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I.  RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el objetivo de evaluar el funcionamiento del
Centro Nutricional "San José" del Municipio de Teculutan, Zacapa, obteniendo cierta
informacién de forma retrospectiva durante un periodo de cinco afios, comprendidos desde
1997 a 2001, v otra de manera transversal. Se evaluaron generalidades, orgarﬁzacién, tipo
y cantidad de personal del Centro; la atencion nutricional brindada desde ¢l ingreso hasta el
egreso; las condiciones del equipo antropométrico ¥ la aplicacion de técnicas de
antropometria; la recuperaciéon nutricional, la ganancia de peso promedio y el periodo
promedio de recuperacion; el valor nutritivo de la dieta servida y consumida; la frecuencia
de consumo familiar de los alimentos servidos en el Centro v una evaluacion de costos
versus beneficios. La informacion se obtuvo por medio de observacion directa, entrevistas
dirigidas al personal del Centro Nutricional y a padres de familia, revision documental, un
estudio de peso directo de preparaciones v porciones servidas y consumidas y un estudio
antropométrico de los nifios internos. Los resultados obtenidos se compararon con las
normas de funcionamiento establecidas por el Ministerio de Salud Publica v Asistencia
Social (MSPAS) en 1977 v en ¢l 2001 (27, 35). Entre los principales resultados se

mencionan los siguientes:

El Centro Nutricional funciona actualmente con el 23% del personal recomendado
segun ¢l MSPAS (33), lo que impide que este brinde una atencién de mejor calidad. La
atencion nutricional brindada por el Centro no cumple las expectativas, ya que las normas v
evaluacion de ingreso v egreso, el monitoreo del caso, la preparacion para el egreso y el
seguimiento ambulatorio del caso no cumplen lo establecido por el MSPAS. Ademas, no
existe un tratamiento nutricional que prescriba cantidades de energia y proteina de acuefdo
a las necesidades, no existen formulas de recuperacion nutricional, la alimentacion ne esta
planificada de acuerdo a criterios dietéticos para el tipo de poblacion atendida, v no se
realiza suplementacion con micronutrientes. El equipo antropométrico utilizado en el
Centro no cumple las condiciones minimas para realizar mediciones adecuadas en nifios lo
que repercute en el monitoreo del caso al impedir la identificacion de cambios en el estado

nutricional a corto plazo.




Para los datos de recuperacion nutricional se evaluaron 188 nifios atendidos durante
el periodo. Sin embargo, se encontré un subregistro de informacion que impidio el uso de
la informacion de 1999 y que algunos indices como recuperacion, reincidencias, reingresos
y deserciones, no se pudieran calcular. El promedio de ganancia de peso por nifio por dia
se estimo en 21.4 g, que es bajo de acuerdo a las normas de ganancia de peso establecidas;
asi mismo, el periodo promedio de recuperacion se calculo en 94 dias, lo que excede en 14

lo establecido.

La dieta servida y consumida se evalud con 19 nifios internos a la fecha del estudio,
encontrandose que es monotona, con una densidad energética menor a 0.62 en el 43.8% de
las preparaciones, con porcentajes de adecuacion de 90% para energia, 72.9% para grasa,
82.6% para hierro (del cual, 94% es no heminico) y 93.7% para proteinas (de las cuales
57.3% son de origen vegetal); lo que explica la poca ganancia de peso encontrada y el
mayor tiempo necesario para la recuperacion nutricional y esto aunado a la ausencia de un
programa de suplementacién con micronutrientes, no permite que la recuperacién
nutricional sea adecuada. Por otro lado, los alimentos y preparaciones servidas en el Centro
Nutricional no cumplen su funcion educativa, ya que la mayoria de estos no son

consumidos por las familias, principalmente por su alto costo.

Se encontré6 que el costo promedio de atencion diaria por nifio fue de $1.37
(equivalente a Q 9.71), del cual el 68.6% ($0.94) corresponde a alimentacion; y tomando en
cuenta que el periodo promedio de estancia fue de 94 dias, el costo total de recuperacién
por nifio se estimé en $ 143.26 (Q1,015.14).

El Centro Nutricional ha beneficiado a muchas familias, tiene una buena aceptacién
de la comunidad y su personal tiene un alto espiritu de servicio, sin embargo, la estrategia
de recuperacion nutricional aplicada debe mejorarse, para permitir una atencién de mejor
calidad a la poblacion necesitada, a un costo aceptable y asi optimizar sus recursos y

resultados. Con ese propésito el trabajo incluy6 la elaboracién de una propuesta dirigida a

contribuir a la solucion de algunos de los problemas identificados en el estudio.
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La DPE e¢s la enfermedad nutricional mds importante en los paises en vias de
desarrollo debido a su alta prevalencia v a su asociacion con altas tasas de morbi-
mortalidad infantil, alteraciones en el crecimiento v desarrollo, disminucion de la capacidad

de trabajo, asi como desarrollo social y economico inadecuados (43).

Los Servicios de Educacion v Recuperacion Nutricional empezaron a funcionar en
Guatemala en 1964, con el objetive de atacar la desnutricion infantil; algunos estudios
realizados (7, 10), sugieren que estos no constituyen' la solucion al problema de la
desnutricion pero que si conllevan una contribucion importante, ¥ representan una formula

eficaz, econdmica y flexible para recuperar a los nifios con desnufricion.

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil realizada en 1998/1999 (51), muestra
que en la region nor-oriental del pais el 49% de los nifios menores de cinco afios padecian
desnutricion cromica v el 6% desnutricion aguda: sin  embargo, la informacion
propprcionada por ¢l censo realizado por UNICEF (52) en Septiembre de 2001 en la misma
region, muestra que la desnutricion crdnica afecta al 71% de los nifios menores de cinco

afios, v la desnutricion aguda a un 14% de éstos nifios.

Ante tal coyvuntura ¢l presente estudio se concibié con el objetivo de evaluar el
funcionamiento del Centro Nutrictonal "San José" del Municipio de Teculutan, Zacapa con
un enfoque costo-beneficio, para contribuir a su fortalecimiento v de esta forma al

cumplimiento de sus objetivos.
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III. ANTECEDENTES

A. Desnutricion Proteinico Energética (DPE)
1. Generalidades
La DPE es una condicion patoldgica ocasionada por la carencia de multiples
nutrientes, derivada de un desequilibrio provocado por un aporte insuficiente, un gasto
excesivo, o la combinacion de ambos. La insuficiencia en ¢l aporte se puede deber a
alteraciones en la ingestion o en la absorcion de nutrientes en tanto que el gasto excesivo
puede producirse por condiciones estresantes que aumentan los requerimientos de encrgia

como las infecciones, la cirugia o los traumatismos (17, 32, 37, 38, 46, 48).

2. Manifestaciones Clinicas v Diagnostico

Las caracteristicas clinicas, bioquimicas y fisiologicas de la DPE varian de acuerdo
a la severidad de la enfermedad, a la edad del paciente, a la presencia de otras deficiencias
nutricionales o infecciones v al predominio de la deficiencia de energia o de proteinas (48).
Las clasificaciones de la DPE se presentan en el cuadro No. 1 y son importantes para el

diagnostico v tratamiento, asi como para la aplicacion y evaluacion de medidas de salud

publica.

Cuadro No. 1
Clasificacién de la DPE de acuerdo a la intensidad, duracion y a la deficiencia

predominante de la enfermedad.

Leve

Moderada Cronica’ Proteina

Severa Ambas Ambas
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a) DPE leve v moderada - Su principal caracteristica clinica es la pérdida de
peso.  Ademas, puede haber una disminucion de tejido adiposo subcutaneo. Cuando la
DPE es cronica los nifios muestran cierto grado de retraso en su crecimiento en cuanto a
peso (emaciacion) v talla (baja estatura). Los nifios muestran una actividad fisica y gasto
de energia disminuidos, pueden tener alteraciones de inmunocompetencia, funcion
gastrointestinal ¥ conducta. Ademds, pueden haber manifestaciones inespecificas, como un
patron de vida mas sedentario, episodios frecuentes de diarrea y apatia, falta de animo y

periodos muy cortos de atencion (48).

b) DPE severa

i, Marasmo - Generalmente asociado con una restriccion o escasez severa
de alimentos, una semi-inanicion prolongada, o la administracion irregular de alimentos a
nifios pequefios. Se caracteriza por una emaciacion muscular generalizada y la ausencia de
grasa subcutanea que dan una apariencia al paciente de "piel v huesos”. Frecuentemente los
pacientes tienen 60% o menos del peso esperado para la talla v los nifios muestran un
marcado retraso en el crecimiento longitudinal. Su cabello tiende a ser seco, delgado, ralo,
sin su brillo normal v usualmente de un color café o rojizo; es quebradizo v se arranca
facilmente sin causar dolor. La piel se ve seca, delgada. con poca elasticidad v se arruga
facilmente al pellizcarla. Los pacientes se muestran apaticos pero usualmente estan

conscientes v con una mirada de ansiedad v tristeza (48).

il. Kwashiorkor - Se asocia con una ingestion baja de proteinas de buena
calidad nutricional. La caracteristica predominante es un edema suave, depresible ¢
indoloro generalmente en pies, tobillos v piernas, pero en casos muy severos se extiende al
perinco, extremidades superiores v cara. La mayoria de pacientes presentan lesiones en la
piel en las areas edematizadas, sujetas a presion continua (nalgas vy espalda), o irritacion
constante (perineo ¥ muslos). El tipo de lesion es semejante a la pelagra. La epidermis se
desprende facilmente en grandes escamas que dejan al descubierto tejidos con una
superficie que se infecta facilmente. La grasa subcutinea se conserva en gran parte del
cuerpo y puede haber cierta emaciacion muscular. La pérdida de peso, corregida por el

peso del edema usualmente no es tan severa como en el marasmo. La talla puede ser




normal o con cierto retraso en el crecimiento dependiendo de la cronicidad de la
enfermedad actual o de la historia nutricional del paciente. El cabello es seco, quebradizo,
sin su brillo normal v s¢ puede arrancar facilmente sin producir dolor. El pelo rizado se
vuelve liso v su color usualmente se torna café mate, rojizo o hasta blanquecino-
amarillento. Los pacientes pueden estar palidos, con las extremidades frias ¥ cianoticas.
Usualmente son apaticos, irritables, loran facilmente v muestran una expresion de

sufrimiento o tristeza (48).

. Kwashiorkor marasmatico - Esta forma de DPE edematosa tiene una
combinacion de caracteristicas clinicas de kwashiorkor y de marasmo. Las principales son
¢l edema del kwashiorkor, con o sin lesiones de la piel v la emaciacion muscular v
reduccion de grasa subcutanea caracteristicas del marasmo. Cuando el edema desaparece al
inicio del tratamiento ¢l paciente toma un aspecto marasmatico. Se observan caracteristicas
bioquimicas de marasmo y de kwashiorkor, pero usualmente predominan las alteraciones

relacionadas con una deficiencia severa de proteinas (48).

Las formas graves de desnutricion son relativamente mas faciles de reconocer si se
realiza una exploracion clinica completa, las caracteristicas principales se muestran en el

Cuadro No. 2 (17).

Las infecciones gastrointestinales contribuyen a la aparicion de la desnutricion
infantil porque disminuyen la ingesta de nutrientes v alteran la absorcién intestinal y el
metabolismo de los mismos, lo que crea un circulo vicioso desnutricion-infeccion. Ios
nifios con deficiencias nutricionales preexistentes tienen mayores probabilidades de suffir
infecciones gastrointestinales, ademas, existe una probabilidad mas alta de que dichos
episodios tengan mayor duracion, sean mas graves v den por resultado el fallecimiento del

nifio afectado (37).
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Cuadro No. 2

Caracteristicas principales de las formas de DPE severa

o MARASMO - - | ~KWASHIORKOR = .
. Vida intra-uterina a primer afio de . ' -
Inicio 1;1:1:: d primt Despugés del segundo afio de edad
Destete temprano
; Uso inapropiado de formulas Destete tardio
Se asocia con . . .
lacteas Ablactacion después del sexto mes
Ablactacion antes del cuarto mes
Evolucion Cronica i Aguda
_ o Menos frecuentes.  Aparece
Frecuentes, principalmente ; .
Enfermedades . . ) i después de un episodio agudo de
gastrointestinales y respiratorias =
= 7 enfermedad
Apariencia Emaciado Farindceo, edematoso
. Solo es apatico, triste. Sisele
Conducta Iimitable, Hora mucho p T,
) explora se torna irritable
Tejido muscular Muy disminuido ! Muy disminuido
Tejido graso Muy disminuido Presente, escaso
Higado Tamafio normal Aumentado (esteatosis)
Edema Ausente Presente
Piel Seca, plegadiza, sin dermatosis | Lesiones humedas, con dermatosis
Casi siempre presencia de Casi siempre presencia de
Complicaciones infecciones y alteraciones infecciones y alteraciones
electroliticas v acido basicas electroliticas y acido basicas
Hemoglobina Baja Baja
Proteinas Casi normales Bajas
Recuperacion Prolongada (meses) | Breve (semanas) B

3. Etiologia

Entre los factores que predisponen a padecer DPE se pueden mencionar:

a) Factores biologicos v dietéticos - La desnutricion materna puede llevar a
desnutricién intra-uterina v bajo peso al nacer. La falta de suficientes alimentos para
permitir un crecimiento compensatorio que contraste esa situacion, lleva a la aparicion de
DPE en una etapa temprana de la vida. Las enfermedades infecciosas son uno de los

principales factores precipitantes v contribuyentes al desarrollo de la DPE (17, 48).

b) Factores sociales y econdmicos - La pobreza, condiciones poco higiénicas

de la vivienda, hacinamiento, cuidado inadecuado de los nifios, la ignorancia que conduce a




malas practicas de puericultura, conceptos erroneos sobre el uso de diversos alimentos,
practicas inadecuadas de alimentacion durante las enfermedades y distribucion madecuada
de alimentos entre los miembros de la familia, reduccion en la practica y duracion de la
lactancia materna, combinada con practicas inadecuadas del destete y ablactacion muy

<

temprana o tardia, estan asociadas con tasas ¢levadas de DPE infantil (17, 48).

Problemas sociales, tales como el abuso fisico ¥ emocional de los nifios, la
deprivacion materna, el abandono de los ancianos, el alcoholismo y la drogadiccion,
pueden llevar a DPE. Practicas culturales y sociales que imponen tabues o prohibicion de
algunos alimentos, algunas modas dietéticas v las condiciones precanas que acompaifian a
la migracion de areas rurales tradicionales hacia bolsones urbanos de pobreza, tambien

contribuyen a la aparicion de DPE (48).

c) Factores ambientales - El hacinamiento y las condiciones no higiénicas de
la vivienda favorecen la aparicion de infecciones frecuentes. Desastres naturales, como
sequias o inundaciones y desastres causados por el hombre, como guerras v migraciones
forzadas, producen escasez subita, prolongada o ciclica de alimentos, v pueden producir
DPE en grandes grupos de poblacion. Las pérdidas de alimentos post-cosecha debido a
malas condiciones de almacenamiento v a sistemas inadecuados de distribucion de
alimentos, también contribuyen al desarrollo de la DPE. aun después de periodos de

abundancia agricola (48).

4. Fisiopatologia v respuestas de adaptacion

Desde el punto de vista fisiopatologico, la desnutricion es un estado de adaptacion;
- que significa que para sobrevivir a dos agresiones sinérgicas - la carencia de nutrientes v las
frecuentes infecciones -, el organismo modifica sus patrones biologicos de normalidad v
crea nuevas condiciones homeostaticas. Los trastornos que se observan en los 6rganos, los
sistemnas y el crecimiento de los sujetos desnutridos durante este proceso de adaptacién, son

condiciones fisiopatologicas y de ninguna manera un estado de normalidad de las personas

pobres, v representan el costo de la sobrevivencia (17).




IL.a DPE se¢ desarrolla gradualmente a lo largo de vanas semanas o meses. Este
proceso permite una serie de ajustes metabolicos v de comportamiento que resultan en una
disminucion de la necesidad de nutrientes v un equilibrio nutricional compatible con una
disponibilidad mads baja de nutrientes para las células.  Si el suministro de nutrientes

disminuye por debajo de la capacidad de adaptacion, el individuo puede morir (48).

El cquilibrio metabolico también s¢ puede interrumpir durante la progresion de la

enfermedad o como consecuencia de medidas terapéuticas madecuadas (48).

Es importante tomar e¢n cuenta la serie de eventos biologicos v las respuestas
fisiologicas o de adaptacion que suceden en la DPE, entre estas alteraciones se pueden
mencionar: reduccion en la ingestion de energia, metabolismo de proteinas, cambios
endocrinos, hematologia v transporte de oxigeno, funciones cardiovasculares, funciones
renales, sistema inmunologico, electrolitos, funciones gastrointestinales, sistema nervioso

central v periférico (48).

Estudios realizados sobre la DPE (48), han demostrado que ¢l marasmo y el
Kwashiorkor tienen diferentes caracteristicas metabolicas, que algunas manifestaciones
como la anemia v la reduccion en la actividad fisica se deben parcialmente a mecanismos
de adaptacion, que la respuesta inmunoldgica de pacientes severamente desnutridos estd
alterada. v que el estimulo fisico y emocional son elementos importantes en ¢l tratamiento y

rehabilitacion de los nifios desnutridos.

3.  Tratamiento
El tratamiento de los nifios con DPE severa estd descrito por varios autores (2, 17,
30, 35, 48, 30, 33). Sin embargo, la mayoria coinciden en que los pacientes con DPE sin
complicaciones sea tratado fuera del ambiente hospitalario, va que éste aumenta el riesgo

de infecciones nosecomiales y el ambiente extrafio aumenta la apatia y anorexia de los

nifios, haciendo que su alimentacion sea mas dificil.




Cuando la hospitalizacion es necesaria, ¢l tratamiento debe dividirse en tres etapas
secuenciales (30):
a) Resolver las condiciones que amenacen la vida del paciente - Las mas

frecuentes son:

1. Alteraciones hidroelectroliticas
1. Infecciones
iif. Alteraciones hemodinamicas
iv. Anemia severa
V.  Hipotermia ¢ hipoglucemia
V1L Deficiencia severa de vitamina A

b) Restablecer el estado nutricional sin alterar la homeostasis -Una vez resucltas
las complicaciones concomitantes, ¢l siguiente objetivo de la terapia es reponer las
deficiencias de nutrientes tan rapida y seguramente como sea posible. Con base a la
suposicion de que el paciente se ha adaptado metabolicamente a la desnutricion. ¢l
tratamiento nutricional debe hacerse en forma gradual, por etapas, para no afectar el

equilibrio metabolico (30).

¢) Consolidar la rehabilitacién nutricional - Esta etapa del tratamiento se puede
iniciar con el paciente todavia en el hospital ¥ continuarse despuds de su egreso en forma
ambulatoria o en un Centro de Recuperacién Nutricional, pero el paciente debe seguir
ingiriendo cantidades adecuadas de proteinas, energia v otros nutrientes especialmente
cuando se reintroduzcan los alimentos usuales en su dieta. El tratamiento dietético debe
permitir cubrir deficiencias. restablecer las funciones normales, y regenerar los tejidos de
reserva, favorecer la recuperacion del crecimiento fisico y funcional de los nifios v su
integracion a la vida productiva (17, 50). El estimulo emocional y fisico es muy
importante, ademas, en esta ctapa se deben tratar la diarrea persistente, los parasitos
intestinales y .otras afecciones concomitantes de menor importancia que la DPE. También
debe vacunarse a los nifios como una medida para evitar enfermedades que puedan llevar a

nuevos episodios de DPE (30).




B. Servicios de Educacion y Recuperacion Nutricional -SERN-
1. Historia

En 1955 ¢l Dr. Bengoa, asesor en Nutricion de la Organizacion Mundial de la
Salud, consciente de la necesidad de proporcionar alimentacién adecuada a los nifios
afectados por la desnutricion y educar a los padres en aspectos de alimentacion, dio la idea
de 1a creacion de los "Centros de Rehabilitacion Nutricional” (CERN) v los describio como
entidades locales independientes, sin nexos administrativos definidos con un servicio de
salud; idea que fue aceptada por muchos paises del mundo con problemas de desnutricion
(12, 13, 14, 15). Posteriormente, en Guatemala se adopto el concepto de Servicios de
Educacion v Recuperacion Nutricional (SERN) que vario con respecto al modelo de
Bengoa por funcionar adscrito a algin organismo de salud. Las bases de operacion para

este proyecto se establecieron en 1963 (42).

En Guatemala estos centros iniciaron sus funciones en 1964, con el apoyo de la
campafia "No mas angeles con hambre” promovida por la Asociacion de Periodistas de

Guatemala y la ayuda de Williams Waterman Fundation. (19. 20, 21, 41).

Segun la dltima informacion disponible, en la década de los afos 70 funcionaban en el
pais alrededor de 53 Centros de este tipo, que trabajaban bajo responsabilidad directa del
Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social, o de la Secretaria de Bienestar Social de la
Presidencia. Segin la institucion de la que dependian administrativamente, los SERN
variaban en el tipo ¥y numero de personal; asi, los que dependian de la Direccion de

Bienestar Infantil y familiar contaban no solo con mavor numero de personal, sino también

con profesionales; no asi los del MSPAS, que contaban con el minimo de personal (24).

Algunos estudios realizados (7. 10) sugieren que estos servicios no constituyen la
solucién al problema de la desnutricion pero que si conllevan una contribucion importante,

y representan una formula eficaz, econdmica y flexible para atacar el problema aunque

dentro de ciertos limites v bajo ciertas condiciones.
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2. Definicion
Los CERN o SERN son aquellos centros o servicios que dedican sus actividades a
rehabilitar nutricionalmente a nifios preescolares v a la educacion nutricional de la madre.
Su funcion es la de prevenir la aparicion de nuevos casos, en la poblacion susceptible a

sufrir DPE (7, 9, 10, 18, 27, 39).

3.  Objetivos .

a)  Educar a los padres de los nifios desnutridos a traves de su participacion en
la recuperacion nutricional de sus hijos v en las actividades de educacion nutricional (27).

b)  Recuperar a los nifios desnutridos grado II ¥ III que son recibidos sin otra
patologia hasta que presenten una adecuacion del 95% o mas del peso adecuado para su
talla (27).

¢) Introducir en la dieta alimentos disponibles en ¢l hogar ¢ instruir a la familia
sobre la forma de prepararlos, tanto para tratar al paciente como para evitar que se vuelva a
desnutrir (33).

d) Dar énfasis a la estimulacion emocional y fisica, no solo para favorecer la
recuperaciéon nutricional, sino para promover el buen desarrollo fisico v mental de la nifia o

el nifo (33).

4. Instalacion del SERN

Entre los requisitos para instalar un servicio de esta naturaleza estan (27):

a) Donde el servicio sea una necesidad sentida v solicitado por la comunidad

b) En poblaciones de tres mil a cinco mil habitantes

¢) Cercano a un servicio de salud que le preste atencion médica a los
beneficiarios dos veces por semana

d) Donde exista un local y sea posible adecuarlo en cuanto a distribucion fisica,
equipo, mobiliario y utensilios

e) Donde se cuente con participacion activa v efectiva de la comunidad

5. Tipos de SERN o CERN

Inicialmente existian dos tipos principales de servicios o centros:
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a) Tipo'A: Centros de Recuperacion Nutricional Diurnos o Abiertos - Este tipo
de centro ofrece proteccion a nifios que sufren formas moderadas de DPE diagnosticado en
el centro o puesto de salud. Los nifios permanecen en el centro durante seis a ocho horas
diarias por seis dias a la semana. Las madres tienen que asistir al centro para ayudar a la
preparacion de la alimentacion de los nifios v al mismo tiempo esto les sirve como

instruccion y educacion nutricional (13, 14, 13).

b) Tipo B: Centros Residenciales de recuperacion o Cerrados - Los nifios v a
veces acompafiados de sus madres, viven en la institucion como pacientes internos.  Las
madres ayudan a la preparacion de las comidas y reciben informacion apropiada sobre la
alimentacion del nifio. Por lo general, estas instituciones actian como centros de
convalecencia para nifios que han sido hospitalizados. o en casos de desnutricion grave y

que necesitan continuar con atencion para su completa recuperacion (13, 14, 13).

6. Caracteristicas de los beneficiarios

Son beneficiarios de los SERN todos aquellos nifios que sufren desnutricion grados
II v I, sin complicaciones, o bien con desnutricion gradoe L pertenecientes a hogares con
habitos alimentarios inadecuados v prejuicios adversos a la salud (11, 27). Se considera
también como beneficiario a las madres de los nifios atendidos en €l SERN, quienes reciben

orientacién en materia de nutricion tanto en forma teorica como practica (3).

7. Controles

De acuerdo a las normas establecidas para el funcionamiento de los SERN (3, 27),
para cada nifio admitido se eclabora ademds de una historia clinica, una ficha
socioeconémica. Durante todo el periodo que el nifio permanece en el SERN, esta sujeto a:

a) Control médico cada quince dias v ademas, cuando el estado del nifio lo
amerite

b) Control del peso una vez a la semana v talla cada quince dias

¢) Contar con grafica ihdiw'dual de peso para talla

d) Mantener actualizado el control de vacunas evaluar en forma continua la

evolucion fisica de los nifios admitidos
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8. Tratamiento

En el Centro de Recuperacion Nutricional (CRN), se debe prestar especial atencion
a la alimentacién del nifio con DPE sin complicaciones, no solo porque ocupa un lugar
central en el tratamiento nutricional, sino porque una alimentacion inadecuada puede
contribuir a la muerte del paciente, particularmente en los primeros dias del tratamiento.
Para el tratamiento dietético inicial (primeros 4 a 3 dias) deben emplearse formulas liquidas
que le aseguren al nifio(a), el aporte proteico y energético cercano o por debajo de lo que
los bien nutridos necesitan.  El tratamiento debe ser cauteloso, lento y con supervision

estrecha (33).

Entre las normas generales para ¢l inicio de la alimentacion en el CRN estan (33):

a) Comenzar el tratamiento dietético tan pronto como sea posible

b) Usar como base una formula liquida de buena calidad nutricional

¢) Dar inicialmente cantidades pequefias de nutrientes v aumentarlas en forma lenta vy
gradual

d) Administrar alimentos con frecuencia v en volumenes pequeﬁds

e) Ewitar el ayuno, aun durante pocas horas

ﬁ Ayudar al paciente a comer, pero sin forzarlo

@) No interrumpir la lactancia materna

h) Suplementar la dicta con electrolitos, minerales v vitaminas

1)  No dar hierro durante la primera semana

1) Tener paciencia y mostrar afecto al nifio especialmente al alimentarlo

k) No dejar que el nifio coma solo sin supervision

) Involucrar a la madre, otros parientes v cuidadores, en la alimentacion del nifio

m) Evaluar el progreso del paciente todos los dias

Adicionalmente, durante los primeros dias del tratamiento, se debe ofrecer a los niflos
mayores de 6 meses, pequefias caniidades de comida solida, preparada con alimentos

locales (33).




La formula para un dia se dividira en 8 a 12 porciones administradas a intervalos de 2 a
3 horas durante las 24 horas. Los menores de 6 meses, se deben alimentar con mayor

frecuencia (1 a 1 1/2 horas) (35).

9. Evaluacion de funcionamiento

Bengoa sugiere que en la evaluacion del resultado obtenido en el SERN, hay que
tomar varios factores en consideracion tales como: el tiempo requerido para la educacion a
las madres, el tiempo requerido para la recuperacion del nifio, el porcentaje que reingresan
al centro aun después de la educaciéon nutricional recibida por las madres, el namero de
casos de desnutricion en la misma familia, erradicacion o disminucion de casos graves de
desnutricion en la comunidad, si hay mejoras en la curva de crecimiento, la aceptacion del

programa por la comunidad y el costo de mantenimiento del mismo (12, 14).

C. Centro Nutricional "San José"

1. Generalidades / Historia

El Centro Nutricional "San José€" se encuentra ubicado en el Barrio San José del
municipio de Teculutin, departamento de Zacapa, Guatemala, en el kilometro 121 carretera
al Atlantico. Fue fundado el 22 de Agosto de 1978 por las Hermanas de la Orden de San
José de Hamilton Canada, en ese entonces funcionaba como un centro de recuperacion de
dia con un horario de funcionamiento de 8:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes; en 1979, el
Centro Nutricional pasé a ser cargo de las Hermanas Terciarias Capuchinas de la Orden de
la Sagrada Familia, y en 1980 inici6 sus labores como un Servicio de Educacion y
Recuperacion Nutricional, con servicio de encamamiento.  Actualmente, los nifios
permanecen internos de lunes a viernes durante los meses de enero a noviembre. Los fines

de semana y en el mes de Diciembre los nifios regresan a su casa.

2.  Financiamiento

Este centro depende econémicamente del centro de salud de Teculutin
(medicamentos), jefatura de area de salud de Zacapa (porcentaje para alimentacion), v

donaciones de la comunidad, organizaciones internacionales, empresas privadas v otros.
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3. Sistema de referencia

Los nifios que ingresan al Centro Nutricional son referidos de los centros de salud
de Gualan, Usumatlan, San José, Teculutin v hospitales cercanos, asi como los nifios
identificados en las visitas domiciliarias que realiza el personal del Centro Nutricional a las

comunidades de Teculutan. -

4. Personal
Fl Centro Nutricional cuenta con un total de nueve personas: una Directora, una
Secretaria, cuatro nifieras, una lavandera, un conserje y una cocinera. Una vez a la semana

los visita el médico del centro de salud.

5. Servicios Basicos

El acceso al Centro Nutricional es por camino asfaltado en buenas condiciones y
servicio regular de transporte hacia varios lugares, no asi para las comunidades mas
alejadas. Los servicios de agua, luz eléctrica v basura los obtiene del servicio publico, sin
embargo el agua no es apta para consumo, por lo que deben valerse.de filtros o agua

purificada.

6. Infracstructura

La planta fisica del Centro Nutricional, cuenta con las siguientes areas:

Encamamiento general v area Ventilacion, ubicacion y construccion adecuadas,
de aislamiento iluminacion deficiente.
Area de recreacion Es un jardin que cuenta con juegos infantiles
Cocina TNuminacion, ventilacion deficiente, ubicacion adecuada
Comedor / salon de usos Esta area cuenta con espacio suficiente, ventilacion,
multiples ubicacion, construccion y mobiliario son adecuados
Bario Aceptable
Consultorio Ubicacidn, iluminacion, ventilacion y construccion
adecuada
Oficina / Farmacia Condiciones adecuadas
Lavanderia Espacio suficiente, ubicacion adecuada, cuentan con
lavadora
Bodega . Condiciones adecuadas, cuenta con tarimas
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D. Metodologia para Evaluacion Nutricional

1. Caracteristicas generales

Son aquellas que permiten tipificar al grupo o persona que se va a estudiar v
facilitan su ubicacion dentro de un grupo de riesgo 0 su comparacion contra un patron de
referencia.  Se refiere a la evaluacion de los aspectos relacionados con ¢l estado de
nutricion (como nivel socioeconémico, escolaridad, precio v tipo de alimentos disponibles,

disponibilidad de servicios, estructura famihar, etc.) (17).

2. Evaluacion clinica

Es la evaluacion del estado de nutricion a través de la historia meédica, la
exploracién fisica (realizada por un observador adiestrado) y ¢l interrogatorio sobre
sintomatologia asociada con alteraciones en la nutricion, con el auxilio de los examenes de
gabinete.  La exploracion clinica permite orientar hacia el posible origen del cuadro
encontrado, siempre v cuando se acompafic de los estudios pertinentes (antropométricos,
bioquimicos o dietcticos) para llegar a un diagnostico de certeza.  Algunas ventajas y
desventajas de la evaluacion con base en signos clinicos, son las siguientes (17):

a) Ventajas
1. Bajo costo, rapida

ii. No invasiva

b) Desventajas

1. Subjetiva

ii. Limitada certeza diagnostica
1. Muchos signos selo aparecen en casos severos
v, Inespecifica

3. Evaluacion antropométrica

Es la estimacion del estado de nutricién de un individuo con base en la medicion de
sus dimensiones fisicas ¥ en algunos casos de su composicion corporal (peso, talla, plicgues

cutdneos, etc.) (17).
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a) Ventajas
1. Relativamente baratas
1. Rapidas
ui.  Permiten generar patrones de referencia
iv. Susceptibles de expresion numérica absoluta en escalas continuas
V. No invasivas

b) Desventajas

1. Solo permiten evaluar crecimiento, desnutricion u obesidad
1. No generan puntos de corte universales (variaciones genéticas)
iii. Requieren de gran capacitacion, experiencia y control de calidad

4. Evaluacidén bioquimica

Es la evaluacion del estado de nutricion a través de la reserva de nutrientes, su
concentracion plasmatica o su excrecion, ¥y de prucbas funcionales, como las
inmunologicas. La evaluacion bioquimica solo se debe utilizar cuando existe sospecha de
una deficiencia nutricional, con excepcion de la deficiencia de hierro, que no suele dar

manifestaciones clinicas (17).

5.  Evaluacion dietética

Es la estimacion de consumo de nutrientes a través de la evaluacion de la dicta vy
los habitos de alimentacion (encuestas de recordatorio, de registro, de frecuencia de

consumo, etc.) (17).

Una evaluacion dietética no permite hacer un diagnostico del estado de nutricion; sin
embargo, si permite orientar sobre el riesgo de presentar algunas alteraciones v en este
sentido es mas util para poblaciones que para individuos. En el caso de individuos, la
informacién que proporciona es mas cualitativa que cuantitativa (17). Con la evaluacién
dietética se busca una vision lo mads completa posible de los patrones de ingesta de

alimentos (consumo y costumbres) y de las variables que influyen en la conducta




alimentaria del paciente (habitos de compra de alimentos, facilidades para preparar las

comidas, consumo de suplementos vitaminicos, dictéticos. v otros) (29).

La evaluacion dietética es al mismo tiempo un instrumento y un proceso. Como
instrumento tiene dos partes: examenes de la ingesta de alimentos v resumen de las
variables externas que influyen en la ingestion de alimentos. Como proceso se puede
llevar a cabo aplicando diferentes técnicas, tales como la entrevista. que es la mas usada
para obtener historia dietética, y su efectividad v confiabilidad dependen en gran parte de la

habilidad del nutricionista para establecer una relacion armonica con el paciente (29).

La evaluacion dietética incluye los aspectos siguientes:
a)  Evaluacion del consumo de alimentos - Para determinar cuanto, cuando,
como v qué tipo de alimento o preparacion consume el paciente, se obtienen datos
retrospectivos usando diferentes métodos, que por fines de este estudio solo se profundizara

en los que se van a utilizar.

1. Recordatorio de 24 horas - o recordatorio de un dia consiste en registrar
mediante una entrevista o por un autorregistro, todos los alimentos consumidos por el
paciente el dia inmediato anterior o durante las Ultimas 24 horas. Solo es util para estimar

el consumo de poblaciones (17, 29).

il. Frecuencia de consumo de alimentos - Es util para obtener informacion
cualitativa v descriptiva sobre patrones de consumo de alimentos. Comprende una lista de
alimentos (previamente seleccionados) y una relacion de frecuencia de consumo. ILa lista
de alimentos se selecciona de acuerdo con el objetivo del estudio. Permite identificar la
exclusion de grupos de alimentos (17). Se requiere de un cuestionario debidamente
claborado que pueda llenarse por autorregistro o mediante una entrevista. Este instrumento
estructurado puede variar de acuerdo con los alimentos mas comunes o los que se
consideren de interés (29). Algunas ventajas de €sta técnica son:

- - Es mas 0til en poblaciones

- Barata
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- Relativamente rapida
- Puede emplearse para corroborar la informacion obtenida a partir de

otros métodos de evaluacién dietética (17).

Las limitaciones de ésta técnica son las siguientes:

- La calidad de los datos depende en gran medida de la memoria del
entrevistado v de la habilidad del entrevistador.

- La validez del procedimiento estd condicionada por lo oportuno o
apropiado que haya sido la seleccion de los alimentos v las preparaciones en relacion con el
proposito del estudio

- Tiende a sobrestimar el consumo

- No es confiable para clasificar grupos segin la ingestion de
nutrientes, cuando por diversas razones tienen marcadas diferencias en el patron de

consumo de alimentos (29).

1ii. Registro de pesos v medidas - Se basa en el registro directo del peso o
volumen de los alimentos ingeridos a lo largo de diversos periodos (de uno a siete dias). Es
necesario pesar v medir todos los alimentos que el individuo se sirve v después pesar los
sobrantes, para obtener por diferencia el total de alimentos ingeridos. Los mejores
resultados se alcanzan cuando se cubre cuando menos una semana de consumo. En
general, este registro se realiza con personal adiestrado (17).

- Ventajas - Es uno de los métodos mas precisos para evaluar el
consumo de alimentos a nivel individual v familiar, una vez que el entrevistado se ha
acostumbrado al registro que realiza el observador (17).

- Desventajas - Es poco practico cuando se trata de individuos que
realizan comidas fuera de casa. El encuestado puede variar su consumo habitual de
alimentos para facilitar el registro o para "impresionar” al encuestador, o simplemente por
la incomodidad de tener un intruso en casa. Es mas costosa que otras técnicas de estudio

(17).




b) Evaluacion de preferencias alimentarias - Se investigan los ahmentos de
mayor aceptacion por parte del paciente, asi como los de menor aceptacion. Se debe
agregar los alimentos que provocan problemas al paciente o que éste considere dafiinos.
Esta informacion amplia la evaluacion dietética v sefiala conductas en la seleccion de los

alimentos (29).

¢) Evaluacion de conocimientos nutricionales asociados a la patologia - Es muy
importante investigar los conocimientos que tiene el paciente acerca de su enfermedad, las
causas y sus consecuencias, v en especial el papel que la dieta puede jugar en el tratamiento

de su enfermedad (29).

d) Evaluacién de conducta alimentaria - La conducta alimentaria tiene una
relacion estrecha con los habitos alimentarios del paciente, va que una vez formados éstos

ultimos tienden a controlar la conducta (29).

E. Anilisis entre costo y beneficio y costo y eficacia

En un analisis entre costo v beneficio, el impacto economico es la Unica escala de
utilidad que se usa: todos los beneficios se miden en esos términos. En consecuencia, si
una estrategia aumenta la supervivencia, ese beneficio se traslada hacia su equivalente
monetario: cada afio de vida salvado se acompaiiaria de un valor social, quiza basado en la
productividad economica. Si los beneficios menos los costos de una estrategia determinada
son positivos, el programa contribuye en una ganancia para la sociedad. Tal vez, cuanto
mayor la diferencia, mas grande la contribucion. Si el costo de una estrategia excede a sus
beneficios, ¢l programa no debe rechazarse por fuerza. Es muy posible que la sociedad

quiera asegurar dicho programa (53).

Como es dificil cuantificar el valor econémico de la vida y la calidad de vida mejorada,

con frecuencia se regresa al analisis de costo y eficacia, en el cual se analizan dos medidas




de utilidad separadas simultineamente, por ejemplo. costos monetarios v afios de vida

salvados. Los resultados se expresan como la relacion entre costo v beneficios (33).

Esta relacion no mide el valor total de una estrategia aislada; mas bien, se utiliza para
comparar estrategias. Con frecuencia, la estrategia que origina mavores costos de recursos

también es la que proporciona la mayor efectividad (33).

Estos analisis rara vez indican a quien toma la decision en un sentido absoluto, cual es
la mejor estrategia: solo proporcionan una medida del costo por unidad de ganancia. Para
decidir cuanto dinero es demasiado gasto para ganar un afio de vida, deben aplicarse

algunos estandares externos, quiza establecidos por la sociedad (53).

F. Estudios Realizados Relacionados con el tema

Se han realizado varios estudios para determinar la efectividad de los servicios
bxindados por éstos centros (3, 1, 6, 7, 10, 18, 19, 20, 21, 25, 31, 39, 41, 43), la mavoria de
ellos referentes a la eficacia de la atenciéon nutricional. Un estudio realizado en 1973
determiné el costo comparativo de la atencion nutricional a nifios desnutridos en hospitales
v en los SERN, los resultados indicaron que ¢l costo total de la recuperacion nutricional en
un SERN era el 25% del costo hospitalario, mientras que el tiempo de atencion fue el doble

en el SERN que en el hospital (18, 24).

Existe un estudio hecho por Bengoa (13) con base a la seleccion de ocho centros, en el
cual se determiné que en America Latina el costo medio para 1973 en un centro de

recuperacion, oscilaba entre 0.54 y 0.75 de pesos Centroamericanos por nifio al dia.

En Guatemala en 1968 el costo de hospitalizacion de nifios desnutridos era de 7.31

pesos centroamericanos por niiio al dia, asumiendo que el tiempo de permanencia en el

hospital era de 60 dias, el costo del tratamiento v rehabilitacion, resultaba siendo alrededor




de 438.60 pesos centroamericanos por caso. Todo esto sin las posibilidades de educar a las

madres (14).

Segiin estudios se conoce que un SERN, operado correctamente, proporciona grandes
beneficios a la poblacién desnutrida ademas, brinda educacion a las madres, aparte de que
descongestiona salas pediatricas ¥ avuda a disminuir el costo del tratamiento del paciente

desnutrido (6, 8).

En 1972 Beghin (7), realizd una evaluacion critica en 21 centros de paises
latinoamericanos, sometiendo a discusion el concepto de que el SERN conlleva una
contribucién importante a la solucién de los problemas nutricionales, pero dentro de ciertos
limites v bajo ciertas condiciones; concluyendo que la organizacion de €stos ha demostrado
ser una formula eficaz v de poco costo. La flexibilidad comprobada de la formula permite

recomendar su generalizacion (7).

En 1972, Ardén (3) realizo un diagnostico de la situacion educativa de los SERN, se
concluy6 que la situacion de la ensefianza de la nutricion, se caracteriza por un bajo nivel
de conocimientos del educador en aspectos de alimentacion, un programa de clases de
alimentacion inadecuado, recursos materiales insuficientes, baja cantidad y calidad en el
desarrollo de las actividades de educacion nutricional v ausencia de personal profesional en

nutricion para desarrollar funciones de coordinacion, supervision, asesoria y educacion.

Escobar (26) en 1973, estudio el estado nutricional de los nifios egresados del SERN
del municipio de San Pedro Yepocapa, concluyendo que en el periodo analizado la atencion
prestada no fue suficiente y la cobertura en relacion con el total de la poblacion vulnerable
también fue baja; vy tanto los nifios que egresan recuperados como aquellos que abandonan
el SERN se comportan de manera semejante en los indicadores antropométricos ¥
dietéticos. Sin embargo existen diferencias importantes en los dos grupos, dado que del

total de nifios que abandonaron el SERN, se detectaron 14 defunciones y ninguna en el

grupo de nifios recuperados. Se reconoce que el SERN influye favorablemente al limitar la




mortalidad de los nifios desnutridos graves, a través del tratamiento brindado en el servicio

cerrado (pacientes internos).

Colomé (18) en 1974, estudio el Grado de Ultilizacion v Analisis de Funcionamiento
del SERN de Patzun, Chimaltenango, encontrando que ¢l costo total de recuperacion por
nifio, tomando como tiempo promedio de recuperacion 80 dias (segiin normas), se estimo
en Q64.00; el servicio no alcanzaba la cobertura deseada, va que un elevado porcentaje de
nifios desnutridos del area rural del municipio quedaba sin los beneficios del SERN,
aclarando que por las caracteristicas, ¢€ste solo atiende a la poblacion de la cabecera

municipal. Ademas no existen controles técnicos v administrativos precisos.

.Actualmente, los centros a cargo del MSPAS ya no existen y los que estaban a cargo
de la Secretaria de Bienestar Social se conwvirtieron en guarderias conocidas como centros
de Atencion Integral. Los SERN que existen Guatemala, en su mayoria funcionan a cargo
de congregaciones religiosas de la Iglesia Catolica y han surgido por la necesidad de

atencion de nifios desnutridos del area rural (24).

Segin estudios realizados por UNICEF en Noviembre de 2001, en el pais existen 33
Centros de Recuperacion Nutricional, ubicados en diferentes municipios v departamentos
del pais. De los 11 centros evaluados en este estudio la infraestructura, distribucion y
funcionalidad de la mayoria es aceptable, el personal operativo con el que cuentan es el
minimo necesario para realizar el trabajo. Solamente 6 cuentan con Medico de tiempo
completo, 3 con Nutricionista v 8 con Enfermera profesional, auxiliar o estudiante.
Financieramente, los centros nutricionales no cuentan con un presupuesto fijo para
funcionar. La mayoria de los centros manejan esquemas de tratamiento empiricos
desarrollados a través de la prictica, solamente tres manejan protocolos de tratamiento para
pacientes desnutridos. Una de las mayores limitantes encontradas en este estudio fue el
subregistro de informacion en la mayoria de ellos.  La principal necesidad de apoyo
técnico identificada en este estudio fue la capacitacion del personal en diferentes temas de

salud, alimentacion y nutricion, entre otros (24).




Iv. JUSTIFICACION

’ Comparando los datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil -ENSMI-
realizada en el 98/99 v ¢l censo realizado por UNICEF en el afio 2,001 se puede observar ¢l
auménto de los casos de desnutricion aguda. del 6 al 14%0 v el aumento v persistencia de la
desnutricion cronica del 49 al 71% en la region nororiental del pais; problema generado y
agravado por la dificil situacion economica, la larga sequia, la pérdida de las cosechas. el

desempleo, la inaccesibilidad a los alimentos, entre otros.

Los Servicios de Educacion v Recuperacion Nutricional (SERN), se crearon en el pais
desde 1,955 por la necesidad de brindar atencion a los nifios desnutridos del area rural. Con
el tiempo, €stos Centros han sufrido cambios en su estructura. sin embargo ¢l objetivo
primordial sigue siendo el mismo. En un estudio realizado por UNICEF en el 2,001 en toda
la republica, se identificaron 35 Centros que cumplen esta funcion, todos con limitaciones y
necesidades de apoyvo, v la mavoria de ellos a cargo de congregaciones religiosas de la

Iglesia Catolica.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el funcionamiento del Centro
Nutricional "San José" del municipio de Teculutan, Zacapa, con un enfoque costo-
beneficio. Los resultados de dicha evaluacion sirvieron de base para proponer alternativas
de accion para contribuir a su fortalecimiento v de ésta forma pueda brindar un servicio de

calidad a la poblacion que demanda sus servicios.

Con este trabajo se espera tambicn, contribuir con la organizacion, funcionamiento v

evaluacion de este tipo de intervencion.




V. OBJETIVOS

A. General

Evaluar el funcionamiento del Centro Nutricional "San José" del Municipio de

Teculutin del Departamento de Zacapa durante los @ltimos cinco afios de funcionamiento.

B. Especificos

1. Evaluar la atencidon nutricional brindada desde el ingreso hasta el egreso del

paciente.

2. Evaluar la recuperacion nutricional en relacion a:
a) Ganancia ponderal promedio
b) Periodo promedio de recuperacion
¢) Promedio anual de reincidencias
d) Promedio anual de reingresos

¢) Promedio anual de deserciones
3. Evaluar el valor nutritivo de la dieta servida y consumida en el Centro Nutricional.

4. Comparar la frecuencia de consumo de alimentos institucional y la familiar.

wWh

Evaluar los costos de funcionamiento del Centro Nutricional versus los beneficios

obtenidos en un periodo de cinco afios.

6. Proponer alternativas de accion para mejorar la atencion brindada por el Centro

Nutricional.




VI.  MATERIALES Y METODOS
A. Universo
Centros de Recuperacion Nutricional del pais.

B. Muestra

Centro Nutricional "San Jose" del Municipio de Teculutan, Departamento de Zacapa.

. Tipo de estudio

Retrospectivo, transversal y descriptivo.

D. Materiales

1. Instrumentos

a) Paralarecoleccion de datos

1 Guia de Recoleccion de mformacion general del Centro Nutricional
(Anexo No. 1).

1. Formulario No. 1 "Evaluacién de la atencion nutricional” (Anexo No.1)

ii. Formulario No. 2 "Evaluacion de las condiciones del equipo

antropométrico v Técnicas de antropometria” (Anexo No. 1).
iv. Formulario No. 3 "Evaluacion de la recuperacion nutricional de 1997 a

2001" (Anexo No. 1).

V. Formulario No. 4 "Valor nutritivo de las preparaciones” (Anexo No. 1).
Vi. Formulario No 35 "Valor nutritivo de la racién consumida por nifio"
(Anexo No. 1).
Vil. Formulario No 6 "Frecuencia de consumo de alimentos” (Anexo No. 1).
viii.  Instructivo para los procedimientos de peso directo de las preparaciones y

porciones (Anexo No. 2).

iX. Tipo de cambio -Quetzales por US dodlares- (Anexo No. 3)




2. Recursos

a) Matenales

. 1. Memorias del Centro Nutricional
il Reglamento v Normas generales de funcionamiento de los SERN (27).
1il. Protocolo del tratamiento de la desnutricion en el Centro de Recuperacion

Nutricional (33).

1v. Estandares de la National Center for Health Statistics -NCHS- (47).

V. Tablas de valor nutritivo de los alimentos de Centroameérica (33) ¥
* América Latina (34).
Vi Recomendaciones Dietéticas diarias del INCAP (49)
Vil Fichas clinicas de nifios atendidos de 1997 a 2001
Viii. Controles administrativos de 1997 a 2001
IX. Equipo antropométrico existente
‘ X. Balanza de pie marca Detecto graduada en kilogramos con capacidad para
140 kg.
X1 Tallimetro de madera portatil capacidad 150 cm.
Xil. Menus utilizados en el Centro Nutricional
Xiii. Balanza dietética electronica marca OHAUS con capacidad para 1000 g.
Xiv. Calculadora
XV. Equipo v utensilios de cocina
XVi. Materiales v utiles de oficina
XVil. Equipo de computacion

b) Humanos
1. Asesora

ii. Revisora

. 1ii. Personal del centro nutricional




E. Metodologia

1. Diseiio de los instrumentos

a) Guia de recoleccion de informacion general del Centro Nutricional - Fue
disefiada de acuerdo a los objetivos del estudio en cinco secciones: informacion general,
organizacion v funcionamiento, personal, analisis de ingresos y gastos v lista de nifios

internos a la fecha del estudio; dichos aspectos se detallan en el Anexo No. 1.

b) Formulario No 1 "Evaluacion de la atencion nutricional” (Anexo No. 1) -
Este formulario fue disefiado tomando como base el protocolo de atencion nutricional del
nifio severamente desnutrido en el Centro de Recuperacion Nutricional (33), el Reglamento
v Normas de funcionamiento de los SERN (27). v los objetivos del estudio.  El formulario
consta de seis secciones: criterios de ingreso, tratamiento nutricional, momitoreo del caso,

preparacion para el egreso, criterios de egreso y seguimiento ambulatorio del caso.

¢) Formulario No. 2 "Evaluacion de las condiciones del equipo antropométrico v
técnicas de antropometria” - Este formulario se disend con base en los formularios
elaborados por Santiesteban F. (44) v adaptados por Gonzalez, M. A. para la Escuela de
Nutricion de la USAC, sin ninguna modificacion (Anexo No. 1). Este formulario consta
de tres partes; una para describir tipo v caracteristicas del equipo v personal
antropometrista, otra para evaluar las condiciones del equipo v la ltima para evaluar las

técnicas de antropometria.

d) Formulario No. 3 "Evaluacidn de la recuperacion nutricional de 1997 a 2001"
- Este formulario fue disefado incluyendo la siguiente informacion por cada nifio atendido
en el cenfro nutricional: sexo; fecha, edad, peso, talla y estado nutricional al ingreso y al
egreso; cambio de peso; dias de estancia; promedio de ganancia de peso por dia; tipo de
paciente (reingreso, reincidencia, desercion) y observaciones; asi como datos promedio de
los nifios atendidos por afio: ganancia ponderal promedio por nifio, periodo promedio de
recuperacion, total de reincidencias, total de reingresos y total de deserciones (Anexo No.

1.




¢) Formulario No. 4 "Valor nutritivo de las preparaciones” (Anexo No. 1) - Fue
diseniado de acuerdo a los objetivos del estudio en dos secciones: la seccion A, para calcular
el valor nutritivo de cada preparacion v la seccion B, para registrar el valor nutritivo de

todas las preparaciones por 100 gramos.

f) Formulario No. 5 "Valor nutritivo de la racién consumida por nifio" (Anexo
No. 1) - Este formulario fue disefiado para obtener informacion de cada nifio participante. ‘
sobre los siguientes aspectos: gramos de preparacion servida por tiempo de comida, gramos
de desperdicio, ¥ gramos consumidos (diferencia entre servido v desperdicios). Ademas,
el valor nutnitivo de la porcion v racion consumida; asi como el porcentaje de adecuacion
de la dieta de acuerdo al estado nutricional del nifio al momento del estudio v a las

recomendaciones dietéticas diarias del INCAP (49).

¢) Formulario No. 6 "Frecuencia de consumo de alimentos” (Anexo No. 1) - Este
formulario fue disefiado en dos partes; la primera. con aspectos generales: nombre del
informante, parentesco, residencia v fecha de la entrevista; v la segunda, en una tabla donde
se registré la frecuencia de consumo de los alimentos v/o preparaciones incluidas en el
menu del Centro Nutricional. Ademas se incluyd un drea para registrar el nombre de otros
alimentos v/o preparaciones habitualmente consumidas en el hogar y la frecuencia de
consumo: diario, semanal, mensual; también se registré el por qué de la frecuencia de

COnsumao.

2. Operacionalizacion de variables

Para los objetivos del estudio, se definieron las siguientes variables:

a) Protocolo de tratamiento - Conjunto de normas v procedimientos establecidos
para la atencién nutricional del nifio desnutrido

b) Monitoreo del caso - Seguimiento del estado de salud y nutricién del nifio con
mediciones periddicas.  Actividades que se realizan desde el ingreso hasta el egreso del

paciente del Centro Nutricional.




¢) Seguimiento del caso - Continuacion del tratamiento del paciente después de
su egreso en forma ambulatoria

d) Reincidencia - Nifios que egresan recuperados del Centro Nutricional e
ingresan nuevamente con Desnutricion Proteinico Energética

e) Reingreso - Nifios que egresan antes de completar la recuperacion nutricional
e ingresan nuevamente al Centro Nutricional

f) Desercion - Nifios que abandonan el Centro Nutricional antes de su
recuperacion v va no regresan

" g) Sobrante - Es la comida que queda después de servir a los comensales y que

puede volverse a utilizar.

h) Desperdicio - Es la comida que no consumid el comensal y que queda en el
plato, v va no se vuelve a utilizar.

i) Porcion - Cantidad de un alimento o preparacion que se da a una persona por
tiempo de comida

i) Racion - Total de porciones para una persona para un dia. Puede ser servida v

total o parcialmente consumida.

3. Determinacion del tamafio de la muestra

a) Tamafio de la muestra - El tamafio de la muestra se determiné de acuerdo a los
objetivos del estudio:
i.  Para los datos del Centro Nutricional - Se tomo en cuenta la informacion

disponible desde 1997 hasta la fecha del estudio.

ii.  Para los datos de recuperacion nutricional - Se incluyo al 100% de los
nifios atendidos de 1997 al 2001 (n=188) de acuerdo a los registros del Centro Nutricional y
los expedientes existentes (aunque éstos no tuvieran registrados todos los datos que se

solicitaban en el formulario No. 3, Anexo No. 1)

it.  Para los datos de valor nutritivo de la dieta - Considerando que el menu es

para cinco dias y las preparaciones son muy similares, se eligieron al azar dos dias no




consecutivos del mes de mayo, v se evaluaron las preparaciones correspondientes con el

100% de nifios internos a la fecha (n=19) en que se realizo el estudio de la dieta.
iv.  Para los datos de la frecuencia de consumo de alimentos - Se entrevisto a

la madre o encargado (a) de cada uno de los nifios internos en la fecha de realizacion del

estudio de la dieta.

4. Recoleccion de la informacion

a) Caracteristicas Generales del Centro Nutricional - La recoleccion de la
informacion se realizo por medio de observacion directa, entrevistas dirigidas al personal
que labora en el Centro Nutricional, ¥ revision documental. Esta informacion se registrd en

la Guia de Recoleccion de informacion detallada en el Anexo No. 1.

b) Atencion Nutricional - La informacion fue obtenida mediante las técnicas de
observacion y entrevista dirigida a la Directora del Centro Nutricional, ya que es la persona
directamente involucrada en cada una de las actividades de la atencidon nutricional. Esta
informacion se registro en el formulario No.1 "Evaluacion de la Atencion Nutricional”

(Anexo No. 1).

¢) Condiciones del equipo antropométrico v técnicas de antropometria - La
recoleccion de ésta informacion se realizo por medio de observacion directa al equipo
antropométrico existente v al personal responsable de la z—ipljcacién de las técnicas de
antropometria, asignandoles un punteo de acuerdo a los Formularios No. 2 "Evaluacion de

las condiciones del equipo antropométrico v técnicas de antropometria” (Anexo No. 1).

d) Recuperacidon Nutricional de los Nifios Atendidos - Se realizé por medio de
revision documental: registros del Centro Nutricional v expedientes de los nifios atendidos.
La informacion fue registrada para cada nifio atendido desde el afio 1997 al 2001 utilizando
el formulario No. 3 "Evaluacién de la Recuperacion Nutricional” (Anexo No. 1). Los datos

se obtuvieron de la siguiente forma:
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i, Ganancia ponderal promedio - Se calculé en gramos por dia por nino.
obteniendo ¢l dato de la ganancia promedio por nino por cada afio de estudio utilizando la
siguiente formula:

Ganancia ponderal = 2 de los promedios de la ganancia de peso (g/dia)
promedio # total de nivios por afio

Debido al subregistro de informacion encontrado, €sta se obtuvo del 15% (n=29) del

total de nifios atendidos que disponian de los datos necesarios.

ii. Periodo promedio de recuperacion - Se calculd en dias habiles de atencion
para los mifios que disponian de la informacion, aplicando la siguiente formula, v,

expresando el resultado en dias por nifio:

Periodo promedio = 2 _de los dias de estancia de nifios recuperados
de recuperacion » # total de nifios recuperados por afio

La informacion necesaria se obtuvo para el 35.6% de los nifios atendidos en el periodo
(n=67 casos); se¢ excluveron los datos del afio 1999, va que debido al subregistro

encontrado los resultados no eran confiables.

ii. Promedio de reincidencias - Esta informacion no se pudo obtener ya que no

se encontraron datos.

iv. Promedio de reingresos - Se encontraron registrados en algunos expedientes
datos de "reingreso”, sin embargo, no se pudo diferenciar si se trataba de un reingreso, una
reincidencia, o si solamente el nifio estaba nuevamente en el Centro Nutricional después de
las vacaciones, ademds de ello no tenian mas datos v por ser pocos expedientes no se

tomaron en cuenta.

v. Promedio de deserciones - No se encontro informacion al respecto.




¢) Valor Nutntivo de la Dieta
1 Dieta preparada - Esta informacion fue obtenida segun el plan de trabajo

de campo elaborado para la recoleccion de informacion (pagina 36) para ello se realizaron
los siguientes pasos:

- Al azar se seleccionaron los dias 1 v 10 de mayo de 2002 para el
estudio.

- Se coordiné con la cocinera en cuanto a los dias v horarios en que se
realizo cada actividad

- Capacitacion de una persona que apoyé como auxiliar para la
actividad del pesado directo de ingredientes

- Preparacion de instrumentos para registro de informacion, materiales,
utensilios (identificacion v rotulacion) v del lugar donde se realizo la actividad '

- Colocacion de la balanza electronica en un lugar adecuado para
realizar la actividad de peso directo

- Tara de utensilios para el peso directo de ingredientes, asi como de
los utensilios utilizados en la coccion final de cada preparacion

- Anotacion del nombre de la preparacion en la seccion A del
formulario No. 4 utilizando un formulario por preparacion.

- Peso directo - Esta actividad se realizé segin el tipo de preparacion,
de acuerdo a los procedimientos descritos en el Anexo No. 2.

- Se registré el peso en gramos de cada uno de los ingredientes crudos
utilizados en cada preparacion

- Se obtuvo el peso en gramos de la preparacion total terminada, a la
temperatura usual como la sirven a los nifios

- Este procedimiento fue repetitivo en cada tiempo de comida
(incluyendo refacciones) los dos dias del estudio de la dieta, en total se evaluaron 16
preparaciones

- Calculo del valor nutritivo - El valor nutritivo de la preparacion se
calculé para: Energia, proteinas totales, proteinas de origen animal y vegetal, carbohidratos,
grasas, hierro y vitamina A; por el método detallado, utilizando las tablas de valor nutritivo

de los alimentos de Centro América (33) y Latino América (54). Los datos fueron
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registrados en la Seccion A del formulario No. 4 "Valor nutritivo de las preparaciones”
(Anexo No. 1).
- Para obtener el valor de energia v nutrientes para 100 gramos de la

preparacion se utilizo la siguiente formula:

Energia o nutrientes Valor de Energia o nutrientes
en 100 g = de la preparacion total x [00g
Peso total de la preparacion (g).

Los datos se registraron en la seccion B "Valor nutntivo de las preparaciones por 100 g

de alimento” del formulario No. 4.

.  Dieta servida v Dieta consumida - Esta informacion fue obtenida el mismo
dia del pesado directo de las preparaciones, segun ¢l Plan de trabajo de campo (pagina 36)

disefiado para la recoleccion de datos, para ello se realizaron los siguientes pasos:

- Capacitacion de una persona que apoyo como auxiliar para la
actividad del pesado directo de las porciones servidas

- Preparacion de formularios - En ¢l formulario No. 5 se anoto el
nimero de clave de los nifios y la fecha. El ntimero de clave utilizado para cada nifio se
obtuvo de acuerdo al orden en que sirven la alimentacion en el Centro Nutricional, indicado
por el personal.

- Los utensihios que se utilizaron en la alimentacion de los nifios
(biberones, platos, tazas) fueron identificados de acuerdo al nuimero de clave
correspondiente en la parte inferior de los mismos, y se colocaron en orden ascendente
para la distribucién.

- Se identifico a cada uno de los nifios presentes, colocandole el

numero de clave correspondiente con un maskin tape en la espalda y en la mano izquierda
- Peso directo - Esta actividad fue realizada segin ¢l tipo de

- preparacion, de acuerdo a los procedimientos descritos en el Anexo No. 2.

,




- La distribucion de alimentos se realizo de acuerdo al numero de clave -

del nifio inscrito en el utensilio

- La informacion fue registrada en el formulario No. 5 de acuerdo al
tiempo de comida correspondiente, el nombre de cada preparacion y los gramos de peso

neto de la misma.

- La cantidad consumida se obtuvo por medio de la siguiente formula:

Cantidad consumida (g) =  Cantidad servida (g) — desperdicio (g}

iii.  Calculo del valor nutritivo - La estimacion del valor nutritivo se realizod de
acuerdo a la cantidad consurmda, utilizando la tabla de valor nutritivo de las preparaciones
del Centro Nutricional por 100 g (Formulario No. 4 seccion B) para la cual se construyo
una matriz en el programa Excel, utilizando la siguiente férmula para cada uno de los

nutrientes de cada preparacion:

Valor Peso de la preparacion  x  Cantidad de energia o nutrientes
nutritivo = consumida (g) de la preparacion en 100 g
100 g de preparacion

iv.  Estimacion de los requerimientos v las Recomendaciones Dietéticas Diarias

de nutrientes - Esta informacién fue obtenida de la siguiente manera:

- Se tomaron los datos de edad vy sexo de cada nirio, de la seccion E de
la Guia de Recoleccion de datos del Anexo No. 1.

- Las medidas antropométricas de peso v talla de cada nifio, fueron
obtenidas por la investigadora utilizando el equipo y técnica recomendada por el INCAP
(28); v se le calculd a cada nifio el indice de peso para la talla utilizando los estandares

_ NCHS € }} la férmula para calculo de puntaje Z (28). |
- La cantidad de energia y proteinas fueron calculados por la

investigadora, de acuerdo al estado nutricional de cada nifio determinado por




antropometria, los dias de estancia en el Centro Nutricional. v la valoracion del consumo
dietético.

- Carbohidratos y grasa - El valor energético que quedo despues de
hacer el calculo de la proteina se distribuyo de acuerdo al consumo dietético de cada caso,
¢l margen minimo fue considerado en 50% para los Carbohidratos v 30% para las grasas.

- Vitamina A - Se tomaron en cuenta las Recomendaciones Dietéticas
Diardas del INCAP (49) segin la edad del nifio, ya que todos se encontraban en etapa
avanzada de tratamiento.

- Hierro - Este fue calculado de acuerdo a las Recomendaciones
Dietéticas Diarias del INCAP (49) segun la edad del mifio.

- La informacién fue registrada en ¢l formulanio No. 5 (Anexo No. 1)

\Z Adecuacién de la dieta - Los rangos para determinar la adecuacion de la
dieta en cuanto a energia y proteinas se fijaron de acuerdo a las Recomendaciones
Dietéticas Diarias del INCAP y los resultados encontrados en ¢l presente estudio,
determinando como rangos aceptables: 96% y mas para energia (+ 50 kcal), 95% y mas
para proteina total (dieta mixta); la adecuacion para el resto de nutrientes se calculo en 90%

V mas.

f) Frecuencia de Consumo de Alimentos
L Institucional - La frecuencia de consumo de alimentos fue obtenida
_revisando las preparaciones del menu utilizado y entrevistando al personal que labora en el
Centro. La informacion se registro en el formulario No. 6 "Frecuencia de consumo de

alimentos” (Anexo No. 1).

ii. Familiar - Esta informacion se obtuvo por medio de entrevistas dirigidas a
la madre o encargada de la alimentacion de la familia, para ello se aprovecho el dia que

asisticron para llevarse al mifio del Centro Nutricional. La informacion fue registrada en el

formulario No. 6 "Frecuencia de consumo de alimentos" (Anexo No. 1).




g) Plan de trabajo de campo

Dia- _ . Actividad
| 17 - mfonnaéién genervalb del Centro Nutricional. Guia de Recoleccion de informacion

2 |- Evaluacion de la atencion nutricional, F ormulario No. 1

3 |- Evaluacion de condiciones del equipo v técnicas de ahtropometria, Formulario No.2

4 |- Revision documental para la informacion de recuperacion nutricional de 1997 a
'2001, Formulario No. 3

5 |- Coordinacion con el personal del Centro Nutricional v capacitacion de persona
auxiliar para estudio de pesado directo, Dia 1°
- Preparacion de instrumentos (formularios). materiales, utensilios (identificacion ¥
rotulacion) y lugar para ¢l estudio de pesado directo, Dia 1°
- Antropometria y Calculo de las RDD, Formulario No. 5

6 |- Estudio de peso directo de ingredientes v preparaciones, Dia 1°, Formulario No. 4
- Identificacion de nifios y numeracion de formularios v utensilios
- Estudio de Peso directo de la porcion servida v desperdicios de cada preparacion
para cada nifio, Dia 1°, Formulario No. 3

7 |- Coordinacion con el personal del Centro Nutricional y capacitacion de persona
auxiliar para estudio de pesado directo, Dia 2°.
- Preparacion de instrumentos (formularios), materiales, utensilios (identificacion v
rotulacidn) y lugar para ¢l estudio de pesado directo, Dia 2°.
- Antropometria y Calculo de las RDD, Formulario No. 5

8 |- Estudio de peso directo de ingredientes v preparaciones, Dia 2°, Formulario No. 4
- Identificacidn de nifios y numeracion de formularios v utensilios
- Estudio de Peso directo de la porcion servida v desperdicios de cada preparacion
para cada nifio, Dia 2°, Formulario No. 3

9 |- Calculo de valor nutritivo de cada preparacion Formulario No. 4
- Calculo de la porcion consumida y del valor nutritivo, Formulario No. 5
- Calculo de la adecuacion de la dieta , Formulario No. 3

10 |- Estudio de Frecuencia de consumo de alimentos en el Centro Nutricional y

Frecuencia de consumo de alimentos familiar Formulario No. 6




5.  Tabulacion v Analisis de la informacion

a) Caracterizacion del Centro Nutricional - Con la informacion general, de
organizacion, funcionamiento y de personal del Centro se elaboro su caracterizacion en

forma descriptiva. -

b) Atencion Nutricional
i Los datos obtenidos en ¢l formulario No. 1, en cuanto a normas para
ingreso, tratamiento nutricional, normas para suplementacion con micronutrientes,
monitoreo del caso, preparacion para el egreso, normas de egreso y seguimiento
ambulatorio; fueron analizados por comparacion con el protocolo de tratamiento de la
desnutricién en el Centro de Recuperacion Nutricional del MSPAS (35) ¥ ¢l reglamento y

normas de funcionamiento establecidas para los SERN en 1977 (27).

ii. Los aspectos de preparacion y administracion del tratamiento nutricional

se analizaron en forma descriptiva.

¢) Evaluacion del equipo y técnicas de antropometria - Los datos obtenidos en
este formulario en cuanto a condiciones del equipo antropométrico, personal
antropometrista y técnicas de antropometria fueron analizados y presentados en forma

descriptiva.

d) Recuperacion Nutricional
La tabulacion y analisis de la informaciéon de recuperacion nutricional se
realizd para el periodo estudiado (1997 - 2001), sin embargo, no se pudo realizar en la
forma que se habia planificado debido al subregistro de informacion que se encontrd, por lo
tanto existen algunos cuadros que no se pudieron construir. Se evalud ademas el estado

nutricional de acuerdo a los indicadores peso para edad y peso para talla, asi mismo para el

periodo promedio de recuperacion se excluyeron los datos de 1999.




¢) Valor nutritivo de la dieta

i La dicta servida en el Centro Nutricional durante los dias de estudio.
estuvo compuesta de 16 preparaciones, las que fueron analizadas en cuanto a su valor

nutritivo y su densidad energética.

il. Se establecio el tamafio promedio de la porcion servida, asi como el

porcentaje de consumo de cada preparacion, los resultados s¢ analizaron en forma

descriptiva.

1il. Los datos de la dieta real consumida fueron comparados con el consumo
recomendado para establecer el porcentaje de adecuacion, lo que fue analizado en forma

descriptiva.

iv. Se establecieron intervalos para los porcentajes de adecuacion de la dieta .
para cada uno de los nutrientes estudiados, de acuerdo a las Recomendaciones Dietéticas
Diarias del INCAP (49), v los resultados encontrados en ¢l estudio. Los datos se tabularon
y analizaron de acuerdo a: -

- Distribucion de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje de
adecuacion de la energia de la dieta consumida - Los requerimientos para cada caso se

establecieron de acuerdo a la edad, sexo, estado nutricional v dias de consumir la dieta.

- Distribucién de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje de
adecuacion de proteina, carbohidratos y grasas de la dicta consumida - Las

Recomendaciones Dietéticas Diarias para carbohidratos, proteina, vy grasa se establecieron

de acuerdo a la edad, sexo, v estado nutricional de cada nifio.

- Distribuciéon de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje de

adecuacién de Vitamina A y Hierro de la dicta consumida - Las recomendaciones para

vitamina A y hierro se establecieron de acuerdo a las Recomendaciones Dietéticas Diarias

del INCAP (49) seguin edad y sexo.




f) Frecuencia de consumo de alimentos

i.  Con el proposito de conocer la frecuencia de consumo familiar de los
alimentos servidos en el Centro Nutricional, s¢ comparé la frecuencia con que se sirven los
alimentos en el Centro con la frecuencia con que €stos mismos alimentos son consurmidos a
nivel de las familias. El analisis se hizo en forma descriptiva de acuerdo a:

- Alimentos consumidos por lo menos una vez al dia por el 50% de las

familias ‘

- Alimentos consumidos por lo menos una vez a la semana por el 50%
de las familias

- Alimentos consumidos por lo menos una vez al mes por el 25% de
las familias

- Alimentos que nunca se consumen se considerd a aquellos que el
50% o mas de las familias refirieron no consumirlos
- Alimentos que son consumidos por las familias y que no se sirven en

el Centro Nutricional.

g) Costos de funcionamiento versus beneficios
1 Los datos de ingresos y gastos para cada afio y para el periodo estudiado
(1997-2001) se convirtieron a dolares por medio de la tasa de cambio promedio para cada

afio (Anexo No. 3) y se analizaron para construir los siguientes indicadores:

- Costo promedio por nifio por dia - Se obtuvo para cada afio de
estudio (exceptuando 1999, debido a que el subregistro de informacién alteraba los

resultados) utihizando la siguiente formula:

Costo promedio = Gasto diario / promedio nifios
Nivio/dia promedio atendidos
Donde:
Gasto diario = Total de egresos al afio(Q) / No. de meses trabajados/afio  / 30 dias
promedio
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- Costo total de recuperacion - Este dato se obtuvo por medio de la

siguiente formula:

Costo total de = Costo promedio por *  Periodo promedio de
recuperacion nifio/dia recuperacion
Donde:
Costo promedio por = Gasto diario  /  promedio nifios
Nifio/dia promedio atendidos

Periodo promedio de recuperacion = lapso de tiempo entre la fecha de ingreso del nifio

v la ultima fecha de estancia registrada

- Costo de la racion servida - Esta informacion fue calculada para cada
afio de estudio (excepto para 1999 por el subregistro de informacion) por medio de la

siguiente formula:

Costo racion servida = Gasio anual en alimentacion / No. de raciones servidas/ afio
Donde:
No. raciones servidas/afio = # de beneficiarios/afio * periodo promedio de recuperacion
1i. Beneficios

- Al plantear el estudio se considerd como beneficio la proporcion de
nifios recuperados en cada afio y en el periodo de cinco afios. Debido al subregistro de

informacion no fue posible establecer estos costos.
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VII. RESULTADOS
A. Generalidades del Centro Nutricional

El Centro Nutricional "San José" se encuentra ubicado en el Barrio San José del
municipio de Teculutan, departamento de Zacapa, Guatemala, en el kilometro 121 carretera
al Atlantico. Fue fundado hace 24 afios, el 22 de Agosto de 1978 por las Hermanas de la
Orden de San José de Hamilton Canada, v funcionaba de lunes a viernes con un horario de
8:00 a 16:00 horas. En 1979, el Centro Nutricional pasé a las Hermanas Terciarias
Capuchinas de la Orden de la Sagrada Familia y, en 1980 inici6 sus labores como un
Servicio de Educacién y Recuperacion Nutricional (SERN), con servicio de encamamiento.
Actualmente el Centro Nuiricional tiene una capacidad de atencién de 30 pacientes
internos, los cuales permanecen de lunes a viernes durante los meses de enero a noviembre.
Los fines de semana los nifios regresan a su casa v en el mes de diciembre se cierra por

vacaciones.

Entre los servicios que brinda el Centro Nutricional a los nifios intemoéa estan:
recuperacion nutricional, alimentacidn, atencion médica semanal, pruebas de laboratorio
basicas, fisioterapia, educacion y recreacion. Entre los procedimientos generales de
atencién se encuentran: censo en las comunidades, entrevista de admision, evaluacion
fisica, control médico v control nutricional. Funciona el sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes con el Centro de Salud de Teculutan, Hospital Regional de
Zacapa, Hospital infantil "Semillas de Esperanza”, Médicos particulares v otros Centros o

Puestos de Salud.

En el cuadro No. 1 se compara el mamero y tipo de personal encontrado en el Centro
Nutricional con el necesario para un Centro de Recuperacion Nutricional (CRN) tomando
como base ¢l Protocolo de Tratamiento Nutricional establecido por el MSPAS en el afio

2001 (35).




Cuadro No. 1

Comparacion del tipo y nimero de personal del Centro Nutricional (CN) con el

necesario para un Centro de Recuperacion Nutricional (CRN)*

Médico _ 0.10

Licenciada en Nutricion 0.05 0.0
Auxiliar de nutricionista 0.05 0.03%*
Auxiliar de enfermeria por turno 0.10 QuQaeets

Nifieras por turno 0.20 0.07

Auxihar de impieza 0.10 0.03

Cocineras 0.20 0.03

Lavanderia 0.10 0.03

TOTAL 0.90 0.22

* Segtin el MSPAS afio 2001 (35)
**Existe una auxihar de Direccidn para administracion y educacion
*** La Directora del CN es Enfermera Profesional '

Como se puede observar en el cuadro No. 1, el Centro Nutricional estd funcionando

con ¢l 25% (n=9) del personal recomendado, teniendo un déficit de 27 personas.

De acuerdo a las normas establecidas en 1977 por el MSPAS (27), el pefsonal de un
SERN debe ser de sexo femenino v entre 20 a 40 afios de edad, la Directora, como minimo,
debe poseer el ciclo basico completo y el personal operativo debe por lo menos saber leer v
escribir.  En el Centro Nutricional las edades del personal oscilan entre los 20 v 59 afios v
solo el conserje es de sexo masculino. El personal tiene de laborar en el Centro Nutricional
entre cinco meses ¥y once anos; tienen una escolaridad baja (67% con primaria incompleta),
la Directora es profesional de enfermeria, y la auxiliar de Direccion tiene 50. grado de

diverstficado. .




B. Atencion nutricional

1. Normas de ingreso

Las normas de ingreso establecidas en el Centro Nutricional se presentan en el

siguiente cuadro.

Cuadro No. 2
Normas de ingreso al Centro Nutricional "San Jos¢”

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

~ CRITERIOS TNORMAS -
Edad v Nifios de 1 a 6 afios
EsFa.do v Desnutricion leve, moderada o severa
Nutricional
Sionos v v Apariencia sumamente delgada "huesos v piel”
S1Snos 3 v Debilidad extrema con dificultad para moverse
Sintomas de
Desnutricién |~ Edema
v Irrtable, apatico, lloron
ias/ . .
Pato.log.l as v Sin complicaciones o con enfermedad leve
Complicaciones

Padres comprometidos con:
- Presentar partida nacimiento
- Proporcionar informacion requerida (ficha de ingreso)
- Llevar al mifio los dias lunes y retirarlo ¢l dia viernes

Otros . . .
- Asistir a reuniones
- Aceptar visitas domiciliarias
- Que la madre acepte destetar al nifio mayor de un afio para dejarlo en
¢l Centro

De las normas establecidas en ¢l Centro para definir el estado nutricional al ingreso,
tinicamente los nifios con DPE leve estin fuera de las normas establecidas en 1977 2Ny

2001 (35).

2. Evaluacion del nifio al ingreso
En el cuadro No. 3 se presenta el tipo de evaluacion que idealmente se deberia

realizar al ingreso del nifio al Centro Nutricional v los resultados encontrados.




Cuadro No. 3
Evaluacion del nifio al ingreso al Centro Nutricional "San Jos¢”

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

- Tipo de alimentacion
Dietética - Volumen/cantidad No se realiza
- Adecuacion de la dieta

- Disminucion de niveles de

Bioquimica nutrientes en tejidos de No se realiza
almacenamiento
- Tipo de DPE - De acuerdo al indicador peso/
- Intensidad edad y peso/talla, se clasifican
Antropometria en leve, moderada y severa
- Duracién - No se establece la duracion ni

Tipo de nutriente en déficit el tipo de nutriente en déficit

. . Sintomas clinicos )
Clinica ) .. No se realiza
Signos anatomicos

Como puede observarse en el cuadro anterior no se realiza una evaluacion completa del
nifio al ingresar al Centro Nutricional, Gnicamente se diagnostica la intensidad de la

desnutricion.

3. Tratamiento Nutricional

a) No hay un tratamiento nutricional establecido que prescriba la cantidad de
energia v proteina necesaria por kilogramo de peso de acuerdo al diagnéstico de la DPE v
dias de tratamiento en ¢l Centro.

b) Se sirve una alimentacion que no se planifico de acuerdo a criterios dietéticos
para el tipo de poblacion atendida. No se lleva un control del consumo de la dieta por nifio.

¢) En el cuadro No. 4 se presenta ¢l esquema de suplementacion con
micronutrientes para mifios con DPE y los resultados encontrados.

d) Monitoreo del nifio - Se encontrd que a los nifios se les monitorea a través de:

L Antropometria - Se calculan los indicadores peso/edad y peso/talla una

vez a la semana, los datos se registran en la papeleta del nifio en la curva de crecimiento

peso/edad, la responsable de este monitoreo es la Directora del Centro.




11 Salud - Se realiza control médico una vez a la semana por el médico del

Centro de Salud del municipio, la informacion se registra en la ficha del nifio.

1ii. La estimulacion emocional v fisica es aceptable, sin embargo, no hay
indicadores definidos.
1v. Los aspectos que no se monitorean son: bioquimica y dietética.
Cuadro No. 4

Esquema de suplementacion con micronutrientes para nifios con DPE*

Centro Nutricional "San Jose". Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

v Menores de 6 meses 50,000 UT

Vitamina |~ 6 a 12 meses 100,000 Ul No se realiza
A v mayores de 12 meses 200,000 UI

Al menos 2 semanas después

Igual que la dosis especifica segun edad

v Anemia moderada o grave

3 mg/kg de peso/dia, hasta un maximo de
Hierro |60 mg/dia, durante 3 meses, es preferible No se realiza
administrar entre las comidas

Se admunistra a partir de la 2da. Semana
v Referidos del hospital

1 mg/dia de 4cido folico

v No referidos del hospital No se realiza
Dia 1. 5 mg acido folico
Dias siguientes: 1 mg/dia

Acido
folico

Se suplementa con una dosis anual
Otros |  eeee- de Complejo B o multivitaminas
a todos los nifios

* Tomado del Protocolo de tratamiento de la DPE. MSPAS 2001. {35)

Como se observa en el cuadro anterior, en el Centro Nutricional no se suplementa a los
nifios con micronutrientes de acuerdo a las normas establecidas. A través del Centro de
Salud se suplementa con Vitamina A de acuerdo al protocolo establecido, a los nifios que

ellos refieren.
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4. Preparacion para el egreso

Las normas para tratamiento nutricional del mifio con DPE de 1977 (27) y 2001
(35), han recomendado la capacitacion de los padres de familia o encargados como

preparacion para el egreso, en los temas que se presentan en ¢l cuadro No. 3.

Cuadro No. 5
Temas de capacitacion para padres de familia o encargados
de los nifios del Centro Nutricional "San José™.

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

Desnutricion, causas v prevencion NSD

Importancia del agua segura Importancia del agua segura
Higiene general Higiene general
Vacunacion NSD

Control del crecimiento _ NSD

Sefiales o signos de enfermedad grave NSD

Aprovechamiento de recursos alimenticios | Utilizacion de Tecursos disponibles
localmente disponibles

Alimentacion nutritiva y de bajo costo Alimentacion nutritiva y de bajo costo
Lactancia materna NSD
Alimentacién complementaria NSD
Alimentacion de la madre embarazada v |NSD
lactante
Alimentacion del nifio en diferentes etapas NSD
Afectividad, estimulacion, educacion, carifio,
Otros ’ ’

religion, relacion padres ¢ hijos.

* De acuerdo a las normas establecidas en 1977(27) y ¢l Protocolo de Tratamiento del MSPAS 2001 (33)
NSD =no se desarrolla

En el cuadro No 5 puede observarse que la mayoria de temas recomendados para

capacitacion de los padres de familia o encargados de los nifios no se desarrollan.




5. Criterios para egreso

Las normas de egreso establecidas en el Centro Nutricional se presentan en el

cuadro No. 6.

Cuadro No. 6

Normas de egreso del Centro Nutricional "San Jose”

Teculutan, Zacapa. Mayo de

2002

CCRITERIOS:| .. "NORMAMSPAS* .~ | CENTRONUTRICIONAL -
: v Nifio desnutrido leve; o color amarillo | Nifio recuperado con estado
Estado de 1a tabla de Nabarro nutricional normal evaluado por
Nutricional |~ Gana peso con un ntmo normal o] peso/edady peso/talla
mayor a Sg/kg/dia
v Se han tratado carencias de vitaminas | Nifio sano
. v minerales
Estadode |+ Se han tratado o estan tratando todas
Salud las infecciones y enfermedades

v Se ha inmciado un programa de
inmunizacion completo

v Es capaz y desea cuidar de la nifia/o

Esta consciente y preparado

; v Sabe como preparar comidas| para cuidar al nifio (a)
Inlt\?:;r;ieola adecuadas y alimentar a la nifia/o '
person v Sabe como tratar en casa la dle‘lrrea,
esliongerrh fiebre, IRAs y como reconocer signos
= que le indican que debe consultar algin
servicio de salud
If;g(i’)gs(i)o(rlil “ Es capaz dle: EATAMZT £] SegnifmieHto No se toma en cuenta
de salud de la nifia (0) y el apoyo de la madre

* Tomado de las normas establecidas en el Protocelo de Tratamiento dal MSPAS 2001 (35)

En el cuadro anterior puede observarse que en el Centro Nutricional no se cumplen

los criterios para egreso establecidos en las normas.

6. Seguimiento ambulatorio del caso

Se encontré que no se realiza un seguimiento ambulatorio de cada caso con

indicadores precisos que contemplen los aspectos: dietético, bioquimico, antropométrico y

clinico; unicamente se realizan visitas domiciliarias anuales

miembro del personal del Centro

por parte de cualquier
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C. Condiciones del equipo antropométrico

1. Equipo
Se encontrd que para realizar las mediciones antropométricas en ¢l Centro
Nutricional se cuenta con una balanza mecéanica marca Detecto graduada en kilogramos con
capacidad para 140 kg con una sensibilidad de 0.1 kg (100 g), con un tallimetro
incorporado con capacidad para 126 cm. También se cuenta con un metro colocado sobre

una camilla para medir la longitud de un nifio.

2. Personal
El personal responsable de las mediciones antropométricas es la Directora con
apoyo de la Auxiliar, quienes tienen conocimiento en la aplicacion de las técnicas para la
toma de medidas antropométricas. No se investigd si las mediciones eran precisas ¥

gxactas.

3. Condiciones del equipo

Al evaluar las condiciones del equipo antropométrico, se encontro que la balanza
obtuvo una calificacion de 60%, debido a la falta de calibracién y de espacio destinado a
ella. El tallimetro incorporado a la balanza obtuvo una calificacion de 40%, y la cinta
métrica sobre la base horizontal 30%. Los aspectos que no calificaron hacen que este

equipo no proporcione mediciones confiables.

D. Recuperacion Nutricional

Durante el periodo de 1997 a 2001, el Centro Nutricional atendié un total de 188 nifios.
Se encontro un subregistro de informacion en el 39.4% de los casos (n=74), los que se
clasificaron como SIC (sin informacién completa). En el cuadro No. 7 se presenta el

numero de nifios atendidos por afio, por grupos de edad v en total.




Cuadro No. 7
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Edad de los nifios a su ingreso al Centro Nutricional “San José™, por afio estudiado

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

e : < Totalb s
997 Tl | Moo | %
07 o+ | 29 | 154
la-2allm| 14 12 62 33.0
3-5a 06 06 15 8.0
>5a 00 06 8 4.2
SIC* 12 16 33 11 00 74 394
Total 39 48 48 25 28 188 100

* SIC = sin informacion completa

Como se observa en el cuadro No. 7, durante el periodo estudiado ingresaron al

Centro Nutricional 29 nifios (15.4%) menores de un afio, lo que incumple las normas

establecidas por el MSPAS ( 27, 35).

En el cuadro No. 8 sc¢ presenta el nimero de nifios atendidos en el Centro

Nutricional por afio y por sexo. En este cuadro se eliminaron los casos SIC.

Cuadro No. 8

Sexo de los nifios ingresados al Centro Nutricional “San José”, por afio estudiado

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

Masculino 16 46.9| 07 10 | 71.4 46.4| 61
Femenino 11 | 40.7| 17 |33.1| 06 |46.2} 04 |28.6) 15 [53.6| 33 | 46.5
Total 27 1100 | 32 | 100 | 13 | 100 | 14 | 100 | 28 | 100 | 114 | 100




En el cuadro anterior puede observarse que en total la mayoria de nifios ingresados

al Centro Nutricional durante ¢l periodo de estudio fueron de sexo masculino.

En el cuadro No. 9 se presenta el estado nutricional de los nifios al ingreso al Centro

Nutricional evaluado por el indicador peso para talla.

Debido al shbregistro, esta

informacion se obtuvo para el 34.6% de la poblacion atendida en el periodo 1997 a 2001.

Cuadro No. 9

Estado nutricional de los nifios (peso para talla) al Ingreso

al Centro Nutricional “San Jos€”, por afio estudiado.

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

1997 T [ 621 2 |31 ] 4 |62 ] 1 [ 15] 11169
1998 6 | 92| 2 |31 | 2 |31 | 3 | 46 | 13 | 200
1999 4 62| 1 |15 1 [ 15] 0 |00 6 |92
2000 6 | 92 [ 4 [ 62| 1 | 15 1 | 15 | 12 |185
2001 19 [292] 4 [ 62 ] 0 | 00 | 0 | 00 | 23 | 354
Total 39 | 60.0 | 13 | 200 08 | 123 | 05 | 7.7 | 65 |100.0

Se observa en este cuadro que ¢l 60% (n=39) de los nifios presentaba un estado

nutricional normal; sin embargo, no se pudo establecer si estos casos fueron realmente

normales o presentaban signos de DPE como edema o abdomen prominente, va que no se

encontrd registrado este tipo de informacion.

Debido a los resultados encontrados en la evaluacion de los nifios al ingreso por el

indicador peso para talla, en el cuadro No. 10 se presenta el estado nutricional de los nifios

al ingreso al Centro Nutricional evaluado por el indicador peso para edad.

Esta

informacion se obtuvo para el 45.7% de la poblacion atendida en el periodo 1997 a 2001.




Cuadro No. 10
Estado nutricional de los nifios (peso para edad) al Ingreso
al Centro Nutricional “San José”, por afo estudiado.

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

“Estado nutricional
foderado’ o 'Seve_ro

1997 | 1 | 12 | 4 | 46 o e G5 | A

1998 2 [ 23 | 3 | 35 | 23 | 256 | 27 | 314

1999 o | 00 | 3 58 | 4 | 46 | 9 | 105

2000 1 12 | 4 | 46 | 3 93 | 13 | 151

2001 7 81 7| 81 8 53 | 22 | 256
“Total 11 | 128 | 23 | 267 | 52 | 605 | 86 | 100

En el cuadro anterior se observa que de acuerdo al indicador peso/edad, todos los

nifios ingresados estaban desnutridos.

De los 188 mifios atendidos de 1997 a 2001, se obtuvo informacion de egreso del
40% de los casos (n=75). En el cuadro No. 11 se presentan estos datos por afio y rangos de

edad.

Cuadro No. 11
Edad de los nifios al egreso del Centro Nutricional “San José”, por afio estudiado

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

<1lm 3 1 0 1 ) 07 9.3
la_2allm | 11 16 3 2 4 36 28.0
3-5a g 6 5 i 3 23 30.7
>5a 1 1 0 0 7 09 12.0
Total 23 24 8 4 16 75 100
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Se observa en el cuadro No. 11 que sicte de los casos egresados (9.3%) eran

menores de un ano, v que la mavoria (48%) tenian entre uno v tres anos de edad.

En cuanto al estado nutricional de los nifios al egreso del Centro Nutricional se
encontraron datos en el 11.7% (n=22) del total de nifios mngresados: en algunos casos se

tomo el altimo peso v talla registrados.  Estos datos se presentan en el cuadro No. 12,

Cuadro No. 12
Estado nutricional de los nifios (peso para talla) al Egreso
del Centro Nutricional “San Jos€”, por afio estudiado

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

1997 00 & 00 02 | 91
1998 02 9.1 00 | 00 02 | 91
1999 05 227 00 | 00 05 | 227
2000 01 4.5 01 | 45 02 | 91
2001 10 454 o1 | 45 11 | 50%
Total 20 91 02 09 22 ] 100% |

Se observa en ¢l cuadro que la mayoria de los nifios egresaron presentando un

estado nutricional normal, y una minoria con desnuiricion leve.

No se encontraron datos para establecer los indices de recuperacion, desercion,

reingresos o reincidencias del Centro Nutricional.
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En el cuadro No. 13 se presenta la informacion sobre la ganancia de peso promedio
por nifio v periodo promedio de¢ recuperacion por nific para cada uno de los afios
estudiados.  Debido al subregistro, la ganancia de peso promedio por nific por afio
estudiado se establecid para el 15.4% de los casos (n=29), v el periodo promedio de
recuperacion por nifio por afio. se pudo calcular para el 35.6% de los nifios (n=67). ya que
del resto no se obtuvo la informacion completa. Ademas se tuvo que excluir de éstos
calculos, el afio 1999 debido a que se considerd que la informacién disponible no era

precisa.

Cuadro No. 13
Ganancia ponderal (g) promedio y periodo promedio (dias) de recuperacion por nifio.

Centro Nutricional "San José". Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

Ganancia ponderal

promedio (g/dia/nifio)

Periodo promedio de
111 100 - 93 70 94 dias

ecuperacion (dias/nifio)

Se observa en este cuadro, que los datos fueron muy variables, con un promedio de
ganancia minimo de 10.6 g en el afio 2000 y 34.6 g en 1998, El promedio de ganancia para

¢l periodo se calculé en 21.4 gramos por nifio por dia.

En cuanto al periodo promedio de recuperacion por nifio se observa que este tiende
a disminuir desde 111 dias por nifioc en 1997 hasta 70 dias por nifio en el afio 2001. El
tiempo promédio de recuperacion para el periodo estudiado fue de 94 dias por nifio. Debido
al subregistro de informacion, estos datos se tomaron sin conocer si el nifio permanecio

ininterrumpidamente en el Centro desde la primera hasta la ultima fecha registrada.
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E. Valor Nutritivo de la Dieta

El estudio de la dieta servida en ¢l Centro Nutricional se realizo en 19 nifios que a la
fecha del estudio se encontraban siendo atendidos. Las caracteristicas de estos ninos sg

presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 14
Estado Nutricional de los Nifios {peso para talla) participantes en ¢l estudio de la dieta

Centro Nutricional “San Jos¢”, Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002

DPE leve 00 02 01 00 03 15.8
DPE moderada 00 01 06 01 02 10.5
Total 03 07 06 03 19 | 100

a=anos m=1msses
M =masculino F = femenino

Se observa en ¢l cuadro que la mayoria de nifios evaluados en la fecha del estudio

presentaban un estado nutricional normal de acuerdo al indicador peso para talla.

El valor nutritivo estimado para 100 g de cada preparacion estudiada, se presenta en el

Cuadro No. 13.




Cuadro No. 13
Valor nutritivo de las preparaciones servidas (por 100 g)
o en ¢l Centro Nutricional ~“San Jos€” en los dias estudiados.

Teculutan. Zacapa, Mayo de 2002

I SR e o b .| Proteina
SR i 2ina | Protetna |
~Eneigia | Protemna | 21 vegetal

‘ ' Carbohi | Grasas | errro 1 ovita |
keal | torl g animalg | L meg |

drates g | - g boomg o meg

=

g

i : LU - Reveritin, piits, 1 !

Leche con corn 101 3 29 03 | 156 29 0.3 | 163
flakes : f ; :

Atol de Incaparina |

2 117 06 | 11 0 70 | 08 | 05 | 104
con leche [

Atol de maicena | 31 | 0.0 00 | 00 | 77 | 00 | 00 | 49
Fresco de pifia 51 ¢ 0.1 0.0 0.1 | 13.1 0.0 0.1 106

Limonada 39 1 0.0 0.0 0.0 10.0 0.0 0.0 100

Sopadefrijolcon | 10 | 47 17 | 30 | 47| 42 | 10 | 29
huevo revuelto

Sopa de albéndigas - 5 , , 0.6 5
con verduras 62 2. 1.7 1.0 5.0 3.1 (0.28)* 123
Sopadefrijolcon | 470 | 34 o1 | 33 | 143 | 42 | 08 | 19

crema !

Sopa de pollo con < 5 # ) 0.8 -

verduras 96 3.6 12 1.4 10.4 3.7 (0.20)* 93
Sopa licuada de 5 - - , 0.8

pollo 112 6.9 = | 1.8 13.2 3.6 (0.25) 80

Papilla Nestum trigo | 118 3.8 0.9 2.9 20.9 2.2 2.8 116

Pur¢ de guicoyito 36 0.8 0.0 0.8 2.2 0.7 0.2 27

Bananos con miel 103 1.1 0.0 1.1 13.1 0.0 0.1 106

Compota Gerber 57 0.4 0.0 0.4 15.3 0.1 0.2 4

Pan dulce 438 6.2 0.0 6.2 63.2 172 3.2

1
Tortilla 205 5.4 0.0 5.4 44.9 1.0 02 | 2

* mg de hierro heminico

Como se¢ observa en el cuadro anterior, de las 16 preparaciones, el 43.8% (n=7)

presentaron una densidad energética de 0.62 o menor, y solo tres preparaciones contenian

hierro heminico en una concentracion de 35% del hierro total. Los alimentos con mas alto
contenido de hierro fueron alimentos preparados con harina fortificada con el mineral o

alimentos fortificados como el nestum de trigo.

L




En el cuadro No. 16 se presenta la porcion promedio servida para cada preparacion,

asi como el porcentaje del consumo de la misma.

Cuadro No. 16
Tamafio promedio de la porcién v porcentaje de consumo de las preparaciones servidas en
el Centro Nutricional *San José”en los dias estudiados.

Teculutan, Zacapa, Mavo de 2002

S Pergin s fo

Leche con corn flakes | | T .‘ 169 — 99> —
Atol de Incaparina con leche 174 96

Atol de maicena 173 93

Fresco de pifia A 155 98
Limonada 161 95

Sopa de fiijol con huevo revuelto , 241 86

Sopa de albondigas con verduras 236 66

Sopa de frijol con crema 239 97

Sopa de pollo con verduras 327 92

Sopa licuada de pollo con verduras 167 75
Papilla Nestum trigo 103 100

Puré de guicovito 160 95
Bananos con miel 89 100
Compota Gerber 114 100

Pan dulce 23 90
Tortilla 41 100

Como se puede observar en el cuadro, a excepcion de la sopa de albondigas con
verduras y la sopa licuada de pollo, todas las preparaciones muestran un porcentaje de

consumo entre ¢l 86 y el 100%.




El valor nutritivo promedio de la dieta consumida durante los dias de estudio se

presenta en el cuadro No. 17.

Cuadro No. 17
Valor nutritivo promedio de la dieta y porcentaje de adecuacion.

Centro Nutricional "San José", Teculutan. Zacapa. Mayo de 2002.

Energia (kcal/dia) 1178 353 1363 909 ***

Proteinas (g/dia) 37.5 £12.0 39,1 = 93.7%

- Origen animal 15.7 (42.7%)

- Origen vegetal 21.1 (57.3%)
Carbohidratos (g/dia) 183.1 £47.7 188.5 ** 97.2%
Grasas (g/dia) 1 37.1x134 43.6 ** 72.9%
Vitamina A (mcg/dia) 1240 £250 400 300%
Hierro (mg/dia) 8.3 £2.5 10.0 82.6%

- heminico 0.49 (5.9%)

- no heminico 7.81 (94.1%)

* Valor nutritivo promedio recomendado para nifios de 1 a 6 afios de acuerdo a las RDD del INCAP (49)
*= % del VET: proteinas 12%, carbohidratos 58%, grasas 3(0%
=== -125 keal

Se observa en el cuadro anterior que la ingestion diaria promedio de energia v
nutrientes, a excepcion de los carbohidratos v la vitamina A, estaba por debajo de la
ingestion recomendada; del total de proteina consumida, el 42.7% (15.7 g) era proteina de
origen animal v el 37.3% (21.1 g) de origen vegetal; v solo el 5.9% (0.49 g) del hierro

consumido era hierro heminico.

En el cuadro No. 18 se presenta la distribucion de nifios de acuerdo al porcentaje de

adecuacion de energia cubierto por la dieta consumida.




Cuadro No. 18
Distribucion de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje de adecuacion
de energia de la dieta consumida en el Centro Nutricional "San Jos¢”

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002.

L ehergia i E o T ewnlh ey e
< 80% 5 26.3
81-95% 7 36.8

96 - 100% 2 10.5
> 100% 5 26.4

En el cuadro anterior se observa que la mavoria de los miios estudiados (63%)
presentaron un consumo de energia por debajo de su requerimiento. Un 36.8% presentd
déficits de 65 a 247 keal v un 26.3% de 260 keal o mas. El 26.4% consumi6 por arriba del

100% de sus requerimientos energeticos.

Para cada caso, las proteinas se calcularon para proveer del 10 al 14% del valor
energético total diario, va que la mayoria de nifios presentaba un estado nutricional normal.
- En el cuadro No. 19 se presenta la distribucion de nifios estudiados de acuerdo al porcentaje

de adecuacion del consumo de proteina.

Cuadro No. 19
Distribucion de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje de adecuacion de proteina
- de la dieta consumida en el Centro Nutricional "San José".

Teculutan, Zacapa Mayvo de 2002.

< 70%

71-89% 6 31.6
90 -110% 6
>110%

31.6




Se observa en el cuadro que el 42.1% (n=8) de los nifios tuvieron un consumo de

proteina por debajo de lo normal, v el 26.3% (n=3) presento un consumo por armba del

110%6 de la recomendacion.

Los carbohidratos en la dieta s¢ calcularon para que aportaran del 335 al 60% del

valor energético total diario. En el cuadro No. 20 se presenta la distribucion de mifios de

acuerdo a los porcentajes de adecuacion de carbohidratos de la dieta consumida.

Cuadro No. 20

Distribucion de los nifios de acuerdo al porcentaje de adecuacion de carbohidratos

de la dieta consumida en el Centro Nutricional "San José™.

Teculutan, Zacapa. Mavo de 2002.

<70% 1 53
71-89% 3 363
90 - 110% 3 01
> 110% 3 263
L , _

En ¢l 42.1% (n=8) de los nifios estudiados la dieta tuvo una adecuacion aceptable de

carbohidratos (entre 90 a 110%), en 31.6% (n=6) la adecuacion fue baja, y para el 26.3%

(n=3) tuvo una adecuacion superior.

La grasa se calculo paravproveer el 30% del valor energético total de la dicta. En el

cuadro No. 21 se presenta la distribucion de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje

de adecuacion de grasa en la dieta consumida los dias estudiados.
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Cuadro No. 21
Distribucion de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje de adecuacion de grasa
de la dieta consumida en ¢l Centro Nutricional "San Jos¢"

Teculutan, Zacapa. Mavo de 2002.

odoadccuacionpaagrasa | Mo

i il i ; 158
51~ 70% 6 e
71— 89% © | e
90 — 100% 3 3
>100% : >

- Se observa que el consumo de grasa por los nifios del Centro Nutricional se
encuentra en la mayoria de los casos (79%) por debajo de las recomendaciones, y que en el

15.8% (n=3) de los nifios estudiados su adecuacion fue aceptable.

Para calcular la vitamina A se tomaron como base las Recomendaciones Dietéticas

Diarias del INCAP (49), segun edad v sexo de los nifios en estudio. La distribucion de

nifios de acuerdo al porcentaje de adecuacion de este nutriente en la dieta consumida se

presenta en ¢l cuadro No. 22.

Cuadro No. 22
Distribucion de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje de adecuacion de Vitamina A

de la dieta consumida en el Centro Nutricional "San José"

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002.

- 200-300% 6 : 31.6
- > 300% 11 579
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De acuerdo a los datos observados en el cuadro No. 22, la vitamina A fue uno de los
nutrientes que se consumid en mayor cantidad en el Centro Nutricional, sobrepasando el

porcentaje normal recomendado en el 100% de los casos.

El hierro se calculo de acuerdo a las recomendaciones dietéticas diarias del INCAP
segun edad y sexo para una dicta mixta. En ¢l cuadro No. 23 se presenta la distribucion de
nifios de acuerdo a los porcentajes de adecuacion cubiertos para este nutriente por la dicta

consumida los dias estudiados.

Cuadro No. 23
Distribucion de los nifios estudiados de acuerdo al porcentaje de adecuacion de Hierro
de la dieta consumida en el Centro Nutricional "San Jos¢”

Teculutan, Zacapa. Mayo de 2002.

81-90% 2 10.3
91 - 110% 4 21.1
> 110% 3 15.8

Como puede observarse en el cuadro anterior, la mayvoria de nifios estudiados (42.1%)
tuvo un consumo entre el 61 y el 80% de las recomendaciones de hierro, y el 36.9% (n=7)

tuvo un consumo aceptable o superior.

F. Frecuencia de Consumo de Alimentos

En el cuadro No. 24 se presenta la frecuencia de consumo a nivel familiar de los

alimentos servidos en el Centro Nutricional.

-
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Cuadro No. 24
Frecuencia de consumo familiar de los alimentos servidos
en el Centro Nutricional "San Jos¢”.

Teculutan, Zacapa Mayo de 2002

- Diario . Semanal - -} Mensual - Nunca
Frjol Huevo " Cocido de camne con Crema
Tortilla Cocido de pollo con verdura - | Cereales de desayuno
A]Et)oles verdura Leche
an Sopa de albondigas
con verduras

Sopa de fideos con
pollo o jamon
Fruta
Cocido de came con
verduras
Galletas

El 53% (n=8) de los alimentos servidos en el Centro Nutricional no eran consumidos
por ¢l 50% o mas de las familias, éstos alimentos son: crema, cereales de desayuno
(nesturn, corn flakes v otros), leche, sopa de albondigas con verduras, sopa de fideos con
pollo o jamén, cocido de camne con verduras, fruta y galletas. La mayoria de las familias

"

argumentd no consumirlas por las siguientes razones: "alto costo”, "le hace dafio”, "no

acostumbra” o "no sustenta”.

Existio una proporcion muy pequefia de familias (6 a 23%) que refirio consumir a
diario, semanal o mensualmente los siguientes alimentos: fresco, fruta, sopa de albondigas

con verduras, sopa de fideos con pollo y galletas.

Existen alimentos que son consumidos por las familias (6 a 19% de familias) ¥ que no
se consumen en ¢l Centro Nutricional, estos son: hierbas, pastas, arroz, giiisquil, ¥ chirmol

de tomate.




G. Costos versus Beneficios

Se calcularon los datos mas relevantes en cuanto a costos promedio por afno v

periodo estudiado. Estos fueron calculados sin tomar en cuenta las donaciones por no

disponer de informacion exacta. En ¢l .cuadro No. 23 se presentan estos datos.

Cuadro No. 25

Costo promedio™ por nifio por dia; costo total de recuperacion v costo de racion servida por

afio y promedio para ¢l periodo 1997-2001 en el Centro Nutricional "San José".

Teculutan. Zacapa Mayo 2002

Costo (USS)

1.95

1.11

1.47

SILUSD) 0.79 1.55 1.37
promedio/nifio/dia
T
Costo (USS) fofal } )0 cr | 111.06 136.68 | 108.66 | 143.26
de recuperacion
T
Costo (USS) 0.78 0.63 1.12 1.24 0.94

racion servida

* Expresado en USS de acuerdo al tipo de cambic promedio por afio (Anexo No. 3)

H. Propuesta de alternativas de accion

En el anexo No. 4 se¢ proponen algunas alternativas de accion que podran

mplementarse a corto o mediano plazo para mejorar la atenciéon brindada en el Centro

Nutricional.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

El Centro Nutricional "San José" del municipio de Teculutan Zacapa se encuentra
estratégicamente ubicado va que es de facil acceso v sus instalaciones son adecuadas, a
excepcion de la iluminacion en algunas areas que podria calificarse como deficiente debido
a la construccién de una fabrica vecina que afect6 éste y otros aspectos. Con sus 24 afios
de funcionamiento el Centro Nutricional ha prestado atencion a cientos de nifios con
problemas de desnutricion, quienes han recibido ademds de apoyo nutricional, apoyo moral
y material. El Centro Nutricional presta una atencion integral a los nifios internos, y a pesar
de sus limitaciones econdmicas v de recurso humano calificado ha sido de ayvuda a las

familias necesitadas.

La capacidad de atencién (30 nifios), asi como su funcionamiento de lunes a viernes, se
encuentran dentro de las normas establecidas por el MSPAS en 1977 (27), sin embargo, ha
presentado algunos inconvenientes, va que durante el fin de semana el nifio sufre un
deterioro de su estado de salud general v, el dia lunes regresa con problemas como diarrea,
tos, bajo peso y otros que durante la semana hay que resolver, convirtiéndose en un circulo
vicioso. Seria recomendable que el Centro Nutricional funcionara sin cerrar los fines de
semana, para evitar en parte este problema; sin embargo, para ello, s¢ debe tomar en
consideracion el nimero y tipo de personal existente, ya que de acuerdo a las normas de
funcionamiento establecidas por el MSPAS en el 2001 (35) se esta trabajando con un
déficit de 27 personas, lo que incide en la calidad del servicio brindado. Por ejemplo, en el
caso de las nifieras, se encontré que cada una de ellas en lugar de atender a seis nifios por
turno segiin la norma, en ¢l Centro atienden a 15 nifios cuando su capacidad de
encamamiento se encuentra al maximo. Cabe mencionar que en la fecha de realizacion del
estudio se encontraron 19 nifios internos, atendiendo cada nifiera de 9 a 10 nifios por turno,
cantidad superior a la norma. De acuerdo al tipo de personal, en ¢l Centro no existe
nutricionista y, el médico del Centro de Salud visita a los nifios una vez a la semana, y no
diariémente; asi mismo, la Directora es profesional de enfermeria, pero por el cargo se
dedica casi por completo a actividades administrativas; y, no se encontraron auxiliares de

enfermeria. Por otro lado, casi la mitad del personal era mayor de 40 afios.




La falta de recurso humano v financiero existente en ¢l Centro, no permite que el
funcionamiento sea optimo. Sin embargo, para mejorarlo se deben reestructurar todos los
procedimientos v actividades, encaminadas a implementar una atencion continua (sin cerrar
los fines de semana), para lo cual el numero de personal operativo tendria que aumentarse
y, ademas. seria recomendable contar con ¢l apoyo de un(a) trabajadora social v un(a)

nutricionista, para apovar en las diferentes actividades y capacitar al personal.

En él periodo estudiado se atendieron en total 188 nifios, haciendo un promedio anual
de 38 nifios, lo que podria considerarse como un bajo indice de atencion. Ya que al tomar
en cuenta el tiempo de estancia segun las normas (80 dias habiles o 4 meses), la capacidad
de atencion (30 nifios) v el nimero de meses trabajados. tedricamente cada cuatro meses se
podrian recibir 30 nifios nuevos, lo que cbrresponde a 83 nifios por afio v 413 nifios para el
periodo de cinco afios. Por lo tanto el Centro Nutricional tuvo un indice de atencion del
45.6% (n=188), lo que en parte podria justificarse al compararlo con la falta de recurso
humano v econdmico. Es recomendable elevar este indice de atencion para brindarle apoyo

a un mavor numero de nifios con desnutricion.

Dentro de las limitaciones mas grandes del estudio se encontré el subregistro de
informacion, en cuanto a: la mayoria de fichas clinicas revisadas no tenian la informacion
completa del nifio; solo el 40% de los nifios ingresados durante ¢l periodo de estudio, tenian
registrados datos de egreso. No se pudieron obtener datos exactos de cuantos nifios de los
ingresados al Centro Nutricional, se recuperaron totalmente, ya que esta informacion se
encontro registrada Gnicamente para el 11.7% de los nifios. Asi mismo, en las fichas de los
nifios que regresaron al Centro Nutricional, no se enconiro indicado si se trataba de un
reingreso o una reincidencia, por lo que estos datos no se pudieron registrar. En
deserciones no se encontrd informacion, debido a que no se lleva registro de ellas. Para el
célculo del periodo promedio de recuperacion, no se tomaron en cuenta los datos del afio
1999 debido a este problema. Por lo tanto es de suma importancia implementar registros en
cada uno de los procedimientos de la atencion brindada para que al evaluar los mismos se
disponga de informacion confiable y oportuna y se realice un mejor controll de los gastos y

del funcionamiento real del Centro.
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El sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes con otras instituciones es muy
bueno v permite una mejor atencion v seguimiento del nifio, sin embargo, deben
establecerse los criterios de ingreso recomendados recientemente por el MSPAS (33), va
que se considera (ue €stos los decide cast en su totalidad la persona que refiere a los nifios,
entre ellos: médicos de Centros de Salud, hospitales v clinicas, asi como personas
particulares que va conocen el Centro Nutricional. ello hace necesaria la coordinacion con
dichas instituciones y/o personas para que las referencias de pacientes cumplan las normas

gstablecidas en la actualidad.

De acuerdo a las normas establecidas por el MSPAS en 1977, el indicador de ingreso
era el peso para edad segln la clasificacion de Gomez, aunque en las normas establecidas
recientemente por el MSPAS (35), el estado nutricional al ingreso debe ser evaluado por el
indicador peso para talla. El indicador peso para edad es util para detectar desnutricion de
forma global, sin discriminar entre DPE actual o pasada, para monitoreo del crecimiento,
entre otros, pero no asi para identificacion de casos con desnutricion aguda ni para el
monitoreo de la recuperacion nutricional. En el Centro Nutricional se encontré que se ha
utilizado ¢l indicador peso para edad como criterio de admision de los nifios va que el
60.5% presentaba una desnutricion severa, el 26.7% desnutricion moderada y ¢l 12.8%
desnutricion leve y, evaluados por ¢l indicador peso para talla el 60% de los nifios tenia al
igreso un estado nutricional normal (sin tomar en cuenta signos de DPE como edema o
abdomen prominente), por lo que el Centro Nutricional ha invertido sus r&iursos en la
atencion de mifios normales v con DPE aguda leve de acuerdo al indicador peso para talla;
lo que eleva los costos y resta oportunidades de atencion.  Por otro lado, no se sabe si la
técnica para la toma de medidas antropomeétricas aplicada en afios anteriores era la correcta
y st el equipo utilizado era adecuado. Por lo anterior, es importante que en el Centro
Nutricional para fines de tratamiento se utilice el peso para talla v que -ademas, se

R

identifiquen signos de DPE principalmente presencia de edema y abdomen prominente.

El equipo utilizado en el Centro Nutricional para la evaluacion antropométrica no es el
adecuado. Se utiliza una balanza para adultos con sensibilidad de 0.1 kg (100 g) v lo ideal

es que sea una balanza infantil con sensibilidad de 0.02 kg (20 g), lo que permitira medir
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cambios en el peso del nifio, a corto plazo. En el Centro utilizan el tallimetro incorporado
a la balanza de adultos, con ¢l inconveniente que no permite un plano de apoyo adecuado
para el cuerpo, los talones y la cabeza, lo que produce mediciones imprecisas € inexactas.
El infantémetro es improvisado con un metro sobre una superficie horizontal acolchonada
sin una base de apoyo para la cabeza, ni los pies, ademas, por sus caracteristicas y lugar
donde se encuentra hace dificil la medicion, brindando resultados imprecisos € inexactos.
Es importante que en ¢l Centro se utiﬁce equipo antropométrico adecuado que permita
obtener datos confiables del estado nutricional de los pacientes. va que es parte mmportante

del tratamiento y la medida de la eficacia del funcionamiento del Centro Nutricional.

Al momento del estudio se observd que el personal que realizé las mediciones
antropométricas aplicd la técnica en forma adecuada, aunque no se evalud si estaban
estandarizados. Es recomendable que con frecuencia se estandarice al personal en la toma

de medidas antropométricas para garantizar que €stas sean precisas y exactas.

Los problemas de desnutricion son mas usuales en los nifios entre seis meses y tres
afios de vida, sin embargo, de acuerdo a las normas establecidas por el MSPAS la edad de
ingreso a los Centros es de uno a seis afios. Se encontrd que en el Centro Nutricional, la
mayoria de nifios que ingresaron fueron menores de 3 afios de edad y un 15.4% de estos
eran menores de un afio. Estos ultimos presentan caracteristicas que exigen mayores
cuidados o que sugieren un mal prondstico o un riesgo alto de mortalidad. Ademas, son
nifios en periodo de lactancia, a quienes al internarlos se les suspende v, se les introduce en
la alimentacion del Centro la cual, como se encontré en el estudio, tiene muchas
deficiencias. Esto indica que se deben incluir medidas para la atencion de los nifios
desnutridos menores de un afio, poniendo especial énfasis en la promocién de la lactancia

materna v la alimentacion complementaria.

Un 53.5% de los nifios ingresados durante los cinco afios estudiados en su mayoria eran
de sexo masculino. Esto no significa necesariamente que exista mayor desnutricion en los

varones, lo que probablemente sucede es que a ellos se les da mayor importancia para su
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recuperacion debido a la discriminacion femenina que se observa en las areas rurales y

urbano marginales ¢l pais.

La primera evaluacion del nifio v su familia es la base para que la atencion que se va a
brindar sea integral v responda realmente a las necesidades. La evaluacion del nifio al
ingreso al Centro ha sido inadecuada, va que utilizaron en forma parcial la ficha de ingreso
recomendada por el MSPAS en 1977. De acuerdo a las normas, la evaluacion de ingreso
debe incluir: informacion general. evaluacion nutricional del nifio y de los hermanos
menores de seis meses, evaluacion clinica, inmunizaciones, habitos alimentarios y situacion

socioeconomica de la familia.

De acuerdo con el protocolo de atencién del nifio desnuirido en ¢l CRN establecido por
el MSPAS (35) el tratamiento nutricional debe basarse primordialmente en la
administracion inicial de formulas liquidas de bajo contenido energético y proteico con
aumentos graduales diarios, y la administracion de la dieta usual o alimentos solidos, es
adicional a la formula, logrando de esta manera que la recuperacion sea mas rapida. En ¢l
Centro el tratamiento dietético de recuperacion nutricional se hace Unicamente a través de
la alimentacion, la cual se encontré que no cumple con los crterios de calidad necesarios

para un Centro de esta naturaleza.

La falta de un tratamiento nutricional adecuado, que prescriba cantidades de energia y
proteinas por kg de peso de acuerdo al diagnostico de la DPE, consumo real y dias de
tratamiento, influyen en la pobre ganancia de peso v por ende en el mayor tiempo de
estancia del nifio en el Centro Nutricional. En estos aspectos hay que intervenir de
inmediato, implementando un protocolo de tratamiento dietético de recuperacion
nutricional y planificando férmulas y mends que cumplan con las caracteristicas dietéticas
de acuerdo a la edad, estado nutricional, dias de estancia v consumo real de los nifios
atendidos. Lz_ls formulas de recuperacion nutricional v la dieta deben planificarse con

recursos disponibles localmente y accesibles a las familias.
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En la evaluacion del valor nutritivo de la dieta servida v consumida en el Centro
Nutricional se pudo determinar que dichas preparaciones son monotonas, repetitivas.
siempre en forma de sopas caldosas “sopitas”™ donde todos los alimentos van mezclados,
argumentando el personal que esa es la forma como los nifios estan acostumbrados a comer
en la casa. La ingestion diaria promedio de energia v nutrientes a excepcion de los

carbohidratos v la vitamina A estan por debajo de la recomendacion.

La mayoria de los nifios estudiados presentaron un consumo de energia por debajo del
requerimiento promedio, estos resultados se explican porque ¢l 44% de las preparaciones
evaluadas tuvieron una densidad energetica de 0.62 o menor y porque ¢l consumo de
alimentos en el almuerzo del primer dia fue bajo. Es necesario que en el Centro Nutricional
se planifique técnicamente la alimentacion para que cumpla con sus objetivos en cantidad,
calidad, consistencia y aceptabilidad para apoyar la recuperacion nutricional de los nifios ¥

educar a los padres.

El consumo de grasa se encontré en la mavoria de los casos por debajo deb las
recomendaciones; solo el 16% de los nifios tuvo un consumo aceptable. Este consumo en
su mayoria provino del aceite vegetal y la crema, pero fueron utilizados en muy poca
cantidad ¥ no se consumen todos los dias. Este resultado pudo deberse a la creencia de que

la comida no debe ser grasosa por miedo a que haga dafio a los nifios.

Tomando en cuenta que la grasa es la fuente mas concentrada de energia v fue la mas
deficiente en la dieta de los nifios, v que la energia total tambicn estaba por debajo de las
recomendaciones, es necesario tomar medidas, ya que ésta es un nutriente indispensable en
la recuperacion nuiricional de los nifios dada la anorexia que presentan y la capacidad

gistrica reducida.

Segun los protocolos de manejo nutricional, la alimentacion de los desnutridos debe
proveer entre el 40 y el 50% de la energia en forma de grasa, por lo que una accién tan
sencilla como agregar aceite a la comida podria mejorar los resultados en el tratamiento

nupicional del Centro. Por ofro lado la inexistencia de formulas de recuperacion
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nutricional, obliga a llenar requerimientos energéticos con alimentos, manejando
volimenes altos que provocan saciedad en los nifios, por lo que es de suma importancia la

estandarizacion e implementacion de formulas especiales de recuperacion nutricional.

La mayoria de nifios internos, tuvieron un consumo de proteina por debajo de lo
recomendado, lo que repercute en la recuperacion nutricional, ya que es uno de los
componentes mas importantes de la dieta para la construccion de tejidos. Del total de las
proteinas consumidas, puede mencionarse que en promedio el 42.7% fueron proteinas de
buena calidad (origen animal) v el 57.3% de proteinas de origen vegetal. Las fuentes mas
significativas de proteina animal fueron la leche v el pollo (sopa de pollo con verduras, ¥
sopa licuada de pollo). Segan las Recomendaciones Dietéticas Diarlas del INCAP (49) se
debe aumentar la recomendacién de proteina para poblaciones con dietas que tienen
cantidades suboptimas de energia o que viven bajo condiciones higiénicas deficientes, para
compensar el uso de aminoacidos como fuente de energia y la baja digestibilidad debida a

una alta incidencia de enfermedades gastrointestinales.

Se debe tomar en cuenta que la recomendacion de proteinas y ¢l requerimiento de
energia se calcularon de acuerdo a las caracteristicas de los nifios en el momento del
estudio, los cuales en su mayoria presentaron un estado nutricional entre limites normales
de acuerdo al indicador peso para talla, y aun asi el valor nutritivo de la dieta no lleno los

requerimientos. Si se calculara para nifios con DPE probablemente el déficit seria mayor.

Entre las preparaciones servidas en el Centro Nutricional, se pudo determinar que el
porcentaje de consumo para algunos alimentos como sopa de albondigas, licuado de sopa
de pollo, y sopa de frijol con huevo, tuvieron un consumo menor a 86%, mientras que el
resto de preparaciones estuvo por arriba del 90%; lo que refleja una buena aceptabilidad.
Debernia tomarse en cuenta las preparaciones que no son aceptadas por los nifios para evitar
pérdida de recursos y al mismo tiempo para poder brindar una alimentacién mas nutritiva y
con mejor aceptabilidad, adaptada a los recursos existentes, disponibilidad y habitos

alimentarios de las familias. De los nifios estudiados el menor tenia un afio tres meses, por




lo que no es necesario que en el Centro la comida se prepare como papilla o licuado, pues

por la edad de los nifios la consistencia de la comida se debe vanar.

La principal fuente de carbohidratos fue la tortilla, luego el pan y cereales como
nestum v comn flakes v los agregados a las sopas como fideos o arroz. El 68.4% de los
nifios tuvieron un consumo aceptable o superior de alimentos fuentes de carbohidratos
aunque en un 31.6% el consumo fue deficiente. posiblemente debido a la densidad ¥
consistencia de la dieta. La contribucion energética de los carbohidratos v el porcentaje de
nifios que tuvieron un consumo por arriba de las recomendaciones, enmascard el déficit

energético proveniente de las grasas.

Solo tres de las dieciséis preparaciones evaluadas contenian hierro heminico, pero con
una concentracion muy baja. Mas de la mitad de los nifios estudiados tuvieron un consumo
deficiente de hierro, y solo el 5.9% del hierro consumido fue heminico, por lo tanto puede
decirse que el 94.1% era de baja biodisponibilidad. Entre las preparaciones del Centro
Nutricional, no se encontré ninguna con un aporte significativo de hierro, las cantidades
mas altas en la dieta estuvieron contenidas en alimentos preparados con harina fortificada y
¢l nestum que se considera que esta fuera del patrén alimentario v del acceso a las familias.
Los frijoles podrian ser una fuente alternativa acompafiados con alimentos ricos en
vitamina C, sin embargo, en el Centro Nutricional estos son administrados muy diluidos,
por lo que la concentracién del mineral disminuye y ademas no esta presente la vitamina C
para mejorar su absorcion. Por otro lado, para estimar la contribucion de hierro no
heminico es necesario conocer ademds de las caracteristicas de la dicta, el estado
nutricidnal de hierro del individuo va que la combinacion de éstas condiciones puede
modificar la absorcion del hierro dietético desde -1% hasta mas del 30% (49), sin embargo,

a los nifios estudiados no se les evalud presencia de anemia.

La Vitamina A fue uno de los nutrientes que teéricamente se consumid en mayor
cantidad en el Centro Nutricional, en el 100% de los casos la ingestién se encontré por

arriba de las Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (49). La mayoria del aporte

de ¢sta provino del azicar de mesa utilizado para endulzar los atoles y refrescos que se




consumen diariamente; sin embargo, tomando en cuenta un estudio realizado por el INCAP
y otros organismos, en el afio 2001 sobre la "Situacion de los Alimentos Fortificados” (29).
se concluyé que la cobertura del programa de fortificacion con vitamina A en el area
Nororiental no es satisfactorio, va que menos del 70% del azicar esta adecuadamente
fortificada, v en donde el 34% de la poblacion esta recibiendo azicar sin fortificar. Cabe
mencionar que el calculo del consumo de vitamina A se realizo asumiendo que la

fortificacion era adecuada.

La dieta consumida es parte importante del tratamiento nutricional, por ello es
necesario implementar nuevos menus, tomando en cuenta todas las caracteristicas de una
dieta balanceada en los aspectos bioldgico, psicoldgico v social, tomando como base los

alimentos localmente disponibles.

Los alimentos consumidos diariamente en el Centro y que también fueron consumidos
diariamente por la mayoria de las familias, estan: fijjol, tortilla, atoles y pan. La excepcion
fue la leche que en el Centro se consume diariamente. mientras que a nivel familiar la

mayoria argument6 no consumirla por su alto costo.

Los alimentos consumidos semanalmente en ¢l Centro Nutricional vy que fueron
consumidos con la misma frecuencia por la mayoria de familas estan: el huevo v el cocido
de pollo con verduras. El cocido de carne con verduras la mayvoria de familias lo consume
mensualmente y en el Centro Nutricional se sirve semanalmente. Los alimentos como
crema, cereales de desayuno, leche, sopa de albondigas con verduras, sopa de fideos con
pollo o jamon, fruta, cocido de camme con verduras v galletas que se consumen
secmanalmente en ¢l Centro, la mayoria de familias argumenté nunca consumirlos. Las
razones para no consumir estos alimentos fueron su alto costo, porque hacen dafio, no
acostumbran o no les sustenta. En su mayoria las familias arqumentaron ser muy pobres, v

los alimentos no estan a su alcance.

Las familias entrevistadas argumentaron que los nifios piden en la casa los alimentos

que se le dan en ¢l Centro, por ejemplo corn flakes, carne, pollo, leche, entre otros, que para




ellos es dificil porque son los mas caros pero que los nifios ya estan acostumbrados. Por lo
tanto cabe sefialar, que la alimentacion brindada no cumple su finalidad educativa, va que

los menus no se adaptan a la disponibilidad familiar de alimentos ni a su poder adquisitivo.

Se encontraron algunos alimentos que son consumidos por una proporcion pequena de
familias y que no son incluidos en la alimentacion en ¢l Centro Nutricional, sin embargo
éstos no tienen un valor nutritivo importante, pero podrian ser modificados a fin de
aumentar su valor nutritivo va que localmente estin disponibles, entre ellos estan: el

giiisquil, chirmol de tomate, fideos, arroz, hierbas v sopas de sobre.

La baja disponibilidad de alimentos contribuye al bajo consumo de los mismos, v esto
aunado a las inadecuadas condiciones de vida, falta de trabajo y por ende de recursos
econdmicos, hace mas dificil el seguimiento v consolidacion de la recuperacion nutricional

en los hogares.

La suplementacion con micronutrientes para ¢l tratamiento de la DPE es una norma ya
que al iniciar la recuperacion nutricional, las demandas metabolicas aumentan v el paciente
puede presentar deficiencias de éstos micronutrientes. En ¢l Centro Nutricional no se
realiza esta actividad, por lo tanto se hace necesario coordinar con el Centro de Salud para
promover ¢ implementar adecuadamente un programa de suplementaciéon con

micronutrientes acorde a las normas, y llevar registro del mismo.

El monitoreo del nifio ingresado en el Centro utilizando indicadores antropométricos,
dietéticos, clinicos y bioquimicos, es un paso importante del tratamiento, va que es la
medida de los progresos, si este no se realiza no se puede identificar si el tratamiento es
adecuado para tomar acciones pertinentes. En el Centro Nutricional debe realizarse con la
frecuencia adecuada, con indicadores de mejoria medibles v un buen registro de ésta

informacién.

La preparacion para ¢l egreso del nifio no es adecuada, va que consiste Gnicamente en

charlas ocasionales a los padres de familia en temas que en su mayoria no responden a los
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recomendados en las normas y los padres no estin obligados a recibirlas. Ademas, el
personal no tiene la preparacion en cuanto a aspectos nutricionales. En las normas
establecidas por el MSPAS (27, 35) se hace énfasis en este aspecto v en que las madres
deben participar activamente asistiendo a turnos, charlas y demostraciones con ¢l fin de que
aprendan a cuidar adecuadamente a sus hijos, va que al egreso, la madre debe estar en
condiciones de cuidarlo para evitar reincidencias. En el Centro, una muestra de la mala
preparacion de los padres es que los fines de semana los nifios sufren deterioro y regresan al
Centro Nutricional en malas condiciones generales y nutricionales, lastimosamente no se
lleva un registro de estos aspectos. Se considera que las madres ven al Centro Nutricional
como una guarderia v por el tiempo largo de estancia evaden la responsabilidad de cuidar a
sus hijos. Este punto de vista podria cambiarse retomando todos los procesos y haciendo
un replanteamiento, donde se incluya tanto a autoridades y personal del Centro Nutricional,
como del municipio, v padres de familia beneficiarios, asi como la coordinacion efectiva

con ¢l Centro de Salud.

| La mala preparacion de los padres de familia, aunado a que ¢l problema de la
desnutricién es un problema estructural, en el que faltan politicas de gobierno que mejoren
la situacion socioeconomica de las familias es preocupante, pues mientras las condiciones
de subdesarrollo permanezcan, se estaran produciendo casos de desnutricion que exigen

atencion inmediata.

En cuanto al estado nutricional al egreso se encontrd que los nifios estaban normales o
con DPE leve segun el indicador peso para talla. En el caso de los nifios que egresaron con
DPE leve no se encontro registrado algun dato que indicara si se trataba de un egreso
contraindicado o una desercion. Las normas del MSPAS del 2001 (33), incluyen el criterio
de egresar a los nifios con DPE leve porque se ha considerado que su recuperacion continua
a nivel comunitario pero, aun no se han establecido acciones para el efecto. Por otro lado
en cuanto al estado de salud, se asume que el nifio egresa sano, pero sin que se le controle

su esquema de inmunizaciones, lamentablemente no se lleva registro de ésta informacion.




La mayoria de los nifios que se encontraban en el Centro en la fecha de realizacion del
estudio de acuerdo al indicador peso para talla, presentaban un estado nutricional normal,
sin signos de desnutricion, y con un prolongado tiempo de estancia, esto significa que los
recursos del Centro Nutricional se utilizan en casos que va no ameritan atencion lo cual

incide negativamente en la evaluacion de funcionamiento del Centro.

El seguimiento ambulatorio de cada caso en el Centro se realiza con wisitas
domiciliarias anuales por parte de cualquier miembro del personzﬂ. En ellas, s¢ ha
encontrado que muchos de los nifios egresados estan en muy mal estado general (a veces
enfermos), v la higiene tanto en el hogar como personal en la mayoria de casos, asi como la
alimentacion es muy deficiente. No existen indicadores de evaluacién del estado
nutricional y de salud para realizar este seguimiento y no se llevan registros de las visitas v
sus hallazgos. De acuerdo a las normas del MSPAS de 1977, el control post egreso incluye
el control de peso y talla del nifio egresado y sus hermanos menores de 6 afios, cada dos
meses durante seis meses, asi como una visita domiciliaria a los 6 meses del egreso del
nifio. Estas medidas podn'én disminuir la reincidencia del problema, asi como brindar una

mejor atencion a los beneficiarios.

La ganancia de peso promedio (g/nifio/dia) para el periodo se calculo en 21.4 gramos,
la que se tomd, debido al subregistro, con la informacién del 15.4% (n=29) de los nifios
mngresados durante los afios del estudio. De acuerdo a las normas establecidas, un nifio
desnutrido con una adecuada atencidén nutricional debe ganar como minimo 35 g'kg/dia (53),
por lo que podria concluirse que la ganancia de peso en promedio se encuentra en el limite
inferior v aceptable para nifios normales (20 a 30 g diarios), haciendo muy lenta la
velocidad de recuperacion de los nifios realmente desnutridos. Aunque por otro lado,
podria mencionarse que por la cantidad de datos encontrados, los resultados no reflejan
exactamente la realidad. Estos resultados también coinciden con ¢l escaso aporte de
nutrientes aportados por la dieta y la inexistencia de formulas de recuperacion nutricional y
constituyen parte del fallo de la respuesta al tratamiento, sin embargo Iesta se debe

identificar en el monitoreo que se realiza para poder tomar acciones concretas.
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El tiempo promedio de recuperacion para el periodo estudiado fue de 94 dias habiles
por nifio: debido al subregistro de informacion, estos datos se tomaron sin conocer si el
nifio permanecio ininterrumpidamente en ¢l Centro desde la primera hasta la ultima fecha
registrada. Al comparar este dato con las normas establecidas en 1977 (80 dias habiles o 4
meses calendario), el Centro Nutricional necesita en promedio de 14 dias mas del periodo
establecido para recuperar a un nifio desnutrido, lo que repercute en los costos de
funcionamiento. También hay que tomar en cuenta que los nifios ingresados fueron
evaluados por el indicador peso/edad, vy que por ¢l indicador peso/talla la mayoria se
encontraba normal, por lo que podria pensarse que el periodo de recuperacion necesario fue
demasiado largo, v que si éstos hubieran ingresado con DPE severa segun pesostalla,
probablemente el periodo de recuperacién hubiera sido mayor dadas las deficiencias de la

dieta.

Los datos encontrados en cuanto a costos fueron muy variables, sin embargo, puede
mencionarse que el costo diario promedio por nifio fue de $1.37 (equivalente en promedio a
Q 9.71), del éual $0.94 (Q6.66) correspondid a la alimentacion.  El costo total de
recuperacion por nifio, tomando en cuenta el periodo promedio de recuperacion de 94 dias,

se estimé en $ 143.26 (Q1,015.14), incluvendo salarios de personal.

De acuerdo a estudios realizados (tomando en cuenta los que indican costos en moneda
nacional) (6, 7, 9, 10, 12, 18), el costo promedio de atencion diaria de cada nifio en 1973
fue de Q 0.80, y el costo total de recuperacion por nifio, tomando como tiempo promedio
de recuperacion 80 dias (segun normas), se estimé en Q64.00; sin embargo, el tipo de
atencion de este SERN era ambulatorio. En 1963, el costo diario promedio por nifio en el
SERN fue de Q 0.88, ¢l promedio de dias de recuperacién de 120 dias vy el costo total de
recuperacion Q105.60,. cabe mencionar que en este tiempo un quetzal era equivalente a un
dolar de Estados Unidos. Al comparar los costos del Centro Nutricional con los estudios

realizados anteriormente pudo determinarse que éstos fueron elevados.

Por otro lado, el 68.6% del costo diario promedio por nifio corfespondié ala

alimentacion, y si se considera que ésta no cumple los objetivos, cabria revisar en que




alimentos se esta invirtiendo la mayor parte de fondos versus el valor nutmtivo de los
mismos, el precio v lugar donde se compran; probablemente los alimentos como compotas,
galletas y jugos artificiales sean los mas caros y podrian sustituirse por otros mas
adecuados, mientras que podria optimizarse ¢l uso de la leche y cames utilizando
extensores como por ejemplo: texturizados de soya, incaparina, entre otros. El gasto en
alimentacion por cada afio estudiado parece mostrar una tendencia a disminuir, al igual que
el nimero de beneficiarios, a pesar del aumento en los precios de la canasta basica v la
devaluacion de la moneda. Esto no se puede explicar al observar que el precio por racion
alimenticia ha aumentado cada afio, sin embargo se debe tomar en cuenta que ¢l calculo de

raciones fue un estimado v que dependi¢ del niimero de nifios beneficiarios y el periodo de

estancia de los mismos.

Es dificil relacionar los costos con los beneficios obtenidos, cuando éstos ultimos se
refieren a numero de vidas salvadas o calidad de vida brindada, y es mas dificil cuantificar
si la estrategia aplicada es cara o barata, lo que si se puede mencionar es que se atendieron
188 nifios, que en promedio soﬁ 38 nifios por afio, v que los padres de familia, asi como la
comunidad continian confiando en el trabajo realizado en el Centro Nutricional y

contribuyendo econémicamente para el sostenimiento de éste.

Con base en las deficiencias encontradas se realizo una propuesta que toma en cuenta
los objetivos de los Centros de Recuperacion Nutricional v las lincas de accion para

mejorar el funcionamiento de los mismos, la que puede consultarse en el anexo No. 4.

Se puede concluir que la estrategia de funcionamiento aplicada origina mayores costos
de recursos al aumentar el tiempo de estancia de los nifios en el Centro Nutricional, v seria
necesario reorientar esfuerzos para mejorar esta situacion y continuar brindado atencion a

las personas necesitadas, de una manera mas eficiente para permitir una mayor cobertura.
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IX. CONCLUSIONES

1. La falta de controles administrativos adecuados para cada uno de los procesos que
se realizan en el Centro, asi como el subregistro de informacion encontrado durante el
periodo evaluado impidio obtener informacion sobre: reincidencias, reingresos v desercion,

asi como el total de nifios recuperados.

2. En la atencion brindada por el Centro Nutricional no se cumple al 100% con- las
normas del MSPAS en los aspectos de: numero, tipo v edad del personal, criterios de
ingreso, evaluacion del nifio al ingreso, tratamiento nutricional, suplementaciéon con
micronutrientes, preparacion de padres de familia para el egreso del nifio, criterios de
egreso v seguimiento ambulatorio del caso; por lo tanto, es necesario tomar las medidas

pertinentes.

3. El equipo antropométrico utilizado para la evaluacion nutricional no es apto para
las mediciones v el monitoreo en nifios, pof su poca sensibilidad que impide la medicion
de cambios a corto plazo en el caso de la balanza, v en el caso del tallimetro e infantémetro

no permite hacer mediciones confiables.

4. En cuanto a la evaluacion del estado nutricional de los nifios atendidos durante el
periodo:

a) La ganancia ponderal promedio por nifio al dia fue de 21.4 g, que es aceptable
para nifios normales, no asi para nifios en recuperacion nutricional, cuya ganancia debe ser
mayor.

b) El periodo promedio de recuperacion fue de 94 dias por nifio, que comparado

con las normas (80 dias por nifio), ¢l Centro Nutricional se excedio en 14 dias.

5. La dieta servida y consumida en ¢l Centro Nutricional es mondtona, repetitiva, con
una densidad energética menor a 0.62 en el 43.8% de las preparaciones, ademas, la mayoria
de nutrientes -a excepcion de los carbohidratos y la vitamina A- esta por debajo de la

ingestién recomendada con porcentajes de adecuacion de 90% para energia, 72.9% para
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grasa, 93.7% para proteinas (de las cuales 37.3% son de ongen vegetal) v 82.6% para

hierro (del cual 94% es no heminico).

6. La alimentacion servida en ¢l Centro Nutricional no cumple su funcion educativa
va que la mayoria de estos alimentos (53%) no son consumidos por ¢l 50% o mas de las
familias por razones como: "alto costo”, "le hace dafio”, "no acostumbra” o "no les

sustenta”, v ademas no estan disponibles en las comunidades.

7. Se atendieron en el periodo de estudio un total de 188 nifios a un costo diario
promedio por nifio de $1.37 (equivalente en promedio a Q 9.71), del cual $0.94 (Q6.66)
correspondié a la alimentacion; el costo total de recuperacion por nifio fue de § 143.26
(Q1,015.14), cabe sefialar que estos gastos son elevados debido al mayor tiempo de estancia

de los nifios.
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X. RECOMENDACIONES

1. Implementar un sistema de registros, asi como un expediente completo por nifio
atendido, que permita obtener datos confiables y oportunos para un mejor control de la

recuperacion nutricional y de los costos del Centro Nutricional.

2. Estandarizar ¢ implementar formulas de recuperacion nutricional que permitan una

mejor v mas rapida recuperacion de los nifios.

3. Implementar un ciclo de menu con preparaciones de alta densidad energética v

mejor valor nutritivo, de bajo costo v adaptadas a los recursos localmente disponibles

4. Brindar una atencion continua a los nifios internos que permita una recuperacion

completa en un menor periodo de tiempo.

5. Obtener equipo antropométrico adecuado que permita disponer de mediciones

confiables para evaluar periodicamente el estado nutricional de nifios.

6. Promocionar a través de diferentes medios de comunicacion el servicio ofertado

por ¢l Centro Nutricional, como un medio para solicitar apovo financiero.

7. Complementar la presente investigacion con entrevistas a madres de familia,
medicos y/o personal que refiere pacientes, asi como comunidades para obtener opiniones y

sugerencias a cerca del servicio brindado

8. Implementar la propuesta de altemnativas de accion elaborada para contrarrestar las
deficiencias encontradas en el estudio v revisar las normas de atencion del MSPAS de 1977

¥ 2001 para mejorar el funcionamiento del Centro Nutricional

9. Buscar medios para contar con el apoyo de un profesional de la nutricién que

implemente los cambios necesarios.
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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GUIA DE RECOLECCION DE INFORMACION GENERAL
DEL CENTRO NUTRICIONAL

A. Informacion General

1. Nombre

t9

Direccion / Teléfono

3. Nombre del Director
4. Ubicacion

5. Fecha de fundacion
6. Historia

B. Organizacion y Funcionamiento

1. Tipo de servicio )

)

Capacidad de atencion
Dependencia
Organigrama
Servicios

Procedimientos generales de atencion

e BN

Sistema de referencia de pacientes

C. Personal
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D. Anilisis de Ingresos y Gastos
a) Ingresos y Gastos generales

;‘jI:..iIngr_eSQS'y“ . T T A N e T o N,
- Egresos.© | . ..1997: ;E;Ej.;’ifi.i-'i 1998} 199G F 200000 0 2000
Ingresos

Fijos

Donaciones

- Total

Egresos

Alimentos

Medicinas

Salarios

Varios

Total Egresos

Tasa de cambio

b) Donaciones

Alimentos

Medicamentos

Equipo

Ropa

Juguetes

Trabajo voluntario

Profesionales

Técnicos y
operativos

Total
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E. Lista de nifios internos a la fecha del estudio

- Nok i

Nombre

: Sexo

~+ Fecha .
‘nacimien:
ta

Fecha
mgreso

. Estado.. | - .
nutricional al - " -~ Procedencia-
singrese - o

1

t9

= W
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA GUIA DE RECOLECCION DE
INFORMACION GENERAL DEL CENTRO NUTRICIONAL

A. Informacion General

1. Nombre: s¢ anotara el nombre completo del Centro

2. Direccion / Teléfono: se anotard la informacion que describa el lugar donde se
encuentra el Centro Nutricional, municipio y departamento, asi como su nimero telefonico

3. Nombre del Director: nombre de la persona que dirige v es responsable de las
actividades del Centro

4. Ubicacién: se anotara la ubicacién del Centro en cuanto a distancia de servicios:
centro de salud, hospital, otros

5. TFecha de fundacién: se anotard el dia, mes y afio en que se inaugurd ¢l Centro
Nutricional

6. Historia: se anotaran datos relevantes del Centro Nutricional desde su fundacion

hasta la fecha del estudio, de los cuales se tengan registros

B. Organizacién y Funcionamiento

1. Tipo de servicio: se anotard si el Centro recibe nifios solo en ¢l dia (abierto), o si
el nifio permanece las 24 horas del dia durante el periodo que dure su recuperacion
(Cerrado), o se explicara si este tiene otro tipo de atencion

2. Capacidad de atencién: se anotard el nimero de nifios que puede ser recibido de
acuerdo a la capacidad del Centro

3. Dependencia: se anotara si el Centro es Gubernamental o no, y su pertenencia

4. Organigrama: se anotara las lineas de autoridad correspondientes

5. Servicios: se anotarin los servicios que presta el Centro en la recuperacion de los
nifios

6. Procedimientos generales de atencién: se anotara la informacion qué describa las
actividades que se realizan en la atencion de los nifios

7. Sistema de referencia de pacientes: se anotaran los procedimientos que se realizan

para referir pacientes, quienes la realizan, dias y horarios, y formularios que se utilizan
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C. Personal: en el cuadro correspondiente se anotara

1. Cargo: profesion u oficio que desempefia cada persona que trabaja en ¢l centro
nutricional

2. Sexo: M o F si se trata de masculino o femenino respectivamente

3. Edad: en afios segin partida de nacimiento o cédula de vecindad

4. Tiempo de trabajo: cantidad de meses o afios que tiene de laborar en el Centro
Nutricional

5. Escolaridad: nivel de instruccion, primaria y/o secundaria aprobada

6." Horario: dias y horas que labora en el Centro Nutricional

D. Analisis de Ingresos v Gastos: en el espacio correspondiente se anotara la informacion

que se solicita segin el afio

E. Lista de nifios internos a la fecha del estudio: en el espacio respectivo se colocara
1. Nombre: se ordenaran en orden alfabético iniciando con primero y segundo

apellidos

to

Sexo, fecha de nacimiento, edad

3. Fecha de ingreso: correspondiente al afio 2002

4. Estado nutricional al ingreso: se indicara en puntaje Z o porcentaje de adecuacion
P/T

5. Procedencia: lugar de donde viene el nifio
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FORMULARIO No. 1 "EVALUACION DE LA ATENCION NUTRICIONAL"

A.  Criterios de ingreso

1. Criterios v Normas de ingreso

... CRITERIOS

~NORMA

Edad

v Ninios de 1 a 6 afios

CENTRO NUTRICIONAL .. .-

Estado
Nutricional

v Desnutricion severa o moderada;
color rojo o anaranjado de la tabla
de Nabarro;

adecuacion P/'T

o menor de 79%%

Signos v
Sintomas de
Desnutricion

v Apariencia sumamente delgada
"huesos v piel";

v Debilidad extrema con dificultad
para moverse;

v~ Edema;

v Irmitable, apatico, Hordn.

‘ Patologias/

Complicaciones

v Sin ninguna enfermedad o

complicacion

Otros

v Padres comprometidos con:

- Presentar partida nacimiento

- Presentar tarjeta de vacunacion v
pulmones .
- Proporcionar informacion
requerida (ficha de ingreso)

-Llevar al nifio los dias lunes ¥
retirarlo el dia viernes

- Asistir a turnos, demostraciones v
reuniones

- Aceptar visitas domiciliarias

- Llevar a control a nifios menores
de 6 afios cuando se solicite v post
eereso

- Otros
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)

“.

Evaluacion de ingreso al centro nutricional

Tipo |

Centro nutricional

Criterio

Qué

[

Quien

Dietética

Tipo de alimentacion
Volumen/cantidad
Adecuacion de la dicta

Bioquimica

Disminucion de niveles
de nutrientes en tejidos
de almacenamiento

Antropometria

Tipo de DPE
Intensidad
Duracion

Tipo de nut en déficit

Clinica

Sintomas clinicos
Signos anatomicos

2

.

B. Tratamiento nutricional
1. Quicn prescribe el tratamiento nutricicenal

Informacion que se utiliza para iniciar el tratamiento nutricional

a) Antropometria

b) Bioquimica

¢) Dietética

d) Chnica

Esquema de tratamiento

4.

Especificar tipos de formulas existentes

) 5.

Especificar nimero de tiempos de comida al dia
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6. Preparacion y administracion del tratamiento

" Serealiza
Si | No

» i'-_»_-jActiVidad, ‘Responsable - : " Observaciones -

Preparacion de: | : |
- Formulas

- Alimentacion i
Administracion de: ‘
- Formula

- Alimentacion

Vigilancia de consumo
- Formula
- Alimentacion

Evaluacion y registro de
consumo real |

i
1
:
!
i

7. Suplementacion con micronutrientes

a) Quién lo prescribe

b) Normas

Dialy?2
v Menores de 6 meses 50,000 Ul
Vitamina |~ 6 a 12 meses 100,000 UI
A v mayores de 12 meses 200,000 UL

Al menos 2 semanas después
Igual que la dosis especifica segin edad

v Anemia moderada o grave

3 mg/kg de peso/dia, hasta un maximo de
Hierro |60 mg/dia, durante 3 meses, es preferible
administrar entre las comidas

Se admimistra a partir de la 2da. semana

v Referidos del hospital
1 mg/dia de acido félico

2’;;?3 v No referidos del hospital
Dia 11 5 mg acido fdlico
Dias siguientes: 1 mg/dia
Otros

¢) Quién los administra:
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C. Monitoreo del caso

1. Evolucién del estado de salud v nutricion de los nifios

.. Métado - Frecuencia . -} - Quién | Indicador de mejoria | . ‘Registros
Antropometria

Bioquimica

|
i
i
i
i
!

Dietética/ |
Clinica 5

Estimulacion |
emocional y
fisica

Otros

D. Preparacion para el egreso

1. Educacion a Padres de familia o encargados

i Método que se-|
s . uhhza i

Desnutricion, causas y
prevencion

Importancia del agua segura

Higiene general

Vacunacion

Control del crecimiento

Sefiales o  signos  de

enfermedad grave
Aprovechamiento de recursos
alimenticios localmente
disponibles

Alimentacion nutritiva y de
bajo costo

Lactancia materna

Alimentacion complementaria

Alimentacién de la madre
embarazada y lactante

Alimentacién del mnifio en
diferentes etapas

Otros

2. Minimo de charlas por padre de familia por periodo:
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E. Criterios de egreso

1. Normas
CRITERICS - 'NORMA CENTRO NUTRICIONAL
v Nifio desnutrido leve, o color
Estado amarillo de la tabla de Nabarro
Nutricional v Gana peso con un ritmo normal o

mayor (Sg/kg/dia)

Estado de Salud

v Se han tratado carencias de
vitaminas y minerales

v Se han tratado o estan tratando
todas las infecciones v otras
enfermedades

v Se ha iniciado un programa de
Inmunizacion completo

Interés de la
Madre o persona
encargada

v Es capaz y desea cuidar de la nifia
©) |
v Sabe como preparar comidas
adecuadas y alimentar a la nifia (0}
v Sabe como tratar en casa la

diarrea, fiebre, IRAs vy como
reconocer signos que le indican que
debe consultar algin servicio de salud
Apoyo del v Es capaz de garantizar el
Profesional de | seguimiento de la nifia (o) v el apoyo
salud de la madre
Otros

2. Quién prescribe el egreso:

F. Seguimiento ambulatorio del caso

1. Si

Dietético

Bioquimico

Antropométrico

Clinico

Otro
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO No. 1
"EVALUACION DE LA ATENCION NUTRICIONAL"

A. Criterios de ingreso

1. Criterios v normas de ingreso: en los espacios correspondientes del cuadro anotar
las normas que segun los criterios se siguen al ingreso de un nifio al centro nutricional

2. Evaluacion de ingreso al Centro Nutricional: en el espacio respectivo se anotara
segun el tipo de evaluacion de ingreso, los criterios que se utilizan en la evaluacion v quien

lo realiza

B. Tratamiento nutricional

1. Quién prescribe el tratamiento nutricional: se anotara el cargo o ¢l nombre de la
persona que prescribe ¢l tratamiento

2. Informacion que se utiliza para iniciar el tratamiento nutricional: se describird la
informacion que se utiliza seguin corresponda _

3. Esquema de tratamiento: en los espacios respectivos se anotara segun el dia de
ingreso, las kcal’kg, gramos de proteina /kg, la densidad de la formula (kcal/ml), el tipo de
formula que se utiliza, el nimero de tomas que se administra, v el tipo de alimentacion
complementaria

4. Especificar tipo de formulas existentes: s escribird el nombre y /o los ingredientes
y/o valor nutritivo de las formulas que se utilizan

5. Namero de tiempos de comida al dia: se¢ anotard el mimero de comidas y
refacciones que se le dan a un nifio al dia

6. Preparacion y administracion del tratamiento: en los espacios correspondientes se
anotara segun la actividad:

a) Se realiza: se indicara con una "X" Si o No

b) Responsable: se anotara el cargo de la persona que lo realiza

¢) Observaciones: se anotara alguna informacion que se considere relevante
7. Suplementacién con micronutrientes:

a) Quien lo prescribe: se anotara el cargo o nombre de la persona responsable
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b) Normas: en el espacio respectivo se anotara el esquema de suplementacion
con micronutrientes del Centro Nutricional

¢) Quién lo administra: se anotara ¢l cargo o nombre de la persona responsable

Monitoreo del caso

O

1. Evolucion del estado de salud y nutricion de los nifios: en el espacio
correspondiente se anotara segun el método:
a) La frecuencia: nimero de veces que se realiza en determinado tiempo la
evolucion del nifio
b) Quién: cargo de la persona responsable de realizar el monitoreo
¢) Indicador de mejoria: el que se utiiza para ¢l monitoreo de acuerdo al
método

d) Registros: lugar en donde se lleva el control del monitoreo

D. Preparacion para el egreso
1. Educacion a padres de familia o encargados: en los espacios correspondientes se

anbtaré segun el tema de educacion:

a) Frecuencia: numero de veces que se imparte la charla en determinado
tiempo

b) Método que se utiliza: método & técnica didactica utilizada para impartir la
charla

c) Responsable: nombre o cargo de la persona que imparte la charla

d) Donde se registra: nombre del lugar o ficha donde se anota la informacion

[

Minimo de charlas por padre de familia por periodo: se anotara el nimero de

charlas a las que debe asistir el padre de familia en determinado periodo

E. Criterios de egreso
1. Normas: en el espacio correspondiente se anotaran las normas del Centro

Nutricional de acuerdo a los criterios de egreso




F
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2

e

Quien prescribe ¢l egreso: cargo de la persona responsable de decidir el egreso de

un nifio

Seguimiento ambulatorio del caso

1.

9

P

7"

Se anotara con una "X" en Si o No segun corresponda

En caso de ser la respuesta positiva, se anotara en el espacio correspondiente:

a) Frecuencia: nimero de veces que se realiza en determinado tiempo el

seguimiento segin el tipo (dietético, antropometrico, clinico, otro)

- b) Indicador: criterio que se utiliza segun ¢l tipo

¢) Quién: cargo de la persona responsable del seguimiento

d) Donde: lugar donde se realiza el seguimiento segun el tipo
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FORMULARIO No. 2 "EVALUACION DE LAS CONDICIONES DEL EQUIPO
ANTROPOMETRICO Y TECNICAS DE ANTROPOMETRIA"

A. Tipo y Cantidad de Equipo y Personal Antropometrista

1. Tipo de equipo

. Condiciones .. . =
‘Bueno - |Regul [Malo -

i j
! |

| -~

| | Graduacion | Sensibilidad

2. Personal antropometrista
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B. Evaluacion de las Condiciones del Equipo Antropométrico

1. Balanza para pesar de pie

Descripcion del equipo: describa la balanza en cuanto a si es electronica 0 mecanica,

modelo, capacidad, calibrada en, marca, color.

Condiciones del equipo: marque con una X Si o NO segun corresponda a cada

pregunta. Sume el punteo debajo de cada X (0, 1, 2 puntos) segun la respuesta marcada,
para obtener la evaluacion de las condiciones generales del equipo. Esta tendra un valor
maximo de diez puntos y un minimo de cero. Escriba el resultado en la casilla de punteo

total.

Se observa con claridad la escala, para poder leer el péso del |
nifio sin ningun problema

Esta calibrada

Funciona el tormillo calibrador

Corre con facilidad la pesa en la barra que contiene la escala
numérica

Esta despeltrada u oxidada la canasta

Se mueve con facilidad de arriba hacia abajo la barra que
contiene la escala

Se encuentra la balanza en una superficie lisa v plana, para
que esté nivelada

Hay suficiente espacio donde esta la balanza para realizar
sin problemas la medicion

Se encuentra limpia la balanza

PUNTEO TOTAL
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2. Tallimetro incorporado a la balanza

Descripcion del equipo: describa el tallimetro en cuanto al matenal de fabricacion.

capacidad, calibrado en, color.

Condiciones del equipo: Marque con una X Si o NO segun corresponda a cada

pregunta. Sume el punteo debajo de cada X (0, 1, 2 puntos) segun la respuesta marcada.
para obtener la evaluacion de las condiciones generales del equipo. Esta tendra un valor
maximo de diez puntos v un minimo de cero. Escriba el resultado en la casilla de punteo

total.

1 | El tallimetro cuenta con un tope movil 1 0
2 | La base del tallimetro es firme, plana y lisa 1 0
]
o
3 | El tope movil, corre suavemente 1 0
4 | Esta oxidado el tope movil y el tallimetro 0 1
5 La escala se observa con claridad v se puede leer la medida 1 0
sin problemas
6 | Estarecto, completo y en buen estado 1 0
7 | Se encuentra limpio 1 0
g Hay suficiente espacio donde esta el tallimetro para realizar 1 0

la medicion sin problemas

PUNTEO TOTAL
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3.  Cinta métrica pegada sobre base honizontal

Descripcion del equipo: describa el tallimetro en cuanto al material de fabricacion.

tipo de cinta métrica (tela, metal, plastico), capacidad, calibrado en, color.

Condiciones del equipo: marque con una X Si o NO segun corresponda a cada
pregunta. Sume el punteo debajo de cada X (0, 1, 2 puntos) segun la respuesta marcada,
para obtener la evaluacion de las condiciones generales del equipo. Esta tendra un valor

maximo de diez puntos v un minimo de cero. Escriba el resultado en la casilla de punteo

~ total.
. Tlene caﬁabon 0 escﬁzidfﬁ“
2 | La cinta métrica estad rajada 0 1
3 | Los numero de la cinta estan borrosos 0 1
4 | Dificulta distinguir los nimeros 0 1
5 | Lacinta esta recta 1 0
6 |La cinta esta arrugada o floja 0 1
7 |La cinta se mueve con dificultad 0 1
8 |La cinta esta colocada sobre una bélse lisa y i)lana 1 0
9 |Labase, cinta y area estan limpias 1 0
10 | Hay suficiente espacio donde esta ¢l tallimetro para realizar 1 0
la medicion sin problemas
PUNTEO TOTAL
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C. Evaluacion de la Técnica Antropométrica

1. Toma de Peso

Instrucciones: el evaluador observara al antropometrista realizar tres veces cada uno
de los pasos en la toma de peso utilizando la balanza para pesar de pic. Cada observacion
tendra un valor de un punto si el antropometrista ejecuta el paso y cero puntos si no gjecuta
¢l paso; osea que, cada paso tendra un valor maximo promedio de un punto v un valor
minimo promedio de cero puntos, de esta forma ¢l punteo total tendra un valor maximo de

diez puntos ¥y un minimo de cero puntos.

Coloque el punteo (1 o O puntos) segun la respuesta en cada una de las observaciones
que tiene cada paso, luego calcule el punteo promedio de cada paso v anote el resultado en

la casilla de "promedio" en el lado derecho, luego sume todos los puntos anotados en la

casilla de promedio y escriba el resultado en la casilla de punteo total.

Antes de pesar al nifio se asegura que la balanza esta |
colocada en una superficie plana

2 | Verifica que la balanza esté calibrada

Si la balanza no esta calibrada la corrige con el torillo
calibrador

4 | Quita toda la ropa que pueda al nifio

Coloca al nifio de pie y sin zapatos en ¢l centro de la

balanza

6 Antes de hacer la lectura se asegura que el nifio esté quieto
v no esté topando o rozando con la pared u otro objeto

7 Coloca sus ojos enfrente v bastante cerca de la escala

numerica para leer el peso

8 | Lee bien el peso del nifio

9 | Anota bien el peso del nifio

10 | Puede realizar la conversion del peso de kilos a libras

PUNTEO TOTAL
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2. Toma de Longitud

Instrucciones: el evaluador observara al antropometrista realizar tres veces cada uno

de los diez pasos en la toma de longitud utilizando la cinta métrica pegada sobre base
horizontal. Cada observacion tendra un valor de un punto si el antropometrista gjecuta el
paso v cero puntos si no ejecuta el paso; osea que. cada paso tendrd un valor maximo
promedio de un punto y un valor minimo promedio de cero puntos, de esta forma el punteo

total tendra un valor maximo de diez puntos y un minimo de cero puntos.

Coloque ¢l punteo (1 o 0 puntos) segun la respuesta en cada una de las observaciones
que tiene cada paso, luego calcule ¢l punteo promedio de cada paso y anote el resultado en
la casilla de "promedio" en el lado derecho, luego sume todos los puntos anotados en la

casilla de promedio y escriba el resultado en la casilla de punteo total.

1 Observacion | Pron
£ s : sl 3 i

Antes de medir al nifio se asegura que la cinta métrica esté
recta v bien pegada a la base

2 | Le quita los zapatos al nifio antes de medirlo

Deshace las trenzas o retira del pelo cualquier adorno que
pudiera dificultar la medicion

Coloca al nifio acostado v recto sobre la base horizontal a la
par de la cinta métrica .

Coloca la cabeza del nifio contra alguna base para que ¢l
mire en sentido recto hacia arriba

Se asegura que el mentén del nifio no esté pegado contra su
pecho o demasiado inclinado hacia arriba

Se asegura que los hombros, espalda, nalgas y rodillas estén
en contacto con la base horizontal |
Coloca algun tope contra los talones del nifio para que ! ;
8 |ambos pies estén en angulo recto v poder realizar la ! 1
medicion

9 | Lee bien la medida del nifio

10 | Anota bien la medida del nifio

PUNTEO TOTAL
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3. Tomade Talla

Instrucciones: ¢l evaluador observard al antropometrista realizar tres veces cada uno

de los diez pasos en la toma de talla utilizando el tallimetro incorporado a la balanza para
pesar de pic. Cada observacion tendra un valor de un punto si €l antropometrista ejecuta el
paso v cero puntos si no ejecuta el paso: osea que, cada paso tendra un valor maximo
promedio de un punto v un valor minimo promedio de cero puntos, de esta forma ¢l punteo

total tendra un valor maximo de diez puntos v un minimo de cero puntos.

Coloque ¢l punteo (1 o 0 puntos) segun la respuesta en cada una de las observaciones
que tiene cada paso, luego calcule ¢l punteo promedio de cada paso v anote el resultado en
la casilla de "promedio” en ¢l lado derecho. luego sume todos los puntos anotados en la

casilla de promedio y escriba el resultado en la casilla de punteo total.

1 Observacion | Prome |
bbb 3 ledian

~ ASPECTO AEVALUAR

Utiliza el tallimetro en nifios de dos afios 0 mas que midan
85 cm. o mas.

! :
2 :Le quita los zapatos al nifio antes de medirlo

Deshace las trenzas o retira del pelo cualquier adorno que
pudiera dificultar la medicion

4 | Coloca al nifio de pie en el centro de la plataforma

L

Coloca los pies juntos en el centro de la plataforma

Se asegura que la cabeza esté recta v que la vision del nifio
sea paralela al piso

| Se asegura que los hombros estén rectos v los brazos a los |
lados |

~4

1

8 | Utiliza el tope mévil para realizar la lectura ;

9 | Lee bien la medida del nifio

10 | Anota bien la medida del nifio

PUNTEO TOTAL
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LOS FORMULARIOS No. 2
"EVALUACION DE LAS CONDICIONES DEL EQUIPO ANTROPOMETRICO Y
TECNICAS DE ANTROPOMETRIA"

A. Tipo v Cantidad de Equipo v Personal Antropometrista
1. Tipo de equipo: en ¢l cuadro correspondiente se describira :
a) Equipo: nombre del equipo existente
b) Cantidad: nimero de equipos disponibles
© ¢) Graduacion: umidad de medida (kilos, libras. centimetros)
d) Sensibilidad: unidad minima de medicion del equipo
¢) Condiciones: se marcara con una X en la casilla correpondiente segun sea su

condicion: buena, regular o mala

[

Personal antropometrista: en el cuadro respectivo se describira a las personas
responsables de la toma de medidas antropométricas:

a) Cargo: nombre del cargo que desempenia

b) Escolaridad: nivel de instruccién aprobado

¢) Capacitacion: nombre de las capacitaciones que ha recibido referentes al tema

B. Evaluacion de las condiciones del equipo

1. Los formularios incluyen las instrucciones

C. Evaluacion de las técnicas de antropometria

1. Los formulanios incluven las instrucciones

FROFEDAD BE LA ZRSDADDE SAN CARLOS DF GUATEMALA
Bibiioteca Central
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FORMULARIO No. 3 "EVALUACION DE LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE 1997 A 2001"
Afio

]
H i

Ganancia ponderal promedio/nifio g/dia Total de reingresos afio
Periodo promedio de recuperacion dias/nifio Total de desercion ano
Total de reincidencias afio

o1t
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO No. 3
"EVALUACION DE LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE 1997 A 2001"

A. Afo:

Se anotara ¢l correspondiente a la informacion que se registra

B. Cuadro:

En ¢l cuadro correspondiente se anotard en orden:

1.- Numero

2. Sexo: se anotara una "X" en M o F para masculino o femenino respectivamente
segun corresponda

3. Ingreso: se anotard la fecha, edad en afios ¥ meses, el peso en kilos y ¢l P/'T o
puntaje Z correspondientes al ingreso del nifio al Centro Nutricional

4. Egreso: se anotara la fecha, edad en afios y meses, el peso en kilos y ¢l P/'T o
puntaje Z correspondientes al egreso del nifio del Centro Nutricional

5. Cambio de peso: s¢ anotara el peso en kilos correspondiente a la diferencia del
peso de egreso menos el peso de ingreso

6. Dias de estancia: se anotara el numero de dias que permanecio el nifio ingresado
en ¢l Centro Nutricional, obtenido de la diferencia entre la fecha de egreso menos la fecha
de ingreso, restando también los dias que no asisten (fines de semana)

7. X ganancia de peso/dia: se anotara el numero de kilos promedio, dividiendo el
cambio de peso entre los dias de estancia

8. Tipo de paciente: se anotara con una "X" si el paciente en mencion se frata de un
reingreso, reincidencia o desercion segun corresponda

9. Observaciones: se anotara en el espacio correspondiente cualquier informacion

que se considere necesaria para la investigacion
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FORMULARIO No. 4 "VALOR NUTRITIVO DE LAS PREPARACIONES"

A. Nombre de la preparacion:

- VALOR NUTRITIVO:: .

Ingre 1 egta. | Protema -:Carboh1 - ...Grasas i Hierro U Vit A
S g v pdratesg b g o amgl ) omg

Valor nutritivo TOTAL

Peso total de la preparacion terminada (g) :

B. Tabla de Valor Nutritivo de las preparaciones por 100 gramos de alimento
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO No. 4
"VALOR NUTRITIVO DE LAS PREPARACIONES"

A. Nombre de la preparacion:

Se anotara ¢l nombre de la preparacion que aparece en el meni o la correspondiente

1. Cuadro

a) Ingredientes: en el cuadro respectivo se anotara ¢l nombre de cada uno de los
ingredientes a utilizar,

b) Peso neto en gramos: se anotara el peso del alimento crudo en orden de
utilizacion y en la forma como sera utilizado

¢) Valor nutritivo: se anotara el valor nutnitivo correspondiente para energia,
protéinas, carbohidratos, grasas, hierro v vitamina A para cada ingrediente de acuerdo a las
tablas de valor nutritivo de alimentos de Centro América v Latino América

d) Valor nutntivo total: se anotara el valor nutritivo total de la preparacion

sumando el valor nutritivo de los ingredientes

2. Peso total de la preparacion terminada:
Se anotara el peso de la preparacion al finalizar la misma, restando el peso del utensilio

en el que se encuentra (previamente tarado)

B. Tabla de valor nutritivo de las preparaciones:

Se anotara el valor nutritivo por 100 gramos para cada una de las preparaciones

utilizadas en el Centro Nutricional
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FORMULARIO No. 5 "VALOR NUTRITIVO DE LA RACION
CONSUMIDA POR NINO"

Clave del nifo: Fecha:
Co If:I;I.’paracio'n B SemdoD;:pfr Cor:lz:un ‘ Ya101' 111utnt1vok i
e ;‘“ "! 1% | KCAL | CHON| CHOS | COOH | VIT A | Hierro
| | o
| ; %‘
]
E | - i :
: i
i !
]
: |
I

Sexo: v ” T Edéma

Edad: , Peso: kg
Dia de tratamiento Talla cm
P/T Z

Dias de consumir la diéta

Kcal’kg:
g CHON/kg
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO No. 5
"VALOR NUTRITIVO DE LA RACION CONSUMIDA POR NINO"

A.  Clave del nifio:
Se anotara ¢l nimero de clave correspondiente en la lista de nifios internos de la Guia

de Recoleccion de informaci()_n

B. Fecha:

Se anotara la fecha en que se realiza el estudio

C. Cuadro:

En los espacios correspondientes se anotara:

1. Comida: se anotara la letra inicial del tiempo de comida correspondiente D =
desayuno, R = refaccion, A = almuerzo, C = cena

2. Preparacion: se anotara el nombre de la preparacion servida al nifio

3. g Servido: se¢ anotara ¢l peso en gramos o cantidad en mililitros de la porcion
servida al nifio

4. g Desperdicio: se¢ anotara el peso en gramos o cantidad en mililitros del
desperdicio dejado en el utensilio después de comer

5. g Consumido: se anotara la diferencia entre los g servidos y g desperdicio

6. Valor nutritivo: se anotara el calculo del valor nutritivo para energia, proteina,
carbohidratos, grasas, vitamina A y hierro correspondientes a la cantidad consumida por
preparacion de acuerdo a la tabla del valor nutritivo de las preparaciones del Centro
Nutricional

7. Valor nutritivo total/dia: se anotara la sumatoria del valor nutritivo de las
preparaciones del dia

8. Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDD): se anotara para cada nutriente segin

¢l estado nutricional del nifio, la valoracion del consumo dietético y los dias de tratamiento

nutricional
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9. Adecuacion: se calculara dividiendo el wvalor nutrtivo total entre las RDD
multiplicado por 100.

10. Los datos de sexo, edad, dia de tratamiento: se anotaran segun la lista de nifos
internos en la Guia de Recoleccion de informacion

11. Peso vy talla: se anotaran los obtenidos un dia antes del estudio de la dieta

12. Puntaje Z, Kcal'kg, ¢ CHON/kg: se anotaran segun los calculos v criterio de la

investigadora
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FORMULARIO No. 6 "FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS"

Nombre Informante: Fecha:

Parentesco: Residencia:

Frecuencia de Consumo

- Almentoy | piaRjo [ SEMANAL | MENSUAL
| Preparacion : , : ,
' el 23l h 2o 3 2 L3

NUNCA | POR QUE?*

i
i

Fnjol licuado

Huevo ,

Crema ; ; i |

Cereal | , : '

Leche |

Sopa albondi-

gas/verdura i
Cocido de ]
pollo/verdura

Sopa fideos/
pollo o0 jamon

Cocido came
/verduras

Tortillas

Fresco

Fruta

Atoles

Pan

Galletas

i
* 01 Muy caro 03 Nole gusta
02 No se consigue 04 Otro (especifica
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO No. 6
"FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS"

A. Nombre del informante

Se anotara el nombre de la persona que brindara la informacion

B. Fecha

Se¢ anotara la fecha en que se realiza la entrevista

C. Parentesco

Se anotara ¢l parentesco de la persona entrevistada con el nifio correspondiente

D. Residencia

Se anotara el lugar de procedencia del nifio y persona entrevistada

E. Cuadro

1. Alimento y Preparacién: de acuerdo al alimento v preparacion mencionada, se

V

anotara en ¢l espacio correspondiente

a) La frecuencia de consumo: se anotara con una "X" segin correspondaa l, 2 o
3 veces al dia, a la semana o al mes

k1]

b) Nunca: se anotard una "X" si no se consume el alimento o preparacion
¢) Por qué: se anotara de acuerdo a la codificacion 01, 02, 03 o 04 el porqué del

consumo o no consumo del alimento o preparacién en mencion

2. Oftros: se anotaran otros alimentos de¢ consumo usual para la familia, y se indicara

la frecuencia de consumo de los mismos
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ANEXO No. 2

INSTRUCTIVO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE PESO DIRECTO
DE PREPARACIONES Y PORCIONES
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INSTRUCTIVO DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ACTIVIDAD DE
PESO DIRECTO DE LAS PREPARACIONES

A. ALIMENTOS PREPARADOS
Ejemplo: sopas, frijoles, huevos, papillas. etc.
1. Se tomara el peso de algunos utensilios necesarios para ¢l peso de ingredientes
2. Se tomara ¢l peso de los recipientes donde se haran las preparaciones
3. Se pesara cada uno de los ingredientes crudos en orden de utilizacion para cada
una de las preparaciones y en la forma usual de preparacion (pelado, partido, etc)
utilizando los utensilios previamente tarados
4. Se obtendra el peso en gramos de la preparacion total terminada a la temperatura
usual como la sirven a los nifios, restando el peso del utensilio
5. Se obtendra y registrara ¢l peso de los utensilios (previamente identificados) en
donde se sirve la alimentacion
6. Se pesara cada una de las preparaciones servidas por ¢l personal para cada nifio
7. Se anotara en el formulario No. 5 el tiempo de comida correspondiente, el nombre
de cada preparacion y los gramos de peso neto servidos de la misma
8. Despucs de que el nifio haya terminado de comer, y de acuerdo al nimero de
clave de los utensilios se obtendra el peso de los desperdicios por preparacion

9. Los datos seran registrados en la casilla correspondiente "g Desperdicio”

B. ALIMENTOS INDIVIDUALES
Ejemplo: Pan, tortilla, fruta
1. Se pesaran los utensilios (previamente identificados) en donde se le sirve la

alimentacion a cada nifio

b

Se registrara el peso de los utensilios

3. Se pesara la porcion servida por el personal a cada nifio utilizando los utensilios
previamente identificados y tarados

4. Se anotard en el formulario No. 5 el tiempo de comida correspondiente, el nombre

de cada preparacion y los gramos de peso neto servidos de la misma
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5. Después de que ¢l nifio haya terminado de comer, y de acuerdo al numero de
clave de los utensilios, se pesaran los desperdicios de cada nifio por preparacion

6. Se anotaran los datos en ¢l formulario y casillas correspondientes

BEBIDAS

Ejemplo: atoles, refrescos

1.
4

o

3.

10.

Se tomara el peso de los utensilios necesarios para el peso de ingredientes

Se tomara el peso del recipiente en donde sc preparara la bebida

Se pesaran todos los ingredientes que se utilizaran en la preparacion de la bebida
en los utensilios previamente tarados

Se obteﬁdl'ei ¢l peso de la preparacion terminada a la temperatura usual como la
sirven a los nifios, se restara el peso del recipiente

Se tomard el peso de los utensilios en donde se sirven las bebidas a los nifios
(previamente identificados)

Se registrara el peso de los utensilios

Se tomara ¢l peso de la porcion servida por el personal a cada nifio en el utensilio
respectivo

S¢ anotard en el formulario No. 5 el tiempo de comida correspondiente, el
nombre de cada preparacion y los gramos de peso neto servidos de la misma
Después de que el nific haya terminado de comer y de acuerdo al niimero de
clave del utensilio, se obtendrd el peso de los desperdicios de cada nifio por
preparacion

S¢ anotaran los datos en ¢l formulario y casillas correspondientes
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ANEXO No. 3
TIPO DE CAMBIO - QUETZALES A US DOLARES -

1

S



EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO NUTRICIONAL
"SAN JOSE" DEL MUNICIPIO DE TECULUTAN, ZACAPA

Banguat - Tipo de Cambio

123

Pagina 1 de !

Inicio |Informacion Banguat |Noticias |Informagién Econdmica | Publicaciones {Cultura |Ayuda

< NOTCIAS -

INFORMACION { pypy icaciones | - CULTURA

EcONOMICA
[ TIPO DE CAMBIO 1/ B
| ANOS 1980 - 2001 |
[ -Quetzales por US dolares - |

[ |[PrROMEDIO DEL ANOJ{ULTIMO DIA DEL ANO|

[pNO][ comPRA ][ VENTA ][ COMPRA || VENTA |
fesoll - I - 1L - - |

fesdd - W - JL__- [ - |

[1982)| - L - 3 - |
[1983]| - I - i - |
e Il -l |

mes - L - JL - - |
[1986][ 2.84728 |[2.87254 ][ 2.60220 ] 263016 |
(1987)[ 2.69150 ][ 2.71723][ 2.51665 ][ 2.53934 |

-[1988]| 2.63289 |[2.65392 ][ 2.70000 || 2.72500 |

[1989][ 2.70000 ][2.72500][ 2.70000 || 272500 ]

[1990][ 4.49858 ][ 451714 ][ 4.92288 | 5.03724 ]

[1991][ 4.99134 ][ 5.06642 ][ 5.01505 |[ 5.07170 |

[19921[ 5.15451 ][ 5.20554 |[ 5.24401 || 5.30465 ]| -

[1993][ 5.60480 ][ 5.66591 || 5.77302 |} 5.85742 |
{1994|[ 5.74502 |[5.77405]] 5.63181 || 5.66524 |
{199sl[ 5.80115 || 5.81998 || 6.02806 {| 6.05551 |

[1996][ 6.08398 [ 6.09841 ][ 5.99454 || 6.00800 |

- |1997][_6.05864 ][ 6.06872 ][ 6.16782 ][ 6.18593 |

{to98|[ 6.38762 ][ 6.40120 ][ 6.84284 || 6.85364 |
[1999)] 7.37714 ][7.30338 [ 7.71472 ][ 7.73774 ]
{2000|[ 7.75553 |[7.77079|[ 7.72016 |[7.74225 |
{2001|[ 7.84945 |[7.86773][ 7.97868 ][ 8.02228 |

l 1/ Promedio ponderado del mercado bancario ]

Z: Banco de Guatemala 1856-20072
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ANEXO No. 4
PROPUESTAS PARA MEJORAR LA ATENCION BRINDADA EN EL
CENTRO NUTRICIONAL "SAN JOSE" DEL MUNICIPIO DE
TECULUTAN, ZACAPA
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"SAN JOSE" DEL MUNICIPIO DE TECULUTAN, ZACAPA

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA ATENCION BRINDADA
EN EL CENTRO NUTRICIONAL "SAN JOSE"
TECULUTAN, ZACAPA, OCTUBRE DE 2002.

Proposito:  Mejorar el funcionamiento, la calidad de atencion y disminuir los costos del
Centro Nutricional "San José".

Reorganizacion | - Brindar una atencion de - Implementar roles de turnos para el
administrativa mejor calidad personal
- Llevar fichas clinicas para cada
- Tener registros confiables de | nifio con toda la informacion
la atencion brindada necesaria
- Implementar un sistema de atencion
- Controlar los costos de continua hasta la recuperacion
funcionamiento del Centro completa del nifio
Nutricional - Implementar registros adecuados
para controles antropomeétricos y de
salud de los nifios
- Registrar diariamente la asistencia
de los pacientes
- Registrar al egreso de cada nifio el
tiempo de estancia
- Llevar registros de reingresos,
reincidencias y deserciones
Implementar - Establecer un protocolo de - Elaborar un protocolo de
formulas de tratamiento dietético tratamiento nutricional
recuperacion - Brindar un tratamiento - Estandarizar ¢ implementar
nutricional nutricional adecuado formulas de recuperacion nutricional
para los nifios
- Capacitar al personal en la
elaboracion de las formulas
Mejoramiento de la | - Proporcionar una dieta de - Implementar ciclo de ment
calidad de la dieta | buena calidad nutricional que | adaptado a caracteristicas de los
contribuya a la recuperacion beneficiarios, de bajo costo y de
nutricional acuerdo a los alimentos localmente
disponibles
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los nifios por medio de la
evaluacion antropométrica
- Buscar ayuda oportuna
cuando los resultados
antropometricos no sean los
esperados

- Realizar control antropométrico
utilizando el indicador P/T, dos veces
a la semana (v mientras se cambia ¢l
sistema, lunes vy viernes para
comparar resultados)

- Registrar los datos en la ficha de
cada nifio

 LINEADE 100 # i g vl S P = ;
Programa - Brindar un tratamiento - Implementar un programa de f
suplementacion con | nutricional adecuado v suplementacion con micronutrientes
micronutrientes | completo de acuerdo a las normas en
coordinacién con la jefatura de area
de salud de Zacapa
Programa de - Reforzar el plan educativo - Implementar un programa de
educacion brindado a padres de familia educacion alimentaria nutricional
alimentaria para personal y padres de familia para
nutricional que lo reciban de forma obligatoria
Control - Realizar un mejor control de | - Disponer de equipo antropométrico
antropométrico | la recuperacion nutricional de | adecuado

Criterios ingreso y

- Evitar la admisién de nifios

- Reuniones con las personas que

egreso con un estado nutricional refieren nifios al Centro Nutricional
normal para explicar criterios de ingreso
- Revision y establecimiento de
criterios de ingreso
Atencién - Disminuir la tasa de - Monitorear y/o dar seguimiento al
nutricional al reincidencias nifio egresado recuperado del Centro
€greso ‘ Nutricional por medio de citas

- Implementar controles periddicos
- Implementar modelos de visita
domiciliaria recomendados en las
normas del MSPAS de 1977
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