es una inversion milagrosa.

Es una solucion universal, de baja tecnologia, de gran impacto y muy rentable para salvar las vidas
de los nifios; sin embargo, no ha recibido la atencion que deberia a nivel mundial. La lactancia
materna es lo mas cercano que el mundo tiene a una solucién magica para la supervivencia infantil.
En los paises en desarrollo, la lactancia materna 6ptima que se inicia durante la primera hora
después del nacimiento, se mantiene como lactancia materna exclusiva (ningtn alimento ni liquido
adicionales, incluyendo el agua) por 6 meses y posteriormente se aplica como lactancia materna
continua hasta la edad de 2 0 mas; tiene el potencial de evitar el 12% de las muertes entre los nifios

menores de 5 afios. Los nifios que reciben leche materna de manera exclusiva.

Tienen menos posibilidades de contraer diarrea y neumonia, y 14 veces mas probabilidades de
sobrevivir que los nifios que no reciben leche materna. La leche materna es segura, esta siempre a
la temperatura adecuada, no requiere preparacion y esta disponible incluso en entornos con malas
condiciones de salubridad y agua potable. De esta manera, la lactancia materna garantiza el acceso
de los bebés a una cantidad suficiente y segura de alimentos asequibles y nutritivos. La lactancia
materna también promueve el desarrollo saludable del cerebro, un rendimiento educativo mas

elevado y disminuye el riesgo de obesidad y otras enfermedades cronicas.

Las madres también se benefician de la lactancia materna, ayuda a prevenir la hemorragia después
del parto, a reducir el riesgo de padecer cancer de mama y ovario, y permite a las mujeres espaciar
mejor sus embarazos. Despues de los 6 primeros meses de vida, UNICEF recomienda que los nifios
consuman una dieta diversa y frecuente de alimentos complementarios ricos en nutrientes e
higiénicamente preparados, ademas de la leche materna. Estos alimentos no sirven sélo para llenar
el estdbmago del nifio, deben proporcionar suficiente energia, proteinas, grasas, vitaminas y

minerales que satisfagan sus crecientes necesidades.
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El aumento de la desnutricion crénica en nifios y nifias menores de 5 afios es particularmente
alarmante en Guatemala. En la poblacion escolar se encuentran porcentajes mas altos en nifios y
nifias de origen indigena y en aquellos que habitan en areas rurales. Guatemala es actualmente el

sexto pais del mundo con peores indices de malnutricion infantil.

El papel de los cuidadores es tan importante como el alimento; los cuidadores necesitan interactuar
con el nifio, responder a las sefiales que indican que tiene hambre, seleccionar los alimentos

adecuados y preparar estos alimentos en condiciones de seguridad. (UNICEF, 2017, p. 1).

2.4.1 Funciones del personal de enfermeria para la prevencion de desnutricion y
promocién de la Lactancia Materna

e Apego inmediato

e Promocion de la lactancia materna exclusiva

e Educacion sobre alimentacién complementaria

e Promocion y monitoreo del crecimiento

e Evaluacion nutricional

e Suplementacion con micronutrientes (vitamina A y micronutrientes)

e Visitas domiciliarias

e Educacion sobre alimentacién, nutricion e higiene

2.4.2 Tecnicas antropometricas para el monitoreo de peso y longitud

La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las dimensiones fisicas y
en la composicién global del cuerpo. Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el
peso y la estatura porque nos proporcionan informacion Gtil para identificar nifios que pudieran
tener anormalidades en el crecimiento, determinar patrones de crecimiento en grupos de nifios o
evaluar tratamientos para anormalidades en el crecimiento. Sin embargo, aunque se considera una
técnica sencilla, econémica y de facil aplicacion, en la practica la exactitud y precision de estas
mediciones no son del todo satisfactorias, pues se piensa que son extremadamente faciles de

realizar y por lo tanto se pone poco cuidado y atencion al pesar o medir.
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Para cualquier uso, estas mediciones deben ser tomadas y registradas de manera exacta y asi
asegurar la buena evaluacion del crecimiento del nifio. Con la finalidad de que cuentes con los
elementos necesarios para que realices una adecuada medicion, a continuacion, te presentaremos
la forma de preparar al nifio o la nifia para ser pesados y medidos, asi como la técnica para que
puedas realizar una medicion exacta y precisa. (U.S. Departament of Health and Human Services.
“A Guide to Pediatric Weighing and Measuring”. CDC., 2014, p. 2).

2.4.3 Técnica correcta para tomar el peso

e Apoyar la balanza en una superficie horizontal firme.

e Verificar si se encuentra calibrada

e Colocar un género liviano sobre el platillo

e Pesar al nifio sin ropa. Si esto no es posible, se descontara luego el peso de la prenda usada.

e Pedir a la madre que colabore quitando toda la ropa al nifio. Si la madre no desea desnudarlo o
la temperatura es muy baja, pesar al nifio con ropa ligera (camiseta o pafial delgado) y descuente

el peso posteriormente.

e Colocar al nifio en el centro del platillo, cuidando que no quede parte del cuerpo fuera, ni esté
apoyado en alguna parte. Mientras permanece acostado o sentado, la madre o acompafiante debera
estar cerca para tranquilizarlo.

e Deslizar primero la pesa que mide incrementos de 1 kg para obtener el peso aproximado.

e Deslizar luego la pesa que mide incrementos de 10 g para obtener el peso exacto, es decir cuando
el fiel o barra quede en equilibrio. Si este peso se encuentra entre dos medidas se considerara la

menaor.

e Leer el peso obtenido y descontar el peso del género para obtener el peso real del nifio
e Anotar el peso en el registro.
e Volver ambas pesas a la posicion “cero”.

e Al concluir la tarea trabar la balanza con el seguro
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2.4.4 Medicion de longitud

La longitud corporal debe medirse hasta los 2 afios. Desde esta edad en adelante se medira en
posicion de pie.

e Apoyar la cinta métrica sobre la superficie horizontal, haciendo coincidir el cero de la escala
con el borde de la superficie, colocando un tope fijo (superficie vertical fija)

e Verificar la ubicacion perpendicular de las cintas respecto a la superficie vertical fija, que debe
estar en escuadra con el plano horizontal.

e Solicitar la colaboracion de la madre para efectuar la medicion.

e El nifio debe estar sin calzado ni medias, y se debe retirar de la cabeza hebillas, trabas, gorros,
rodetes, etc.

e Colocar al nifio en forma horizontal sobre la cinta, de manera tal que el cero de la escala quede
a la altura de la cabeza. Se puede colocar un pafial o lienzo sobre la cinta.

e La cabeza debe quedar en posicion que el plano formado por el borde orbitario inferior del ojo
y el conducto auditivo externo quede en posicion perpendicular a la superficie horizontal.

e Presionar suavemente el cuerpo del nifio para que la espalda quede apoyada sobre la cinta.

e Presionar las rodillas y mantener los pies en angulo recto, deslizando sobre la superficie
horizontal un tope movil (superficie vertical movil), hasta presionar las plantas de los pies.
e Mantener el tope, retirar los pies y efectuar la lectura de las cintas en cm'y mm.

e Registrar la medicion en centimetros.

Para graficar los datos de edad (para seleccionar el / los indicadores), sexo (para seleccionar la/s
grafica/s correspondiente/s) y de peso y talla (mediciones antropomeétricas a evaluar). (UNICEF,
2012., p. 19)

La frecuencia de monitoreo de crecimiento y longitud de nifio menor de 2 afos es cada mes.
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2.5 Consejeria nutricional

Es un proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en nutricion y
consejeria, y una gestante, madre, padre o cuidadora. El propoésito es analizar una situacion
determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas en los resultados de la evaluacion
nutricional y en el analisis de las practicas, fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas
y corrigiendo las de riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional de la nifiez. El objetivo
de la consejeria en nutricion es acomparfiar a la madre, la familia o quien se ocupa del cuidado del
nifio o nifia, para facilitar la adopcion de practicas y conductas beneficiosas en relacion con la

alimentacion de los nifios.

La consejeria comprende la evaluacion de la alimentacion y la orientacion que se debe brindar en
cada control del nifio sano, asi como también cuando esta enfermo o cuando es dado de alta.
Asegurar el cumplimiento de estos aspectos es parte fundamental del compromiso para mejorar la
salud y la nutricion de los nifios. Una vez identificados los problemas de la alimentacion de la nifia
o nifio, el equipo de salud debe ofrecer sugerencias precisas a fin de alentar las practicas adecuadas,

modificar aquellas que lo requieran, asi como para afianzar los cambios logrados. (p. 9).

La consejeria nutricional se realiza la sesion de monitoreo de crecimiento del nifia o nifio, cuando

la nifia o nifio est4 enferma (0); principalmente, si presenta infeccion diarreica o respiratoria.

Para la consejeria efectiva se toma en cuenta; el personal de salud que es un lider con gran
influencia en la comunidad para lograr cambios positivos en el comportamiento de las personas,
por lo tanto, debe fortalecer sus conocimientos, cualidades, habilidades y destrezas. Para promover
el cambio de comportamiento es muy importante conocer las barreras que impiden adoptar las
conductas ideales que favorecen las practicas de alimentacion y la nutricion adecuadas. Una vez
identificadas las barreras junto con la familia, se deben propiciar soluciones para lograr poco a

poco la conducta ideal.

La consejeria es una accion que el personal de salud debe aplicar cada vez que le sea posible. Tomar
en cuenta que los momentos oportunos son las sesiones de monitoreo del crecimiento, los

momentos de las consultas a los servicios de salud y las visitas domiciliarias. (p. 21)
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2.5.1 Principios de consejeria

Debe ser oportuna

La responsabilidad del cuidado de la nifia y el nifio

La participacion e involucramiento de los padres en el cuidado y alimentacion del nifio

Brindar confianza evitarse presuposiciones o sobreentendidos

Esto es frecuente en contextos donde los hablantes provienen de culturas diferentes y no hay un
Adecuado manejo del enfoque intercultural. Explorar aspectos culturales, religiosos, sociales, entre
Otros, que guarden relacién con el tema tratado. Es necesario adoptar actitudes coherentes con
responsabilidad, esto implica estar siempre dispuesto a dar el mejor trato a cada persona que viene
Buscando ayuda, actuando con el respeto y la consideracion que todos merecemos por igual. Hacer
consejeria no significa aconsejar. Es una técnica comunicacional cuyos propositos fundamentales

son,

e Desarrollar la autonomia de las personas, mediante el establecimiento de un vinculo entre el

consejero y usuario

e La exploracion de la realidad del entrevistado, a través de un didlogo confiable y una escucha
atenta y abierta por parte del consejero.

e La resolucion de situaciones problemaéticas en forma conjunta entre ambos, mediante la

identificacion de recursos y de practicas adecuadas de nutricion e higiene.

e Es importante reconocer las diversas oportunidades de contacto para brindar Consejeria que

existen entre el personal de salud y las madres o responsables de los nifios.

Es indispensable aconsejar a la madre que no debe suspender la comida de un nifio enfermo, sino
que debe tratar, incluso, de darle una comida mas al dia. Recuérdele que los nifios, cuando estan
enfermos, generalmente tienen poco apetito. Por esto también es importante, después de la
enfermedad, insistir también en una buena alimentacion para recuperar el peso perdido y prevenir
la desnutricion. (MSPAS, 2011, p. 13-15)
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El rol que desempefia enfermeria en el programa de seguridad alimentaria nutricional una de las
muchas actividades que realiza enfermeria durante el control de monitoreo peso/talla es contribuir
a detectar complicaciones al momento de realizar su respectivo monitoreo de crecimiento
peso/talla, segin rango de edad que corresponde al nifio siendo evaluados los resultados con los
indicadores antropométricos peso/edad, longitud/edad, peso/talla segin puntuacién z de tablas
OMS el personal de salud realiza unas de sus atribuciones que le competen con la finalidad de
brindar atencion integral y de calidad teniendo como objetivo identificar nifios que se encuentren

en riesgo de caer en algun grado de desnutricidn como nifios que ya tienen desnutricion.

Brindando tratamiento oportuno, charlas educacionales de prevencion que van orientadas a madres
de familia y/o cuidadores sobre la importancia del control de monitoreo peso/talla, importancia de
la alimentacidn en nifios menores de cinco afios. Siendo una de las actividades que se realizan de
forma mensual en distinta area urbana o rurales del municipio acciones que estadn orientadas a
promover la salud fisica, mental y emocional del nifio, asi como prevenir enfermedades que alteran

el proceso de crecimiento y de desarrollo del infante.

2.5.2 Modelo de enfermeria

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante; los seres
humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, define los cuidados de
enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El
entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos y
sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, el
concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes en
sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas y biolégicas

de la persona.
Dorothea Orem presenta su Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como una teoria

general compuesta por tres teorias relacionadas; la teoria de autocuidado, que describe el porqué y

el cdmo las personas cuidan de si mismas, la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica
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coémo la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y

explica las relaciones que hay que mantener.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. (Navarro, Y.y Castro, M., 2010,
p. 3)

El modelo de Dorothea Orem se relaciona con la investigacion realizada en los cuidados que brinda
enfermeria al momento de brindar el monitoreo de crecimiento peso/talla en nifios que asisten a los
servicios de salud ya que permite mantener acciones para conservar la salud y la vida del nifio y
asi mismo recuperarse de la enfermedad cuando se encuentre en algun grado de desnutricion y

afrontar las consecuencias necesarias los padres de familia.

La teoria del autocuidado describe como las personas cuidan de si mismo durante el proceso de
enfermedad asi mismo también explica como enfermeria brinda la ayuda necesaria cuando los
pacientes necesitan de los servicios de enfermeria en cualquier circunstancia, brindado de esta
manera una atencion de calidad ante cualquier situacion que presenten los nifios que asisten al
monitorio de crecimiento peso/talla mensualmente en los diversos servicios de salud relacionado

con la salud enfermedad de los nifos.

A lo largo de su nifiez, los padres de familia deben de saber sobre la importancia del control de
monitoreo de peso/talla tomando en cuenta las acciones necesarias para mantener sana la salud de
nifia/o, ajustandose a cada fase de su proceso de desarrollo infantil sabido sobre los cuidados

requeridos en cada una de las etapas de desarrollo.

2.6 Centro de Salud Salama Baja Verapaz

El centro de salud se encuentra ubicado en la cabecera departamental del municipio, Bario Agua
Caliente, cuenta con ocho puestos de salud y cinco centros de convergencia, los trece servicios de
salud ofertan los siguientes programas de salud, programa de seguridad alimentaria y nutricional,
programa nacional de inmunizaciones, programa nacional de prevencion y control de infeccion de
transmision sexual, virus de inmunodeficiencia humana, programa nacional de salud reproductiva,

programa nacional de tuberculosis, programa nacional de Infecciones respiratorias agudas y
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Enfermedades transmitidas por alimentos, programa enfermedades transmitidas por vectores,

programa nacional de rabia y zoonosis, programa nacional de salud integral en la adolescencia.
Atendiendo a una poblacion total que asiste a los servicios de salud de 61,027.

La Aldea San Juan, Salama, Baja Verapaz que se encuentra ubicada a 7 kilémetros de la cabecera
departamental corresponde al Distrito de Salud No. 1, lugar donde se realiza la presente
investigacion con una poblacion de 65 nifios menores de dos afios sujetos a estudio dato obtenido
de fuente principal cuadernillo SIGSA 5% tomando como referencia el programa de seguridad
alimentaria y nutricional para la siguiente investigacion que tiene como objetivo determinar el
conocimiento que poseen las madres y/o cuidadores sobre la importancia del monitoreo de peso y

talla de forma mensual en niflos menores de 2 anos.

e MisiOn. Garantizar el derecho a la salud proveyendo servicios de atencién integral a la
poblacion con equidad y calidad orientados en promocién y prevencion en salud
 Vision. Contribuir al acceso equitativo de la poblacion a la salud mejorando la calidad de vida

del individuo familia y comunidad con enfoque de calidad y pertinencia cultural. (Centro de
Salud Salama., 2015, N/A)
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Capitulo 3
Marco metodoldgico
3.1 Objetivos
3.1.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos que poseen las madres y/o cuidadores, sobre la importancia del
monitoreo de peso Yy talla de forma mensual en nifios menores de dos afios de la Aldea San Juan,

Salaméa Baja Verapaz.

3.1.2 Objetivos Especificos

3.1.2.1 Conocer el grado de conocimientos de las madres y/o cuidadoras acerca de la importancia

de monitoreo peso/talla en nifios menores de 2 afios.
3.1.2.2 Identificar al grupo de poblacién que asiste a monitoreo de crecimiento.

3.1.2.3 Establecer técnicas de consejeria para padres de familia sobre monitoreo de peso/talla.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Tabla#3

Variables y su operacionalizacion

madres ylo
cuidadores,
sobre la

importancia del
monitoreo  de
peso y talla de
forma mensual
en nifios
menores de dos
afios de la
Aldea San Juan,
Salamd  Baja

Verapaz.

que poseen las

madres ylo
cuidadores sobre
la importancia
del

peso/talla en

monitoreo

nifios menores de
dos anos.

Es un conjunto

de informacion
almacenada
mediante la

experiencia o el
aprendizaje y se
trata de la
posesion de
datos mudltiples
interrelacionados
que tienen valor

Unicamente  al

forma mensual
en nifios

menores de dos

afios, que le
realizan a los
ninos de las
madres 0

cuidadores de

la Aldea San
Juan, Salama,
B.V.

Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumento y

conceptual Operacional Preguntas
Conocimiento | Saber de saberes | Monitoreo de | Caracteristicas Rango de edad del
que poseen las | del conocimiento | peso y talla de | Sociodemogréficas | nifio/a.

Edad que tiene la
madre y/o

cuidadora.

Parentesco de la
persona
encargada del

nifio/a.
Sexo de la
persona cuidadora

del nifo.

Estado civil de la

madre y/o
cuidadora.
Grado de

escolaridad madre

y/o cuidador/a.
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tomarse en su

conjunto.
Madre o Madre y/o | Acciones que | Conocimientos Considera
Cuidadora cuidadora, se | realiza la madre importante el
encargan de | cuando un control de peso y
proporcionar una | indicador  de talla en su hija/o
educacion bésica | monitoreo  de

a nifos para
mantenerlos en
condiciones

sanas.

peso y talla no

es normal.

Madres

cuidadoras

ylo

Sabe cual es el
estado nutricional

del nifio/a.

Sabe usted que es

desnutricion.

Sabe usted que es

desnutricion.

Conoce cuéles son
los tipos de

desnutricion que

existen.

Cuéles son las
acciones que
realiza para

mantener sano al

nino.
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Acciones que
realiza el
personal de
salud cuando
un indicador
peso/talla no es

normal.

Monitoreo

peso/talla

Consejeria

Nutricional

de

Con que
frecuencia asiste a

pesar al nifio/a.

Cuéles cree usted
que son  los
beneficios del
monitoreo de

peso/talla.

El personal de
salud le informa
sobre el estado
nutricional del

nino/a.

Le brindan
informacién  de
consejeria, sobre
los cuidados en
nifos menores de
dos afios, el
proveedor de

salud.

Fuente: Elaboracion propia. Enero 2020
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3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacién

Madres cuidadoras de nifios menores de dos afios que asisten a control de monitoreo al servicio.

Aldea San Juan Salamé Baja Verapaz.

3.3.2 Muestra

15 personas cuidadoras entrevistadas para el estudio.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion

e Madres o cuidadores de nifios menores de dos afios que llevan a control de monitoreo al servicio.
e Madres de las comunidades seleccionadas

e Madres que tengan un nifio menor de 2 afios

3.4.2 Criterios exclusion

e Madres o cuidadores de nifios menores de dos afios que no llevan a control de monitoreo al
servicio.
e Madres migrantes

e Madres con niflos mas de 2 afios de edad

3.5 Disefio de investigacion

Tipo de estudio, tiene enfoque descriptivo porque genera informacion sobre los conocimientos que
tiene las madres o cuidadoras de los nifios menores de 2 afios que asisten a monitoreo de peso y
talla; es cuantitativo porque proporcionaréa datos numéricos a través de la estadistica descriptiva y
de corte transversal, porque se realiza en un periodo de tiempo determinado. Se aplico la entrevista
dirigida a madres y/o cuidadores que son sujetos de estudio durante la visita al servicio de salud en
la actividad de monitoreo del crecimiento a nifios menores de 2 afios. Revision documental: SIGSA

52 Carné del nifio, Cuadernillo 5da.
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El estudio piloto fue realizado en Aldea Santa Inés Chivac, Salama B.VV tomando en cuenta que
es una comunidad con dificultad de acceso, gran mayoria de personas indigenas, por lo que es
selecciona para el estudio utilizando una muestra pequerfia de 7 madres entrevistadas que asisten al
servicio de salud, presentado el objetivo de la investigacion y consentimiento informado a cada
persona obteniendo el apoyo por parte de las personas entrevistadas, personal de salud, se realiza
el andlisis respectivo del instrumento sin realizar ninguna modificacion al instrumento, durante el

estudio realizado previamente.

3.6 Analisis estadistico

El total de madres y/o cuidadores entrevistadas acerca de la percepcion que tienen sobre el
monitoreo de crecimiento y la importancia de llevar al servicio de salud a los nifios menores de 2
afios de forma mensualmente para que los pesen y tallen, la cual se tabulan los datos y luego de
forma porcentual las respuestas para el analisis respectivo de los mismos, plantear las conclusiones
y recomendaciones para la mejora continua en la prestacion de los servicios basicos con el fin de
aumentar la cobertura del monitoreo del crecimiento en nifios menores de 2 afios, con ello detectar

oportunamente alguna desviacion en el crecimiento en la nifiez.

3.7 Aspectos Eticos legales

Para el estudio se tomaron en cuenta los principios que protegera la integridad de los datos y asi

garantizar la participacién de los sujetos de estudio.

e Confidencialidad, se informé a los sujetos de estudio que los datos recolectados seran utilizados
Unica y exclusivamente con fines académicos y que en ningin momento se divulgara los nombres,
se utilizaran dentro de la institucion para conocer la percepcion de las madres y/o cuidadores sobre
el monitoreo de crecimiento, previo a la aplicacion del instrumento se les socializara el documento

de consentimiento informado.

e Igualdad, a todos los sujetos de estudio, se les trato de la misma forma, respetando sus derechos
y no seran objeto de hacer distincidn alguna por sexo, grupo étnico o cualquier otra caracteristica

individual.
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e Benevolencia, se buscé determinar acciones que beneficien a la poblacion para el cuidado,
alimentacion y nutricion de los nifios menores de 2 afios para prevenir la desnutricion.
e No-maleficencia, el estudio no causa ningun dafio a poblacion sujeto de estudio.

e Consentimiento informado, es el procedimiento en el que el sujeto expresa voluntariamente su

intencion de participar en la investigacion.
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Capitulo 4

Analisis y presentacion de resultados

A continuacion, se presentan gréaficas y analisis de resultados obtenidos, mediante instrumento de
entrevista sobre el tema “Conocimiento que poseen las madres y/o cuidadores, sobre la importancia
del monitoreo de peso y talla de forma mensual en nifios menores de dos afios de la Aldea San

Juan, Salama Baja Verapaz”.

Dentro de los resultados obtenidos de la investigacion realizada se describe el siguiente analisis de
resultados. Obtenidos mediante el instrumento de entrevista, dirigido a madres y/o cuidadores de
nifios menores de dos afos, realizado con consentimiento informado, los resultados obtenidos
indican que un 60% de personas entrevistadas no considera importante el control de monitoreo de
peso y talla y el 85% de personas entrevistadas responde que desconoce cual es la frecuencia con
que se realiza el monitoreo en nifios menores de dos afios. Por lo que a continuacion se detallaran
los resultados obtenidos mas amplios con la grafica de resultados y su respectivo analisis de cada

pregunta.
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Grafica# 1

Rango de edad del nifio/a

45
40%
40
35%
35
30
25%
25
20
15

10

a) Menor de 6 meses. b) Mayor de 6 meses a 1 afio. c) Mayor de 1 afio a 2 afios.

Fuente: elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salaméa Baja Verapaz.
Noviembre 2019

El 40% de personas entrevistadas refiere que el rango de edad se encuentra comprendido de seis
meses a menor de un afio y un 35% se encuentran en el rango de uno a dos afios y el 25% son
menores de seis meses. Por tanto, el 100% de personas entrevistadas se encuentran los nifios dentro

del rango de sujeto a estudio.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017), sefiala que, los nifios necesitan
los alimentos adecuados al momento para crecer y desarrollarse hasta su maximo potencial. El
momento mM&s importante para la buena nutricion es desde los 1000 dias desde el inicio del
embarazo hasta el segundo cumplearios del nifio. (p. 5)

Es indispensable conocer el rango de edad en que se encuentra el infante por razones que los nifios
menores de dos afios tienen un mayor crecimiento dentro de los dos primeros afios de vida; asi
mismo se contribuye a contrarrestar que los nifios sufran algin grado de desnutricion durante el

monitoreo de crecimiento.
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Grafica# 2

Edad que tiene la madre y/o cuidadora

60%
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50%
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a) 10-20 b) 20-30 c) 30- d) 40 a mas
40

Fuente: Elaboracion Propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salamé Baja Verapaz.
Noviembre 2019

La mayoria de las personas entrevistadas corresponde a un 50% que realizan el rol de cuidadores
estan comprendidos dentro de las edades 20 a 30 afios y un 20% son de edad adulta comprendidos
en el rango de 40 afios a mas un 15% en menores de 20 afios y el 15% se encuentran comprendidas
en el rango de edad de 30 a 40 afios.

La Encuesta de Salud Materno Infantil 2014-2015 (ENSMI 2014-2015), sefiala que, una de cada
cinco mujeres de 15 a 19 afios ha tenido hijos o ha estado embarazada. Del total de mujeres
adolescentes que alguna vez ha estado embarazada (21%), el 16% son mujeres que ya han sido
madres y el 5% estan embarazadas actualmente (MSPAS, INE, & ICF, 2017) Plan nacional de
prevencion de embarazos en adolescentes. (PLANEA Guatemala, 2018-2022, p. 12).

Se aprecia que la mayoria de personas cuidadoras son de edad adulta con conocimientos del
cuidado, alimentacion y brindan acciones de higiene a un nifio menor de 2 afios previniendo asi
riesgos de caer en algin grado de desnutricion. La edad de la madre y/o cuidador es de vital
importancia, es adulta, con experiencia, indica son personas que asumen responsabilidades con el

nifio, como es la ocupacion de tiempo completo por los cuidados que ameritan los nifios.
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Grafica# 3

Parentesco de la persona encargada del nifio/a

60% 559%

50% ———

40% ——

30% 25%
20%
20% ——— ——

10% —
0% 0%

0%

a) Madre b) Padre c) Tia d) Abuela e) Otro

Fuente: Elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salaméa Baja Verapaz.
Noviembre 2019.

El 55% de las personas entrevistadas responden que la persona encargada del nifio/a es la madre
de familia, el 25% responde que la abuela del nifio es la persona encargada y un 20% son otras las

personas cuidadoras del nifio/a.

Tomando en cuenta los lazos que se unen y fortalecen méas entre madre e hijo, existe una
identificacion del nifio mas con la madre por ende el nifio sabe que es la persona que le dio la vida
y por cuestiones de trabajo en alguin momento la madre se encuentra en dejar al nifio al cuidado de
otra persona. La madre trasciende los limites de la biologia. Las mujeres adoptan, sea por
infertilidad o por voluntad de colaborar con los millones de nifios que esperan ansiosos un hogar,
también se convierten en madres, cumplen la misma funcion que esté vinculadas a la mujer que da
a luz. Esto quiere decir que ser madre va mucho mas alld de engendrar en si mismo, sino que

incluye cuestiones como el amor, el cuidado y la atencién. (Rivas, J. & Ostiguin, R., 2010, p.2)

Por tanto, la mayoria de los nifios estan al cuidado de la madre, siendo la persona idonea no solo le
brinda cuidados, amor, confianza lo que hace que el nifio tenga un adecuado crecimiento y
desarrollo. Un pequefio porcentaje esta a cargo de la abuela o persona encargada del cuidado

(nifiera).
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Grafica#4

Sexo de la persona cuidadora del nifio

120%

100%
100%

80%

60%

40%
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0%

a) Masculino b) Femenino

Fuente: Elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salama Baja Verapaz.
Noviembre 2019

El 100% de personas entrevistadas son de sexo femenino, siendo el sexo que predomina al cuidado
de los nifios, refiriendo brindar mayor afecto, confianza al cuidado lo que hace que crezca el nifio

en un ambiente agradable.

La madre es el pilar esencial de la estructura familiar ya que es el rol determinante en el crecimiento
evolutivo de las personas que son parte de su hogar, es decir, de los hijos. Esto no quiere decir que
los padres no son una parte importante en la participacion familiar, si no que en la balanza de

identidades las madres siempre tienen mas peso. (Fajardo, M., 2015, p.1).

Tomando en cuenta que el sexo femenino es mas carifioso y transmite amor a un nifio, teniendo
mayor responsabilidad en los controles de monitoreo peso / talla del infante, poseen mayor

capacidad de estar al pendiente del nifio ante cualquier situacion referente a salud.
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Grafica#5

Estado civil de la madre y/o cuidadora
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a) Casada/o b) Unida/o c) Divorciada/o d) Madre e) Viuda/o
soltera/o

Fuente: Elaboracion Propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salama Baja Verapaz.
Noviembre 2019

Las personas entrevistadas refieren que el 70% el estado civil es casadas, un 20% refiere ser unida,
y el 10% refiere ser madre soltera. La gran mayoria de madres entrevistadas son casadas por lo que

se puede deducir que la mayoria de nifios viven en el centro de un hogar.

El ideal nacleo familiar pequefio y unido, cimentado sobre un matrimonio sélido y duradero, se
tornaba cada vez mas dificil de lograr a medida que la division del trabajo basada en el género era
desplazada rapidamente por un sistema familiar integrado por dos aportantes. (UNICEF, 2003,
p.16).

El matrimonio es la base fundamental para que los nifios vivan en una familia funcional y que sus
progenitores estan al cuidado de ellos tienen disponibilidad y acceso para satisfaccion de sus

necesidades basicas garantizando que crezca y se desarrollen de una manera sana y adecuada.
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Grafica# 6

Grado de escolaridad madre y/o cuidador/a
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Fuente: Elaboracion Propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salaméa Baja Verapaz.
Noviembre 2019

El 95% de personas entrevistadas obtienen un grado de escolaridad.

El nivel educativo permite obtener mejores oportunidades de vida y comprender informacion sobre
el estado nutricional del nifio que presenta al momento del control peso/talla, aunque para algunos
no es un privilegio obtener un grado de escolaridad ya que vivimos en una sociedad que no todos
pueden obtener algin grado de estudio. EI conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial,
después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es
una relacion entre un sujeto y un objeto. EI proceso del conocimiento involucra cuatro elementos,

sujeto, objeto, operacion y representacion interna (Pérez, J., 2008, p.1)

Es de vital importancia la adquisicion, asimilacion de conocimiento y practicas adecuadas para el
cuidado de nifios, asi como conocer la importancia del monitorio peso/talla, siendo de vital

importancia para saber si el nifio esta creciendo bien segun su edad y si obtiene la altura adecuada.
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Grafica# 7

Considera importante el control de peso y talla en su hija/o
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Fuente: elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salama Baja Verapaz.
Noviembre 2019

El 60% de personas entrevistadas, no consideran importante el control de peso y talla en nifios

menores de dos afios y un 40% de personas lo consideran de vital importancia.

Bassett, L. y Ruel-Bergeron, J., (2012). Sefiala que, algunos de los fines mas importantes de la
medicion del crecimiento son motivar el contacto regular con las madres, informarles sobre el
crecimiento de su nifio o nifia, y actuar como punto de ingreso para la consejeria y la negociacién
para generar cambios en la conducta a fin de promover el crecimiento y contribuir a la prevencién

de la desnutricion crénica. (p.7)

Es una actividad periddica e importante que debe realizar la madre y/o cuidador, visitando los
servicios de salud con el objetivo de evaluar el crecimiento y su desarrollo del nifio, por medio del

monitorio nos permite conocer el estado nutricional del infante.

Un alto porcentaje de las personas entrevistadas desconocen la importancia sobre el control de peso
y talla, considerando que es una alerta temprana para que los nifios no tengan riesgo en caer en

algun tipo de desnutricién.
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Grafica# 8
Sabe cual es el estado nutricional del nifio/a
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Fuente: elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salama Baja Verapaz.
Noviembre 2019.

El 55% de personas entrevistadas desconoce el estado nutricional del nifio y un 45% de personas

indicaron que tienen conocimientos sobre el estado nutricional del nifio.

Monitorear las acciones de crecimiento y desarrollo, permite evaluar el estado nutricional
utilizando los indicadores de peso para la edad (P/E), longitud o talla para la edad (L o T/E) y Peso
para longitud o talla (P/L o T). Ademas, se incluye la aplicacién e interpretacion de las graficas de
P/E,Lo T/EyP/L o Ty las orientaciones para vigilar los cambios en el desarrollo infantil a partir
de los estandares de referencia de la OMS, que han sido adoptadas por el MSPAS para su aplicacién

en el primer y segundo nivel de atencion en salud. (PROSAN, 2016, p. 2).

Es de vital importancia que la madre conozca el estado nutricional del nifio, permite saber la
situacion nutricional actual de forma temprana del infante, detectar casos de nifios que se
encuentran en riesgo de algun grado de desnutricion, tomando en cuenta acciones de prevencion.
Se considera reforzar la consejeria, y resaltar la importancia del control de crecimiento para

prevenir los diferentes tipos de desnutricion.
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Grafica# 9

Sabe usted que es desnutricion
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Fuente: Elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salamé Baja Verapaz.
Noviembre 2019.

El 70% de personas entrevistadas desconocen en qué consisten la desnutricion. Y el 30% refiere
que es cuando el nifio no crece de acuerdo a su edad, sin mencionar los dafios irreversibles que

causa dicha morbilidad en la nifiez en su desarrollo.

La OMS comprende el potencial de crecimiento saludable puede crear una demanda por parte de
los padres y cuidadores acerca de una nifiez saludable y bien alimentada en su comunidad y
estimular acciones colectivas de la comunidad para enfrentar la desnutricion. El aumento de la
desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5 afios es particularmente alarmante en
Guatemala. En la poblacidn escolar se encuentran porcentajes mas altos en nifios y nifias de origen
indigena y en aquellos que habitan en areas rurales. Guatemala es actualmente el sexto pais del
mundo con peores indices de malnutricién infantil. (UNICEF, 2020 p.1).

Por tanto, se considera necesario fortalecer la estrategia de informacion, educacion y comunicacion
para orientar a las madres sobre las medidas de prevencion desde el hogar, asi como la promocion
de la salud que vele por el estado de salud y nutricion de los nifios, teniendo como impacto que los
padres conozcan y asi mejorar las practicas que tiene en cuanto a la alimentacién de sus hijos en el

hogar.
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Grafica# 10

Conoce los tipos de desnutricion que existen
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Fuente: Elaboracién Propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salamé Baja Verapaz.
Noviembre 2019

Un 60% de personas entrevistadas desconoce los tipos de desnutricién que existen, el 25%
reconoce el retardo del crecimiento, mencionando que es cuando el nifio esta pequefio para su edad

y no crece bien. Un 15 % identifican los tipos de desnutricion que afecta a la nifiez.

Segun la OMS los grados de desnutricién generalmente se identifican en dos tipos Kwashiorkor y
Marasmo en sus diversas manifestaciones, es sin duda la mas dramética de las enfermedades
nutricionales; generalmente se identifica en dos tipos, Kwashiorkor y Marasmo con su respectiva
clasificacion. (2015, p.5).

Las personas entrevistadas mencionaron que es el nifio es muy delgadito y no crece, cuando estan
hinchado, un nifio esta pequefio para su estatura, pequefio para su edad, considerando acertada la
respuesta. Por tanto, es necesario seguir fortaleciendo la educacion en servicio para que las madres
o cuidadores identificar signos de un nifio desnutrido, también las caracteristicas clinicas que se
puedan presentar cuando un nifio padece algun grado de desnutricion durante el proceso del

crecimiento y su desarrollo del infante.
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Grafica# 11

Acciones que realiza para mantener sano al nifio/a
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Fuente: Elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salama Baja Verapaz.
Noviembre 2019.

El 45% le brindan lactancia materna exclusiva al nifio, el 40% refiere que cuidan bien al nifio y un
5% refieren inicia con la alimentacién complementaria después de los 6 meses y 10% brindan

atencion e higiene personal al nifio/o de 1 a 2 afios.

Que las intervenciones nutricionales inciden en el desarrollo de los nifios, pero se ha dado poco
crédito al efecto que las intervenciones en el desarrollo psicosocial producen en el estado
nutricional o el crecimiento. Hoy por hoy se reconocen efectos de doble sentido entre lo
psicosocial, la salud y la nutricion, por lo que no se cree que una intervencién puntual sobre estas

Gltimas sea suficiente para lograr el desarrollo integral de la nifiez. (Polit et al, 1993).

Se deduce que la mayoria de las madres cuidan la salud y alimentacion de sus hijos menores de 5
afios considerando acciones esenciales para crecimiento adecuado del nifio menor de 2 afios, asi
como para prevenir algun tipo de desviacion durante el crecimiento y desarrollo realizar acciones

preventivas desde el hogar orientadas por el personal de salud.
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Grafica# 12

Con que frecuencia asiste a pesar al nifio/a
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Fuente: Elaboracién propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salama Baja Verapaz.
Noviembre 2019.

El 15% de personas entrevistadas realiza su control de monitoreo de peso y talla de forma mensual en nifios
menores de dos afios, como indican las normas de atencidn integral en salud, siendo un porcentaje bajo que
lo efectla adecuadamente, realizando la sumatoria de porcentajes de control de monitoreo peso/talla

inadecuados nos refleja un 85% por lo que se confirma, el desconocimiento de la importancia del

monitoreo y crecimiento de nifios menor de dos afos, que es la suma de los otros porcentajes.

La OMS. (2018). Es importante que las madres y/o cuidadores, sepan cuantos controles debe de
tener un infante menor de dos afios por lo que se debe realizar un control mensual durante los dos
afios de vida, de la misma manera se realiza la clasificacion de peso/talla segin rango de edad que
corresponde evaluando el estado nutricional. Si se realiza un monitoreo y promocién del
crecimiento adecuados y si se da seguimiento a las acciones se recomiendan, especialmente en los
primeros dos afos de vida, se contribuye a la prevencion de la desnutricion cronica o retardo en

crecimiento, favoreciendo un desarrollo cognitivo y fisico optimo. (p.10-11)

Es necesario que el personal de salud motive a las madres y/o cuidadoras a que visite los servicios

de salud con frecuenciay fortalecer las acciones de prevencion, consejeria y educacion en servicio.
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Gréfica# 13
Cuéles cree que son los beneficios del monitoreo
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Fuente: Elaboracion Propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salam& Baja Verapaz.
Noviembre 2019

El 100% de personas entrevistadas reconocen los beneficios del monitoreo de crecimiento, pero
que en la practica no lo realizan, es necesario realizar acciones de promocidn y sensibilizacion para
que las madres o cuidadores lleven a sus hijos a monitoreo de crecimiento, para la deteccion
oportuna de alguin tipo de desviacién en crecimiento del nifio y actuar segun los protocolos de

atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2012), desarrolla las curvas de crecimiento, que se
transforman en una nueva referencia fundamental para conocer como deben crecer los nifios y nifias

(con lactancia materna) desde el primer afio hasta los seis afios de vida. (p. 9).

Los beneficios de la importancia del monitoreo de peso/talla, es que las madres y/o cuidadores
saben identificar los beneficios si el nifio se encuentra en buen estado nutricional de acorde a la
edad que corresponde siendo de mucha importancia para contrarrestar secuelas que puedan

presentar los nifios precozmente al momento de la evaluacion.
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Grafica #14

El personal de salud le informa sobre el estado nutricional del nifio/a
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Fuente: Elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salaméa Baja Verapaz.
Noviembre 2019

Un 70% de personas entrevistadas refiere que si les brindan informacion sobre cdmo esté creciendo
el nifio/a, si gana o pierde peso y si la altura es de acorde a la edad y un 30% comenta que no le

brindan informacidn sobre el estado nutricional.

Es indispensable aconsejar a la madre que no debe suspender la comida de un nifio enfermo, sino
que debe tratar, incluso, de darle una comida mas al dia. Recuérdele que los nifios, cuando estan
enfermos, generalmente tienen poco apetito. Por esto también es importante, después de la
enfermedad, insistir también en una buena alimentacion para recuperar el peso perdido y prevenir

la desnutricion. (Consejeria en alimentacion y nutricion, Lima Perd, 2010, p.27-28).

Es importante que la madre o cuidadora esté informada de la situacién de salud del nifio para
brindarle los cuidados necesarios en su crecimiento y estado de salud adecuados. Ademas, es la

persona quien esté a diario con el nifio debiendo estar informada por si tiene algin signo de alarma.
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Grafica #15

Le brindan consejeria, sobre cuidados en nifios menores de dos afios, el proveedor de salud
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Fuente: Elaboracion propia. Entrevista dirigida a madres y/o cuidadores de Aldea San Juan Salaméa Baja Verapaz.
Noviembre 2019

El 60% de personas entrevistadas refieren recibir consejeria de parte del personal de salud,
especialmente sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, qué hacer cuando el nifio
cumple 6 meses, como brindar alimentacion, frecuencia, asi como la importancia de las vacunas,
vitaminas segln su edad. Ademas, orientan sobre qué hacer cuando el nifio se enferma, las sefiales

de peligro y donde acudir y 49% respondi6 que no recibié consejeria.

El propdsito es analizar una situacion determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas
en los resultados de la evaluacién nutricional y en el analisis de las practicas, fortaleciendo aquellas
que se identifican como positivas y corrigiendo las de riesgo, para asegurar un adecuado estado

nutricional de la nifiez. (Consejeria en alimentacion y nutricion, Lima Perd, 2010, p.12).

El proceso educativo y comunicacion entre el personal de salud capacitado en nutricion y
consejeria, y una gestante, madre, padre o cuidadora, ayuda a tomar decisiones para mejorar la

salud de la gestante la nifia y el nifio.
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Conclusiones

Los conocimientos que poseen las madres y/o cuidadores, sobre la importancia del monitoreo de
peso Y talla de forma mensual en nifios menores de dos afios, segun resultados obtenidos mediante
la entrevista indican que el 70% de personas entrevistadas desconocen sobre el tema de
desnutricion y un 30% refiere que es cuando el nifio no crece de acuerdo a su edad por lo que se
concluye que hay déficit del conocimiento en las personas encargadas de los nifios lo cual

representa un riesgo para los infantes .

El 60% de personas entrevistadas, desconoce la importancia del control peso/talla de nifios menores
de dos afios y el 40% conoce sobre la importancia del monitorio considerando que es donde se
detecta de forma temprana alguna desviacion estandar en cuanto al crecimiento del nifio y asi
realizar las acciones preventivas pertinentes segun estado nutricional. Considerada como una alerta

temprana prevenible.

Del total de personas entrevistadas, se logré identificar que un 85% responden de forma inadecuada
refieren que asiste de forma esporadica al monitoreo de control peso/talla de nifios menores de dos
afios y un 15% realizan de forma correcta el monitoreo de crecimiento por lo que se concluye que
la mayoria de las personas desconoce la forma correcta en que se deber realizar el control de peso

y talla.

Se ha determinado que las técnicas de consejeria son recibidas Unicamente por un 60% de la
poblacidn, por lo que segun los datos obtenidos a un 40% no se le brinda la consejeria sobre la
importancia del monitoreo de peso y talla debiendo superarse la atencion a padres de familia sobre

técnicas de consejeria.
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Recomendaciones

Que el personal de enfermeria, realicen acciones con lideres comunitarios, madres de familia y/o
cuidadores acerca de la situacion de salud de la nifiez menor de 2 afios con la finalidad de enriquecer
los conocimientos que poseen las madres o/y cuidadores sobre la importancia del monitoreo,
sensibilizar a las madres o cuidadores a visitar los servicios de salud haciendo énfasis sobre la

importancia del monitoreo de crecimiento.

El personal de enfermeria debe hacer incidencia en promocion con madres o/y cuidadores sobre la
importancia del control de monitorio de peso y talla de forma mensual en nifios menores de dos
afios como indican las normas de atencion en salud. Mejorando asi técnicas de consejeria para que

las madres y/o cuidadores visiten los servicios de salud.

Que el personal de enfermeria, mejore las técnicas de consejeria en madres de familia oly
cuidadores sobre la importancia del monitoreo peso/talla para que obtengan el conocimiento
necesario y minimizar riesgos de desnutricion en nifios menores de 2 afios, con la finalidad de

detectar complicaciones al momento del monitoreo.

El personal de enfermeria debera mejorar la estrategia de informacién, educacion y comunicacion
para la promocién del monitoreo de crecimiento dirigido a lideres, madres y/o cuidadores
mejorando asi técnicas de consejeria orientadas sobre practicas efectivas para el mejoramiento de

la situacion actual de salud del nifio.
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Anexo 1

Encuesta

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud PANAMERICANA

Encuesta dirigida a madres de familia o/y cuidadores de la Aldea San Juan, Municipio de Salam4,

Departamento de Baja Verapaz.

ENCUESTA

INSTRUCCIONES: A continuacion, se describe una serie de preguntas con la finalidad de recolectar
datos que seran de utilidad para alcanzar los objetivos de investigacion.

Entrevista dirigida a Madres y/o cuidadores de nifios menores de dos afos.

Recomendacién: realizar la entrevista en un lugar privado para que la madre o cuidador se sienta comodo

para responder.

1.

¢Cual es el rango de edad del nifio/o?

a) Menor de 6 meses.

b) Mayor de 6 meses a 1 afio.

c) Mayor de 1 afio a 2 afos.

¢Qué edad tiene la madre y/o cuidadora?
a) 10-20

b) 20-30

c) 30-40

d) 40amas

3. ¢Cudl es el parentesco de la persona encargada del nifio/a?

a) Madre

b) Padre

c) Tia

d) Abuela

e) Otro

f) Especifique:
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10.

¢Cudl es el Sexo de la persona cuidadora del nifio?

a) Masculino

b) Femenino

¢Estado civil de la madre y/o cuidadora?

a) Casada/o

b) Unida/o

¢) Divorciada/o

d) Madre soltera/o

e) Viuda/o

¢ Cuél es el grado de escolaridad madre y/o cuidador/a?
a) Analfabeto

b) Primaria

c) Basico

d) Diversificado

e) Universitario

¢Considera importante el control de peso y talla en su hija/o?
a) Si

b) No

c) ¢Por qué?

¢Sabe cual es el estado nutricional del nifio/a?

a) Si

b) No

¢Sabe usted que es desnutricion?

a) Si

b) No

c) Explique

¢Conoce cudles son los tipos de desnutricion que existen?
a) Desnutricidén aguda (moderada, severa)

b) Retardo del crecimiento (moderada, severa)

c) Ay B son correctas
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11.;Cuales son las acciones que realiza para mantener sano al nifio ?
a) Darle lactancia materna.
b) Cuidar bien.
c¢) Iniciar alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad.
d) Brindar alimentacién e higiene personal de 1 a 2 afos.

e) No responde

12.;Con que frecuencia asiste a pesar al nifio/a?
h) Cada mes
i) Cada dos meses
j) Cada tres meses
k) Cada seis meses
I) Cada afio
m) Nunca
n) Cuando Puede

13.;Cuales cree usted que son los beneficios del monitoreo de peso/talla?

a) Saber si esta creciendo bien.
b) Saber si esta ganando de peso segln su edad.
c) Saber si esta sano.

d) No responde.
14.El personal de salud le informa sobre el estado nutricional del nifio/a?

a) Si
b) No

15.¢ le brindan informacion de consejeria, sobre los cuidados en nifios menores de dos afios, el proveedor de
salud?

c) Si
d) No
e) Explique
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Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cddigo
Fecha

El presente consentimiento Yo: Yinsia Yohana Reyes Morales como estudiante de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Panamericana de Guatemala del departamento de
Coban Alta Verapaz, me encuentro realizando un estudio de investigacion titulado “Conocimiento
que poseen las madres o/y cuidadores, sobre la importancia del monitoreo de peso y talla de forma

mensual en nifios menores de dos afios de la Aldea San Juan, Salama Baja Verapaz”.

La informacion que usted proporcionara es totalmente confidencial, por lo que su identidad no
sera revelada, sin embargo, es necesario que firme o coloque su huella digital en la presente hoja,

como constancia de su disposicion para participar en este estudio. Gracias.

Firma o huella digital

Participante

Firma investigadora
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