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RESUMEN

El presente estudio titulada, conocimiento de las madres sobre alimentacian
de nifios desnutridos en edades de cero a dos afios que asisten al CAP de
Lluetzaltenango, considerando la importancia que tiene el rol de la madre al
momento de brindar los alimentos a sus hijos.

La investigacidn que se desarralld fue de tipo deschptivo v transversal, realizado
con 18 madres de nifios con diagndstic o de desnutricidn hasta dos afios, que
consultaron el CAP, el instrumento de recoleccidn de datos utilizado fue un
cuestionario, llevandose a cabo durante los meses de marzo y abril 2021,

Las conclusiones indican que los conocimientos de las madres sobre como
alimentar a nifios de cero a dos afios, con diagnastico de desnutricion, es
deficiente por lo que no contribuyen a la recuperacion de su condicion nutricional
y la infarmacion que le propaorciona el centro asistencial es escasa.

=e recomienda al personal de salud, retroalimentar la educacion que se brinda
a las madres que asisten a las consultas o que sonvisitadas en su damicilio,
coordinar con otras disciplinas del ambito, como psicologia para introducir
técnicas paicaldgicas dentro del seguimiento que serealiza a los nifios, facilitar
folletos ilustrados que refuercen las formas de preparacion de los alimentos y
lostipos de alimentos ddaneas para los nifios, y establecer evaluaciones verbales
y periddicas a las madres sobre lo aprendidao e incluir en programas educativos
lostemas sugeridos por las madres participantes.






l. INTRODUCCION

Guatemala es uno de los paises con indices de desnutricidn cronica en nifios
menares de cinco afios, pera los nifios de cero a dos afios tienen la posibilidad
de recuperarse si e les brinda una alimentacion de calidad y cantidad. Los
problemas gue enfrentan las madres con hijos desnutridos estan relacionados
con el conocimiento que poseen para brindar alimentos.

La investigacidn de esta problematica se hizo por el interés de indagar sobre
los conocimientos que posee la madre sobre |a alimentacion que necesitan los
hifios de cero a dos afios, el marco tedrico enfatiza la alimentacidn adecuada
de nifios de cero a dos anos, la adecuada higiene en la preparacian de los
alimentos, el entorno del nifio durante la alimentacion y como adguiere el
conocimienta la madre sobre la misma.

Elinstrumenta de la investigacion fue un cuestionario y latécnica la encuesta
la cual permitio realizar una serie de preguntas a madres que asisten al Centro
deAtencion Permanente, en donde se identificd los conocimientos que poseen
sobre alimentacion para nifios de cero a dos afios. Dicho estudio contd con la
aprobacidn de las autoridades de |a institucion donde se realizd y de la Escuela
Macional de Enfermeria de Occidente, Universidad de San Carlos de Guaternala.

Alidentificar las necesidades educativas, las madres refirieron que necesitan
saber sobre preparacidn de alimentos para que sus hijos recuperen su peso vy
talla, por lo cual la inwestigadaora se apoyd en un folleto elaborado par Linicef,
sobre alimentacion para nifias y nifios en crecimiento, el cual se proporciond a
algunas madres en fisico y digital.

Los resultados permitieron establecer el déficit de conocimientas que tienen
las madres con respecto a la alimentacidn que deben proparcionar a sus hijos,
lo que permitid establecer conclusiones para luego proponer recomendaciones
dirigidas afortalecer el conacimienta de las madres y los programas educativos
de la institucion sanitaria.






Il. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

La desnutricidn en el mundo increments afio con afio, debido a factores
politicos, econdmicos, ambientales como el cambio climatico (patrones
de lluvia alterados, sequias, inundaciones) lo que aumenta la inseguridad
alimentaria en especial en los nifios. Cuandolos alimentos gue se consumen
no son suficientes para gue el cuerpo logre un desarrallo dptimo, tanto
fisica, mental y cognitivo, la nutricidn inadecuada puede provacar en un
nifio deficiencias hasta el nivel de la desnutricidn.

Los nifios con desnutncidn por su condicion de salud manifiestan desinteres
en todo su entorno, no juegan ¥ no interactldan con otras nifios. Debido a
que la desnutricidn infantil es producto de una dietainadecuada, que debilita
el organisma y no permite la absorcian de los nutrientes necesarios para
mantener un correcto funcionamiento del mismo. Educar ala paoblacian,
logra cambios en la manera de vivir en la comunidad, en sus hogares o
donde se encuentre v la madre, es un elemento importante entre el nifio y
la alimentacidn, el conocimiento que posea, puede favarecer o desfavarecer
su calidad de vida, repercutiendo en el crecimiento y desarrollo fisica y
mas adelante llegar a afectar el crecimiento econdmico del pais.

Empleanda la infarmacidn obtenida de la Escuela Mutricional para Padres
(2005-2006) Santiago de Cuba, en donde se realizo una intervencidan
educativa, brindando educacidn alimentaria a madres de nifios desnutridos
menores de cinco afios y se "demostrd que la orientacion alimentaria
repercute positivamente en el crecimiento y desarrollo del nifia y que el
programa educativo utilizado resulta efectivo para la elevacion de los
conocimientos™. Las madres de familia son quienes ejercen el ral principal

' Policlinicn Docerte Municipal. Ezcuela nutridional para madres de nifios desnutridos menores
de 5 afins. Santiago de Cuba.
hittp: Fbvs sl curevistasizanioll12 3 0872003305 htm. Consultado 2506519,
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del cuidado directo de los nifios en el hogar, uno de los principales factaores
para gue la alimentacion de los nifios sea la mas adecuada.

De acuerdo con Hernandez Garcia (2,008) en la tesis titulada Caonocimientos
sobre Alimentacion Complementaria que Poseen las Madres de Mifios
Menares de un Afio, en donde se wisibiliza la importancia del ral de las
madres para identificar los alimentos que puede proporcionar al nifio para
iniciar la alimentacion complementaria.

Desde el punto de vista de Castro Sullca (2 016) en el estudio denominado
Conocimiento sobre Alimentacidn Complementaria y su Relacidn con el
Estado Mutricional del Mifio Menor de Dos Afios, en donde se resalta el
papel de las madres enfatizando el conocimienta, es decir, mientras mas
informacian tengan las madres, mas cuidados brindaran a sus hijos, de
acuerdo a sus necesidades.

La Procuraduria de Derechos Humanos de Guatemala -PDH- (2 015, en
su informe presentado al Consejo Macional de Seguridad Alimentaria y
Mutricional, de acuerdo con el docurmento el 46 5% de los nifios menores
de cinco afios padecen de desnutnicion cronica, pero en el sector indigena
esta cifra llega al 55%. Esta situacidn coloca a "Guatemala en el primer
lugar de America Latina seqguido por Ecuador y el sexto en el mundo con
desnutrician crdnica, pera en la poblacion indigena son superiores &
cualgquier promedio mundial v en el area rural (53%) Guatemnala sdlo es
superado por Burundi®? Este informe evidencia, que la situacion nutricional
a nivel de pais, esta retrocediendo, pese a las acciones gue se han
implementado en esta materia.

2 Apencia Efe. Guatemala sola redujo un 8,79 la desnutricidn cranica en 20 afios.
hitps: Sy efe comfefefamericalzociedadiquatemala-solo-redujo-un-5-7 la-desnutricion-
cronica-en-20-anos 2000001 3-394 33858, Conzultado 1007149,
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El Reporte hasta lasZ semana epidemioldgica enlarepiblica de Guatemala
del 2019, con relacion a la desnutricion aguda por grupos de edad en meses
infarma que los nifios de seis meses a menares de dos afos son los mas
afectados (B0%) partticularmente los nifios de doce hastaveinticuatro meses,
y enmenor parcentaje (10%) los nifios menores de seis meses.

En el periodo de Gaobierno 2020-2024 dentra de las politicas contempla el
combate a la desnutricion, implementanda un nuevo programa denominado
la gran cruzada de la desnutricion que tiene el objetiva de promoaver la
salud v la nutricidn sostenible en la poblacidn, con énfasis en la nifiez
menar de 5 afios, prescolares, escolares, mujeres y poblacian rural e
indigena en pobreza y pobrez a extrema.

De manera inesperada a nivel mundial se presenta crisis sanitaria, una
pandermia, causado por un coronavirus llamado COYID-13, perteneciente a
lafamilia de losvirus que causan complicaciones de salud que van desde
el resfriado comdn, hasta el sindrome respiratorio del medio ariente v el
sindrome respiratorio agudo grave, este virug es altamente contagioso, se
transmite de persona a persona, por consiguiente los programas fueran
afectados, empeord la situacidn alimentaria de los nifios con desnutricidn
y las madres partemor al contagio yana llevaron a sus hijos a sus controles
par vacunacian y nutricionales, lo que ocasiond que las defensas
disminuyeran, lo gque los hizo mas vulnerables a otras enfermedades comao
lavaricela, el sarampidn, las cuales son prevenibles.

Cluetzaltenango es  una ciudad que concentra actividades educativas,
camerciales de servicia v otros, en el occidente del pais, la cobertura de
salud ha estado conformada por el Hospital Regional de Occidente, Hospital
para enfermedades infectocontagiosas Rodolfo Robles, Hospital dellnstituto
Guatemalteco de Seguridad Social {(IG55), ademas de centros
azistenciales privados |, "un Centro de salud tipo B, cinco puestos de salud
ubicados en aldeas aledafias (San Jose Chiguilaja, Llanos del Pinal, xeul,



Chitay v Facaja v Valle de Palajunoj), Unidad Minima de Salud Tierra
Colorada Baja Centro, Unidad Minima de Salud Tierra ColoradaAlta Centro,
Centro Comunitano Xecaracal, Centro Comunitario ChoguiBajo™.

B. Definicion del Problema

La alimentacidn de un nifio, implica elegir los alimentos para satisfacer
sus requermientos nutricionales v es, ademas, uno de los elementos
primordiales para lograr su crecimiento y desarrallo armdnico e integral
como persona y esto se logra de acuerdo a los conocimientos que posea
la madre. El conocimiento se refiere a todo lo gque se ha aprendido a
través de la observacion del entorno, sus costumbres, creencias culturales,
mitos y de manera formal a través de los niveles de escolaridad que posea
la madre.

En el CAP de Cluetzaltenanga, asistenlas madres con sus nifios a consulta
aclinica de cantrol de peso y talla, en donde el persaonal sanitario detecta
alos nifios con deficiencia en su talla edad enbase a latasa de crecimiento.
Al seridentificados los casos, se refieren a la clinica de nutricidn en donde
son evaluados por nutricionista quien determina el diagndstico definitivao; e
inicia el tratamiento nutricional gue permita a los nifios de cero a dos afios
tener un seguimiento especifico de la desnutricion que les afecta. El
programa tambien brinda una vez al mes educacion a las madres de acuerdo
alas necesidades detectadas.

9 nidadde Supervizian. Direccion de Area deSalud de GDugzatenango. uzmexelai@yahoo es.
hittprs: Moutlo ok live .camdnailOad Aok A DSy AT wehd A1 INFLZI02MA 3L T Al Aol
A0 8 yEvud TN ArOf PSRG9 2FoHAIPRIKL gc8 Ghk f caehF Or &84 ABCGEA LA IPRIKL
gedvichiy caehFOrsa s nol Y KEALLL conzultada 03N E2016.
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Cuadro No. 1
“Nifios desnutridos de cero a dos afios detectados en Centro de
Atencion Permanente de Quetzaltenango del dos mil trece al dos
mil diecinueve™,

Afio Cxm ==k *hazd Severn ==k *ha
. Moderado
desnutricion o5 meses o5 meses 29
meses
det ectados meses
Moderadol Moderado 5EEros
] 9
o Severnos
Bg
2012 19 £263 a0 Fil qF 3T | 2222 e
2014 Ed 6111 .1 =1 FE9 | 42386 E7.14
2015 T B2.06 12,24 a7 31494 [17%39 22.61
2018 £ 74 11 249 21 17 24
2017 12 F2.23 KA 9231 2277 |60 a0
hata
maya
2012 == od.42 10,20 29,74 155 11.11 =289
2019 ) 90.32 16.07 83,93 962 1] 100

Fuente: Centro deAtencion Permanente de Guetzatenango.

En el Centro de Atencian Permanente de Quetzaltenango los datos
obtenidos del formulario SIGSA 3 indican que en los afios 2013 al 2015 ze
ohserva unincrementa de casos de desnutrician, el pica mas alto de B8 06%
en 2015, siendo los nifios mayores de B meses a dos afios los mas
afectados con desnutrician maderado con un 87 7B% y casos de
desnutricion severa, se obsenva una disminucion siendo el pico mas alto
en el afino 2013 con un porcentaje de 47.37%, en el afio 2016 los nifios
mayares de b meses a dos afos los mas afectados con 84% de los
datos correspondientes al afio 2017 se detectaron 18 casos  de ellos

* Datoz estadizticos de nifos deznutridos. Centro de Salud, tipo B Guetzate nango del 2019,
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72.23% corresponden adesnutricidn moderado sienda ellos nifios mayores
de B meses a dos afios los mas afectados con un 92.31% v los casos
severos el 27.77% siendo los nifios menares de b meses los mas
afectados. En los dltimos afios, 2018 y 2019, la desnutricion sigue
incrementandao dentra del grupao de nifios menores de dos afios, sienda los
casos maderados dentra de las edades de seis a dos afios con porcentajes
de8Y.79% y de los casos severos el 100% en el grupo de seis a dos afios.

=equn indica nutricionista en el afio 2020 se detectaron 42 casos de
desnutricidn de cero a cinco afios y en el mes de enero del 2 021 se han
detectado 8 nuevos casos. En el 2020 con el aparecimiento del virus
CONID-19, a nivel mundial ¥ también en el pais, en donde los primeros
casos sepresentaron en el mes de marzo, teniendo en cuenta su paricular
cantagio, en el CAF de Cluetzaltenango las madres de nifios con
desnutricidn, ya no asistieron a sus contrales, portemor a ser contagiados;
ademas los servicios de salud a nivel nacional implementaron diversos
pratocolos de atencidn para disminuir [a probahilidad de contagios, una de
e=as acciones de pate deldepatamento de nutrician, fue la implementacion
devisitas domiciliarias a los pacientes con desnutricion para la entrega de

alimentos vy realizar el control de peso y talla. Dicha accidn cortinda durante
el afin 2 021.

Delimitacion del Problema

El estudio se realizd con madres de nifios de cero a dos afios de edad, con
desnutricidn, que asisten al Centro de Atencidn Permanente del municipio
de Cluetzaltenango departamento de Gluetzaltenango, para evaluar los
conocimientos sobre alimentacion de los nifios con diagndstico de
desnutricidn, en marzo y abril del 2 0217



D. Planteamiento del Problema

iCé conocimientas tienen las madres sobre alimentacion de los nifios
con diagnastico de desnutricion, de cero a dos afios, que asisten al Centro
de Atencion Permanente de Quetzaltenango en marzo y abril 2 0217






ll. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizd en el Centro de Atencidn Permanente de
uetzaltenango donde se atienden a nifios con desnutricion, la investigadora
pudao abservar en el zervicio gque estan delgados v comiendo alimentos de baja
calidad nutricional, son acompafiados por su madre, la mayoria de casos
pertenecen a desnutricion moderada, este tipo de pacientes necesitan atencidn
especial por pate de la madre, haciéndose necesario que posean conocimientos
sobre alimentacion adecuada v de calidad.

La desnutricion es un problema mundial que se ha intensificado grandemente
con el cambio climatico y por la pandemia del virus COVID-19. Guatemala ha
gquedado en un lugar geografico que lo hace wulnerable. "En Guatemala el
49 8% de los nifios sufre desnutricidn cronica, esto es, 1 de cada 2. Es el
primer lugar enAmerica Latina y el sexto en el munda en cuanto a desnutricidn
infantil.™.  Unicef en su reporte anual del afio 2010 indica que cuatro de cada
diez nifios y nifias [@3.4%) menores de cinco afios presenta desnutricion cranica
(la que mide la altura en relacidn a la edad), condicion que provaca menos
retencidn escolar, menor productividad | propensian a adguirir enfermedades y
hasta pérdida del coeficiente intelectual, efectos irreversibles durante toda la
vida.

La necesidad de realizar esta investigacidn surge por el aumento de casos de
desnutrician referidos en datos obtenidos del CAF de Cluetzaltenango, siguiendo
el tercer objetiva del Desarrallo sostenible, buena salud que busca "Garantizar
unavida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, una de
sus metas para 2030 es, ponerfin alas mueres evitables de recien nacidos y
de nifios menores de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la
martalidad neanatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, v la

* Claudia Santizo. EnGustemals 2149 8% de loz nifos sufre desnutricion cronica.
https iy, uni cef . esfnoticiaden-guate mala -el-4938-de-los- _ninos-sufr e-desnutricion-
cronica -maria-claudia-santizo-oficial. Consutado 10071 9.
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mortalidad de nifios menores de & afios al menos hasta 25 por cada 1.000
nacidos vivos™.

La presente investigacidn contribuira con fundamentacion cientifica al personal
de enfermeria sobre los conocimientos basicos que deben tener las madres
con nifios desnutridos tomando en cuenta que se pretende identificar las
deficiencias en el conocimiento de las madres, en donde se plantearan acciones
oportunas para mejorar esta situacion, ademas la profesion de enfermeria se
beneficiara en el area de investigacion contribuyendao en la fundamentacian
tedrica a traves de la aplicacidn de todo el procesa cientifico para beneficio de
la comunidad v el pais.

8 Zustainable development Goals Fund (S0DGF). Ohjetivos de Dezarrollo sostenible.
hittprs: Sy 2 dofund orgfesiobietivo-3-buena -zalud. Consultado 1241521,
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A,

B.

I¥. OBJETIVOS

General

Evaluar los conocimientos de las madres sobre alimentacidn de nifios
desnutridos en edades de cero a dos afios, que asisten al Centro de
Atencion Permanente de Cluetz altenango.

Especificos

1. ldentificar los conocimientos de las madres de nifios con diagnostica
de desnutricion y sobre alimentacidn en nifios de cero a dos afios.

2. Determinar el tipo de alimentacidn que le brindan las madres a sus
nifios menores de dos afios.

3. Identificarlas necesidades educativas de las madres con relacidn ala
alimentacion de sus hijos e hijas.

13






V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

A. Desnutricidon Infantil.

1. Ladesnutricion es "cualguier trastorno de la nutrician; estado de salud
malo o indeseable ya sea por falta o por exceso de nutrientes™.  La
desnutricion afecta la constitucidn del cuerpa, debiltando y haciéndolo
mas susceptible a las enfermedades, acasionadao por fata de alimentas,
inicia muchas veces desde el embarazo, debido a que la madre en la
etapa de la nifiez fue afectada por la desnutrnicidn, cuando amamanta
brinda una lactancia materna deficiente, y al introducir la alimentacian
complementaria combinada con practicas ancestrales, creencias sobre
algunos alimentos y unainadecuada manipulacian de alimentos, causan
una mal nutricidn en sus hijos acasionando un circulo vicioso que al no
ser corregido persistira,

Desnutricion infantil en Guatemala es una de las principales
problematicas que histdricamente no se ha podido reducir
adecuadamente, para garantizar que la poblacion especialmente la
mas vulnerable, cuente con mejores condiciones que contribuyan a
canfarmar comunidades desarrollad as favorablemente. Se cuenta con
situaciones comao la de los habitantes del llamado "corredor secao” que
viven de manera precaria, las sequias, terrenos semiaridos, pocas
oportunidades de trabajo, contaminacion y escasez del agua, el
analfabetismo, la atencion sanitana deficiente, afectan directamente a
los nifios tanto fizica, mental y psicolagicamente.

La =situacion nutricional no es difererte en el resto del pais, los servicios
de salud son deficientes, existen comunidades donde no llega la
atencidn sanitaria vy esto dificulta prevenir la desnutricidn; el

' Lagua, Rozalinda T. Claudio, Yirginia 5. Diccionario de Mutricidn y Distoterapia. Editarial
McERAW-HILL Interamericana. México. 2007 . Pag. 72.
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analfabetismo, las creencias vy tradiciones limitan las practicas
saludables coma la lactancia matema, la alimentacion complementaria
y la higiene; y agrava la situacidn, la pandemia del coronavirus COWID-
19, que pone en peligro la seguridad alimentaria de la poblacidn dehido
a que por las medidas tomadas por el gobierno de resguardarse, se
dejard de percibir el sustento ecandmico vy por lo tanto adguirir los
alimentos. "Los coronavirus pueden transmitirse de persona a persona,
especialmente =i hay contacto directo™ Las madres con nifios
desnutridos, para evitar el contagio no asisten a los servicios de salud
lo que dificulta la recuperacion de la desnutricion, sin olvidar las
restricciones gubernamentales que dificultan la movilizacion.

2. Clasificacion de la desnutricidn

e puede detectar, por su etiologia, en primaria y secundaria:

* [Desnutricidn Primaria: es el resultado de una alimentacidn
insuficiente, que hace al nifio vulnerable a enfermedades infecciosas
debido a gue la energia, las proteinas, cietas vitaminas vy
oligoelementas son impotantes enlafuncidn inmunaldgica, tambien
las diarreas, las infecciones respiratarias superiores permiten que
el nifio se deteriore mas rapido incluso hasta la muere.

* [Desnutricidn Secundaria: es ocasionado por otras causas gue no
son por deficiencias nutricionales para el cuerpo, como
traumatismos, qguemaduras, cirugias, enfermedades graves coma
el cancer y otros.

For su presentacion clinica comprende los siguiente s tipos:

o Kiuvashiorkor o forma hdmeda. caracterizada por una caida brusca
en la concentracidn de albimina por déficit en la ingestian de
proteinas o exceso de pérdidas.

2 iorld Health Organization.  Madulo & Yirls Respiratarios Emergentes: Loz Wirls v su
Tranzmision. Pag. 2
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*  Marasmo o forma seca que se refiere a un déficit importante de la
reserva de energia caracterizada principalmente por una atrofia
muscular generalizada.

* Mixta que conjunta ambaos tipos clinicos de desnutricion, mas
caomun entre los 12 y los 24 meses de edad vy es [a entidad mas
grave y de peor prondstico de las tres.

“aloracidn por antropometria gue es"la medicidn de las dimensiones
fizicas del cuerpo humano en diferentes edades y su comparacidn con
estandares de referencia™ e consideran los indicadores peso para
la edad, talla para la edad, pesa para latalla, circunferencia media del
braza, pliegue cutaneo tricipital v areas grasa y muscular

Fueden ser:

s [Desnutricidn leve o de primer grado, significa un indice peso/edad
de /b a 90% de la mediana de referencia.

s [Desnutricion moderada o de segqundo grado de B0 a 75%.

s [Desnutricion grave o de tercer grado si es menor de BO%.

El Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social para la semana
ochao del afo dos mil veintiuno, en el reporte oficial en S1G3A web,
indica que "la mayor proparcian de casos de desnutricidn aguda de
acuerdo al grupo etaren se presenta en nifios de seis meses amenaores
de dos afios, principalmente en el grupo de doce a weinticuatro
meses"D

3. Lafisiopatologia de la desnutrician se refiere al periodo de adaptacian,
funcional y de comportamiento, para sobrevivir a la escasez de

» Perla Rodriguez Gonzales, Alfredo Larrosa Hara., Desnutricion v obesidad en pediatria.
Editorial AIfil. México OF. 2013, Pag . 97,

o hinizterio de Salud Plblica v Azistencia Social. Situacian e pidemiold gica de |a Desnutricion
Aguda.
http: Mepidemidodia mepas ok ot files202 Ealas-stuacionalesidesnutricion-agudabd,-SE-
8-2021 podf . Consuttado 1911721,
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nutrientes v el exceso de pérdidas. Las consecuencias dependen de
las causas, a cotto plazo, hay pérdida de energia v de masa muscular,
gl metabalizsmo es mas lenta, la regulacidn térmica se altera, Ia
absoarcion intestinal, la eliminaciaon renal se reduce, vy la capacidad del
sistema inmunolagico disminuye. Alargo plazo presenta retraso en el
crecimienta especialmente en nifios con desnutricion cranica.

4. Signos de la desnutricion:  falta de crecimiento, cabello reseco,
cansancio, falta de interés por los juegos, edema, iritabilidad,
deshidratacion, manchas en la piel por falta de vitaminas, pérdida visible
de peso con deterioro fisico.

B. Alimentacion Adecuada de Hifios de Cero a Dos Afios.

1. Lactancia materna exclusiva (de cero a seis meses).
La leche materna es el alimento mas importante para dar a un nifio, el
cual le brindara las sustancias necesarias para su nutricion, sera su
primera inmunizacion que o protegera de enfermedades los primeros
meses de vida, apartard |a hidratacidn gue necesita aportandole los
liguidos que requiere, la cual estad a latemperatura adecuada y permitira
tener acercamiento a la madre, que le dara amor, calor y ternura.

El recién nacido debe iniciar la alimentacidn con la leche materna, la
madre le dara el calostro, que es un liguido amarillento o de colar
claro, espeso, rico en grasas, proteinas y vitamina A, dentro de la
primera hora de nacido, el que satisface su hambre y sed vy es
producido por el cuerpo de tres a cinco dias, proporcionando una
preparacion para que el intestino se desarrolle después de nacer,
previniendao el desarrollo de alergia y de intolerancias alimentarias,
ayuda alimpiar el meconio debida a que actda como un laxante suave,
eliminando las bilirrubinas para evitar la Ictencia, vy lavitamina Areduce
la severidad de las infecciones. Después de los primeros dias, el
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calostro se conwviertte en leche madura, produciendo una cantidad mayor
de leche y los pechos =se llenan, poniéndose duros v pesados.

En lalactancia materna es de suma importancia gue &l nifio succione
para que los pechos produzcan mas leche. =e deben ofrecer ambos
pechos para que la produccian de leche sea igual, si succiona mas un
pecho este producira mas leche y se vuelwe mas grande. Menar succian
menos leche y si deja de succionar los pechos dejaran de producir
leche. Siporalgunarazdn el nifio deja de mamar es importante que la
leche sea retirada usando extractores, evitando que los conductos se
obstruyan v puedan infectarse causando una mastitis en el cual |5 piel
se ve roja, con dolor, fiebre, escaloftios y nausea.

El nifio debe tener un agarre carrecto del pezdn para evitar lesiones en
el pecho y dolor debido & que el hala el pezon hacia adelante y hacia
atras pudiendo causar fisuras o grietas v la madre se beneficia
reducienda el dtero después del parto, disminuyendo el sangrada. Para
gue una madre produzca leche es necesario que se alimente y bheha
agua, debe dar de |actar a libre demanda o sea "alimentar a un bhehé
can leche materna cuando lo requiera y por el tiempo gue necesite, se
basa en el pensamiento de gue el bebé es el Unico gue sabe cuando
ha guedado satisfecho, por lo que debe ser &l quien avise cuanda
gquiere v que se suelte del pecho cuando asi lo sienta™. y no, como
se utilizaba en forma comdn en los paizes occidentales, en farma
programada, es decir cada tres o cuatro horas. =i el nifio no pide
camer, debe serdespertado cadatres horas para que pueda hacetlo.

Cuando la madre trabaja es necesario que lalactancia materna continde,
lo logrard extrayendo la leche utilizando extractares manuales,
guardandolo en biberones rotulando con fecha; manteniendo sucalidad

"Maico medical. Todo sobre amamantar "alibre demanda"
hitpz:/ fvaicomedical.comtodo-s obre-amamant ar-libre-demanda). Consuttado 1941521,
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al ambiente entre cuatro a seis horas, refrigerado hasta tres dias y
congelado hasta seis meses. Cuando la leche haya estado congelada
se debe calentar en bafio Maria para conservar sus propiedades,
utilizand o siempre la leche con fecha mas antigua.

Elreglamento para goce del perioda de lactancia indica en su "articulo
1% Toda madre en época de lactancia puede disponer en los lugares
en donde trabaja, de media hora de descanso dos veces al dia con el
ohjeto de alimentar a su hijo, salvo que por convenio o costumbre
carresponda un descanso mayar,

Articulo Zo. El perioda de descanso con motivo de la lactancia se fija
en diez meses a partir del momento del parto, salvo convenio o
costumbre mas favorable a la trabajadora™?,

Cuandao el nifio enferma es importante no suspender la lactancia
materna, pargue cantiene células que refuerzan el sistema inmune,
witaminas y nutrientes gque permiten que el organismo del nifio absorba
de acuerdo a sus necesidades, cuando esta muy debilitado, que no
pueda succionar, la madre puede extraer la leche y darsela con una
Jeringa o un vaso, para mantener el suministro constante de la leche;
sienda la lactancia materna el dnico alimento que se le debe brindar,
exceptosales de rehidratacion aral y medicamentos en forma de jarabes
o gotas.

En 1979 la LUnicef /OMS, observaron la disminucion de las tasas de
lactancia materna enAmérica Latina. La Canferencia Internacional de
Mutricidn de 1992 en Roma, definid que una de las principales
estrategias para disminuir el hambre y la desnutricion es a traves de
formentar la lactancia materna, concluyendo que una de las acciones
para aumentar los indices de la lactancia materna en el mundao es la

'z Oficing nacional del ser vicio civil. Reglamento para el goce del period o de lactancia.
hittp: L ilo orfd yndtravailidoc 22060 actancis . pdf . cons ultado el 1611721
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implementacidn del monitoreo del Cadigo Internacional, en el cual ze
pone énfasis en la lactancia materna en lugar de proporcionar
sucedaneos oleches sustitutas parciales ototales de la leche materna.

2. Alimentacion complementaria (de seis meses a dos afios).
"El periodo de destete, llamado también periodo de ablactacidn,
comprende la incorporacion progresiva de alimentos hasta alcanzar
una dieta completa™.  Cuando la lactancia materma ya resulta
insuficiente y no aporta los nutrientes que el cuemo del lactante necesita
se debe dar otras alimentos que deben ser variados, con frecuencia y
en cantidad adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales
fque Se requieran para su crecimienta, sin quitar la lactancia materna.

Conforme el nifio va alimentandose, la lactancia materna va siendo
sustituida de manera gradual hasta dejar de mamar, introduciendo
alimentas suaves yliquidos. Se debe recordar que alinicia las madres
les brindan pures que son pobres en nutrientes porlo que |a lactancia
materna es importante, para que sea complementaria de la
alimentacion, y evitar la desnutricion en el lactante de seis a doce
meses de edad.

Para los nifios de seis a siete meses, se debe comenzardandouna o
dos cucharaditas de papilla 0 sopas espesas de cereales y verduras,
en el momento de servir se recamienda agregar media cucharadita de
aceite (25 a3 ml) para dar sabar y calorias a algunos mends. "Sia un
bebe se le empieza a dar un sabor dulce de forma temprana, aumenta
su tendencia a buscarese sabar tanto de nifio como de adulta. ¥ lo
mismo sucede con la sal. Es importante educarle enla diversidad
de sabores de alimentos naturales, sin azdcar ni sal, pues esto
hara que cuando crezca acepte mejor consumir verduras, frutas,

3 Qrganizacion Panamericana de la Salud. Manual de Crecimiertoy desarrollo del nifio. Patesx.
Segunda Edicidn. Washington DS, 1994 Pag 122,

21



cereales de grano entero y pescado, en lugar de tener un mayor
interés parla bolleria industrial o porlos alimentos ricos en azlcares
yensal" Iniciarel consumo de agua sin forzarlo, tomando en cuenta
gue las comidas que comen yallevan agua. Se debe ir aumentando
pocoa poco la cantidad, y vanar los alimentos como el mezclar verduras
CON Carnes sin grasas.

Es importante dade cada nuevo alimento uno auno, para poder identificar
alguna reaccion como alergias o rechazo, debido a que cada alimento
gque prueba resulta una nueva experiencia en texturas, olores, sabares
distintos, temperaturas y consistencias por lo que la madre debe
prepararselo de distintas maneras hasta que lo acepte, se recomienda
pasarlos purés y papillas porun colador de uso exclusiva, para evitar
grumos o pedazos gue puedan ahogar al nifio, en este periodo empiezan
a aparecer los dientes de leche que ayudaran a masticar alimentos
semisdlidos.

A partirde los ocho onueve meses, el pure puedetener unaconsistencia
mas gruesa, hasta que el nifio empiece a comer alimentas picados en
trozos pequefios cuando ya han aparecido los segundos molares. Y
deberia camer aproximadamente % de taza de papilla, mas de ztaza
de fruta al dia, algunos nifios comienzan a tratar de comer por si
mismos alimentos que ellos puedan sujetar, como un banano, se
recomienda la introduccidn progresiva de legumbres pasadas porun
caladar;, una porcion reemplazara al pure de verduras con carne una a
dos veces por semana.

Desde los nueve meses las cantidades adecuadas seran de unataza
de comiday méas de tres onzas de fruta al dia. Se recomienda incorparar

w AR familia zana. Mo se debe afadir azucar ni =alen la comida de un beba,

bttp = oy, abc eslfamilial vida-sanakaboi- esto-explica-no -debe-an adir-az Lcar-comida-
bebe-20190529011 3 noticia. html. Consuttado el 17511 521,
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el pescado v los huevos a partir de los diez meses. Prestar atencidn a
las posibles alergias alimentarias, en especial en los nifios con padres
0 hermanos alérgicos. Al afio, la mayoria de los nifios ya pueden comer
las comidas consumidas por la familia, excepto las que contengan
condimentos picantes 0 exceso de sal, estimulantes (cafe, té negro,
bebidas gaseosas concafeina,) ylas comidas con mucha grasa, como
frituras. A esta edad, La mayaria de los nifios deberian recibir leche
materna por lo menos hasta el afio de edad, y si es posible, durante
mas tiempo.

De un afio a dos afios el nifioc comienza a tener mavimientos
masticatorios rotatonos, estabilidad de la mandibula y aprende a utilizar
la cuchara y el vaso, e inicia a comer lo que la familia come. La
deficiencia de hierra constituye la carencia nutricional frecuente en
nuestra medio, ademas de ingerrfuentes de hierro heminico (carnes
rojas, pollo, pescadao, higado) vy no heminico (lentejas, garbanzos,
cereales fortificados, lacteos fortificados, vegetales verdes), es
impartante conocer que hay formas de facilitar [a absorcidn del hierra,
como la ingesta de otros alimentos que cantienen acida ascarbico o
vitamina C (frutas, naranjas, mandarinas, etcétera).

También existen inhibidores de su absorcidn, como el té, café, mate,
gue ademas contienen un alto nivel de cafeina y bajo nivel caldrico,
por lo gque na se aconseja su ingesta a esta edad, cuando la ingesta
de alimentos ricos en hierra es escasa, se plantea continuar con aporte
de hierro medicamentoso en el sequndo afio de wida o ingerir leche
fluida enrigquecida con hierro.

El nifio no debe comer alimentos con excesa de grasas ni condimentas,
ni aditivos (por ejemplo, embutidos, alimentos enlatados, bebidas
carbonatadas, chocolates), que modifican el sabor, latextura, el caolaor
y por someterlos a altas temperaturas pierden su valar nutricional v
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potencian el sabaor de los alimentos, pudiendo ocasionar alergias, ¥
enfermedades como la diabetes y obesidad.

"La Organizacidn Mundial de |a Salud y la UNICEF recomiendan gue
todos los nifios reciban lactancia exclusiva a partir del nacimiento
durante los primeros B meses de vida, y que continden con la lactancia
materna junto con alimentos complementarios adecuados hastalos 2
afos de wida"®,

C. Adecuada higiene en la preparacion de alimentos

En el sistema de salud, |a presencia de las madres con sus hijos can
diarreas, presentanda algln grada de desnutricidn, hace reflexionar sobre
la impartancia de la higiene en la preparacidn de los alimentos, el lavado
de manos y del area donde los prepara, para evitar enfermedades
gastrointestinales como parasitismo, intaxicaciones e infecciones. Higiene
se refiere a la "parte de la medicina que estudia el modo de conservar la
salud y de precaver las enfermedades™®

En Guatemala el pragrama gubernamental plan hambre cero y la ventana
de los mil dias incluye la practica de higiene a las madres participantes, la
aplicacion de las practicas de la adecuada higiene es indispensable para
caontribuir a mejarar la calidad de los alimentos que proporciona a sus
hijas; inicianda con el lavadao de manas, atraves de demostracianes como
el comecto lavado de manaos (humedecer lo suficiente paramajar las manos,
enjabonar durante veinte sequndos y aclarar con abundante agua).

" Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Fondao de las Maciones Unidas para la Infancia
(UMICEF. Consejetia en Lactancia Materns: Curso de Capacitacion. Washington D.C. 1995,
pag.3
htps weweey weho int/maternal child sadolescentf/documentsipdizbe participants
manual es.pdf. Consultado 1951721,

" Dicoionario enciclopédica iustrada Sopera. Editarial RamanSopena. BEspafa. 15858, Pag.2,139.
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Cuando seinicia la alimentacion complementaria es necesario aprender a
preparar comidas y que sean agradables a |a vista del nifio, que sean
llamativos para que coma y se alimente en busca de una correcta nutricion,
realizando una carrecta higiene al preparar la comida antes, durante y
despuas de prepararla.

Lavarse las manos antes de manipular los alimentos, especialmente si se
ha cambiada pafiales o sila madre esta enferma. Los alimentos deben ser
lavados vy desinfectados luego de comprarlos, como las hojas verdes para
eliminar tierra, amebas y otros insectos luego secarlos, se conservaran
MEjOr ¥ Seran mas Sequros para sU consumao.

Cocinar bien los alimentos en especial las carnes como la de pollo, res,
pueden estar contaminados con bacterias. Sila carne del pollo que esta
cerca del hueso se encuentra crudo se debe cocer mas tiempo hasta que
esté bien cocido. Los alimentos congelados deben deshelarse
completamente antes de cocinarlos. Es conveniente consumirlos
inmediatamente después de cocinarlos.

Alimentos para lactantes es mejor no guardar sobras de bebidas o comidas
después de terminar de camer. Se deben recalentar bien los alimentos ya
que el almacenamiento correcto retrasa la proliferacidn de bacterias, pero
no destruye los gérmenes.

Entorno del Nifio Durante la Alimentacidn.

"El entarno social de cualguier individuo esta formado por sus condiciones
de vida y de trabajo, los estudios que han cursado, sunivel de ingresos v
de la comunidad que forma parte. Estos factores influyen en su propia
salud™® El entorno social del nifio es importante debido que aprende de

' Definicion de Entorno social. hitps:fes soribd comfdocuments 746 3244 3DEFIMIC IDM-DE-
ERTORMO-SOCIAL . Consultado 191021 .
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los demas, atraves de la observacidn, porlo que los padres son importantes
en la formacion de habitos alimenticios y se debe tener cuidado con las
actitudes frente a los alimentos, proporcionar bases salidas de habitos de
alimentacidon saludable puede proporcionar frutos a largo plazo.

Cuando el nifio comienza a comer alimentos de distintos sabores, olaores y
textura, para &l significan nuevas experiencias, lo mas probable es gue

muestre preferencias y rechazos, para evitar es necesario crearun ambiente
tranquilo y agradable ala hora de sus comidas, evitar discusiones durante
los tiempos de comida, no tener juguetes y elementos de distraccion gue
le quiten la atencidn de lo que esta comiendo para evitar que disfrute de los
alimentos. Es impartante que los alimentos que se le brinden sean suaves
y en pequefias cantidades para evitar atragantamientos, utilizar las mismas
vajillaz y cubiertos, adecuados, seguros y faciles de usar, para que los
identifique camo propios.

=i el nifio notiene hambre, se debe respetar, pero debe sentarse a la mesa
para compartir con la familia y regularmente termina comiendo v sentarlo
en una silla alta a la altura de la mesa, ofrecerle la misma comida gue el
resto de la familia consume, disponiendo de suficiente tiempo para
alimentarla.

Es importante no darle alimentos de bajo valor nutritivo, estos contienen
demasiada =al, condimentos v aditivos que son perjudiciales para su salud.

Conocimientos de las Madres sobre Alimentacidn de sus Hijos.

"El conocimiento se adquiere a traves de |la capacidad que tiene el ser
humano de identificar, observar y analizar los hechos v la informacion gue
le rodea. Através de sus habilidades cognoscitivas lo obtiene v lo usa para
su beneficio™® La representacion abstracta nos refiere a propiedades
COMUNes quUe sean comprensivas a una caracteristica de las cosas y

2 fdarin, Alfredo. Conocimiento.
hitps: Meconomipedia. comfdetinicion esficonacimient o html. Conzsultado 31407
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fenamenos que observan y se identifican en funcion de lo que se conoce.
Elconaocimienta gue posee el humanalo obtiene de las experiencias directas
y con su entarna, los procesa a través de sus sentidos que permite distinguir
o diferenciaruna cosa de otra. Sienda un proceso en el cual se refleja la
realidad v se reproduce en el pensamiento.

La transmiszion de los conocimientos en el entarno familiar permitira la
continuacidn de las practicas aprendidas de generacidn en generacidn y
gque se modificaran conforme los miembraos hayan tenido acceso a una
educacian formal o retroalimentaciones constantes através de educacidn
en salud, lo cual permitira mejorar |a diversidad de alimentos alos cuales
tenga acceso de acuerdo al lugar, epoca del afio, recursos econdmicos vy
forma de presentar los alimentos a sus hijos v de aprovechar los recursos
gquetienen en sus hogares como animales domesticas, granos, hojas verdes
e insumos que obtengan de ayudas gubernamentales cuando recibanestos
beneficios.

Fara que la madre adguiera conocimientos sobre como alimentar al nifio
debe intervenir personal capacitado con técnicas y métodos que permitan
gque asimile el conocimiento para beneficio del nifio.

El conocimiento de la manera de alimentar a la nifiez, esta siendo alterada
a traves de la publicidad engafiosa dada a conocer por los medios de
camunicacian, logue ha influido enla percepcidn de como alimentar a los
hijos, limitando un buen crecimiento v desarrallo lo cual repercutira en su
rendimiento en general y en su futuro. Las madres deben recibir educacidn
en salud con enfoque en la alimentacion adecuada a la edad del nifio,
debido a que el conocimiento que ha recihido al ponerlo en practica
beneficiara a sus hijos v al resto de |la familia y se convertird en un agente
de transfarmacion para el resto de personas que estan en su comunidad.
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1. Educacion para la salud
La arganizacian mundial de |a salud (OMS) define: "La educacidn para
la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente gue supanen una farma de comunicacion destinada
a mejorar la alfabetizacidn santtaria, incluida la mejora del conocimienta
de la pablacian en relacidn caon la salud v el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual v de la comunidad™?,

La educacion y la salud van de la mano, debido a que madres educadas
brindan a sus hijos mejor alimentacion y por lo tanto una vida mas
saludable. Mo solo es adguirir conocimientos sobre temas de salud,
tambien es ayudar a adquirir habitos que cambien lawida de su familia
y las personas que estén cerca.

Farmas para transmitir los mensajes de salud.

Metodo directo: de persona a persona, charlas.

Metodo indirecto: utilizando reportajes que se transmiten a través de
la radia, la televisidn, que pueden ser locales o internacionales v del
uso correcto se podra obtener el beneficio educativo deseado para la
camunidad.

F. Centro de Atencion Permanente

El Centro de Atencion Permanente (CAF) es un"Establecimiento de salud
para atencidn medica permanente las 24 horas del dia. Cuenta con senicios
de consulta externa, atencian, estabilizacian y referencia de urgencias™.
=e ubica en poblaciones con mas de 20000 habitantes, en areas
geograficas donde el traslado enwehiculo de pacientes, a otro servicio de
24 horas, se lleve mas de una haora. Desarrolla actividades dingidas a la

9 Qrganizacian Mundial de 2 Salud. Promocidn de la salud glosario. Ginebra. Suize 1993,
Pag.13.

@ inisterio de Salud Plblica v Asistencia Social . Modelo de atencion integral en salud. Pag .54,
httgrs e paho oot fdmdocumentsddodelo de atencion MPAS pdf. consultado 1751117

M.
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persona, la familia v la comunidad, prestando servicios de promocion,
prevencian, vigilancia, recuperacion v rehabilitacion de la salud. Estos
senicios, estan habilitados para la resolucion de parto eutdcico, porlo que
cuenta con salas de atencion del parto v el ndmero de camas necesario de
acuerdo a la paoblacion.

=e realizan: Frocedimientos menares, estabilizacion, atencian y referencia
deemergencias. consultas medicas, odortoldgicas y psicoldgicas. atencidn
delparto etdcico. atencidn al neonato. encamamiento. laborataria basico.
atencion medica permanente durante 24 horas, de lunes a domingo. El
recurso humano esta conformado por Médicofa General, Odontdlogo/a,
Fsicalogofa, Enfermerafo Graduada, Auxiliar de enfermeria, Técnicofa de
=alud Rural, Inspectorfa de Saneamiento Ambiental, Tacnicofa en
laboratorio, Personal operativo: intendencia, guardiania, pilotos, Personal
administrativa: secretaria, Digitadorfa, Coordinador, Otros técnicos o
profesionales de salud que se requieren segdn normas.

Cuentan caon area fisica: Fortal, Sanitarios (hombres/mujeres), sala de
espera. area de consulta externa: archivo clinica, farmacia y bodega de
alimentos, 4 consultorios generales, consultorio dental. area de
procedimientos (curacidn, hipodermia, inmunizaciones), labarataria,
sanitarios de personal (mujeres/hombres), cuarto de aseo.

Area hospitalaria; Sala de espera, clinica de clasificacién (con dos
cubiculos), sala de emergencias, sala de observacion (2 camillas), sala de
labar (2 camas y sanitario), 2 salas de parto {incluyen espacio de atencidn
inmediata de M), sala de recuperacion, encamamiento de mujeres (6 a 10
camas y sanitario), sala de pediatria (B cunas), central de equipos, bodega
de equipos, estancia para personal masculino v bafio, estancia para
personal fermening v bafio, cuarto de aseo. Area de martenimiento: bodega
de equipos y suministros, lavanderia, area de cocina vy comedor, aerea de
mantenimiento. Area administrativa; Coordinacion, area administrativa con
b a8 cubiculos, secretaria y archivo.
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Vl. MATERIAL ¥ METODOS

A. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo pomque =e evalud el conocimiento
camovariable principal, de las madres de nifios condesnutricion gue asisten
a clinica de nutricion, es transversal porque |a recoleccidn de datos se
efectud enun periodo de tiempo, marzo v abril de 2021

B. Unidad de analisis

Madres de nifios con diagndstico de desnutricion menares de dos afios
gue asisten al Centro de Atencion Permanente de Cluetzaltenango.

C. Poblacion y muestra

La poblacidn de estudio fue constituida par 18 madres de nifios con
desnutricidn en el afio 2020, que consultaron el Centro de Atencian
Fermanente, y corresponde al 100%.

1. Crterios de inclusion

Madres de nifios desnutridos de cero a dos afios gue asisten a contral
en clinica de nutricion del Centro de Atencidn Permanente de
Cluetzaltenango, de todas las edades v etnia, que deseen paricipar en
el estudio.

2. Criterios de exclusian

Madres de nifios desnutridos mayores de dos afios, que no sean
originarios del municipio y sus aldeas y que no deseen participar en el
estudia.
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D. Operacionalizacion de las variables

Alimentacion
de =eiz A
veinticuatro
meses.

Aliment acidn
complemen-
taria.

Adecuada
preparacian

delos alimen-
tos.

Entorno del
mifio.

VARIABLE I]EFI__HICIﬁH DIMEHNSION IHMCADOR ITEMS
TEORICA
Conocimien- |El conoci- | Desnutricion.  [Conocimien- | jGué edadtiene su nifo?
to de las |miento  =e toz  gene-
madres =0- [adguiere & rales. iSabe usted oque es
bre alimen- |través de la desnutriciony
tacion de|capacidad
nifios des- |gue tiene el iLe hian explicado porgué su
nutridos de [zer humana nifio tiene o esnutricion?
cero a doz | deidertificar, ;
afos, gque (ohservar vy AZomo sabe =i un nifio esta
azizten al |analizar los cesnutrido?
Cap de (hechoz v la )
Quetzal- |informacidn | Alimentacion [Lactancia| iLe eztd dando lactancia
tenango.  |guele rodes. |98 CBr0 RS8R Imater na | materna exclusiva asu nifio?
& través de | MESES. excluziva.
zuz hahili- iLe da de mamar al nifio,
dades cog- cuando él lo solicta o tiene
noscitivas 1o horario?
ohliene y o .
usa para su iHazta qué edad =e debe
beneficio. proporciona lactancia materna

exclusiva a sy nifio?

JPara tener bastante leche,
que debe hacer la madre’?

APargué su nifio debe agarrar
bien el pezan del pecha’?

AELE = alimentacion comple-
mentaria o destete?

g alimentos ha brindado &
U nifo de B meses hasta un
afo?

A debe hacer para gue el
nifio noze enferme dediarreas
pot patasitos, infecciones o
irtoxicaciones alimenticias’?

Si el nifo no tiene hamhbre
debemos:

a. ohligarlo.

h. respetar su decision.
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VARIABLE |DEFIHICION | DIMEHSION IHDICADOR ITEMS

TEORICA

c. zentarlo a la mesa para
compartiv en familia.
d.todas son correctas.

e by ¢ zon correctas.

Conocimien- |Educaddnen | ¢@UWien e proporcions

toz de laz |zalud. educacion =obre como

madres sohbre alimertar & su nifio?

alimentacian. a. Madre, abuela, algin
Familiar.

h.Enfermera, médico.
o Mutricioni sta.
d. Todos zon correctos,

JCualezcres =on las lintantes
para alimertar a su hijoen las
diferentes etapaz de =zu
desarrallo?

iGué temas educativos
necesita ustedgue el personal
zanitario del centra de Salud
le enzefia?

Descripcidn detallada de las técnicas, procedimientos e instrumentos
a utilizar.

e solicitd autorizacion a Comité de Tesis de la Escuela Macional de
Enfermeria de Occidente, Universidad de =an Carlos de Guatemala para
aprobacion detema y protocolo, se hicieran las gestiones legales para la
autorizacidon de la prueba piloto v trabajo de campo en diferentes
instituciones de salud para la realizacidn de la investigacian.

oe elabora un cuestionario para la recoleccion de informacion para saber

gque conocen sobre alimentacian, con preguntas abiertas y de seleccian
multiple. La prueba piloto se realizd a madres del Centro de Salud de
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malcaja, se utilizd un cuestionario y latecnica de la encuesta, el trabajo de
campo serealizd en el Centro de Atencion Permanente de Quetzaltenango.
Fararealizar la encuesta y obtener los datos se realizo a traves de visitas
domiciliarias amadres participantes, con elfin de darvalidez al instrumentao,
se le entregd a cada madre un consentimiento infarmadao el cual firmaran,
garantizando la confidencialidad de la informacidn vy su paricipacion
woluntaria, seguidamente se le realizd la encuesta en la vivienda de cada
madre.

Alcances y Limites De La Investigacion

1. Ambito Geografico
Cabecera municipal de Quetzaltenango, departamento de
Cluetzaltenango.

2. Ambito Institucional
Centro de Atencion Permanente de Qluetzaltenango, Cluetzaltenango.

3. Ambita Persanal
Madres de nifios menares de dos afios con diagndstico de desnutricion.

4. Arbito Temporal
Marzo y abrnil 2021.

Plan de analisis de datos

Los datas abtenidos de las madres de nifios desnutridos menares de dos
afios del Centro de Atencidn Permanente de Quetzaltenango, se tabularon
por medio del programa Excel, utilizando graficas para la interpretacion
carrespondiente en el praograma Word, elaborando conclusiones y
recomendaciones.
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H. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacidn se realizo en los siguientes principios éticos legales, como
Autonormia: que requiere el respetoa la capacidad de decisidn delas madres
y el derecho a que ze respete su valuntad en cuanto a participar en este
estudio.

Confidencialidad: es la garantia de que la informacidn personal gque brindd
la madre sera protegida para que no sea dirvulgada =in su consentimienta.

Beneficencia en relacidn a la investigacidn: hace referencia de actuar en
beneficio de otros, de buscar el bien de los nifios desnutridos & traves de
las madres vy lograr beneficios en educacion a nuevas usuarios del CAR.

“eracidad: se hizo valer siempre laverdad entodo momento.

Autonomia: las madres decidieron participar valuntariamente sin presion
de algo o alguien al participar de este estudio.

Justicia: Las madres participantes se les brindad un trato justo sin distincion
alguna.

oe le explicd a cada usuaria de forma sencilla y clara en qué consistia y
cuales eran los abjetivos de la investigacion, asi mismaoa la importancia de
su caolaboracian, siempre vy cuando ella asi lo deseara, también se dia
lectura @ madres el consentimiento informado donde luego de ser informada
y de estar ella de acuerdo, firmd como muestra de su deseo de paricipar
en el estudio e le explicd claramente que la informacian es totalmente
confidencial v por lo tanto no se dara a conocer su nombre.
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Vll. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacidn, se presenta el analisis de resultados del estudio de imwvestigacidn
realizada a dieciocho madres de nifios de cero a dos afios con diagndstico de
desnutricidn, que consultan el Centro de Atencidn Permanente de
Gluetzaltenango, llevado a cabo en marzo y abrl del 2021, Serealizd atraves
de vizitas domiciliarias.

En cuanto alos datos generales, las edades de las madres oscilan entre 21 a
25 afios 39%, de 26 a 30 afios 33%, de 31 a 35 afios 11%, de 36 a 40 afios
1M% yde 15 a20 afios B%. Todas las madres son mayaores de edad.

El grado de escolaridad de las madres, 50% cursd nivel primaria, nivel
diversificado lo cursd el 22%, 11% nivel secundario, 11% nivel Lniversitario y
B% no cursd estudios farmales, pero saben leer y escribir. Estos datas reflejan
que la totalidad de las madres encuestadas son alfabetas. Todas las madres
san alfabetas asistieron a la escuela en menor parcentaje (B%) no recihid
educacion farmal, pero sabe leer y escribir, no indicaron como aprendieran.

/8% su ocupacidn es directamente en actividades de su vivienda vy familia
(amas de casa), 22% son emprendedaras (costurera, Metcenter, comerciantes).
La mavyoria de madres estan en casa y las emprendedaras trabajan vendiendo
atticulos de limpieza v en linea electronica compartiendo sus actividades de
ama de casa.

e presentan los resultados obtenidos en base a los conocimientos de las
madres sobre alimentacidn de nifios desnutnidos:
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GRAFICA No. 1

EDAD DEL NINO CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION, DE MADRES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE ATENCION PERMANENTE DE QUETZALTENANGO
2021.

fdermmms dm b mmeeg [imZd mmeasg

Fuente: Investigacion de campo. Marzo yabril 2021,

H4% indicd que tiene nifios comprendidos entre las edades deb a 24 meses,
b% amenores deb meses.

La mayaoria de nifios desnutridos oscilan entre las edades de seis meses hasta
los veinticuatra meses.

En la repdblica de Guatemala la desnutricion aguda por grupos de edad en
meses informad que las nifios de sels meses a menares de dos afios son los
mas afectados (B3%) particularmente los nifios de doce hastaveinticuatro meses,
y en menor porcentaje (10%) los nifios menores de seis meses.
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GRAFICA Ho. 2

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS DE CERO ADOS ANOS SOBRE EL
SIGNIFICADO DE DESNUTRICION QUE ASIS TEM AL
CENTRO DE ATENCION PEEMANENTE DE QUET ZALTENANGO 2021,

Sl 3ahe U sah=

Fuente: Investigacian de campo. Marzo v abril 2021,

=e determina que un 77% de las madres participantes respondieran gue
desnutricion, es cuando los nifios no estan bien alimentados, que no comen,
tienen deficiencia de vitaminas, que el alimento que les dan no les sustenta,
tienen falta de peso, estan flaguitos, no tienen talla para la edad gue tienen,
hay defensas bajas, es malo pueden llegar ala muerte, mientras que un 23%
respondieron que no saben que es desnutricidn.

El conocirmiento de las madres sobre [a definicidn de desnutricion es deficiente,
refieren los signos relacionados ala pérdida de peso por el deterioro fizico, el

cual perciben a traves de observar al nifio.

La desnutricidn se define como cualguier trastarno de la nutricidn, yva sea por
falta 0 exceso de nutrientes.
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GRAFICA No. 3

MADRES INFORMADAS EN CUANTO AL PORQUE SUS NINOS TIENEN
DESMNUTRICION QUE ASISTEN AL CENTRO DE ATENCION PERMANEN TE DE
QUETZALTENANGO 2021,

17 han ~anlieadn o b han exslisnmn

Fuente: Investigacion de campo. Marzo v abril 2021,

e identifica que un 50% de las madres participantes respondieron que han
recibido informacidn sobre las causas de la desnutricidn, haciendo referencia
de las condiciones de sus hijos diagnosticados con desnutricion par diferentes
causas coma: na alimentarlas hien, por diferentes causas como: paralisis
cerebral, prematurez, falta de peso y talla, porfalta de atencion. Mientras que
un 50% de las participantes indicd que nao les han infarmado el motivo por el
cual su hijo padece de desnutricion.

La mitad de las madres no han sido informadas de las causas por la que sus
nifins estan desnutridas vy la otra mitad fueron infarmadas de las razdn de la
desnutrician que afecta a sus hijos.

La desnutricidn es un estado de salud malo por falta o exceso de nutrientes,
afecta la constitucidn del cuerpa, debilitandolo y haciéndolo mas susceptible a
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las enfermedades, ocasionado porfalta de alimentos. La desnutrician puede
ser primaria debido a una alimentacion insuficiente y desnutricidn secundaria
porotras causas que no son por deficiencias nutricionales.

GRAFICA No. 4.
CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE COMO IDENTIFICARSI UNNINO ESTA

DESNUTRIDO. CENTRO DE ATENCION PERMANENTE DE QUETZALTENANGO
2021.
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Fuente: Investigacion de campo. Marzo yvabril 2021,

e determina gue un 72 % de las madres indicd que, =i conoce cuando un nifia
esta desnutrido, dentro de las respuestas ohtenidas indicaron que es cuando
presenta condiciones como: no sube de peso, estd decaido en su estado general,
tiene tallainadecuada, se observa flaguito, se observa chiquita, no crece, tienen
poca fuerza, poco entendimienta, se enferma de infecciones, nojuegan, mientras
gue un 28% de las participantes indicaron que desconocen como identificar
esta condicidn en los nifios.

Las madres identifican si un nifio esta desnutrido obserando su deternom fisico,
pero el conocimienta de los signos de la desnutricidn es deficiente.
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Los signos de la desnutrician en el nifio son falta de crecimiento, cansancio,
falta de interes porlos juegos, edema, irritahilidad, manchas en la piel por falta
devitaminas, pérdida visible de peso con deterioro fisico.

GRAFIC A No.5
CONOCIMIENTOS SOBRE EXCLUSIIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA DE

MADRES A NINOS CON DESNUTRICION QUE ASISTEN AL CENTRO DE ATENCION
PERMANENTEDE QUETZALTENANGO 2021.
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Fuente: Investigacion de campo: Marzo yabril 2021,

e deteming que un 03% de las madres indicaron que proporcionaron lactancia
materna exclusiva de acuerdo a la edad de sus hijas, 17% brindaron lactancia
mixta, debido a que los nifios fueran diagnosticados con padecimientos como
alergias alimentarias e intolerancias, que condicionan a utilizar otro tipo de
alimentos de acuerdo a la edad.

=e evidencio que la mayoria de las madres proparcionaron lactancia matema vy
conocen suimpartancia como el mejor alimento para dar al nifia,

La leche materna es el alimento mas importante para dar a un nifio, le brindara
las sustancias necesarias para su nutricidn, serd su primera inmMunizacion gue
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lo protegera de enfermedades los primeros meses devida, aportara la hidratacion
que necesita aportandole los liguidos que requiere, [a temperatura adecuada y
acercamiento a la madre.

GRAFIC A No.6

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE CUANDO ALIMENTAR AL NINO,
CENTRO DE ATENCION PERMANEN TE DE QUETZALTENANGO 2021.
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Fuente: Investigacian de campo: Marzo yabril 2021

e determina gque un 88% respondieron que brinda lactancia a libre demanda,
es decir cuando su hijo lo solicita, mientras gue un 11% brinda lactancia materna
con horarios, algunas indicaron que establecen periodos de dos a tres horas
aproximadamente.

Fara alimentarlos en su mayoria las madres conocen y brindan lactancia a
libre demanda, mientras que un grupo minoritario si establece horarios parala
alimentacion de sus hijos, lo cual favarece en su crecimiento y desarrolla.

e debe dar de lactar al nifio cuando lo desee y que no pase mucho tiempo

entre cada mamada, si el nifio no pide de camer, se debe despertar cada tres
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horas. despues del afio, conforme el mifio va alimentandose, la lactancia materna
va siendo sustituida de manera gradual hasta dejar de mamar.

GRAFICA No. 7

CONOCIMIENTO DE L A MADRE SOBRE LA EDAD PARA PROPORCIONAR
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. CENTRO DE ATENCION PERMANEN TE DE
QUETZALTENANGO 2021.
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Fuente: investigacion de campo. Marzo yabril 2021,

e determina que un B1% brindan lactancia materna exclusiva hasta los b
meses, un 17% respondid que no sabe, 11% gque la edad adecuada es hasta
los ¥ meses, 11% indicd que la lactancia materna exclusiva es hasta los 5
meses de edad.

La mayaria de madres de familia, saben que hasta los b meses deben dar
lactancia materna exclusiva, mientras que una minaria de las encuestadas no
saben exactamente hasta que edad le deben proparcionar lactancia materna
exclusiva.

La lactancia materna es el Unico alimento gue se le debe brindar a los nifios
desde que nacen hasta los seis meses de vida, excepto sales de rehidratacidn
oral ¥y medicamentos enforma de jarabes o gotas silas requiriera.
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EN RELACION A LA PREGUNTA PARA TENER BASTANTE LECHE
MATERNA QUE ACCIONES DEBEN REALIZAR LAS MADRES. CENTRO
DE ATENCION PERMANENTE DE QUETZALTENANGO 2021,

100% de madres indicaron gue =i conacen sabre qué tipo de acciones deben
realizar para contribuir con la lactancia materna, dentro de las que mencionaran,
el consumo de abundantes liquidos calientes, atoles, agua, alimentarse hien.

Las madres =i tienen conocimiento relacionado a como producir de leche
raterna.

Fara gue una madre produzca leche es necesario que se alimente y beba

abundante agua. Enla lactancia materna es de suma importancia que &l nifio
succione para gue los pechos produzcan mas leche.
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GRAFICA Ho. 9

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE BENEFICIOS DEL AGARRE
CORRECTO DEL PEZON, DURANTE LA LACTANCIA. CENTRO DE ATENCION
PERMANENTE DE QUETZALTENANGO 2021.
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Fuente: Investigacion de campo. Marzoyabril 2021,

e determina gue un 82 % respondid no saber acerca del adecuado agarre del
pezan por parte del nifio al momento de la lactancia, mientras B% indica gue
es para tener un mejor amamantamienta, B% para na jalar aire y 5% indicd que
un adecuado agarre es para evitar lastimar el pezan,

La mayaria de las madres desconocen gue el nifio debe tener un correcto
agarre del pezdn al momento de succionar la leche materna, tomandao encuenta
tambien que de estamanera evitar fisuras, contribuye a una mejor recuperacion
pasparto, debido a la estimulacian de hormonas que contribuyen positivamente
al organismo de la madre, ademas de beneficiar al nifio logrando succionar
carrectamente, que le permite obtener una cantidad suficiente de leche cada
veZ fue Se amamanta.
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GRAFICA No.10

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE EL SIGNIFICADO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA. CENTRO DE ATENCION PERMANENTE DE
QUETZALTENANGO 2021.

Mo saben Sl s5bksEn

Fuente: Investigacion de campo. Marzo v abril 2021,

=e determina gue un /8% no saben gue es alimentacidn complementaria,
mientras gue un 22% indicaron que es el procesa de quitarle el pecha y pasar
a alimentos solidos, dar alimentos después de los seis meses.

=e puede determinar gue la mayoria de madres desconoce gque es alimentacidn
camplementaria, suimportancia y el impacto que implica para el nifio, tomando
en cuenta que el periodo de ablactacian comprende la incorpaoracion progresiva
de alimentos, desde las formas: liquida, pures v semisalidos, hasta alcanzar
una dieta completa que llene los requernimientos nutricionales, sin quitar la
lactancia materna, respondienda a la demanda nutricianal del nifio, que va en
aumento mientras va creciendo.
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EN RELACION A LOS ALIMENTOS QUE HA BRINDADO A SU NINO DE 6
MESES A 12 MESES DE EDAD. CENTRO DE ATENCION PERMANENTE
DE QUETZALTENANGO 2021.

100% de las madres respondieron que iniciaron esta etapa dandales papillas
de frutas y verduras (zanahoria, glisquil, papa, manzanas, peras, hananos,
arroz), despues de un mes [ meses) le dan almentos machacados con tenedor,
la tortilla o tamalito con caldo de frijoles y wverduras, posteriarmente indicaron
gue de 11 a 12 meses le dantoda clase de alimentos en cuadritos y le empiezan
a dar aguacate, todas las madres indicaron también que junto a la alimentacion
continuaran dando de lactar a los nifios.

Cuanda la lactancia materna ya es insuficiente y no aporta nutriente s gque &l
cuerpo del lactante necesita, se debe dar alimentos que deben ser variados.
Introducienda alimentos suaves vy liquidas, al inicio las madres les brindan
purés gque son pobres en nutnentes por lo que la lactancia materna es importante
para gque sea complementaria de la alimentacidon. De seis a siete meses se
debe comenzar con uno o dos cucharaditas de papilla 0 sopas espesas de
cereales y verduras, de ocho a nueve meses el puré su consistencia debe ser
mas espesa, cuando ya han aparecido los segundos molares el nifio puede
comer alimerntos picados entrozos pequefios. Alos nueve meses las cantidades
son de una taza de comida y tres onzas de fruta al dia. Alos diez meses se
puede incorporar pescado y los huevos, al afio el nifio ya puede comer las
comidas consumidas por la familia.
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CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE PREVENCION DE
DIARREAS EN EL NINO.

100% de ellas respondieran que, si saben prevenir en el nifio [as enfermedades
diarreicas, parasitanas e intoxicaciones alimenticias, algunas de ellas indicaron
gue dentro de las acciones gue conocen utilizan: lavar las manos de la madre
y el nifio, lavar las frutas y verduras, hervir bien los alimentos, limpiar todo lo
que este cerca de los alimentos, limpiar bien el amhbiente, herir el agua.

=e puede comprobar que =i existen conocimientos adecuados acerca de la

prevencion de este tipo de enfermedades, en nifios pequefios de parte de las
madres de nifios con desnutricidn.
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GRAFICA No.13

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ACTITUD A TENER EN EL MOMENTO
DE DAR ALIMENTACION, S1 EL NINO NO TIENE HAMBRE.
CENTRO DE ATENCION PERMANENTE, QUETZ ALTENANGO 2021
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Fuente: lrvestigacion de campo: Marzoyabril 2021.

Cuando se plantea esta interrogante, establecida como una de las situaciones
mas comunes al mamento de la alimentacidn pero mas dificil de llevarlo a
cabo, 44% de las madres indicaron que hay que sentarlo a la mesa para
campartir en familia, 39% que hay que respetar su decisian y sentarlo a la
mesa para compartir en familia, mientras que 17% que hay que obligarlos, en
la opcian brindada sobre "respetar su decision” no se obtuvieran respuestas.

La tendencia de las respuestas implica que se debe de incluir a las menares
en los momentos de la alimentacion para ir generando el hahito y el horario
para cada tiempo de comida, algunas madres mencionaron que cuando se
sienta al nifio a la mesa casi siempre termina comiendo, ofreciendole la misma
comida que estan comiendo los demas.

=i el nifio no tiene hambre, se debe respetar, pero debe sentarse a la mesa
para compartir con la familia y regularmente termina comiendo, sentarlo en una
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zsilla alta a la altura de la mesa, ofrecerle la misma comida que el resto de |a
familia consume.
GRAFICA No.14

PERSONAS QUE CONTRIBUYEN CON LA EDUCACION ALAS MADRES, SOBRE LA
ALIMENTACION DEL NINO, CON EDADES DE CERO ADOS AHOS.CENTRO DE
ATENCION PERMANENTE DE QUETZALTENANGO 2021.
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Fuente: Investigacion de campo: Marzo v abril 2021,

Los conocimientos de las madres gue tienen acerca de como alimentar al
nifin, se encantrd que el 39% fueron abtenidos desde la experiencia familiar y
de la educacion en salud nutricional del personal del servicio de salud, 28%
fue dnicamente desde la experiencia familiar la trasmision, 17% los
conocimientas les fueron ensefiados por sumama v el personal de nutrician,
B% recibid informacian solo del personal de enfermeria y nutricion, 5% recibid
infarmacian del personal de enfermeria y 5% el personal de nutricion le brindd
informacian.

e identifica que el papel de las madres y el persanal del servicio de salud es
importante en el proceso de educacidn en diferentes mamentos en los gue las
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madres de familia visitan los servicios o son visitados por el personal sanitario
en sus hogares.

GRAFICA No.15.

LIMITANTES QUE TIEMEN LAS MADRES CON RELACION A LA ALIMENTACION
DEL NINO ENLAS DISTINTAS ETAPAS DE SU DESARROLLO.
CENTRO DE ATENCION PERMANEN TE DE QUET ZALTENANGO 2021.
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Fuente: Investigacion de campo: Marzo yabril 2021,

=e determina gque un 53% no saben del tema 17 % indican que se debe ala
situacidn actual de la pandemia, B% existe una relacidn directa con alergias
alimentarias, 6% les limita la distancia, B% no dispone de tiempo debido al
trabajo que desempefian desde su hogar, 6% indicd gque no sabe como alimentar
a su nifio y B% menciond gque es debido a enfermedade s preexistentes gue se
dificulta llevar una alimentacidn adecuada en el nifio.

Las madres en su mavyoria desconocen que es lo que limita la alimentacidn del
nific en las etapas de su crecimienta, en menor porcentaje indicaron que par
temoar a gque sus hijos v ellas se contagien con el wirus COYID-19, porgue la
lactancia materna les causa diarreas frecuentemente, viven lejos de los centros
en donde compran frutas v verduras, el trabajo que desempefian desde su
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hagar les resta tiempo para elaborar los alimentos, na ha recibido educacidn
adecuada sobre como alimentar al nifio y por una enfermedad discapacitante
gue dificulta llevar una alimentacidn adecuada en el nifia.

GRAFICA No. 16

TEMAS EDUCATIVOS QUE NECESITAN, SEGUN OPINION DE LAS MADRES DE
NINOS CON DESNUTRICION, QUE CONSULTAN EL CENTRO DE ATENCION
PERMANENTE DE QUETZALTENANGO 2021.

Fuente: Irnvestigacidn de campo: Marzo yabril 2021,

FPara conocer cuales son las sugerencias de temas educativos se menciona
que, /0% necesita saber sobre preparacian de alimentos nutritivos para que el
nifio pueda aumentar el pesoy talla, cambiar sus comportamientos alimenticios,
elegir alimentos. B% indicd tener interés en otros temas como:  alergias
alimentarias: que es una reaccion del sistema inmunitario después de comer
un alimento que puede causar problemas digestivos e inflamacion de las vias
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respiratorias hasta provocar la muerte. Higiene del hagar. Terapia psicaldgica
familiar {que no peleen los hermanos) y cuidados de lainfluenza en el nifio.

e evidencia entances que existe interés y tener la capacidad de cambiar para

mejorar el cuidado de sus hijos aumentando sus conocimientos. Y de esta
manera contribuir a superar la condicidn de la desnutrician de sus hijos.
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¥Ill. CONCLUSIONES

Las madres de los nifios de cero a dos afios con diagnostico de desnutricion
gque asisten al Centro de Atencidn Permanente de GCluetzaltenango, son las
responsahbles de la alimentacian del nifio, son mayores de edad, alfabetas,
amas de casa.

1. Alidentificar los conocimientos que poseen sobre alimentacidn se concluye
gque tienen déficit, no saben el significado de desnutricion, desconocen la
edad recomendada para proporcionar lactanciamaterna exclusiva, no saben
gque es alimentacion complementaria, desconocen |os beneficios de un
buen agarre del pezadn. Mo saben identificar lo que obstaculiza o limita el
proceso de la alimentacion del nifio.

=aben cama brindar lactancia materna a libre demanda y las acciones que
deben tomar y conocen sobre practicas de higiene en la preparacion de
alimentos para prevenir enfermedade s gastrointestinales.

2. Eltipo de alimentacion que las madres en los primeros meses de vida dan
a los nifios es lactancia materna exclusiva, pero al iniciar la alimentacian
camplementaria se les dificulta como introducir los alimentos de acuerdo a
la edad, les proporcionan arroz al iniciar la alimentacidn, introducen la
tortilla atemprana edad debido a que la denticidn no es adecuada.

3. Las madres necesitan que el persanal sanitario las edugque para preparar
mends variados, facilitarles folletos para que les guie en la alimentacidn
del nifio y sugirieron temas educativos de acuerdo a lo que ellas necesitan,
para poder solucionar la desnutricidn de sus hijos.
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IX. RECOMENDACIONES

Debido a gue el conocimiento de las madres sobre alimentacion tiene deficit,
se recomienda que el personal de la clinica de nutricidn en cada visita
damiciliaria o cuando las madres asisten a el Centro de Atencidn
Fermanente sigan enfatizando la edad recomendada de lactancia materna
exclusiva por la Organizacidn Mundial de la Salud de B meses, sobre el
significado de alimentacidn complementaria, agarre del pezdn y los
beneficios para ellas y sus nifios.

La clinica del Mutricionista y Psicdlogaio) ensefie a las madres sobre
estrategias para lograr que consuman alimentos los nifios menores de dos
afios con diagndstico de Desnutricion, monitareado por Secretaria de
seguridad Alimentaria y Mutricional de la Presidencia de la Republica.
(SESAN).

Realizar evaluaciones periddicas werbales por el personal de clinica de
nutrician, elaborando cuestionarios con el contenido de educacion en salud
nutricional y demostraciones hrindadas a las madres relacionadas a la
alimentacidn de los nifios desnutridos de cero a dos afios.

Todas las madres son alfabetas y =e observd que disponen de teléfonos
inteligentes por lo gque se recomienda utilizar redes sociales para enviar a
las madres infarmacion relacionados a la alimentacian de los nifios
desnutridos. La clinica de nutricion ensefie como preparar mends varniados
y balanceados con las alimentos que el centro asistencial les provee
mensualmente v de |a alla alimentaria, proporcionar folletos gque contengan
ideas de como alimentar de farma sana y nutritiva a sus hijos. Tomar en
cuenta los temas sugeridos por las madres que paticiparon en este estudio.
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Xl. ANEXOS

FACULTAD DECIENCIAS MEDICAS G
| UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA (3 —— §
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIADE OCCIDENTE  \_— ¥/
QUETZALTENANGO =

Consentimiento Informado

Yo Verdnica Cornelia Sum Gluijivik, Enfermera profesional, actualmente
realizare la investigacion titulada "CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION QUE POSEEN LAS MADRES DE HNINOS
DESNUTRIDOS, EN EDADES DE CERO A MENOS DOS ANOS,
CONSULTANTES DEL CENTRO DE ATENCION PERMANENTE DE
QUETZALTENANGO" zolicito su amable colaboracion y darle respuesta a
las preguntas que se le plantea en un cuestionario de acuerdo al tema de
investigacion. La informacidn que usted brinde es confidencial, porlo que
su identidad no sera revelada, usted podra tomar el tiempo gue crea
canveniente para darle respuesta a las preguntas y usted puede suspender
sU participacion en cualguier momento =i asi lo desea, para dejar constancia
de su participacidon y acuerdo debera firmar o colacar su huella digital en la
presente hoja.

Firmao el presente consentimiento en el municipio de Cluetzaltenango,
Cluetzaltenango, a los __ dias del mes de del afio
2021

Firma o huella digital de la madre
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA /ﬁ}\

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS =T

ESCUELA NACIONAL DE EN FERMERIADE OCCIDENTE \[_ — %/
QUETZALTENANGO =

B. Instrumento
Ohjetivo

Evaluar los conocimientos de las madres sobre alimentacidn de nifios
desnutridos en edades de cero a dos afios, que asisten al Centro de
Atencidn Permanente de Cluetzaltenango.

Instrucciones

A continuacidn, se le presenta una serie de preguntas, en el cual la
investigadora leerd y anotara la respuesta que usted proporcione, si
usted no comprende la pregunta puede solicitar que se le explique
nuevarmente.

Datos generales

Edad:
15 a0 21a25 26 a 30

31 a35 Sb &40 41 amas
Escolaridad:

Minguna Primaria_ secundaria
Diversificado LIniversitario

Ocupacion:
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Generalidades sobre desnutricign

1. jGlue edad tiene su nifio?

2. jSabeusted que es desnutrician?

3. jlehan explicado porque su nifio tiene esta enfermedad?

4. i Como =abe siun nifio esta desnutrido?

Lactancia materna

5. jleestd dandolactancia matema exclusiva a su nifia?

b. jilLe dade mamar al nifin, cuando éllo solicita o tiene horario?

/. jiHasta gué edad se debe proparcionar lactancia materna exclusiva a
suU nifia?

8. jParatener bastante leche, que debe hacer la madre?

8 i Porqué sunifio debe agarrar bien el pezdn del pecha?

Alimentacion complementaria

10, iCué es alimentacidn complementaria o destete?
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M. iGuealimentos ha brindado a su nifio de B meses hasta un afio?

Adecuada preparacion de los alimentos

12, iClue dehe hacer para que el nifio no se enferme de diarreas por

parasitos, infecciones o intoxicaciones alimenticias?

Entorno del nifio

13. j,=iel nifio no tiene hambre, debemaos:

a.

b.
C.
d
]

Obligarla

Respetar su decisian.

=entarlo ala mesa para compartir en familia
Todas son carrectas

b y c son correctas.?

Conocimiento

14. ;i Cluien le proparciona educacion sobre coma alimentara su nifio?

a.

b
C.
d

Madre, abuela, algan familiar
Enfermera, médico.
Mutricionista.

Todos son correctos

15, j,Cuales cree sonlas limitantes para alimentar a su hijo en las diferentes
etapas de su desarrollo?

16, ;,Glue temas educativos necesita usted que el personal sanitario del
Centro de Salud le ensefie?
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