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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es describir los cuidados que brindan las
madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que
presentan bajo peso, en el centro de atenciéon permanente de Pajapita San Marcos,
estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal realizado durante el mes de junio
2025. Para la recoleccion de la informacién se utilizé un instrumento elaborado por el
investigador, basado en los indicadores de las variables planteadas, la unidad de
analisis esta conformada por 30 madres de nifios menores de cinco afios que asisten a
control de peso y talla y presentan bajo peso, en el centro de atencion permanente de
Pajapita San Marcos. Los hallazgos de la investigacion permitieron concluir que: El
63.33% de las madres no tiene los cuidados adecuados para la nutricién del nifio/a, no
brindan la alimentacion con la frecuencia y las porciones de alimentos que se le deben
de dar al nifio para prevenir el bajo peso y evitar malnutricién en los nifios/a, es de
suma importancia proporcionar los alimentos en cinco comidas al dia, un desayuno, un
tiempo de refaccion, un almuerzo, refaccion y cena. Este porcentaje refleja que uno de
los cuidados importantes que deben de realizar las madres en el nifio/a es brindarle los
alimentos necesarios segun la olfa alimenticia. Para el desarrollo del estudio, se aplican
los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia y respeto. La
investigacion se fundamenta en la teoria de enfermeria de Ramona Mercer: “Rol
Maternal” se centra en el papel maternal, donde la madre constituye un proceso de
interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere

experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificacién de su papel.



I. INTRODUCCION
Los cuidados de los nifios en el hogar se enfocan en la seguridad, la salud y el
desarrollo del nifio. Esto incluye crear un entorno seguro, fomentar habitos saludables,
brindar atencion médica adecuada y estimular el crecimiento y desarrollo del nifio

(Lombardi, Emma Samman y Joan, pag. 4).

El bajo peso se refiere a una situacion en la que el nifio no alcanza el peso
esperado para su edad y altura, y puede ser un indicador de desnutricion o problemas
de salud, es importante identificar las causas para garantizar un desarrollo saludable. El
bajo peso puede tener consecuencias como retraso en el crecimiento, problemas de

desarrollo, debilidad y fatica, infecciones frecuentes grabes, problemas de aprendizaje.

La presente investigacion titulada “Cuidados que brindan las madres de nifios
menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan bajo peso,
en el centro de atencién permanente de Pajapita San Marcos,” es de tipo descriptivo,
cuantitativo de corte transversal realizado durante el mes de junio 2025. Tiene como
objetivo general describir los cuidados que brindan las madres de nifios menores de
cinco afos que asisten a control de peso y talla y que presentan bajo peso. Ademas, se
plantea como objetivos especificos identificar los cuidados que poseen las madres
respecto a la nutricion en los nifios menores de cinco afios y determinar los cuidados que

deben tener las madres con los nifios que presentan bajo peso.

La revision bibliografica de la investigacién incluye temas y subtemas
seleccionados como los cuidados que deben brindar las madres, entre ellos se
encuentran los cuidados para la preparacion de los alimentos, nutricionales, monitoreo

de crecimiento y desarrollo y suplementacion.



Se realizd el estudio piloto en el centro de salud de! municipio de Catarina San
Marcos. Este estudio demostré que el proceso metodolégico es adecuado y aplicable a
dicha investigacion. Los resultados obtenidos permitieron validar la claridad y eficacia del
instrumento, asegurando que las preguntas fueran comprensibles y que la informacién

recabada respondiera a los objetivos planteados.

La investigacion se fundamenta en la teoria de enfermeria de Ramona Mercer en
la que indica que el logro del rol maternal describe un proceso dinamico en el cual una
madre desarrolla competencias de cuidado y nutre una conexion emocional con su nifio/
a. Las madres desarrollan enfoques personalizados para el cuidado infantil que pueden
diferir del asesoramiento profesional. La toma de decisiones se vuelve mas auténoma a
medida que las madres responden a las necesidades Unicas de sus nifios. La confianza
materna aumenta a medida que las madres interpretan con éxito las sefiales de sus hijos

como lo es el bajo peso.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes del Problema

Para poder crecer bien y desarrollar todo su potencial, los nifios necesitan recibir
alimentos adecuados en el momento oportuno. La etapa mas decisiva para recibir una
buena nutricion son los primeros 1.000 dias de vida, que van desde la concepcion hasta
los 2 afios de vida, la lactancia materna salva vidas, protege de enfermedades, potencia
el desarrollo cerebral y garantiza una fuente de alimentacion segura y nutritiva. (UNICEF,
2025, snp)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la desnutricion
en cuatro categorias fundamentales, entre ellas se encuentra la insuficiencia ponderal
que representa un bajo peso para la edad del nifio. Esta condicién puede ser resultado

de una emaciacién y/o un retraso del crecimiento.

Las estadisticas proporcionadas por la OMS muestran que alrededor de 52
millones de nifios menores de cinco afios sufren de emaciacion, y de estos, 17 millones
estan afectados de manera grave. Los datos muestran que aproximadamente el 45% de
las muertes en nifios menores de cinco afios estan relacionadas con la desnutricién y
revelan una crisis de salud publica que afecta principalmente a los paises con ingresos

bajos y medianos. (El Tiempo Casa Editorial, 2025, snp)

En Guatemala el 46.5% de los nifios menores de 5 afos sufre desnutricion
crénica, esto es (1 de cada 2). Es el primer lugar en América latina y el sexto en el mundo
en cuanto a desnutricion infantil; Un 3,4% de mortalidad infantil, las principales causas
de la mortalidad infantil son la neumonia y las enfermedades diarreicas agudas y el 54%

de estas enfermedades estan asociadas a algun grado de desnutricién. (UNICEF, 2024,

snp)



Venegas, Julio (2022) en el estudio titulado “Conocimientos que poseen las
madres de los niflos menores de 5 afios que asisten a la unidad minima de
la aldea La Cobanerita de San Benito Peten, acerca de la prevencién de la
desnutricién aguda en sus hijos”. Cuyo objetivo principal fue describir los
conocimientos que poseen las madres de los nifios menores de 5 afios de
la comunidad La Cobanerita del municipio de San Benito, Peten, acerca de
la prevencion de la desnutricion aguda en sus hijos. Teniendo como sujetos
de estudio a 30 madres de familia que asisten a la unidad minima de salud,
el estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, para
recolectar la informacion se elaboré como instrumento un cuestionario de

16 preguntas abiertas, cerradas y mixtas en el que concluye que:

El 53 % de madres encuestadas tienen la idea de que es la desnutricion, lo
que hace necesario proponer estrategias que permitan a las madres
identificar correctamente cuando su hijo pudiera estar en riesgo de
desnutricion. El 57 % de las madres sabe que es la prevencion e indican
que una alimentacion balanceada seria buena para evitarla favoreciendo el
buen desarrollo de su hijo. En el indicador de prevencién, unicamente el
77% responde que si sabe que es la prevencion indican que la alimentacion
balanceada seria buena para evitarla favoreciendo el buen desarrollo de su
hijo. (Venegas, 2022, pag. 54)

Moscoso, Liliana (2021) en el estudio titulado “Practicas alimentarias
implementadas por las madres de nifios/as menores de cinco afos, que presentaron
desnutricion aguda durante el periodo de enero a diciembre del afio 2021, en el municipio
de Santa Cruz Verapaz departamento de Alta Verapaz’. Cuyo objetivo principal fue
determinar las practicas alimentarias implementadas por las madres de nifios y nifias
menores de cinco afos, que presentaron desnutricion aguda, teniendo como sujetos de

estudio a 37 madres.



El estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de corte transversal, en el que se
utilizé un cuestionario de 26 preguntas en el que concluye que las practicas
alimentarias que las madres de nifios y niias menores de cinco afios que
presentaron desnutricion aguda realizan en el hogar no son adecuadas, se basan
en alimentos locales, de facil acceso econémico, que por costumbre y por el bajo
costo se consumen en la familia, estos alimentos son principalmente, frijol, tortillas
y arroz, no se toma en cuenta si estos proveen los valores nutricionales
requeridos, porque desconocen los aportes de vitaminas y minerales de los

alimentos. (Moscoso, 2021, pag. 93)

Se identificé que las madres aplican las intervenciones de las buenas practicas
alimentarias que el personal de salud ha promocionado cuando los nifios y nifias
menores de cinco afos son diagnosticados con desnutricion aguda, ayudandoles a
conocer y brindar los alimentos necesarios que contribuyen a la prevencioén y al logro de

la recuperacion nutricional de los nifios y nifias. (Moscoso, 2021, pag. 93)

Lamela, Bruno (2023) en el estudio titulado “Factores asociados a la desnutricion
en nifios menores de 5 afios en el centro de salud de lllimo Lambayeque, Perd 2020”,
Cuyo objetivo principal fue determinar los factores asociados a la desnutricion en nifos
menores de 5 afos, teniendo como sujetos de estudio a 62 madres, estudio descriptivo,
cuantitativo, de nivel correlacional, y corte trasversal, no experimental; se utilizé un

instrumento tipo cuestionario el cual consta de 22 items en el que concluye que:

Los factores sociales: la edad de la madre (el 58.1% tienen entre 21-30 afos), el
grado de instruccion (32.3% poseen estudios secundarios), lactancia materna exclusiva
(el 56.5% no tuvo lactancia materna exclusiva), el 51.6% de la poblaciéon no cuenta con
servicios basicos completos y el 80.6% no tiene habitos nutricionales adecuados. (Bruno

Lamela, Tejeda Bances, & Larrain Tavara, 2023, pag. 39)



Los principales factores economicos: el trabajo, donde el 24.2% de las madres
siempre trabajan y el 30.6% a veces, el ingreso econdémico de las madres, donde el
35.5% de ellas tienen ingresos econémicos bajos y el 21% presentan niveles muy bajos,
y las aportaciones, donde el 46.8% de las madres siempre aportan econémicamente al
hogar, mientras que el 19.4% a veces. (Bruno Lamela, Tejeda Bances, & Larrain Tavara,
2023, pag. 39)

Aguirre, Alfredo (2016) en el estudio titulado “Prevalencia de peso bajo en
menores de 5 afios atendidos en consulta externa del Centro de Medicina Familiar en
Atucucho, Quito, Ecuador”. Cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia de peso
bajo y la tendencia de la curva de crecimiento en niflos menores de 5 afios que acuden
a un centro de atencion primaria, teniendo como sujetos de estudio a 88 nifios menores
de 5 afios que acudieron a consulta externa, estudio transversal de prevalencia en el que

concluye que:

La prevalencia de peso bajo en menores de 5 afios fue similar a lo reportado en
estudios previos. Se debe fortalecer los programas de nutricion, asi como la deteccién

de desnutricién en cada consulta médica (Aguirre, 2016, pag. 5).

Los nifios con peso bajo que recuperaron su peso se mantienen en los carriles
respectivos de su edad. La tendencia de riesgo en la curva de crecimiento encontrada
en 3 pacientes fue aplanamiento de la curva, lo que indica que cada paciente debe ser
valorado de manera individual, para corregir de manera oportuna trastornos nutricionales

y evitar estancamientos en su crecimiento y desarrollo. (Aguirre, 2016, pag. 5)

Manzanares, Jorge (2019) en el estudio titulado “Estado nutricional en nifios y

nifas menores de 5 afios atendidos por el SILAIS Las Minas, municipio de Rosita,

6



Nicaragua”. Cuyo objetivo principal fue determinar el estado nutricional de nifios y nifias
menores de 5 afios atendidos por el SILAIS, Las Minas del municipio de Rosita,
Nicaragua, teniendo como sujetos de estudio a 355 nifios menores de 5 arios, estudio de
tipo descriptivo y corte transversal, en el que se utilizé un instrumento tipo cuestionario

el cual consta de 15 valores a solicitar a los pacientes en el que concluye que:

En el estado nutricional estudiado el 5% presentaron problemas de desnutricion
aguda moderada y el 3% severa. En relacién a la desnutricion crénica el 15% de los

nifos la presentaban mientras que el 3% estaban en severa (Manzanares, 2019, pag. 1).

La malnutricién tanto como déficit o exceso afecté a la tercera parte de los nifios
y nifias en estudio, esto trae consigo que se prive de un buen crecimiento y desarrollo a
los menores lo cual va a repercutir en su salud a corto y largo plazo (Manzanares, 2019,

pag. 33).

En la comunidad se refleja que existe una moderada incidencia de bajo peso al
nacer ya que es un indicador que muestra que el problema inicia desde la vida
intrauterina, debido a que las sefioras embarazadas no asisten a sus controles
prenatales para evaluacién continua, por lo que hoy en dia las madres de familia asisten
con sus nifios al centro de atencion permanente donde se evidencia las consecuencias
del problema, como bajo peso, retardo de crecimiento, desnutricion, desequilibrio

nutricional entre otras.

En el centro de atencion permanente se brinda una asistencia adecuada para
mejorar la calidad de vida de las familias en cuanto al monitoreo de peso y talla, estado

nutricional, la suplementaciéon con vitamina “A”, macro vital, desparasitante, y hace



entrega de bolsas de alimento complementario para contribuir al crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5 afios.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha promocionado la ventana de
los mil dias para prevenir el bajo peso en el nifio desde el momento de la concepcion,
asi mismo se da también la olla alimenticia dando a conocer los alimentos necesarios de
muy bajo costo para los guatemaltecos con el fin de combatir la desnutricién en los nifios

y nifias.



2.2 Definicion del Problema

La alta incidencia de bajo peso al nacer es un indicador que muestra que el
problema inicia desde la vida intrauterina. Considerando que la mayor proporcion de
nifios y nifias menores de cinco afios presentan bajo peso al nacer y a término, que
sufren retardo en su crecimiento lo cual estos son mas frecuentes que cualquier otro
problema de salud en este grupo de poblaciéon, debido a que las madres no dan el

cuidado apropiado que el nifio requiere.

Entre los factores de riesgo que se han encontrado principalmente en las
madres en cuanto a la atencion de su nifio (a) se puede mencionar: Ingesta
inapropiada, pobreza, factores psicosociales, divorcio, embarazo, estilo de
vida, falta de cuidado del nifio, inasistencia al servicio de salud, la
economia, la escolaridad y la etnia. La falta de lactancia materna o su cese
temprano puede afectar negativamente el crecimiento y el desarrollo
infantil. Falta de acceso a agua potable y saneamiento basico, lo que puede
aumentar el riesgo de enfermedades infecciosas. La educacion de las
madres de familia repercute en la salud de sus nifios y nifias en cuanto al
desarrollo de las nuevas generaciones, debido a que son ellas quienes
tienen la responsabilidad social del trabajo en la unidad familiar, realizando
planificacion, educacién alimentaria, sanitaria, cuidados médicos,
psicolégicos y pedagdgicos en sus hijos e hijas para que gocen de buena

salud. (Mal nutricion, 2024, snp)

El Centro de Atencién Permanente, del Municipio de Pajapita, Departamento de
San Marcos se ha visto muy afectado actualmente por el incremento de casos de nifios
con bajo peso que representan alto riesgo para caer en desnutricién aguda a corto plazo
si no se realizan las acciones necesarias de acuerdo al programa establecido, ya que

hay muchos factores que lo afectan los cuales ya se hizo mencién anteriormente.



El cuidado del nifio y la nifia menor de cinco afos es el complemento ideal
para estar sano y no desarrollar un factor de riesgo en su estado nutricional.
El bajo peso en menores de 5 afios, una forma de desnutricion infantil, se
refiere a un peso inferior al esperado para su edad y altura, lo cual puede
ser un indicador de problemas de salud. La desnutricion en nifios tiene
graves consecuencias en su desarrollo fisico y cognitivo, y puede incluso
ser fatal si no se trata adecuadamente. Las consecuencias de que el nifio/a
tengan bajo peso son: El bajo peso puede afectar la capacidad de los nifios
para crecer y desarrollarse adecuadamente. Los nifios con bajo peso son
mas vulnerables a las infecciones y enfermedades. El bajo peso en la
infancia puede tener efectos a largo plazo en la salud, el desarrollo y el

bienestar. (Sefiales de alerta de la desnutricion infantil, 2019, pag. snp)

A partir de los seis meses, es importante introducir alimentos
complementarios de forma adecuada y segura. Es importante buscar
atencion médica si se detecta bajo peso en un nifio, para identificar la
causa y recibir tratamiento adecuado; el apoyo a las familias en términos
de acceso a alimentos, agua potable, saneamiento y educacién puede
ayudar a prevenir la desnutricion. Es importante promover practicas
alimentarias saludables y habitos de higiene para prevenir enfermedades
y asegurar el crecimiento y desarrollo infantil. Evitando los alimentos
altamente procesados, refrescos azucarados. (Alimentacion Segura y
Sana, 2023, snp)
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2.3Planteamiento del problema
Es indispensable que las madres de nifios menores de 5 afios brinden los
cuidados necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado del menor, de tal manera
que si el nifio o nifia presentaran bajo peso pueda responder a las necesidades. Por lo

tanto, para la presente investigacién se realiza la siguiente interrogante:

¢ Cuales son los cuidados que brindan las madres de nifios menores de cinco afios
que asisten a control de peso y talla y que presentan bajo peso, en el centro de atencion

permanente de Pajapita San Marcos durante junio 20257

2.4 Delimitacion del problema

2.4.1 Ambito Geografico: Municipio de Pajapita, Departamento de San Marcos.

2.4.2 Ambito Institucional: Centro de Atencién Permanente de Pajapita, San Marcos.
2.4.3 Ambito Personal: Madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control
de peso y talla y que presentan bajo peso, en el Centro de Atencion Permanente de
Pajapita San Marcos.

2.4.4 Ambito Temporal: junio 2025.
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Il. JUSTIFICACION
La presente investigacién titulada “Cuidados que brindan las madres de nifios
menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan bajo peso,
en el Centro de Atencién Permanente, Pajapita, San Marcos”. Es un estudio de tipo
descriptivo y transversal, que tiene como objetivo describir los cuidados que brindan las
madres de los niflos menores de cinco anos que asisten a control de peso y talla y que

presentan bajo peso, en el Centro de Atencién Permanente, Pajapita, San Marcos.

Esta investigacion es importante ya que se realizé con madres de familia que
acuden mensualmente a monitoreo de control con sus nifios menores de cinco afos al
centro de atencion permanente y no existe estudio similar al tema. En el Centro de
Atencion Permanente de Pajapita, San Marcos, las primeras causas de consulta de nifios
menores de cinco afios durante el afio 2024 son las diarreas e infecciones respiratorias
agudas, patologias que hacen que los nifios bajen de peso aceleradamente y como

consecuencia tengan desnutricion aguda.

En el informe del programa de nutricidén se refleja la magnitud del problema en el
que indica que en el afio 2023 se identificaron 39 nifios con problemas de desnutricion,
comparandolos con los casos del afio 2024 se identificaron 52 nifios con problemas de
desnutricién, se puede notar una diferencia de 13 casos lo cual indica un aumento
desfavorable del afio 2023 al afio 2024, por lo que se observa que el bajo peso conlleva

a la desnutricién.

El presente estudio es transcendente debido a que las madres asisten
mensualmente al centro de atencion permanente a monitoreo de peso y talla ya que con
una evaluacion constante se podran evitar enfermedades que afecten la etapa de
crecimiento de los nifios y prevenir el bajo peso, ademas ellas podran brindar cuidados

adecuados con conocimientos adquiridos por el personal de salud.
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Los beneficios de esta investigacion son esenciales para identificar el grado de
conocimiento que poseen las madres, tomando en cuenta el cuidado del nifio, el
monitoreo, la alimentacién, la ingesta de micronutrientes y la asistencia al servicio de
salud, y asi mismo describir el cuidado que se les ha brindado durante la etapa de
crecimiento ya que esto permite mejorar el monitoreo de crecimiento y desarrollo en los

nifios, evitando enfermedades que pueda dafar la salud de estos pequefios.

En cuanto al aporte social por parte del personal de salud es educar a las madres
a que brinden cuidados adecuados a sus nifios menores de cinco afios promoviendo un
control de peso y talla con la finalidad de mejorar su salud, de esta manera poder
aumentar las oportunidades para detectar a tiempo riesgos e identificar problemas y
enfermedades tales como: bajo peso, desnutricién, retardo del crecimiento y deficiencia

de suplementacién.

Es factible realizar la investigacion de los cuidados que brindan las madres de los
nifos que presentan bajo peso y asisten a peso y talla, ya que se cuenta con bibliografia

para el sustento teérico y la tecnologia necesaria que requiera la investigacion.

Es viable porque cuenta con el recurso econdémico para sufragar los gastos,
tiempo necesario para realizar la investigacion; asi mismo cuenta con el apoyo de las
autoridades de la institucion para realizar la prueba piloto, la investigacion y la poblacién

a investigar.

En el ambito de la atencion primaria a la salud y de la vigilancia a la salud
del nifo, el profesional de enfermeria tiene responsabilidades de cuidado
y soporte humanizado al nifio y su familia, valorizando el bienestar bio-

psicosocial, identificando e interviniendo en necesidades vy
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vulnerabilidades. Se tomara como modelo de enfermeria a Ramona
Mercer, con su teoria Adopcion del Rol Maternal, en la que propone la
necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el
entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la
comunidad como elementos importantes en la adopcion de este rol. El
modelo propuesto cuenta con las siguientes caracteristicas: (1)
caracteristicas maternas (sensibilidad a las sefales, actitudes respecto a
la crianza, estado de salud), (2) caracteristicas del hijo (temperamento y
salud), (3) caracteristica de rol materno (competencia en el rol), y (4)

caracteristica de resultado en el nifio (salud).

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre
y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el
primer afio después del nacimiento del hijo. Convertirse en madre hace
referencia a las percepciones de la mujer respecto a su competencia para
brindar cuidados al hijo. Al establecer su competencia, la madre anticipa el
comportamiento del hijo, sabiendo cémo, qué, cuando y por qué se hace
algo para o con él, con el fin de obtener el bienestar del hijo. El cuidado de
enfermeria debe de contribuir identificando junto con la madre situaciones
que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este proceso, para
plantear acciones que favorezcan la adopcion del rol materno. (Alligood,
2018, pag. 436)
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IV. OBJETIVOS

4.1 General

3.1.1 Describir los cuidados que brindan las madres de nifios menores de cinco afios que
asisten a control de peso y talla y que presentan bajo peso, en el Centro de Atencién

Permanente de Pajapita San Marcos.

4.2Especificos
4.2.1 ldentificar los cuidados que poseen las madres respecto a la nutricién en los nifios

menores de cinco afos.

4.2.2 Determinar los cuidados que deben tener las madres con los nifios que presentan

bajo peso.
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V. MARCO TEORICO

5.1. Cuidado

Es el control y vigilancia del proceso de crecimiento y desarrollo del nifio ya que
es fundamental para la prevencién de enfermedades de bajo peso, retardo del
crecimiento, desnutricibn moderada y severa, enfermedades inmuno prevenibles,
accidentes en el hogar, signos de alarma, orientacion sobre alimentacién. También
incorpora los hallazgos mas recientes e identifican las habilidades criticas de los
cuidadores, a menudo las madres necesitan ayuda para crear un ambiente seguro,
estimulante y priorizar en el cuidado en cuanto a su desarrollo durante la primera etapa

de crecimiento, incluyendo actividades de movimiento fisico y de lenguaje.

Este modelo esta orientado para favorecer a los nifios y nifias que lo requieran,
ya que esta disefiado en mejorar el cuidado y la asistencia del cuidador enfocandose en
la atencion receptora del desarrollo fisico, psicomotor y social. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2019, snp)

5.2. Crecimiento

Se entiende como el proceso biolégico y dinamico que se manifiesta por el
aumento en el numero y tamafio de células del organismo, el cual favorece al cerebro y
a los demas oérganos internos en el aumento de tamafio y madurez en la distintas etapas
del crecimiento durante los tres primeros afios de vida de los nifios alcanzado un mayor
porcentaje del 90% del tamafio final, durante el primer afio de vida del nifio es muy
rapido el crecimiento, hasta los cuatro meses duplica su peso al del nacimiento donde
después es mas lento. Todo depende del sexo, las caracteristicas de la familia y la
alimentacion, dicho crecimiento se manifiesta por el aumento progresivo en el peso, la

longitud o talia y circunferencia cefélica del nifio. (Jaime Bran, 2013, pag. 6)
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5.3. Desarrollo
Es el progreso de las diferentes funciones del organismo: motora, psicologica,
afectiva, social y sensorial. Tiene que ver principalmente con el aspecto mental y social

del nifio, indica que cada dia aprende o sabe algo mas. (Nutricion materno infantil , 2016,

pag. 6)

5.4. Monitoreo de crecimiento

Son las medidas antropométricas que evaluan la composicién del cuerpo y reflejan
el estado nutricional del nifio. Ya que también se determinan con exactitud el estado
nutricional, el seguimiento de desarrollo y crecimiento en el nifio para determinar el peso,
longitud o talla considerando que estas son las mas importantes para evaluar la condicion
de los nifios, con ello se obtienen datos exactos mediante la tabla nutricional de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (Rosales, Factores Asociados a Talla Corta,
2015, pag. 195)

La promocion 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
orienta sobre las practicas efectivas que mejoren la situacién y evitar que la salud del

nifo se deteriore ain mas. (sesan, 2016, pag. 8)

Un monitoreo y promocion del crecimiento adecuados en conjunto con el
seguimiento a las acciones que se recomiendan, especialmente en los primeros dos afios
de vida, se contribuye a la prevencién de la desnutricién crénica o retardo en crecimiento,
favoreciendo un desarrollo cognitivo y fisico 6ptimos. El control del crecimiento se logra
a través del monitoreo continuo de las medidas antropométricas del nifio en distintas

edades. Constituye un excelente medio para educar a las madres, padres y cuidadores
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para promover el cuidado de la salud y nutricién de los nifios. La explicacién a los padres
de la importancia del incremento adecuado de peso, talla y la utilizacién 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. (sesan, 2016, pag. 8)

La frecuencia del monitoreo de crecimiento y desarrollo se realiza segun la edad
del nifio; menor de dos afios cada mes, de dos afios a tres afios cada tres meses y de

tres afios a menos de cinco afios cada seis meses (MSPAS, 2018, pag. 199).

Las medidas antropométricas se clasifican de la siguiente manera:

5.4.1. Peso: Es una medida antropometrica que mide la masa corporal del nifio, ya que
es utilizado por el personal de salud para facilitar y obtener un gran reflejo en el peso y
el tejido magro, grasoso y fluidos intra y extracelulares determinando el estado nutricional

de su salud. (Rosales, Factores Asociados a la Talla Corta, 2015, pag. 16)

5.4.2 Longitud: Es un proceso que realiza el personal de salud para determinar la
medicion del crecimiento de los huesos desde la coronilla cefalica hasta los pies en los
ninos menores de dos afios, tomandose en una posicion horizontal acostado con
lineaciones rectas del cuerpo para determinar su estatura. (Rosales, Factores Asociados
a la Talla Corta, 2023, pag. 16)

5.4.3. Talla: Se utiliza para medir la estatura del nifio mayor de dos afios de la cabeza a
los talones de los pies en posicion vertical el cual evalia el crecimiento del esqueleto
6seo ya que es un indicador vital del bienestar del nifio. Esta medicién es fundamental

para verificar trastornos del crecimiento y desarrollo. (Rosario, 2018, snp)
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5.5 Indicadores antropomeétricos

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.

5.6. Indicador peso para la edad (P/E)

Refleja la masa corporal (peso) alcanzada para la edad cronolégica. Es un
indicador muy util para monitorear el crecimiento de un nifio, sobre todo en el primer afio
de edad. La desventaja es que este indice no permite determinar si el crecimiento y

desarrollo nutricional es actual o pasado.

Un valor fuera de los limites indica que el nifio no tiene el peso que deberia tener
para su edad y que hay un problema nutricional. Si el resultado es bajo, indica que existe
déficit de peso de acuerdo al que deberia tener para su edad. Si el resultado es alto, es
un indicador de exceso de peso de acuerdo al que deberia tener para su edad. (Nutricion
Materno infantil, 2016, pag. 9)

5.6.1 Evaluacién del indicador peso para edad
Para la evaluacién se marca con un punto (plotear), en las tablas de peso para la

edad de la nifia o nifio y se clasifica segun la desviacion estandar en:

e Peso normal: Entre +2 hasta -2 desviaciones estandar.
¢ Peso bajo moderado: Debajo de -2 hasta -3 desviaciones estandar.

¢ Peso bajo severo: Debajo de -3 desviaciones estandar.
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5.6.2 Conductal/tratamiento peso bajo

Cumplir con las acciones preventivas (suplementacion con micronutrientes,
desparasitaciéon y vacunacién), investigacion a la madre si ha dado micronutrientes,
orientacion sobre la alimentacion de la nifia o nifio, de acuerdo a edad, evaluacion si
presenta algun problema de salud que requiera atencion medica, recomendar que se

continle la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.

Hacer énfasis en el consumo de alimentos soélidos, de origen animal, altos en
energia y proteinas, higiénicamente preparados. Orientacién segun la edad de la nifia o
el nifo, de acuerdo a las recomendaciones de las guias alimentarias (Olla nutricional).
(Normas de Atencion , 2018, pp 303,312)

5.7 Indicador longitud o talla para la edad (L o T /E)

Consiste en determinar si el nifio esta creciendo bien o si tiene algun problema en
el crecimiento, haciendo uso de tamafio y proporciones corporales. Refleja el crecimiento
lineal alcanzado en relacion a la edad cronologica. Indica si hubo problemas
relacionados con la nutricién en el pasado. Un valor fuera de los limites indica que el nifio
no tiene la longitud o talla que deberia tener para su edad y que hay un problema
nutricional, si el resultado es bajo, indica que existe un déficit en la longitud o talla
alcanzada para su edad y si el resultado es alto, indica que el nifio es mas alto de acuerdo

a los otros nifios de su edad. (Nutricion Materno infantil, 2016, pag. 9)

5.7.1 Evaluacién del indicador peso para edad
Para la evaluacién se marca con un punto (plotear), en las tablas de peso para la

edad de la nifia o nifio y se clasifica segun la desviacion estandar en:

e Longitud o0 edad normal: Entre +2 hasta -2 desviaciones estandar.

» Retardo de crecimiento moderado: Debajo de -2 hasta -3 desviaciones estandar.
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e Retardo de crecimiento severo: Debajo de -3 desviaciones estandar. (Normas de
Atencion 2018, pag. 316)

5.8 Indicador peso para la longitud (P/L o T)

Consiste en determinar si el nifio esta creciendo bien o si tiene algun problema en
el crecimiento, haciendo uso de tamafio y proporciones corporales. Refleja el crecimiento
lineal alcanzado en relacion a la edad cronologica. Indica si hubo problemas
relacionados con la nutricion en el pasado. Un valor fuera de los limites indica que el nifio
no tiene la longitud o talla que deberia tener para su edad y que hay un problema
nutricional, si el resultado es bajo, indica que existe un déficit en la longitud o talla
alcanzada para su edad y si el resultado es alto, indica que el nifio es mas alto de acuerdo

a los otros nifos de su edad. (Nutricion Materno infantil, 2016, pag. 9)

5.8.1 Evaluacion del indicador peso para longitud
Para la evaluacion se marca con un punto (plotear), en las tablas de peso para la

edad de la nifia o nifio y se clasifica segun la desviacion estandar en:

e Normal: Entre +2 hasta -2 desviaciones estandar.
e Desnutricion moderada: Debajo de -2 hasta -3 desviaciones estandar.

e Desnutricion severa: Debajo de -3 desviaciones estandar. (Normas de Atencion 2018,
pag. 320)

5.9. Suplementacion

5.9.1 Vitamina “A”

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la vitamina “A” es una
suplementacion esencial entre la edad de 6 meses a menor de un 1 afio y es aplicado a
nifos menores de 5 afos por algun tipo de desnutricién. También se ha evidenciado que

la falta de esta vitamina es un factor que conlleva a padecer enfermedades infecciosas.
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La administraciéon de vitamina A disminuye la mortalidad infantil, es administrada via oral
por dosis recomendadas segun protocolo a menudo se puede obtener de productos de
origen animal como el higado y lacteos como naranjas y verduras de hojas verdes
contribuyendo a las defensas del cuerpo y activacion del nervio éptico. (Organizacion

Mundial de la Salud, snp)

La administracion de esta vitamina es recomendada a los 6 meses de vida y antes
de cumplir el afio de edad donde se evaliua su administraciéon con los monitores

constantes por parte de la madre o el cuidador.

5.9.2 Micronutrientes

Los micronutrientes son esenciales a cualquier edad del nifio, los cuales van
proporcionados en pequefas cantidades de vitaminas que requiere el cuerpo para el
funcionamiento celular lo que incluye: vitamina A, vitamina D, vitamina B12 hierro, yodo
y zinc. También viene en presentacion de sobrecitos siendo un complemento alimenticio
el cual se entrega desde los 6 meses y hasta los 5 afios a cada semestre segun el

monitoreo, ya que es muy importante la suplementacién en esta etapa de crecimiento.

Al no tener una suplementacién adecuada con micronutrientes el nifio puede
presentar problemas de salud tales como: bajo peso, deficiencia en el estado fisico y

cognitivo, y el aumento de otras enfermedades (Organizacion Panamericana en Salud,

snp).
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5.9.3 Desparasitacion

Los parasitos son un huésped viviente dentro del organismo que provocan
enfermedades en el infante durante el primer afio de vida, en la mayoria de los casos
estos causan dafios dentro del organismo tales como: diarreas, anemia, vémitos,
desequilibrio hidroelectrolitico y deficiencia de la absorcién de los nutrientes brindados

por los alimentos. (Ministerio de Salud y Asistencia Social, 2022, snp)

En todo servicio de salud se cuenta con un desparasitante acorde a la edad del
nifo que comienza a los 12 meses y se realiza la entrega a cada 6 meses, los cuales
acuden juntamente con los padres de familia para hacer dicha entrega. La higiene
personal y preparacion de los alimentos depende de la madre para mantener un estado

de salud adecuado. (Ministerio de Salud y Asistencia Social, 2022, snp)

5.9.4 Alimento Complementario Fortificado

Es un alimento complementario para el nifio de 6 meses a 2 afios el cual contiene
muchos micronutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo, esto no sustituye a
la lactancia materna exclusiva, sino que es un aporte nutricional que va orientada a la
madre en un aporte adecuado a cubrir las brechas de necesidades en el lactante, esta
elaborado a base de mezcla de maiz, soya, leche, vitaminas y minerales recomendado
a su edad. Este alimento es ideal ya que se ha evidenciado en los paises sub
desarrollados la falta de alimentos y la deficiencia de la leche materna. (Ministerio de

Salud y Asistencia Social, 2021, snp)
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5.10. Las 10 Reglas de Oro
Para la Organizacion Mundial de la Salud las 10 reglas de Oro son muy
importantes para la preparacién higiénica de los alimentos para la poblacion y para lograr

los objetivos del desarrollo del milenio, cuales son a los siguientes:

e Elegir los alimentos tratados con fines higiénicos.

o Cocinar bien los alimentos.

e Consumir inmediatamente los alimentos cocinados.  Es ideal consumir los
alimentos cocinados inmediatamente después de preparados para evitar la
proliferacion de bacterias. Si no se consumen inmediatamente, se deben
almacenar en frio (por debajo de 10°C) o calor (por encima de 60°C) para asegurar
su seguridad. Si se recalientan alimentos cocinados que han sido refrigerados,
deben llegar a una temperatura interna de 75°C para eliminar las bacterias.

e Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados.

e Recalentar bien los alimentos cocinados.

e No mezclar alimentos cocinados y crudos. Es fundamental no mezclar alimentos
crudos y cocidos para prevenir la contaminacién cruzada, la cual puede causar
enfermedades. Los alimentos crudos pueden contener bacterias vy
microorganismos dafinos que, al entrar en contacto con alimentos cocidos,
pueden contaminarlos, transmitiendo estos patégenos.

e Lavarse las manos a menudo; lavar las manos con agua y jabon antes de preparar
y dar de comer al nifio/a es una practica fundamental para prevenir enfermedades
y mantener una buena higiene alimentaria. Esto ayuda a eliminar gérmenes y
bacterias que podrian contaminar los alimentos y causar problemas de salud en
el nifo.

o Realizar higiene minuciosa en la cocina antes de preparar los alimentos. Para
asegurar una higiene minuciosa en la cocina antes de preparar los alimentos, es
fundamental lavar las manos con agua caliente y jabén, limpiar las superficies de

trabajo y los utensilios, y mantener la cocina limpia y ventilada. También es
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importante lavar las frutas y verduras antes de su manipulacion y seguir las
recomendaciones de seguridad alimentaria.

e Mantener los alimentos fuera del alcance de los insectos, roedores y otros.

o Utilizar el agua potable previamente hervida para preparar los alimentos. Se
recomienda usar agua potable previamente hervida para preparar los alimentos,
especialmente si hay dudas sobre la calidad del agua. Hervir el agua mata
bacterias, virus y otros microorganismos que podrian  causar

enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud, snp)

Todo esto se debe a la reduccién de riesgos de infecciones cruzadas en los alimentos y
prevenir enfermedades, es responsabilidad de las madres cumplir estas 10 reglas de oro

para el buen crecimiento del nifio menor de 5 afios.

5.11. La Olla Alimenticia

La olla familiar o alimenticia es parte de las guias alimentarias para la poblacion
guatemalteca, su propésito es contribuir a una alimentacion completa, saludable, variada,
aceptable y enfocada en los nifios mayores de 2 afios y a poblacion en general por lo
que esta guia se divide en cinco grupos recomendados por Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN). Lo que se busca es promover la salud integral de las

familias para gozar de buena salud en su entorno.

e Cereales, granos y tubérculos: En este grupo de alimentos en su consumo son
mayoritarios la proporcion de estas, ya que al consumirse todos los dias y en todos
los tiempos de comida contribuye a la mayor cantidad de carbohidratos y fibra que

requiere el cuerpo.

e Frutas, hierbas y verduras: estos alimentos son esenciales para el consumo

humano en cualquier tiempo de comida lo que contiene minerales, fibra, potasio,
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magnesio, vitaminas A y C lo que da un gran aporte al organismo. Se recomienda
que los nifios consuman frutas y verduras todos los dias, en cada comida. Es ideal
que consuman al menos cinco porciones de frutas y verduras al dia. Esto ayuda a
asegurar una ingesta adecuada de fibra, vitaminas y minerales esenciales para su

crecimiento y desarrollo. (OMS, 2023, snp)

o Leche y derivados: estos alimentos son fuente de proteina y calcio necesarios
para el organismo en el cual se incluye la leche y la incaparina y sus derivados los
huevos, el yogurt, queso, crema, y soya, se recomienda el consumo 3 veces por

semana.

e Carnes: en este tipo de consumo es muy importante ya que aportan principaimente
proteinas y hierro al organismo, dando a conocer a los siguientes: la carne de
higado, res, de pollo, de pescado, de conejo y entre otros animales comestibles lo
cual es recomendable el consumo por lo menos 2 veces a la semana por su aporte

proteico y caldrico.

e Azlcares y grasas: es importante el consumo de estos carbohidratos que generan
energia al cuerpo humano, después de descomponerse en el acido grasoso y debe
ser consumido en pocas cantidades ya que puede desarrollar enfermedades. Estos
alimentos lo podemos encontrar en las mantequillas, los aceites, las semillas de
manias, y entre los azucares estdn en las bebidas carbonatadas, barras de
chocolates y en la cafia. (SESAN, 2023, snp)

5.12. Ventana de los Mil dias
El programa de seguridad Alimentaria y Nutricional abre las puertas al programa
de la estrategia de combatir la pobreza el Plan Hambre Cero donde fue iniciado por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) aprobado por el gobierno en
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anos anteriores con el objetivo de combatir la mortalidad infantil y la desnutricién a partir

de la concepcion, durante el embarazo hasta los 2 afios de vida del nifio.

La ventana de los Mil dias es un conjunto de diferentes acciones que busca
mejorar la nutricién de la madre y el nifio en la promocién de la lactancia materna, la
alimentacion complementaria, practicas de higiene, la suplementacion en el infante, la
desparasitacion, el manejo de las enfermedades, la suplementacion en el embarazo y el

fortalecimiento de los micronutrientes.

En este periodo hace énfasis el personal de salud el monitoreo de la embarazada
y el lactante al acudir al servicio y evaluando el control prenatal, el peso y talla del nifio.

(Flores, 2017, pags. 13, 14)

5.13. Practicas alimenticias

5.13.1. Lactancia Materna

La lactancia materna es una forma de proporcion de nutrientes necesarios para el
nifio para su crecimiento y desarrollo del sistema inmunolégico ya que es recomendada
a partir del dia 0 del nacimiento hasta los 2 afios con una combinacion de alimentos
adecuados y nutritivos para su edad. Se sefiala también que la lactancia materna
exclusiva sea durante los primeros 6 meses de vida del recién nacido. (Perez I. , 2019,
pags. 12, 13)

5.13.2. Alimentacion de 0 a 6 meses

Este es un tipo de alimentacién que se le brinda al recién nacido y lactante durante

los primeros 6 meses ya que su aporte es seguro, limpio y que contiene anticuerpos que
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protegen de varias enfermedades que puede desarrollar en la infancia. Ademas, aporta
fuentes de nutrientes y energia, lo que hace menos propensos a padecer bajo peso,
sobrepeso u obesidad y el desarrollo de enfermedades como la diabetes y las madres
de familia que estdn amantando son menos propensas a padecer algtin cancer de mama

y matriz.

La introduccion temprana de alimentos solidos antes de los 6 meses de edad
puede tener varias consecuencias negativas para la salud del bebé. Estos
incluyen mayor riesgo de atragantamiento, aumento de gastroenteritis y enfermedades
respiratorias, posible interferencia con la absorcién de nutrientes de la leche materna, y
en el largo plazo, mayor riesgo de obesidad, eccema atopico y diabetes tipo
1. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019, snp)

5.13.3. Alimentaciéon de 6 meses a 1 aiio

La leche materna continua a partir de los 6 meses juntamente con los primeros
alimentos sélidos que se les brinda al nifio y nifia, durante esta etapa la alimentacion
complementaria debe ser ideal para su edad favoreciendo a un aporte nutritivo y
balanceado en el primer afio de vida de los infantes siempre y cuando que la madre varie

la dieta y que sea alimentado 3 veces al dia. (UNICEF, 2022, snp)

5.13.4. Alimentaciéon de 1 aino a menor de 5 afios

En esta etapa se continua a libre demanda la lactancia materna en el nifio y la
nina dando un aporte en la alimentacion complementaria orientadas por las Guias
Alimenticias de la OMS para su buena ganancia de peso y crecimiento, ingiriendo

alimentos saludables, nutrientes, proteinas, carbohidratos, grasas, agua, minerales y
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vitaminas, desarrollando asi las capacidades fisicas, intelectuales y emocionales, motivo

por el cual requiere cuidado especial de la madre o cuidador y prevenir enfermedades.

Es de suma importancia repartir los alimentos en cinco comidas al dia, un
desayuno, un tiempo de refaccioén, un almuerzo, refaccién y cena procurando incluir los

alimentos necesarios con que se cuenta la familia. (Escobar, 2017, pag. 24)

5.14. Nifios Menores de 5 afios

La primera infancia, de los 0 a los 5 afios de edad, representa una etapa decisiva
en el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio, y es
la etapa mas vulnerable del crecimiento puesto que es la etapa en la que los humanos
muestran gran dependencia, motivo por el cual requieren especial cuidado y se deben

realizar actividades de estimulacion y juegos a través de los sonidos. (UNICEF, 2017,
pag. 10)

5.15 Adopcion del rol maternal de la teorista Ramona Mercer al cuidado de

enfermeria binomio madre-hijo

Esta propuesta se centra en el papel maternal, donde la madre constituye
un proceso de interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de
su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la
gratificacion de su papel. Mercer abarca varios factores maternales: edad,
estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante.
Ademas, define la forma en que la madre percibe los acontecimientos
vividos que influiran al momento de llevar los cuidados a su hijo con

caracteristicas innatas de su personalidad.
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La madre involucra una transformacién dinamica y una evolucién de la
persona mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal
se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion
de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion
dentro del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal
en el cual la madre experimenta una sensacién de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal,
es decir la identidad materna. El modelo de la adopcion de Mercer se situa
en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema,

mesosistema y el macrosistema. (Alvarado & et.al, 2011, pag. 195)

El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcién del
rol maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar,
las relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer
amplio los conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del
padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a “difuminar la tension en
la dualidad madre- nifio”. La adopcion del rol maternal se consigue en el
microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el
nifio (Alvarado & et.al, 2011, pags. 196- 197).

Ramona Mercer menciona que uno de los pilares importantes es el padre y
el apoyo social en la comunidad es la comadrona, juega un papel
importante en cuanto el apoyo social y es un enlace con las instituciones
para el cuidado del nifio. Debido a que las madres confian en ellas para

aprender los cuidados de los menores.
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El mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema pueden influir en lo que
ocurre al rol maternal en desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la
escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran en la
comunidad mas inmediata. EI macrosistema incluye las influencias
sociales, politicas y culturales sobre los otros dos sistemas. El entorno de
cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la salud
sobre la adopcion del rol maternal origina el macrosistema. (Alvarado &
et.al, 2011, pag. 199)
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, porque permite describir los cuidados
que brindan las madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control de peso y
talla y que presentan bajo peso, en el centro de atencién permanente del Municipio de
Pajapita, Departamento de San Marcos, es cuantitativo porque con los datos numéricos
se realizaron inferencias estadisticas, y es de corte transversal porque se realizé durante

el mes de junio 2025.

6.2. Unidad de analisis
Madres de nifios menores de cinco afos que asisten a control de peso y talla y

que presentan bajo peso, en el Centro de Atencion Permanente de Pajapita, San Marcos.

6.3. Poblacién y muestra
La poblacion esta constituida por 30 madres de nifios menores de cinco afios que
asisten a control de peso y talla y que presentan bajo peso, en el Centro de Atencion

Permanente de Pajapita San Marcos.
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6.5. Descripcion detallada de las técnicas e instrumentos a utilizar.

El estudio se inici6 después de la autorizacion del tema de la investigacion,
asesor y revisor. Posteriormente se inicié a estructurar el protocolo de investigacion
teniendo como guia el reglamento brindado por la unidad de Tesis de la Escuela

Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Despues de ser revisado meticulosamente por asesora, revisora y la unidad
de tesis fue aprobado el protocolo de investigacion, procediendo a realizar la prueba
piloto en el centro de salud del Municipio Catarina, Departamento de San Marcos,
debido a que cuenta con caracteristicas similares al grupo sujeto de estudio, donde

se realiz6 el estudio siendo en el CAP de Pajapita San Marcos.

Se elaboré un instrumento que consta de 4 indicadores, cada indicador tiene
diferentes preguntas para indagar el problema en cuanto al cuidado, nutricion,
monitoreo del crecimiento y desarrollo y suplementacion, siento un total de 15 items

de seleccion multiple, con preguntas cerradas, no presenta sesgo de informacion.

Se realizé6 la recoleccion de datos, los participantes firmaron el
consentimiento informado, se mantuvo la confidencialidad y se solicitd el permiso

correspondiente a las autoridades de la institucion.

Fue revisada y aprobada la realizacién de la prueba piloto y se procedi6 a
realizar el estudio de campo en el centro de atencion permanente de Pajapita San
Marcos a 30 madres de nifios que asisten a peso y talla y que presentan bajo peso.

Se recolectaron los datos se tabularon y se procedié al analisis de datos.
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6.6 Alcances y limites de la investigacion

6.6.1 Criterios de inclusion

Todas las madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control de
peso y talla y que presentan bajo peso, en el centro de atencién permanente de

Pajapita San Marcos.

6.6.2 Criterios de exclusion

Todas las madres de nifios menores de cinco afos que asisten a control de
peso y talla y que presentan bajo peso que no aceptaron participar en el estudio en

el centro de atencion permanente de Pajapita San Marcos.

6.7. Aspectos éticos de la investigacion

6.7.1 Beneficencia

Se promovié el bienestar del nifio y la nifia en cuanto a su estado de salud y
mejorar la condicion de vida a través del cuidado. Se centré en la obligacion de
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los participantes. Implicé no
solo evitar causar dafio, sino también procurar el bienestar de las personas
involucradas. Se vel6 para que el estudio de investigacion sea de alta calidad,
relevantes y que los investigadores sean competentes, promoviendo el bienestar de

los participantes.

6.7.2 Respeto

El respeto es un pilar fundamental de la investigacion, implica reconocer la
autonomia de los participantes, respetar su privacidad, proteger su confidencialidad

y evitar cualquier dafio o explotacion. Se respeté cultura, etnia y religion de la madre

35



de familia, asi como su decisién de participar o no en la investigacion, recibieron
informacioén sobre el objetivo del estudio y que pueden retirarse cuando lo deseen,
se les dio una carta de consentimiento informado, la cual firmaron y representa la
garantia de no causar perjuicio y la equidad en la seleccién y participacion de los

sujetos de estudio.

6.7.3 Justicia

Se brindé un trato equitativo a las madres de familia en cuanto a lo social, espiritual
y psicolégico. Se centré en asegurar que el estudio sea justo, equitativo y no
discriminatorio. Esto implica respetar la autonomia de los participantes, proteger su
privacidad y confidencialidad, y asegurarse de que las conclusiones de la

investigacion se utilicen de manera responsable y no perjudicial para ningun grupo.

6.7.4 Autonomia

Se respetaron las creencias de las madres para la toma de decisiones
correctas en cuanto al cuidado que le brindan al nifio y nifia. Se refiere al respeto a
la capacidad de los participantes para tomar decisiones informadas sobre su
participacion. Esto se traduce en la necesidad de obtener un consentimiento
informado, comprensivo, voluntario y competente de los participantes antes de que
se involucren en cualquier estudio. Ademas, la autonomia implica el respeto a la
privacidad y confidencialidad de los datos, la posibilidad de retirar su participacién
en cualquier momento y la obligacibn de comunicar cualquier cambio o

descubrimiento relevante al participante.
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6.7.5 Consentimiento Informado

Se les dio a conocer a las madres que participaron en el estudio antes del llenado
del instrumento, un consentimiento informado en fisico, en el cual después de
habérselo leido firmaron para indicar que estan de acuerdo con la investigacion. En
el consentimiento informado las madres aceptan participar en la investigacion,
conociendo los riesgos, beneficios, consecuencias o problemas que se puedan

presentar durante el desarrollo de la misma.

6.7.6 Derecho al Anonimato y Confidencialidad

Tomando como base el derecho a la intimidad se les dio a conocer que su nombre
no sera revelado y que la informacién que proporcionaron sera confidencial, para
proteger la privacidad y el bienestar de las madres. El anonimato implica que no se
puede identificar a las madres, mientras que la confidencialidad significa que solo el
investigador tiene acceso a la informacién que los identifica. Estos principios éticos
aseguran que la informacion recopilada no se divulgue sin consentimiento,

protegiendo a las participantes de posibles dafios.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla No. 1

¢ Se lava las manos antes de preparar y darle los alimentos al nifio/a?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Si 30 100%
2 No 0 0%
3 Algunas veces 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco afos que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencidén Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta el 100% de las madres
indicaron lavarse las manos antes de preparar los alimentos y darle los alimentos al
nifo/a y de esta manera evitar enfermedades transmitidas por contaminacion de
agua y alimentos que causen diarrea y deshidratacion en el nifio y conlleve a tener
un bajo peso, la totalidad de madres practica el lavado de manos que es parte
importante para el cuidado del nifio/a de esta manera se evitan enfermedades

gastrointestinales y bajo peso en los menores.

Segun la organizacién mundial de la salud lavar las manos con agua y jabén
antes de preparar y dar de comer al nifio/a es una practica fundamental para
prevenir enfermedades y mantener una buena higiene alimentaria. Esto ayuda a
eliminar gérmenes y bacterias que podrian contaminar los alimentos y causar

problemas de salud en el nifio. (Organizacion Mundial de la Salud, snp)
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Tabla No. 2

¢ Realiza limpieza en la cocina antes de preparar los alimentos?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Si 22 73.33%
2 No 8 26.67%
3 Algunas veces 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco aflos que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencién Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

La mayoria de las encuestadas que representa el 73.33% de las madres
realiza limpieza en la cocina antes de preparar los alimentos. De esta manera se
evita transmision de enfermedades a través de moscas y roedores que pueden
contaminar los alimentos y causar diarreas en los nifios y llevarlos a un bajo peso.
El 26.67% no realiza limpieza en la cocina antes de preparar los alimentos
exponiendo al menor a tener enfermedades provocadas por alimentos
contaminados. La falta de higiene en el hogar principalmente en el area de cocina
es causante de enfermedades recurrentes en los menores, por lo que es importante
ofrecer educacién a madres para que puedan proporcionar un buen cuidado a los
menores debido a que si no se mejora la limpieza en el hogar el nifio no sube de

peso por presentar diarreas recurrentes.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud para asegurar una higiene
minuciosa en la cocina antes de preparar los alimentos, es fundamental lavar las
manos con agua caliente y jabén, limpiar las superficies de trabajo y los utensilios,

y mantener la cocina limpia y ventilada. (Organizacion Mundial de la Salud, snp)
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Tabla No. 3

¢ Utiliza el agua potable previamente hervida para preparar los alimentos?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Si 14 46.67%
2 No 16 53.33%
3 Algunas veces 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco aflos que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso en el Centro de Atencidon Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De los resultados obtenidos el 53.33 % no utiliza agua potable previamente
hervida para preparar los alimentos y el 46.67% de las madres utiliza agua potable
previamente hervida para preparar los alimentos, el beber agua contaminada puede
flevar al nifio a tener diarrea y deshidratacién por lo que presentara bajo peso, en
las comunidades de Pajapita San Marcos el agua que ingieren en las casas no es
apta para el consumo humano debido a que viene del rio, si las madres no hierven

el agua antes de ser utilizada es un foco de enfermedades para la familia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se recomienda usar agua potable
previamente hervida para preparar los alimentos, especialmente si hay dudas sobre
la calidad del agua. Hervir el agua mata bacterias, virus y otros microorganismos

que podrian causar enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud, snp)
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Tabla No. 4

¢ Brinda los alimentos inmediatamente después de cocinados al nifio/a?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Si 14 46.67%
2 No 16 53.33%
3 Algunas veces 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso en el Ceniro de Atencién Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 53.33 % no brinda los alimentos
después de cocinados y el 46.76% de las madres brinda adecuadamente los
alimentos después de cocinados. Para la Organizaciéon Mundial de la Salud las 10
reglas de Oro son muy importantes para la preparacion higiénica de los alimentos
para la poblacion y para lograr los objetivos del desarrollo del milenio. El excesivo
calor de la region costera contribuye a la descomposicion de los alimentos y al

consumirlos de esta manera causan enfermedades en los menores.

Es ideal consumir los alimentos cocinados inmediatamente después de
preparados para evitar la proliferacion de bacterias. Si no se consumen
inmediatamente, se deben almacenar en frio (por debajo de 10°C) o calor (por
encima de 60°C) para asegurar su seguridad. Si se recalientan alimentos cocinados
que han sido refrigerados, deben llegar a una temperatura interna de 75°C para

eliminar las bacterias. (Organizacion Mundial de la Salud,snp)
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Tabla No. 5

¢ Mezcla los alimentos crudos y cocidos cuando prepara los alimentos del nifio/a?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Si 3 10%
2 No 27 90%
3 Algunas veces 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifilos menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencion Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025,

Con base a los resultados obtenidos el 90% de las madres no mezcla los
alimentos crudos y cocidos cuando prepara los alimentos y el 10% mezcla los
alimentos crudos y cocidos. Es importante no mezclar los alimentos crudos con los
cocidos y de esta manera evitar contaminacion cruzada. El cuidado que deben tener
las madres en la preparacion de los alimentos es importante para la prevencion de
enfermedades si se tiene el especial cuidado en la preparacion, los nifios no se

enferman y logran tener una ganancia adecuada de peso para su edad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud es fundamental no mezclar
alimentos crudos y cocidos para prevenir la contaminacion cruzada, la cual puede
causar enfermedades. Los alimentos crudos pueden contener bacterias vy
microorganismos dafiinos que, al entrar en contacto con alimentos cocidos, pueden
contaminarlos, transmitiendo estos patégenos. Se debe usar utensilios y superficies

separadas para cada uno. (Organizacion Mundial de la Salud, snp)
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Tabla No. 6

¢, Con que frecuencia alimenta al nifio/a a partir del afio de vida?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Tres veces al dia 19 63.33%
2 Cinco veces al dia 11 36.67%
3 Todos los dias de 0 0%
la semana
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco aflos que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencion Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De los datos obtenidos el 63.33% respondié que la frecuencia de la
alimentacion es de tres veces al dia, el 36.67% de las madres alimenta al nifio/a
cinco veces al dia a partir del afo de vida y alimenta adecuadamente al menor. Es
importante que las madres tengan el conocimiento y alimenten al nifio con las
porciones, cantidad de veces y consistencia adecuada segun su edad para que el
menor se encuentre en un peso adecuado para su edad, al no brindar los alimentos
con las porciones y cantidad de veces necesarias los nifios/as no ganaran peso, las
madres no brindan los cuidados necesarios por ignorancia del tema o por factor

econdmico el cual afecta a los nifios/as.

En esta etapa se continua a libre demanda la lactancia materna en el nifio y
la nifia dando un aporte en la alimentacion complementaria orientadas por las guias
alimenticias de la OMS para su buena ganancia de peso y crecimiento, es de suma
importancia repartir los alimentos en cinco comidas al dia, un desayuno, un tiempo
de refaccién, un almuerzo, refacciéon y cena procurando incluir los alimentos

necesarios con que cuenta la familia. (Escobar, 2017, pag. 24)
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Tabla No. 7

¢A qué edad brindo alimentaciéon complementaria al nifio/a?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 3 meses 3 10%
2 6 meses 26 86.67%
3 Al ano 1 3.33%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencién Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

Los resultados obtenidos en la encuesta muestran que el 86.67% de las
madres aliment6 a su nifio/a a partir de los seis meses, el 10% a partir de los 3
meses y el 3.33% a partir del afio de vida. El nifio menor de seis meses no posee la
madurez necesaria en su aparato digestivo para digerir alimentos soélidos, por lo que
pueden causar dafios en su organismo y presentar bajo peso. La mayoria de las
madres que participaron en la investigacioén si alimentaron a su bebé en una edad
adecuada, también es importante la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

para el crecimiento del bebé.

La introduccion temprana de alimentos sélidos antes de los 6 meses de edad
puede tener varias consecuencias negativas para la salud del bebé. Estos
incluyen mayor riesgo de atragantamiento, aumento de gastroenteritis vy
enfermedades respiratorias, posible interferencia con la absorcién de nutrientes de
la leche materna, y en el largo plazo, mayor riesgo de obesidad, eccema atdpico y

diabetes tipo 1. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019, snp)
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Tabla No. 8

¢, Con que frecuencia su nifio/a consume frutas y verduras?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Todos los dias 12 40%
2 Unavezala 8 26.67%
semana
3 Dos veces por 10 33.33%
semana
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de niflos menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencién Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De acuerdo a los datos obtenidos el 40% de las madres respondieron que
consumen frutas y verduras todos los dias y consumen adecuadamente frutas,
hierbas y verduras; y el 33.33% de las madres indican darle dos veces a la semana
y el 26.67% de las madres indican darle una vez a la semana. Los nifios al no
consumir frutas y verduras en la cantidad de veces y porciones adecuadas acorde
a su edad no tendran el aporte de nutrientes necesarios para su crecimiento y
desarrollo adecuado, por lo que son susceptibles a presentar o a permanecer en

bajo peso para su edad.

Segun la OMS estos alimentos son esenciales para el consumo humano en
cualquier tiempo de comida lo que contiene minerales, fibra, potasio, magnesio,
vitaminas A y C lo que da un gran aporte al organismo. Se recomienda que los nifios
consuman frutas y verduras todos los dias, en cada comida. Es ideal que consuman
al menos cinco porciones de frutas y verduras al dia. Esto ayuda a asegurar una
ingesta adecuada de fibra, vitaminas y minerales esenciales para su crecimiento y
desarrollo. (OMS, 2023, snp)
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Tabla No. 9

¢ Con que frecuencia su nifto/a consume leche y sus derivados como huevo, el
yogurt, queso, crema?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Todos los dias 15 50%
2 Unavez ala 9 30%
semana
3 Tres veces por 6 20%
semana
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifos menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso en el Centro de Atencién Permanente de San Marcos, junio 2025.

De las madres encuestadas el 50% de las madres indica que consume leche
y sus derivados todos los dias, el 30% indica que lo consume una vez por semana
y el 20% indica que lo incluyen en los alimentos del nifio/a tres veces a la semana,
estos alimentos contribuyen para formacién de musculos y crecimiento 6seo, lo que

conlleva a que el nifio tenga un bajo peso.

Este grupo de alimentos son fuente de proteina y calcio necesarios para el
organismo en el cual se incluye la leche y la incaparina y sus derivados, los huevos,
el yogurt, queso, crema, y soya, se recomienda el consumo 3 veces por semana.
Lo que se busca es promover la salud integral de las familias para gozar de buena
salud en su entorno. (SESAN, 2023, snp)
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Tabla No. 10

¢, Con que frecuencia su nifio/a consume carnes como carne de res, pollo, pescado,
higado?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Todos los dias 2 6.67 %
2 Una vezala 22 73.33 %
semana
3 Dos veces por 6 20 %
semana
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco afos que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencién Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De los datos obtenidos el 73.33% de las madres respondieron que consumen
carnes una vez por semana, 20% lo consume dos veces por semana y el 6.67% lo
consume todos los dias de la semana , por lo que no cumple con los requerimientos
necesarios para formacion de musculo y de la misma manera no poseen el aporte
caldrico necesario que representan las grasas que contiene las mismas, las madres
refieren que casi no consumen carnes por el factor econémico debido a que por ser

familias numerosas el dinero no les alcanza para comprarla mas frecuentemente.

El consumo de las carnes es muy importante ya que aportan principalmente
proteinas y hierro al organismo; las carnes como el higado, res, pollo, pescado,
conejo y entre otros animales comestibles su consumo es recomendable por lo

menos 2 veces a la semana por su aporte proteico y calérico. (SESAN, 2023, snp)
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Tabla No.11

Si su hijo es menor de 2 afos responda la siguiente pregunta:

¢, Cada cuanto trae a su nifio a control de peso y talla?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Cada mes 10 71.43%
2 Cada tres meses 0 0%
3 Cuando le toca 4 28.57%
vacuna
Total 14 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencién Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De los datos obtenidos el 71.43% de las madres trae a su nifio a control de
peso y talla cada mes, por lo que cumple con la frecuencia del monitoreo del
crecimiento y desarrollo del nifio con bajo peso, el 28.57% solo cuando le toca
vacuna, lo cual no beneficia al menor en caso de presentar bajo peso por que, al no
traerlo cada mes, el personal de salud no puede evidenciar si hubo ganancia o
pérdida de peso acorde a su edad y realizar acciones en beneficio del nifio. 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.

Cuando se les explica a los padres de la importancia del incremento
adecuado de peso, talla y la utilizacién del crecimiento como indicador del estado
de salud y nutricién de los nifios, tiene impacto en la actitud de los padres para
mejorar las practicas que tiene en cuanto a la alimentaciéon de sus hijos. En caso
contrario, se orienta sobre las practicas efectivas que mejoren la situacién y evitar
que la salud del nifio se deteriore aun mas. La frecuencia del monitoreo de
crecimiento y desarrollo del nifio sano se realiza segun la edad del nifio; menor de
dos afos cada mes, de dos afos a tres afios cada tres meses y de tres afos a

menos de cinco afos cada seis meses (MSPAS, 2018, pag. 199)
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Tabla No.12

Si su hijo se encuentra entre la edad de 2 afios a menor de 3 afios responda la
siguiente pregunta:

¢ Cada cuanto trae a su nifio a control de peso y talla?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Cada mes 6 85.71%
2 Cada tres meses 1 14.29%
3 Cuando le toca 0 0%
vacuna
Total 7 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de niflos menores de cinco arios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso en el Centro de Atencion Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

Con base a los datos obtenidos el 85.71% de las madres trae a su nifio a
control de peso y talla cada mes, por lo que cumple la frecuencia del monitoreo del
crecimiento y desarrollo del nifio de bajo peso, el 14.29% de las madres trae a su
nifio a control de peso y talla cada tres meses, lo cual no beneficia al menor en caso
de presentar bajo peso por que, al no traerlo cada mes, el personal de salud no
puede evidenciar si hubo ganancia o pérdida de peso acorde a su edad y realizar
acciones en beneficio del nifio. 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.

Se orienta los padres sobre las practicas efectivas que mejoren la situacion
y evitar que la salud del nifio se deteriore aiin mas. La frecuencia del monitoreo de
crecimiento y desarrollo del nifio sano se realiza segun la edad del nifio; menor de
dos afios cada mes, de dos afios a tres afios cada tres meses y de tres afos a

menos de cinco afos cada seis meses (MSPAS, 2018, pag. 199)
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Tabla No.13

Si su hijo se encuentra entre la edad de 3 afios a menor de 5 afios responda la
siguiente pregunta:

¢ Cada cuanto trae a su nifio a control de peso y talla?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Cada mes 7 77.77%
2 Cada tres meses 0 0%
3 Cuando le toca 2 22.23%
vacuna
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencién Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

Los datos recolectados muestran que el 77.77% de las madres trae a su nifio
a control de peso y talla cada mes, por lo que asiste adecuadamente al monitoreo
del crecimiento y desarrollo del nifio de bajo peso, el 22.23% solo cuando le toca
vacuna, lo cual no beneficia al menor en caso de presentar bajo peso por que, al no
traerlo cada mes, el personal de salud no puede evidenciar si hubo ganancia o
pérdida de peso acorde a su edad y realizar acciones en beneficio del nifio. 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.

Se orienta a las madres sobre las practicas efectivas que mejoren la situacién
y evitar que la salud del nifio se deteriore alin mas. La frecuencia del monitoreo de
crecimiento y desarrollo del nifio sano se realiza segun la edad del nifio; menor de
dos anos cada mes, de dos afios a tres afios cada tres meses y de tres afios a

menos de cinco afos cada seis meses (MSPAS, 2018, pag. 199)
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Tabla No. 14

¢ Con que frecuencia brinda a su nifio/a los micronutrientes que le dan en el puesto
de salud y que ayudan a que su nifio/a tenga un buen crecimiento y desarrollo?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 una vez al dia 15 50%
2 Dos veces a la 4 13.33%
semana
3 No le doy los 11 36.67%

micronutrientes

Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencion Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De los datos obtenidos en la encuesta el 50 % de las madres brinda
adecuadamente los micronutrientes que le dan en el puesto de salud, el 36.67% no
brinda los micronutrientes que le dan en el puesto de salud y el 13.33% dos veces
por semana. Al no tener una suplementacion adecuada con micronutrientes el nifio
puede presentar problemas de salud tales como: bajo peso, deficiencia en el estado
fisico y cognitivo, y el aumento de otras enfermedades. Las madres indican no
darselos por que el nifio no le gusta por lo que se evidencia la falta de cuidado de

las madres hacia sus hijos.

La Organizacién Panamericana de la Salud indica que los micronutrientes
son esenciales a cualquier edad del nifio, los cuales van proporcionados en
pequerias cantidades de vitaminas que requiere el cuerpo para el funcionamiento
celular lo que incluye: vitamina A, vitamina D, vitamina B12 hierro, yodo y zinc.
También viene en presentacion de sobrecitos siendo un complemento alimenticio el
cual se entrega desde los 6 meses hasta los 5 afios a cada semestre segun el
monitoreo, ya que es muy importante la suplementacion en esta etapa de

crecimiento. (Organizacion Mundial de la Salud, snp)
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Tabla No. 15

¢ Con que frecuencia brinda a su nifio/a el alimento complementario fortificado que
le dan en el puesto de salud y que ayudan a que su nifio/a tenga un buen crecimiento
y desarrollo?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 una vez al dia 11 36.67%
2 Dos veces a la 3 10%
semana
3 No le doy alimento 16 53.33%
complementario
fortificado
Total 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a madres de nifios menores de cinco afos que asisten a control de peso y talla y que presentan
bajo peso, en el Centro de Atencién Permanente de Pajapita San Marcos, junio 2025.

De acuerdo a los datos obtenidos el 53.33 % de las madres no brinda el
alimento complementario fortificado, el 36.67% una vez al dia y el 10% dos veces a
la semana. Al no tener una suplementacién adecuada con micronutrientes el nifio
puede presentar problemas de salud tales como: bajo peso, deficiencia en el estado
fisico y cognitivo, y el aumento de otras enfermedades. Las madres refieren que no
les gusta a los menores y por tal motivo no preparan el alimento complementario
fortificado, lo que es lamentable por que el alimento complementario fortificado

contiene vitaminas esenciales para el crecimiento y desarrollo del menor.

El alimento complementario fortificado es un alimento complementario para
el nifio de 6 meses a menor de 5 afios el cual contiene muchos micronutrientes
esenciales para su crecimiento y desarrollo esta elaborado a base de mezcla de
maiz, soya, leche, vitaminas y minerales recomendado a su edad. Este alimento es
ideal ya que se ha evidenciado en los paises sub desarrollados la falta de alimentos

y la deficiencia de la leche materna. (Ministerio de Salud y Asistencia Social, 2021,

snp)
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VIll. CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos acerca de cuidados que brindan las madres se

concluye que:

Las madres no tienen los cuidados que deben tener en el hogar, el 26.67%
no realiza limpieza en la cocina antes de preparar los alimentos exponiendo
al menor a enfermedades provocadas por alimentos contaminados. El
53.33% no utiliza agua potable previamente hervida para preparar los
alimentos y el 63.33 % no brinda los alimentos después de cocinados y de
esta manera evitar que bacterias se propaguen y causen enfermedades en
los nifios/a, y lleguen a tener un peso bajo que los afecte en su crecimiento
y desarrollo. Los cuidados que las madres deben de tener en el hogar, no
son los adecuados para que los nifios tengan una buena salud y de esta
manera contribuir a la ganancia de peso por que se evitaria las enfermedades

provocadas por agua contaminada, insectos y roedores.

La mayoria de las madres no tiene los cuidados adecuados para la nutricién
del nifio/a sobre la olla alimenticia, de la frecuencia y las porciones de
alimentos que se le deben de dar al nifio para prevenir el bajo peso y evitar
malnutricion en los nifios/a. El 63.33% respondié que la frecuencia de la
alimentacion es de tres veces al dia, el 10% a partir de los 3 meses brindo
alimentacion al menor y el 3.33% a partir del aino de vida y el 33.33% de las
madres indican que consumen frutas y verduras una vez a la semana y el
26.67% de las madres indican darle una vez a la semana, el 30% indica que
consume leche y sus derivados una vez por semana y el 73.33% de las
madres respondieron que consumen carnes una vez por semana. Se
identifico que los cuidados que brindan las madres no son los adecuados
para brindar una alimentacién apropiada a los nifios por tal razén el nifio cae

o continua en bajo peso.
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En el monitoreo de crecimiento y desarrollo las madres no llevan a sus hijos
a control de peso y talla cuando les corresponde segtin edad o por tener bajo
peso cada mes, en los menores de 2 afios el 28.57% no asiste
adecuadamente y de 3 a 5 afios el 30% no asiste adecuadamente. Se
determino que los cuidados que las madres proporcionan a sus hijos en
cuanto al monitoreo de crecimiento y desarrollo no son oportunos para la
deteccidn a tiempo de un nifio con bajo peso, porque no cumplen con la cita

para control de peso y talla.

Las madres no brindan los suplementos necesarios para el crecimiento y
desarrollo de los menores, el 36.67% no brinda los micronutrientes y el
53.33% no brinda el alimento complementario fortificado. Se determino que
los cuidados que brindan las madres en cuanto brindar los suplementos
alimenticios brindados por la institucién no son adecuados y abstienen al nifio

de los beneficios que le brindaran dichos suplementos.
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IX. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones en el estudio de investigacion, se recomienda lo

siguiente:

Al personal de enfermeria, se les solicita reforzar los conocimientos de las
madres de los nifios menores de cinco afios que asisten a peso y talla y
presentan bajo peso, con relacién al consumo de agua segura, las 10 reglas
de oro, limpieza en el hogar para mejorar los cuidados que deben de tener
con los nifios/as, asi mismo, evitar enfermedades y de esta manera

evidenciar la ganancia de peso de los nifios/as.

A la enfermera de distrito y enfermeras de territorio elaborar programa
educativo dirigido a las madres que asisten al servicio, sobre las buenas
practicas alimenticias, la olla alimenticia, la frecuencia y porciones de
alimento adecuados para los nifios/a menores de 5 afos, que asisten a

control de peso y talla.

Al personal de enfermeria y encargadas de territorio, monitorear
constantemente el peso de los menores, para detectar a tiempo a los nifios
con bajo de peso y de esta manera evitar caer en desnutricidn, realizar
actualizacion constante de mapeo de menores con bajo peso, en croquis,

para tener identificados a los menores y darle seguimiento.

A educadores y personal del programa de nutricién, realizar demostraciones
de como preparar el alimento complementario fortificado con las frutas y
verduras de la region para que las madres puedan darlo adecuadamente y

de esta manera evidenciar la ganancia de peso de los nifios/as.
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XI ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo

Fecha

Por medio del presente documento acepto participar voluntariamente en
esta investigacion, realizada por Aury Aidé Santisteban Escobar con nimero de
carné 200910431. He sido informado que el objetivo de este estudio es describir
los cuidados que brindan las madres de nifios menores de cinco afios que asisten
a control de peso y talla y que presentan bajo peso, en el centro de atencion
permanente de Pajapita San Marcos. Me han indicado también que tendré que
responder las preguntas contenidas en el cuestionario y reconozco que la
informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente

confidencial y no sera usada para ninguin otro propésito.

He sido informado que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que

esto cause perjuicio alguno para mi persona.

Firma del participante Firma del investigador



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Describir los cuidados que brindan las madres de nifios menores de
cinco afios que asisten a control de peso y talla y que presentan bajo peso, en el
centro de atencién permanente de Pajapita San Marcos.

INSTRUCCIONES: A continuacién, resolvera una serie de preguntas que el
investigador leera y explicara detenidamente, y luego respondera lo que se le
solicita subraye una solo respuesta, no existen respuestas correctas o
incorrectas por lo cual se le solicita responda con sinceridad.

Datos Generales

a) Edad de la madre:

Menor de 20 afnos De 20 a 36 arios De 37 en adelante

b) Edad del nifio/a:

c) Genero del nifio/a:

Femenino Masculino

UNICA SERIE:
Cuidados que brindan las madres.

1) ¢Se lava las manos antes de preparar y darle los alimentos al nifio/a?
a) Si
b) No
c) Algunas veces

2) ¢Realiza limpieza en la cocina antes de preparar los alimentos?
a) Si
b) No
c) Algunas veces



a) Si
b) No
c) Algunas veces

4) ¢Brinda los alimentos inmediatamente después de cocinados al nifio/a?
a) Si
b) No
c) Algunas veces

5) ¢Mezcla los alimentos crudos y cocidos cuando prepara los alimentos del
nifio /a?
a) Si
b) No
c) Algunas veces

Si su hijo ya tiene el afio de vida conteste la siguiente pregunta:

6) ¢Con que frecuencia brinda alimento al nifio/a a partir del afio de vida?
a. Tres veces al dia
b. Cinco veces al dia
¢. Todos los dias de la semana

7) ¢ A qué edad brindo alimentacion complementaria al nifio/a?
a) 3 meses
b) 6 meses
c) Alafo

Nutricion.

8) ¢Con que frecuencia su nifio/a consume frutas y verduras?
a) Todos los dias
b) Una vez a la semana
c) Dos veces por semana

9) ¢Con que frecuencia su nifio/a consume Leche y sus derivados como huevo,
el yogurt, queso, crema?
a) Todos los dias
b) Una vez a la semana
c) Tres veces por semana



10)¢,Con que frecuencia su nifio/a consume carnes como carne de res, pollo,
pescado e higado?
a) Todos los dias
b) Una vez a la semana
c) Dos veces por semana

Monitoreo de crecimiento y desarrollo.
Si su hijo es menor de 2 afios responda la siguiente pregunta:

11) ¢ A cada cuanto lleva a su hijo/a a control de peso y talla?
a) Cada mes

b) Cada tres meses

¢) Cuando le toca vacuna

Sisu hijo si su hijo se encuentra entre la edad de 2 afios a menor de 3 afios responda
la siguiente pregunta:

12) ¢ Cada cuanto lleva a su hijo(a) a control de peso y talla?
a) Cada mes

b) Cada tres meses

c) Cuando le toca vacuna

Si su hijo se encuentra en la edad de 3 afios a menor de 5 afios responda la
siguiente pregunta:

13) ¢ A cada cuanto lleva a su hijo/a a control de peso y talla?
a) Cada mes

b) Cada seis meses

¢) Cuando le toca vacuna

Suplementacion.
Si su hijo es mayor de 6 meses responda las siguientes preguntas:

14)¢,Con que frecuencia brinda a su nifio/a los micronutrientes que le dan en el
puesto de salud y que ayudan a que su nifio/a tenga un buen crecimiento y
desarrollo?
a) Unavez al dia
b) Dos veces a la semana
c) No le doy los micronutrientes



15)¢,Con que frecuencia brinda el Alimento Complementario Fortificado le dan
en el puesto de salud y que ayudan a que su nifio/a tenga un buen
crecimiento y desarrollo?
a) Unavez al dia
b) Dos veces a la semana
c) No le doy Alimento Complementario Fortificado



