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I. RESUMEN

El problema de desnutricién proteinico energética es de
gran trascendencia y magnitud, reflejando su impacto
principalmente en nifios menores de cinco aflos, donde se
presentan las tasas m4s elevadas de morbi-mortalidad infantil.
La informacién sobre el estado nutricional obtenida a través de
los indicadores antropométricos, tales como el peso para la
talla, peso para la edad, y talla para edad, muestfa una

elevada prevalencia de desnutricién en el pais.

Para atender a la poblacién afectada por desnutricién,
existen Centros de Recuperacién en los cuales se hace necesario
sistematizar los procedimientos para mejorar efectividad de los
recursos. Con ese propésito se elaboré para el Centro de

Recuperacién Sor Lucia Roge el Manual de Atencién Nutricional.
El proceso de trabajo se desarrollé en cuatro etapas:
diagnéstico, formulacién del plan, elaboracién y revisién del

manual de la atencién nutricional.

En la etapa de diagnéstico se obtuvo informacién
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relacionada a las actividades de nutricién para identificar
los aspectos prioritarios para la elaboracién del manual. La
segunda etapa fue la formulacién del plan en la que se
determiné el contenido del manual, el cudl se organizé
alrededor de tres aspectos bdsicos de la atencién nutricional:
tratamiento del nifioc desnutrido, produccién de alimentacién y

educacién alimentario-nutricional.

Para la sistematizacién de cada una dé las actividades
que se desarrollan en la atencién nutricional, se empleé la
metodologia de sistemas, diseflandose doce sistemas de
funcionamiento: sistema de ingreso de pécientes, prescripcién
del tratamiento,h monitoreo de érecimiento, solicitud de
férmulas léacteas, recoleécién y limpieza de Dbiberones,
preparacién y distribucién de férmulas, preparacién vy
distribucién de alimentos, célculo, solicitud, almacenamiento
y despacho de viveres y material de limpieza, registro y
control de calidad de alimentacién, limpieza de instalaciones,
dreas de trabajo y equipo, control y supervisién de 1la
atencién nutricional. El manual también incluye 1los

principales aspectos de un programa de educacién alimentario-

nutricional.
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Una de las recomendaciones es la aplicacién inmediata
del manual para alcanzar la integraci6én de la atencién
alimentario-nutricional del centro, asi como capacitar al
personal para la implementacién en 1lo que respecta al

funcionamiento de los procedimientos descritos en el manual.




II. INTRODUCCION

Uno de los componentes mads importantes del estado de salud
de un individuo es su estado nutricional ya que cuando se
encuentra alterado condiciona.el rendimiento fisico, mental y
social y retarda la recuperacién en cualquier tipo de

enfermedad que padezca.

Una de las consecuencias del estado nutricional afectado
es la desnutricién proteinico-energética, y el principal grupo
de riesgo lo constituyen los nifios menores de cinco afios. En
Guatemala los niveles de desnutricién son elevados, siendo este

uno de los principales problemas de salud publica del pais.

De acuerdo al indicador peso/edad la Desnutricién se
clasifica como leve, moderada y severa, y en cualquiera de los
tres estadios o grados se requiere tratamiento médico
nutricional especifico que en el caso severo puede requerir
hospitalizacién. Los grados de desnutricién leve o moderada son

tratados a nivel de Centros de Recuperacién Nutricional.

»

b ]
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En Guatemala, uno de estos centros, es el de Sor Lucia
Rogé al cual va dirigido el presente trabajo que tiene como
propdsito elaborar el Manual de la Atencién Nutricional de
dicho centro, con énfasis en sus procedimientos administrativos

y técnicos.




III. ANTECEDENTES
A. Problematica de la desnutricidén infantil en Guatemala

Los nifios menores de cinco afios y especialmente 1los
menores de tres afios, conforman el grupo de mayor
vulnerabilidad nutricional y riesgo a enfermar. En este grupo
de edad se presentan los porcentajes mds elevados de

desnutricién proteinico - energética (12,19).

La prevalencia total de retardo en peso para edad
encontrada en nifios menores de tres a 36 meses es de 33.6%
(entre -2 y -3 desviaciones standard). El1 porcentaje de
retardo en peso se inicia desde el primer semestre de vida y se
incrementa entre los 12 y 16 meses de edad, situacién que hace
peligrar de manera importante la vida del infante y lo coloca
en una clara desventaja en relacién a los nifios con un estado

nutricional normal (19).

La prevalencia de desnutricién aguda, determinada por el
indicador peso para talla es 1.4%, los nifios tienden a

presentar menos peso del que se esperaria para su talla seguin
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la poblacién de referencia de NCHS /OMS (16) (entre -2 y -3
desviaciones standard). Con respecto al crecimiento fisico de
Los nifios menores de 36 meses, cerca del 60% de nifios que se
clasifican como normales con respecto al indicador P/T, tienen

retardo en el crecimiento segun su talla.

En relacién con la desnutricién crénica en nifios de tres
a4 36 meses, valorado con el indicador talla para edad, se
refiere una prevalencia del 57.8% utilizando como punto de
corte desviaciones estandard en relacién con la mediana de

poblacién de referencia (19).

La evaluacién nutricional de 1965 en nifios menores de
cinco afios con el indicador de peso para edad, mostrd que un
45% preseﬁtaba desnutricién leve, un 25% desnutricién moderada
y un 3.5% desnutricién severa. El informe Nacional de 1980
muestra que la prevalencia de desnutricién en menores de cinco
aflos mantenia los porcentajes de 1965 en las categorias severa

y leve habiendo aumentado la categoria moderada de 23.5% a 44%

(12).
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El retardo en crecimiento fisico en escolares, se ha
evaluado a través de los censos de talla en nifios de primer
grado de educacién primaria. La informacién sobre la talla de
nifios entre siete y nueve afios de edad se considera un reflejo
del impacto de situaciones socioeconémicas desfavorables sobre
la salud, alimentacién y nutricién de la poblacién. En el
Primer Censo Nacional de Talla de Escolares, realizado en 1986
se encontré‘una prevalencia de retardo en talla de 37.4% a

nivel nacional (19).

1. Factores Condicionantes
Entre 1los principales factores que condicionan

directamente el estado nutricional de una poblacién se refieren
a: disponibilidad, consumo y utilizacién biolégica de 1los

alimentos (12,14,30):

a) Disponibilidad de alimentos: En relacién a la
disponibilidad de alimentos a nivel nacional éste depende
principalmente de la produccién, las importaciones, la ayuda

alimentaria, las pérdidas y los alimentos que se usan para

fines no alimenticios.
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La produccién de alimentos depende de las paracteristicas
ecolégicas del lugar, del grado de tecnificacién utilizado,
y el patrén de produccién estacional, asi como los sistemas de
produccién. En Guatemala el desarrollo de los cultivos
destinados a la produccién de alimentos bdsicos para el consumo
interno, manifesté una tendencia levemente ascendente en las
tasas de maiz, frijol y trigo, mientras que la tendencia
general en la agricultura ha sido la de sustentar un modelo
agroexportador, con alta demanda de insumos importados, una
disminucién progresiva de tierra y capital a la prbduccién

alimentaria.

Otros factores condicionantes de la disponibilidad son los
métodos dé almacenamiento y los sistemas y medios de
procesamiento y comerciaiizacién que pueden dar como resultado
pérdidas de alimentos de hasta un 30%. Asi mnismo, los
incentivos para producir ya que la motivacién por aumentar la
producién se ve obstaculizada por los sistemas de

comercializacién y precios inadecuados (12)

A lo anterior se suma la ayuda alimentaria que ha sido

utilizada en programas dirigidos a diferentes grupos como




('_,\
(")
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) Consumo de alimentos: El consumo de alimentas
«;5t4 determinado principalmente por el nivel de ingreso vy
capacidad de compra de alimentos, conocimientos sobre nutricion

patrones de alimentacidn y preferencias alimentarias. Aungue

4 menudo no se consideran las necesidades alimentarias,

especialmente la de los nifios (30). «

10 .
cscolares  y materno  infantil, contribuyendo a la dieta *
aiadieiivaria desde la década de los cincuenta (12,14, 3G). ) |
la dieta basica del guatemalteco, como patrones que e:ntan J
presentes desde la nifiéz, estd compuesta por una asoclacion J
cereal/leguminosa. La lactancia materna, de acuerdo a Encuesta
nacional de Salud Materno Infantil (1987) indica que el 79% de
los menores de un aflo se encontraban lactando, sin embargo, en
los estratos pobres y medios se complementa la alimentacidén

infantil con atoles, bebida rica en carbohidratos con poco o

ningun valor protéico.

Fntre otros factore

e

gue condiclonan el consums esta, la

distribucion de alimentos dentro de la familia, el tamafio de la
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familia y la capacidad adquisitiva.

En Guatemala, estudios realizados (12,19) estiman que en
los afios 86-87, un 83.4% de las familias guatemaltecas se
encontraban en estado de pobreza, de estas un 64.5% presentaban
pobreza extrema, es decir que su ingreso era igual o menor al
costo de la canasta b&sica de alimentos; y el resto no cubrian

el valor de la canasta b&sica de bienes y servicios.

¢) Utilizacién Biolégica de los Alimentosf Una
buena salud, Se relaciona generalmente con una buena
utilizacién biolégica de los alimentos dentro del organismo. Se
ha demostrado que en presencia de enfermedades infecciosas la
ingesta de alimentos puede reducirse hasta en un 40%, lo cual

como consecuencias condiciona la absorcién de nutrientes (19).

En otro sentido, la existencia de agua potable y medios
de eliminacién de excretas prevendrd las enfermedades que
afectan la utilizacién biélogica, favoreciendo el estado

nutricional (12, 30).
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Todos los factores yd mencionados deben ser tomados en
cuenta para el estudio de la situacién nutricional de una
poblacién o de un individuo, asi como en 1la bisqueda de

soluciones a los problemas de la desnutricién (14).

I i

Para enfrentar el problema nutricional se requiere
desarrollar iniciativas con la participacién de las fuerzas
sociales y el apoyo internacional para realizar acciones como
las propuestas en la Conferencia Internacional de Nutricién

(CIN) y otras agencias internacionales (12,19,30):

a) Mejorar 1la eficiencia y eficacia de los
servicios bdsicos orientados a la prevencién de la morbilidad
y mortalidad del grupo materno infantil, especialmente al
monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio y a la

prevencién del bajo peso al nacer.

b) Contribuir a identificar campos de accién,
partiendo de una politica de distribucién de alimentos, por

ejemplo: establecer una red de minisilos en el 4rea rural y
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limitar con ello influencia de intermediarios en la fijacién
del precio y en la irregularidad del abastecimiento, asi como
reforzar y expandir aquellas modalidades de distribucién que
van desde désayunos escolares, hasta los programas de alimentos

por trabajo.

¢)  Reducir progresivamente los indices de desempleo
y subempleo, asi como mejorar los salarios para que la
poblacién trabajadora pueda cubrir sus m4s urgentes

necesidades.

d) Los esfuerzos en salud deben enfocarse con un
criterio que recénozca la importancia de la prevencién y la
atencién primaria de salud. El1 aumento de cobertura del
programa de inmunizacién, y los servicios deben buscar reducir
las causas de mortalidad, y desarrollar programas de

tratamiento de nifios severamente desnutridos.

f)  Apoyar la promocién social, para que a través de
5Us programas y proyectos se promueva la organizacién vy
movilizacién social requeridos para apoyar las acciones que

respondan a las necesidades propias de cada comunidad.
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g)- Mantener y apoyar con financiamientoc 1los
programas activamente establecidos de fortificacién de
alimentos como yodacién de la sal y fortificacién de aztcar con
vitamina A y buscar alternativas de fortificacién de alimentos

con fluér y hierro que lleguen a toda la poblacién.

h) Desarrollar con enfoque permanente, un programa
coordinado de educacién alimentaria nutricional y apoyar 1los
programas de formacién y capacitacién de recursos humanos de

alimentacién y nutricién en los diferentes sectores.

i) Desarrollar un programa de ayuda alimentaria con
pfoductos nacionales o eventualmente donados para los grupos de
mayor riesgo, estableciendo un plan nacional para los

beneficiarios.
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B. Servicios de Educacién y Recuperacidén Nutricional (SERN)

El Servicio de Recuperacién Nutricional (SERN), se inicié
en 1955 por Bengoa (5), como una guarderia infantil que admitia
exclusivamente a niflos desnutridos. En principio la nueva
técnica consistia en que: a) los nifios se recuperarian por
medio de una dieta basada exclusivamente en alimentos
disponibles en la localidad; b) que las madres visitarian
periédicamente el establecimiento para contribuir a 1la
preparacién de la alimentacién y cuidado de los nifios, y c¢) que

la operacién se efectuaria al mds bajo costo posible (5,29).

Los servicios de educacién y recuperacién nutricional
(SERN) empezaron a funcionar en Guatemala desde 1964 destinados
a la atencién de nifios con desnutricién protéico-energética,
que adn no ameritaban hospitalizacién y susceptibles de

recuperarse con tratamiento ambulatorio (6).

Dichos servicios funcionaban con un ntimero de 30 a 35
nifios de uno a seis aflos, con grado de desnutricién II y III
sin complicaciones segun la clasificacién de Gémez, con un

personal reducido consistente en una supervisora, una nifiera,
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una cocinera, y tres madres (13,29,32).

Los SERN dependian de dos instituciones estatales: 1la
Secretaria de Bienestar Social de 1la Presidencia de 1la
Republica, a través de la Direccién de Bieﬁestar Infantil vy
Familiar qué cuenta con 33 centros de bienestar familiar
quienes reservaban el 30% de la capacidad para atender a nifios
en programas de SERN (31): y el Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social, a través del Departamento de Nutricién que
contaba en 1986 con 13 SERN, localizados en diferentes

municipios del pais, como se indica en el cuadro 1 (22).




- CUADRO 1

LOCALIZACION DE LOS SERVICIOS DE EDUCACION
Y RECUPERACION NUTRICIONAL GUATEMALA, 1986.

CIPIO SERN _
___________________________________________________________ -
Zacapa Usumatlén
Rio Hondo
Teculutan
Salcajéa
Quetzaltenango Quetzaltenango
. Santa Rosa Taxisco
Guazacapén -

T o e
Sacatepéquez Santiago
__________________________ A e e

San Jerénimo
Baja Verapéz v San Cristobal
Alta Verapaz San Miguel Tucury
Jutiapa Jutiapa
Amatitlan Villa Nueva
FUENTE: (21).

En 1986, personal del Departamento de Nutricién de 1la
Direccién General de Servicios de Salud visité los 13 servicios

que estaban establecidos, recolectdndose informacién sobre su
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funcionamiento. Con base a este conocimiento se realizaron
gestiones ante diferentes instituciones y niveles para obtener
fiﬁanciamiento que permitiera fortalecer las acciones en estos
servicios. No se obtuvo el financiamiento necesario por lo que
se cerr6 el servicio, funcionando actualmente como guarderias

(22) .

En Guatemala existen instituciones no gubernamentales gque
desarrollan acciones de nutricién y alimentacién
complementaria. Los servicios de recuperacién nutricional no
estatales, atienden a una poblacién de nifios en edad,
comprendida de 12 meses a seis aflos, con la filosofia de
"brindar cuidado integral y alimentacién nutritiva a los nifios
desnutridos que se alberguen en el centro, para lograr su
recuperacién fisica, mental, emocional y espiritual, y asi, ser

Utiles a la sociedad” (11).

Estos servicios tienen capacidad de encamamiento para un
promedio de 30 nifios y se sostienen con rifas y donaciones

econémicas de alimentos 6 equipo para las diferentes &reas.
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Al ingreso y/o en fase de tratamiento los nifios no deben
presentar enfermedades infecto-contagiosa, tampoco ingresan los
nifios que presentan retraso psicomotor secundario a otras
enfermedades. Los nifios permanecen en el centro un promedio de
cuatro a cinco meses y se les proporciona una alimentacién de

acuerdo a los recursos disponibles (11).

Los centros de recuperacién nutricional no estatales que

funcionan actualmente son (23):

a) Colonia Infantil en San Juan Sacatepéquez
b) Obras Sociales del Hermano Pedro en Antigua Guatemala
c) Centro Nutricional "Sor Lucia Rogé" en el Sanatorio

del Hermano Pedro en la ciudad de Guatemala.

C. Aspectos a considerar en el funcionamiento de la atencién

nutricional de los SERN

La atencién nutricional que se ofrece a una persona 0 a un

grupo de personas lleva como fin prevenir o curar una

enfermedad aguda o crénica que exige modificar su dieta. En el
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funcionamiento de los SERN se debe cumplir con aspectos de
orden administrativo que conllevan actividades en el &rea de
produccién de élimentacién: y aspectos de orden técnico con

actividades en el <cdlculo de dietas especiales para

recuperacién y educacién nutricional (21).

1. Aspectos Administrativos

El proceso administrativo de las actividades de
produccién de la alimentacién de los SERN al igual que otros
servicios técnicos empieza con la planifi;acibn. La
planificacién es la funcién administrativa que consiste en
seleccionar entre diversas alternativas los objetivos, 1las
politicas, normas; los programas y los procedimientos de toda
empresa. También la planificacién implica la toma de decisiones
acerca de qué hacer c6émo y cuando realizarlo, quien lo

ejecutard y de qué manera se controlard (4,10,24,33).

Para desarrollar la organizacién de un 4rea de produccién
de alimentacién es necesario conocer y desarrollar las bases
técnicas y administrativas que lo sustentan, las cuales
corresponden a: presupuesto, personal, planta fisica,

mobiliario y equipo, cada uno de ellos se fundamenta en normas
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y procedimientos que determinan la importancia de su funcién.

Este proceso implica, una serie de etapas, entre las
cuales cabe mencionar:
- Definir los objetivos.
- Definir las normas de la organizacién.
- Andlizar y clasificar el trabajo por realizar.
- Describir con detalle el trabajo ¢ actividades
para cada trabajador.
- Seleccionar a los trabajadores necesarios.
- Determinar y especificar la relacién entre los

trabajadores y la administracién.

El servicio de alimentacién para que funcione como tal
necesita de un proceso para cubrir sus metas, una de las cuales
es la de elaborar y servir una buena alimentacién, adecuarla a
las necesidades fisiopatolégicas de las personas y dentro del
presupuesto estipulado. Para tal fin se desarrollan las

funciones que se describen a continuacién (7,9,10):

a) Planificacién:

i. Planificar actividades de actualizacién,
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modificacién o  innovacién de procesos y/o sistemas

desarrollados en el servicio.

b) Organizacién:
i. Adecuar la organizacién de los recursos

humanos de la mejor manera posible.

i1. Adecuar los recursos fisicos de las
diferentes &4reas con que cuenta el servicio segin las

necesidades que se presenten.

c) Integracién:
i. Integrar los recursos materiales y humanos

existentes para lograr el buen funcionamiento del servicio.

d) Direccién:
i. Dirigir el recurso humano hacia la
realizacién de lo planificado para el servicio, incluyendo para
ello la toma de decisiones, autoridad, responsabilidad,

delegacién de funciones vy supervisién de las actividades que

se desarrollan.
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e) Supervisién, Evaluacién y Control:
1. Supervisar la seleccién, compra, almace-
namiento, preparacién y distribucién de los alimentos segin lo

establecidd.

ii. Supervisar el cumplimiento de actividades
desarrolladas por el personal de acuerdo a sus asignaciones

dentro del servicio.

Especificamente, en el 4rea de produccién de aliméntacién
se desarrollan principalmente las siguientes actividades:
- Planificacién del menu
- Compra de alimentos
- Almacenamiento de alimentos
- Preparacién de alimentos
- Distribucién de alimentos
- Lavado de vajilla y utensilios de cocina
-~ Limpieza y mantenimiento de equipo
- Limpieza y mantenimiento de servicio
- Integracién y mantenimiento de recursos
- Controles administrativos

- Controles de calidad
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2. Aspectos Técnicos

a) Dietoterapéutico: Comprende la evaluacién del
estado nutricional, cdlculo de las necesidades energéticas y de
nutrimentos del nifio de acuerdo a la patologia y el

tratamiento médico prescrito (15,26,27).

Los SERN, son instituciones que existen actualmente con la
filosofia de brindar atencién a 1los nifios con DPE sin
complicaciones a quienes debe tratarse complementando la dieta
con alimentos faciles de digerir, que contengan proteinas de
alto valor Dbiolégico, alta densidad energética y

concentraciones adecuadas de otros nutrientes (16).

Es deseable asi mismo que 1la dieta infantil seé
suficiente, completa, arménica y adecuada. Suficiente para
satisfacer las exigencias energéticas del organismo y mantener
el equilibrio en sus proporciones, completa en su composicién
para ofrecer todas las substancias que lo integran y arménica
para guardar una relacién de proporciones entre si y adecuada

al organismo. Otros aspectos en la alimentacién del nifio son

los que se relacionan con la consistencia, textura y calidad de
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la dieta, de cada uno de los alimentos que diariamente se
preparan, sin olvidar la proporcién del tamafio de la porcién de

acuerdo a la edad del nifio (15).

1. Tratamiento Dietético del nifio desnutrido

en SERN
- ‘Atencién médico-nutricional: el médico
efectia el examen clinico-nutricional de los nifios al ingreso
al programa. Posteriormente los nifios tienen control diario por
el médico, quien utiliza los datos antropométricos para
observar la evolucién y determinar el tratamiento médico
nutricional en base a los indicadores. Seguidamente solicita a

la directora del SERN la alimentacién inicial del nifio (34).

- Alimentacién ofrecida: el menu es
programado para una semana, por la directora del centro. Este
contiene una cantidad de energia y nutrientes, de base al
requerir un aumento de su valor nutritivo se adicionan

cantidades extras de grasa y azucar.

b) Educativo: 1Incluye la educacién y orientacién

nutricional dirigida a nifios hospitalizados, a madres y/o

Biiﬁ

t

;PRHPHEAQ L2 25 URNERSIDAD DF SAN CARLOS OF GUATEMACA
; |

ioteca Central

i
| S




26

encargados del nifio y al personal.

i. Educacién Nutricional- La = educacién
" nutricional es un medio fundamental para mejorar la
alimentacién de la poblacién, induce al individuo a consumir
una alimentacién correcta y le ensefla a utilizar mejor los
recursos disponibles. La educacién nutricional se ha convertido
en una disciplina creadora y estimulante cuyas raices s6lo en
parte, estan inmersas en la nutrici6én y cuya fuente real de
inspiracién procede de especialidades tales como las ciencias

socliales (2,4,8,14,15,17,28).

ii. La Educacién Nutricional en Grupos de
Madres- En los SERN se les imparte educacién nutricional a
las madres de 1los nifios, ya que una adecuada educacién
nutricional le permitird utilizar los alimentos en forma
adecuada para mantener sano al nifio y prevenir posibles
recaidas porque se dd la posibilidad de obtener no solo
informacién, sino también conocimientos practicos que puedan

utilizar en su vida diaria, por lo que es deseable que

presente las siguientes caracteristicas:
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- Oportuna: Aprovechar los distintos

estados y momentos de la vida de la madre y del nifio para
impartir la ensefianza correspondiente. Quien no tenga un nifio
enfermo, no‘tiene interés en escuchar la dieta que debe darse

a su nifilo (14).

- Variada y amena: El mismo contenido puede
decirse de varias maneras y la vida diaria nos ofrece
oportunidadeé sin limite para entrelazar conocimientos de
nutricién. Deben aprovecharse las técnicas didécticas,.de modo

que la enseflanza no se convierta en algo tedioso y rutinario.

-Progresiva e individual: Evitar 1la
monotonia y la poca flexibilidad. El educador debe investigar
lo que la madre ya sabe y continuar la enseflanza de cosas

nuevas, o, por lo menos, vistas desde nuevos enfoques.

iii. Seleccién de experiencias de Aprendizaje-
Un programa especifico de educacién nutricional tiene como
objetivo principal transmitir informacién b4sica sobre
nutricién a un grupo determinado de poblacién con el fin de que

los conocimientos que se imparten provoquen cambios en el modo
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de actuar de las personas y de que tales cambios resulten en

) P -~
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El programa de educacién nutricional incluye una variedad

de actividades que pueden clasificarse en dos grupos.

- De clase y demostracién: se incluye a las
madres, se les da consejos y se les enseflan técnicas de

preparacién y administracién de alimentos.

- De ejecucidn y supervisiédn: las madres
ponen en prédctica las técnicas que han aprendido y adquieren
asi el dominio de las mismas y son supervisadas por el personal

a cargo.

1v. Metodologia en educacién nutricional- La
metodologia puede centrarse en la realizacién de actividades o
experiencias de aprendizaje que estén relacionadas con los

contenidos. Cada actividad debe procurar la mayor participacién

posible del educando (16,20,27).
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La metodologia educativa se puede realizar de distintas

Av e s e T4 P R v s e Y mmn e Pl IS
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desarrnllo en (1,20):

- 1individuales
individual, demostracién, teléfono,
paneal, simposio, dramatizacién,
excufsiﬁn.

- activas y

conferencia, exposiciones.

presenciales
denostracién, conferencias, documen

cine, carteles, prensa, exposiclones.

y dgrupales
enseflanza

didlogo,

y no

tos, radio,

< o own -~ P L - e
1Cdl ue dClUeLuv d ol

: entrevista
programada,

conferenciacz,

demostracion,

presenciales:

televisién,
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IV. JUSTIFICACION

En Guatemala uno de los principales problemas de salud
piblica en menores de cinco aflos es la desnutricién proteinico
energética (DPE). Para el tratamiento y recuperacién de los
nifios con desnutricién leve o moderada se han establecido, como
en otros paises, centros especializados, que se conocen como

"Centros de Recuperacién Nutricional” (CERN).

En el &drea metropolitana solamente existe el CERN, Sor
Lucia Rogé, al cual son referidos nifios provenientes de los
hospitales nacionales, quienes presentan desnutricién moderada,
para completar el.tratamiento nutricional y mejorar su estado

general de salud.

En la institucién referida, no se cuenta con un manual de
la atencién nutricional que oriente la atencién alimentario
nutricional de los nifios, ya que actualmente la alimentacién
brindada se limita a un tratamiento de mantenimiento. Por lo
que se hace necesario desarrollar actividades para que la
atencién alimentaria nutricional se traduzca en una adecuada

salud de los nifios, propiciando un aumento en la velocidad de
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recuperacién, y como consecuencia la reducién del tiempo de

estancia en el centro, asi como en el porcentaje de reingresos.
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V. OBJETIVOS

Elaborar el Manual de atencién nutricional del Centro de

Recuperacién Nutricional Sor Lucia Rogé.

Especificos

1. Identificar la situacién de organizacién y
funcionamiento de las actividades de alimentacién y
nutricién realizadas en el Centro de Recuperacién Sor

Lucia Rogé.

Priorizar los problemas de funcionamiento del Centro.

[y

3. Reorientar y sistematizar el funcionamiento  técnico-

administrativo de la atenciédn nutricional.

4. Contar con el documento impreso del Manual de la

atencién nutricional para los beneficiarios.




33

VI. DISENO METODOLOGICO

A. Materiales

1. Universo
El estudio se desarrollé en el Centro Nutricional Sor
Lucia Rogé, Obra Social de las Hijas de la Caridad de San

Vicente de Paul, contiguo al Sanatorio del Hermano Pedro, 17

Av. 23-49 zona 11.

2. Instrumentos de recoleccién de datos

a) Cuestionario de Diagnéstico (anexo 1)
b) Documentos e informes de consulta que existen en
el centro.

B. Métodos
La elaboracién del manual de la atencién nutricional
brindada en el Centro Nutricional Sor Lucia Rogé se realizé por

medio de las siguientes etapas:




1. Elaboracién del diagnéstico
Se obtuvé la informacién por medio de observacioén,
" entrevista directa al personal 1laborante y revisién de

documentos; utilizando el instrumento de recoleccién de datos,

(Anexo 1).

El andlisis de la informacién se realizé en forma
descriptiva y los resultados fueron 1la base para 1la

conformacién del Manual de la Atencién Nutricional.

Se establecié la estructura del Manual de la Atencién
Nutricional en la que se contemplaron los objetivos, la carta
de organizacién, funciones del pesonal, sistemas Y
procedimientos técnicos de tratamiento y educacién nutricional.
La propuesta se revisé a través de reuniones periodicas con la
asesora y revisora de tésis, asi como también con la directora

encargada del Centro para su andlisis, discusién y realizar los

cambios pertinentes.




35
3. Elaboracién del plan final

Con base a los resultados de la etapa anterior se
"definié el contenido del Manual de la Atencién Nutricional del

centro de Recuperacién Nuticional Sor Lucia Rogé.



VII. RESULTADOS

A. Diagnéstico del Centro Nutricional

1. Generalidades de la institucién
El centro nutricional "Sor Lucia Roge”, se encuentra
ubicado en la 17 av. 23-49 zona 1l1. Es una obra social de las
Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, y depende

administrativa y econémicamente del Sanatorio Hermano Pedro.

a) Objetivos del centro
i. General:

Brindar cuidado integral y nutricional a
los nifios Qque se albergan en el centro y que padezcan
desnutricién grado II y III para lograr su recuperacién fisica,
mental, emocional y epiritual, y asi ser ttiles a la sociedad.

ii. Especificos:

- Valorar la condicién del nifio a su
ingreso para planificar su cuidado.

~ Dar apoyo emocional a los nifios para

lograr en forma mis rapida su rehabilitacién y adaptacién al

medio.

.
.
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- Coordinar acciones con otras
instituciones para obtener alimentacién, materiales y equipo
necesarios para el centro.

- Promover programas de educacién integral
y espiritual al personal laborante.

- Promover programas de educacién cristiana
a la madre y otros familiares del nifio cada quince dias.

- Fomentar las buenas relaciones interper-
sonales entre el personal laborante del centro y el resto del
personal del sanatorio Hermano Pedro.

- Reconocer el valor de la actividad que

realiza cada uno de los miembros del centro.

b) Funcién
La funcién del cCentro Sor Lucia Rogé, es 1la

recuperacién del estado nutricional de los niflos desnutridos

que son admitidos.

La politica y filosofia del centro va dirigida a brindar
un cuidado integral libre de riesgo a infecciones, evitando las
complicaciones y haciendo enfdsis en la educacién a la familia

para que en equipo se logre la répida recuperacién del nifio y
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su adaptacién a la sociedad.

c) Aspectos Administrativos

El centro nutricional tiene una organizacién,

que se muestra en el siguiente organigrama:

ORGANIGRAMA DEL CENTRO NUTRICIONAL “SOR LUCIA ROGE”

Guatemala, 1992

Direccién
Hermana de la Pediatra
Caridad Ad-honorem
Trabajadora
Social Nutricionista

| Ad-honorem

Nifieras Personal de

limpieza

Fuente: (11)
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d) Recursos
i. Humanos
El centro cuenta con 17 personas, cuyo

nimero y horario de trabajo se presentan en el cuado 2

CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PERSONAL QUE LABORA EN EL

. CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL SOR LUCIA ROGE
PERSONAL NUMERO HORARIO
Cocinera 1 6:00 - 17:00
Nifleras ' 10 7:00 - 13:00 y
Limpieza 2 13:00 - 19:00
Directora 1 7:00 - 19:00
Médico 1 7:00 - 10:00
Trabajadora social 1 8:00 - 12:00
Nutricionista 1 8:00 - 11:00
Total 17

Los requisitos que debe llenar el personal operativo son:
- Llenar férmulario de solicitud de empleo.

- Aprobar entrevista con la directora del centro.

- Presentar los siguientes documentos:

Tarjeta de sanidad y pulmones, carta de
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recomendacién, antecedentes penales y policiacos recientes,
diploma de sexto grado de primaria y cédula de vecindad.
- Recibir adiestramiento de una semana en el puesto que

le corresponde.

El uniforme del personal operativo consiste en: falda
rosada, blusa blanca, gabacha blanca, redecilla negra, medias

color piel y zapatos negros.

ii. Fisicos

Cuenta con cuatro salas cuna para los nifios, un
drea de produccién de alimentacién y un 4rea de produccién de
férmulas lacteas, una bodega o almacén de alimentos, bafios, un
comedor y un 4rea de administracién o direcciédn donde el médico
evalua a los nifios a su ingreso y a diario. En el centro no se
cuenta con suficiente espacio fisico para patios donde los
nifios puedan tener actividades de recreacién. En algunas &reas

la iluminacién y ventilacién son deficientes.

iii. Financieros
El centro depende administrativa Y

econémicamente del Sanatorio Hermano Pedro; y cuenta para su
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funcionamiento con un presupuesto de Q386,000 al afio,

distribuido de la siguiente manera:

Sueldos Q 84,000 ‘
Alimentos Q 252,000 |
Médicina Q 35,000 |

Gastos generales Q 15,000

TOTAL Q 386,000

e) Oferta y demanda

E1l centro tiene una capacidad promedio de atencidén
de 150 nifics al afilo y encamamiento diario hasta 40 nifios, la
cual estd de acuerdo con la norma de los CERN (13) cuando
funciona en un 100%. El tiempo de permanencia de los pacientes
.irne una variacién de tres meses hasta un afio dependiendo de
sil progreso. Se ofrece atencién médica permanente. La atencion
nutricional y psicolégica, se lleva a cabo en forma periddica,

debido a la escaséz de recursos humanos contratados.
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2. Descripcién de 1as actividades ,de alimentacién y
nutricién del centro Sor Lucia Roge

a) Froduccién de alimentaciédn
En el 4&rea de produccién se desarrollan
actividades de preparacién y distribucién de alimentos, asi

como también de compra y almacenamiento.

El Area carece de una organizaci6én definida y‘ su
administracién estd a cargo de la directora del Centro guien es
la que se encafga de la planificacién de la alimentacién desde
la compra de productos con base al numerc de nifios atendidos
diariamente. Los alimentos son almacenados en relaci6én al
consumo del mismo en la despensa. Se cuenta con donacién de
alimentos por damas voluntarias, consistente en aztcar, arroz,

frijol, pan.

No se conoce con exactitud el wvalor nutritivo de la
alimentacién servida ya que no hay una persona especializada
para evaluarlo. El patrén de mend se basa en alimentos como
carnes, lncaparina o leche, cereales, verduras y frutas de los

cuales se deriva una alimentacién variada.
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Se cuenta con una cocinera la cual se encarga de la
pieparacién de los alimentos. La cocinera poseeé conocimientos
empiricos en este arte, cuenta con el apoyo de las nifieras que
tienen a su cargo la preparacién de la incaparina, los frijoles
y los biberones de 1los nifios, y ademas ayudan en la

distribucién de los alimentos.

La planta fisica no cuenta con una distribucién vy
delimitacién especifica de las 4reas de recibo, preparacién,
distribucidén, aseo y limpieza. Su estado general ée cataloga
como bueno, debido a que el 4rea de alimentacién es nueva y se

da mantenimiento para la conservacién de la misma.

b) Lactario

El lactario carece de una organizacién y se
reduce a funciones eminentemente de preparacién y distribucién
de  férmulas. Actualmente cuenta con normas para su
funcionamiento elaboradas por un estudiante del 4o0. afio de la
carrera de de licenciatura en nutricién. El1 numero promedio de
biberones que preparan al dia es de 120 biberones
desconociéndose el valor nutritivo de las férmulas. Estas sbn

elaboradas a base de incaparina y leche entera o maternizada.
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Otras fo6rmulas especiales son cdlculadas por estudiantes
practicantes de nutricién a las cuales se laes agrega aceite,

azucar, Nestum. No se conoce el costo de férmula por paciente.

Cuenta con una persona encargada de preparar los biberones
con turnos de 7:00 a 13:00 y de 13:00 a 19:00, el uniforme de
esta persona es igual al personal del centro. En relacién al
ent.renamiento, el personal recibe una preparacién preliminar,
de tipo préctico e impartida por 1os otros empleados. También

hay una persona encargada de la distribucién de la férmulas.

¢)  Descripcién del tratamiento del nifio desnutrido

Al nomento de la consulta médica, los criterios

que se toman en cuenta para el ingreso de 1los nifios se
relacionan al estado de enfermedad que presentan: déficit de
peso para talla del 10% o mas, sin enfermedades infecto-

contagiosas, y sin retraso psicomotor (11).

En relacién a la referencia y contrareferencia del
paciente este se realiza por medio de una hoja en la que se
incluye datos generales del paciente y el diagnéstico médico-

nutricional.

’ »
‘ .
T N
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La historia clinica de cada nifio se registra por medio de
un folder en el que es anotada la informacién del estado de
salud del nifio. No se lleva un record sobre la ganancia de peso
ni el tiempo promedio para la recuperacién nutricional. Con
respecto al egreso, el nifio debe presentar una adecuacién peso
para talla de por lo menos un 90%, sin ninguna enfermedad para

que no presente recaida en su hogar.

El Centro no cuenta con un protocolo de tratamiento de
recuperacién nutricional establecido. En su mayoria, los nifios
son alimentados con incaparina, leche entera ¢ maternizada. Se
proporciona un suplemento vitaminico que es prescrito por el
médico para prevenir complicaciones relacionadas con la
desnutricién como bronconeumonia, varicela e infecciones

urinarias.

La educacién alimentaria-nutricional brindada es impartida
por estudiantes que llegan a hacer précticas y también por una
voluntaria holandesa, y abarca temas de cuidado y alimentacién

del nifio.




i, Folaboracidn del Manual Jde Atencidn Nubricional )
Fiomanual deo atencidn nutricional del Centro Sor Licia
icoge o proesenta en el anexo 2
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

Con el fin de brindar una meﬂor atencién nutricional al
paciente 'y consecuentemente mejorar la utilizacién de los
recursos disponibles se elaboré el Manual de Atencidn
Nutricioﬂal del Centro de Recuperacién Nutricional Sor Lucia

Rogyé.

Fara la elaboracién del presente trabajo, primerc se
conocié la situacién del centro por medio del diagﬁéstico, al
andlizar la iﬂformacién se encontré que la atencién nutricional
se debe implementar tomando en cuenta los aspectos de orden

nutricional y médico para que el tratamiento de recuperacién

nutricional sea efectivo.

El centro tiene construcciones nuevas del 4rea de
produccién de alimentacién y lactario, en dichas A4reas se
realizan actividades de preparacién y distribucién de alimentos
no conociéndose el valor nutritivo de la alimentacién servida
y de las férmulas lacteas, por lo que fue necesario incluir en
el manual, los procedimientos especificos para que las

actividades que alli se realizan contribuyan a la recuperacién




de la salud de los nifios.

FEn relacién a la educacién alimentario-nutricional que el
Centro proporciona a las madres de los nifios, ésta es impartida
cuando se tiene apoyo de estudiantes, por lo que se debe
capacitar a las nifieras en técnicas de educacién alimentario-
nutricional para que puedan realizar esta actividad. Con este
fin se elaboré un programa de educacién alimentario

nutricional, como parte del manual.

En el manual se definié la organizacién de las 4reas para
la atencién nutricional, que incluye las actividades que van a
permitir un funcionamiento efectivo. Estas &reas son: A&rea
clinica, 4rea de produccién de alimentacién y 4rea de educaciédn
alimentario-nutricional; en cada wuna se determiné 1la
descripcién, el objetivo y funciones, disefiAndose 12 sistemas
de funcionamiento. Cada sistema cuenta con objetivos,
descripcién, horario, personas responsables, instrumentos,

normas especificas y de procedimiento.

La metodologia de sistemas que se utilizé, es 1la

racomendada para éste tipo de trabajo y permitié determinar
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¢ cada una de las etapas de las actividades de funcionamiento del

Centro, con lo cual se conluyd la elaboracién del Manual.
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IX. CONCLUSIONES

1. El diagnéstico permitié conocer las caracteristicas
administrativas y médico-asistenciales del centro

especificamente en lo que corresponde al 4rea de nutricién.

2. El centro no cuenta con recurso humano especializado para
la atencién nutricional especifica, asi como el recurso

financiero para contratar dicho personal.

3. En la atencién que se da a cada nifio no se realiza un
estudic nutricional completo para determinar el consumo real de
la alimentacién y con esa base prescribir un tratamiento

completo de recuperacién nutricional.

4. Se carece de un patrén y ciclo de mend de acuerdo a las

necesidades nutricionales de 1os nifios.

5. No se tienen procedimientos estandarizados para la

planificacién, produccién y evaluacién de la dieta y férmulas

lacteas.




la alimentacién y 4rea de educacién alimentario-nutricional.
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6. Se elaboré el manual de funcionamiento definiendo la
organizacién de 1las tres principales 4reas de la atencién

nutricional: &rea de nutricién clinica, 4rea de produccién de
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X. RECOMENDACIONES

1. Poner en practica este manual para la atencién nutricicnal

que se brinda en el Centro.

2 Froporcionar al personal del Centro entrenamiento para la
implementacién de los procedimientos descritos en el manual,
para las actividades de funcionamiento de 1la atencién

nutricional.

(o9}

Solicitar apoyo a las Universidades del pais para que a
través de los programas de extensién se cuente con recurso
calificado en la institucién, que contribuya al cumplimient.o

del manual elaborado.

4. Buscar los mecanismos que permitan que la institucién
cuente con un profesional de la Nutricién responsable de la

atencidn nutricional del Centro.

EY
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XII. ANEZXOS




ANEXO 1 .

Formulario de Diagnéstico Alimentario-Nutricional
del Centro Nutricional Sor Lucia Rogé

I. 1nformacién General
Fecha:
Nombre de la institucién:
Direccidn:
Tipo de institucién:
Dependencia:

ITI. Informacidén relacionada con la institucién

A. Aspectos administrativos de la institucién:

‘1. Organizacién .

a. Existen objetivos  si no Clales
zon?

b. Existen politicas si no Clhales
30n7? v

¢. Existen normas si no Clales
S0mn?

d. Exliste organigrama

2. Recursos

a. Humanos
i. Qué cantidad de personal labora en el
centro? M F Total
ii. Qué horario tiene el personal del

contro?

b. Fisicos

1. FEs adecuada la estructura del edificin? : h
si . no_

11. Son adecuadas las condiciones fisicas -
e higiénicas del edificio? si no
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. Financieros
- 1. Cudl es el presupuesto total por:

" - ii. Quién hace la asignacién del
3 presupuesto? ‘
' iii. Cémo se distribuye el presupuesto?

3. Oferta y Demanda

a. Cual ha sido la capacidad de atencidén en el
ultimo aflc por mes? ‘
b. Cudl es la capacidad de encamamiento:
MAX1ma Minima % de ocupacién_
~  ¢. Cudl es la permanencia promedio de 1la
poblacién atendida?

d. Cudl es el nimero de pacientes segtn norma

cdel CERN?

B. Informacién relacionada con 1la alimentacidén vy
nut.riciédn del centro Sor Lucia Rogé

1. Servicio de alimentacién

a) Cé6bmo esta organizado?
b) Con qué cantidad de personal cuenta el ser-
vicio?
c) Quién prepara la alimentacién?
d) Presupuesto por afio-mes
e) Quién asigna el presupuesto
f) Cémo se distribuye el presupuesto?
g) Reciben algin tipo de donacién? si  no
h) Tienen otros ingresos? si no
De que tipo
1) Quién realiza el cdlculo de productos?
j) Con base a qué se calculan?
k) Cudl es la unidad responsable de la compra
de alimentos?
. ) o 1) Cudl es el procedimiento para almacenar pro-
' ductos?
. m) Cémo esta organizado el almacen?
' n) Existen normas de almacenamiento? si_ no
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fi) Cual es el valor nutritivo de la alimenta- ik
cién servida? _ i
0) Quién asigna el valor nutritivo de la alimen- . E'
tacion?
p) Culdl es el patrén de mend de la alimentacidn g
servida? ;
g) Existen ciclos de ment de la alimentacidn? &
2. Lactario s
a) Cémo estd organizado? e)
b) Cuenta con normas para su funcionamient.o?
¢) Cudl es el numero X de biberones que preparan
al dia? !
d) Cudles son los tipos de férmulas que se produ-
cen? |
a) Cudles son los tipos de férmulas de mayor do- ’E
manda®

f) Qué tipos de registros se cuenta? )
g) Qué cantidad de personas preparan las fdérmu- )

las?
h) Cudl es el horario de estas personas?
1) Cuenta con presupuesto propio? si no
Cuanto L
J) Quidn realiza la prescripeién y cdlculo de o]

férmulas lacteas?

k) Cémo se realiza la solicitud de férmulas?

1) Cémo se conservan las férmulas?

m) Quién realiza la distribucién de las formu-
las?

n) Horarios de distribucién de las foérmulas?

fi) Costo de férmula paciente?

o) CuAdl es el valor nutritivo de férmula en
100 cc?

p) Cudl es la densidad de las férmulas lécteas?

B

3. Descripcidén del tratamiento del niflo desnutrido

a) Con cudntas kcal/kg. de peso inicia el tx.?

b) Con cudntos g. de CHON/kg. de peso inicia el
tx?

) A cada cuanto tiempo se recdlcula formula?
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d) Qué tipos de leches maneja?

e) Se da suplemento vitaminico? si_ No
f) Cémo se prescribe el suplemento vitaminico?
q) Qué otras complicaciones presentan los nifios?
h) Cudl es el No. de dietas calculadas para

nifios internos?
Se brinda educacién? 5i_ no

J) Qué tipo de educacidén y quien la imparte?

k) Qué criterios se toman en cuenta para dar
atencién a los paclentes?

1) Qué mecanismos se utilizan para la referencia
y contrareferencia del paciente?

m)Qué registros son utilizados en la atencidn
del paciente?

n) Cudles son los horarios de atencién del paci-
ente?

1) Cudl es el promedio de ganancia de pesc por
dia por paciente?

0) Cudl es el promedio de tiempo para recuarera
cidén nutricional de los nifios?

p) Cudles son los criterios de egreso de los ni-
flos?
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I. INTRODUCCION

El Centro de Recuperacién Nutricional Sor Lucia Rogé, es
una obra social de las Hijas de la Caridad de San Vicente de
FAul, y su funcidén es la recuperacién del estado nutricional
normal de los niffios desnutridos que son admitidos.'Para que
dicha funcidn se lleve a cabo es necesario contar con un manial
de atencién nutricional que oriente de mejor manera el

t.ratamientce de los nifios.

La atencién nutricional que se ofrece a lLos nifioz 1leva
comoe fin prevenir o curar una enfermedad aguda O cronics aue
exige modificar su dieta, por lo que el presente manual
contiene una descripcién de las funciones de alimentacisn vy
nutricién, asi como los sistemas administrativos con los que

éstas se deben ejecutar.




III. USO DEL MANUAL

ElL manual consta de tres &reas: Area clinica, A4rea de
produccion de la alimentaciédn y drea de educacién alimentario-
nutricicnal. En cada una de las dreas se indican las lineas de
vesponsabilidad y supervisién y se incluyen sistemas de los

principales procesos que se desarrollan.

Fn cada una de las mismas se han diseflado sistemas de
tuncionamiento, y al final se describen los instrumento:s,
patrones de referencia y formularios que se incluyen como un

anexo del manual.

\




III. OBJETIVOS

AL General

Realizar la atencién nutricional de manera eficiente vy

afectiva.

B. Especificos

1. Establecer las normas de organizacioén y
funcionamiento de la atencién nutricional gque se brinda en el

Centro de Recuperacién Nutricional Sor Lucia Rogé.

2. Establecer los sistemas administrativos que se usaran

on las diferentes Adreas de la atencién nutricional.

3. Elaborar las hojas de descripcién de cargos.




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION

A. Organizacién

1. Onrganigrama
El centro depende administrativa y econdmicamente
del Sanatorio Hermano Pedro, de donde recibe asesoria. Esti a
carqgo de una Hermana de la Orden de San Vicente de PAul, quien
t.iene conocimientos de enfermeria. Su organizacldn se muesiid

en el siguiente organigrama:
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CENTRO DE RECUPEFACION NUTRICIONAL
SOR LUCIA ROGE

DIR

ECCION

Sanatorio Hermano Pedro

Area

Clinical

DIRECCION

CERN

Area

Educacion
Alimentario-
nutricional

T T

Produccién

Lactariol

Alimentacién]|

w-m---- Supervisién directa

‘LimgiezaF """"




iE

El centro cuenta con 17 personas, cuyo numero se

presenta en el Cuadro 1

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PERSONAL
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
SOR LUCIA ROGE. 1996

PERSONAL NUMERO
Directora 1
Médico 1
Nutricionista 1
Trabajadora Social 1
Cocinera 2
Nifieras 9
Personal de limpieza 2
TOTAL 17

El uniforme del

personal operativo consiste en: falda

rosada, blusa blanca, gabacha blanca, redecilla negra, medias

color piel y zapatos negros.




B. Areas

1. Area c¢linica

a)

Descripcién: Es el lugar donde se evalta y

prescribe el tratamiento médico nutricional a los nifios del -

centro de recuperacién nutricional.

b)

de los nifios a

adaptado a las

c)

Objetivos

i. Determinar el estado de salud y nutricién
su ingreso, proceso de recuperacién y egresc.
ii. Brindar tratamiento médico vy nutri:ional

caracteristicas individuales de los niflcs.

Funciones
1. Evaluacién médico y nutricional

ii. Prescripcién del tratamiento

Sistemas de funcionamiento
i. Recepcién y evaluacién de niflos .
ii. Prescripcién del tratamiento.

iii. Monitoreo de recuperacién nutricional.
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planificacién, preparacién, distribucién y evaluacién de la

alimentacién de los nifios.

b) Objetivos
i. Proporcionar una alimentacién
nutricionalmente  balanceada, bajo  6ptimas condiciones
higiénicas y de acuerdo al presupuesto del centro.
| ii. Brindar una alimentacién que se adapte al
tratamiento y hdbitos alimentarios de los nifios.
iii. Producir y distribuir las férmulas
’vprescritas a los nifios de acuerdo a las normas nutricionales y

sanitarias establecidas.

c) Funciones
i. Planificacién de la alimentacién

ii. Planificacién de las férmulas

iii. Seleccién de proveedores

iv. Compra de viveres

V. Preparacién, distribucién y evaluacién de

la alimentacién y férmulas




Limpleza.

vi. cControl de costo de produccién

. d Frmmtbomnet Aan mnaladad Aa EL et nn
VAid,. icthlbiul Qe Cdliid ad furiiilds

Sistemas de funcionamiento

i. Solicitud de férmulas lacteas.

ii. Recoleccién y limpieza de biberones.
iii. Preparacién y distribucioéon de férmulas.
iv. Preparacién y distribucién de alimentos.

V. Despacho interno de viveres y articulos de

vi. Calculo, solicitud y almacenamiento de

viveres y material de limpieza.

produccién.

Yy equipo.

vli. Registro y control de calidad de

viii.Limpieza de instalaciones, &reas de trabajo

Ui ERSINAD D §

~

PROPIE
| v M TARLAS OF GUATENAIR
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3. Educacién alimentario-putricional )
a) Descripcion: Es la responsable del programa de .

aducacidon alimentario-nutricional, dirigido a las madres y/o
encargados de los nifios, asi como el personal que labora en el

contro.

b) Objetivos
1. Mejorar los conocimientos y prdcticas
relacionadas con la  alimentacidén y  nutricidn del  nifio
desnutrido.
11. Apoyar el tratamienco médico-nutricion. .
brindado a los pacientes.
1i1. Alcanzar y mantener los estandares e

calidad en la atencidn nutricional brindada en el Centro.

c) Funciones
1. Planificacién de la educacién
1i. Preparacién del material de educacidn

111. Desarrollo y evaluacidn de la educacion
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. Sistemas de funcionamiento

1. Sistema de Recepclén_ y Evaluacién de nifios

a) Objetivos

i. Asequrar que la recepcién de nifios se haga

en forma ordenada.

[o-—
Q
)]

11. Asequrar que cada nifio cumpla con
scriterios de admisién establecidos por el centro.
11i. Establecer el estado de salud y nutriciom

de los nifios a su ingreso al centro.

b) Descripcidn
Este sistema establece los pasos a seguir para
la adecuada recepcién y admisién de los pacientes referidos y
realizar el diagnéstico médico-nutricional con base a criterios

clinicos, bioquimicos, antropométricos y dietéticos.

c) Horario

De lunes a viernes de 8100 a 10|00 horas




d) Personal responsable

1. De la toma de datos, peso y talla: nifiera
y directora
ii. De la evaluacién médico-nutricional: médico

y nutricionista

e) Instrumento
1.  Férmulario de evaluacién nutricional (Anexo
1)
ii. Expediente de paciente (Anexo 2)

iii. Estandares del NCHS (Anexo 3)

iv. Indicadores para la evaluacién nutricional

de pacientes (Anexo 4)

f)  Normas especificas
1. Todo nifio que demande los servicios del
centro, debe presentar hoja de referencia con datos sobre el
diagndéstico y tratamiento brindado.
1i. Todo niflo referido debe cumplir con 1las
siguientes normas de ingreso al centro:
- Edad entre uno a ocho aifios.

- Presentar partida de nacimiento o fé de




ntaad del nifo.

viasentar  cbdula Jde vecindad de G0
porires o ancargado.
Tonet  wencs  de 80%  de  adecuacidn

M f,"‘ al l_r') .

3in enfermedades infecto-contagiosas.

5in robraso psicomotriz, secundario a
Sindrome do bawn o secundario a problemas meningeos.

Presentar hoja de referencia.

q)  Normas de procedimiento
i. Ia direclora:
Revisa que el nific cumpla con hoja de
reforencila.

rovisa que la hoja de referencia lleve
lon dateos necosarvios para el ingreso del nifio.

Anota los datos generales por modio o
enbrevista con la madre o encargada del nifio y lus anota en el
tormulario (Anexo 1)

Ancta la informacién requerida en ¢l
expediente de cada nific (Anexo 2)

Traslada el expediente a Jla clinica




médica.

11. E1 médico:
- Anota en el férmulario de evaluacidn
nutricional, informacién médica y en el expediente -la
informacién solicitada.

Ordena los exdmenes de laboratorio.

Ordena a la niffera la toma de peso y

talla del nifio.

Realiza el diagnéstico médico y lo ancta.

Prescribe tratamiento médico y lo anota

en el expediente.

iii. La nifiera:
- Toma el peso y talla de los nifos.

-~ Calcula los indicadores antropométricos
y determina las adecuaciones de peso para talla, talla para

edad y peso para edad, en base a los standares del NCHS (anexo

3y 4) y los anota en el férmulario de evaluacién nutricional.

iv. El Nutricionista:

- Revisa expediente médico-nutricicnal del )
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- Interpreta la prescripcién médica
- Analiza e interpreta la informacién
clinica, antropométrica, dietética y bioquimica obtenida del

férmulario. (Anexo 1)

- Hace el diagnéstico alimentario-
nutricional del nifio.

- Planifica el tratamiento alimentario

nutricional.

- Da indicaciones a la directora y nifiera.
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2. Sistema de Tratamiento de Recuperacién Nutricional i

a) Objetivo
Prescribir a cada nifio el tratamiento
alimentario-nutricional adecuado para su  recuperacién

nutricicnal.

b) Descripcién
Este sistema permite prescribir el tratamiento

dietético de acuerdo a las caracteristicas individuales del

nifio.
c) Horario
De lunes a viernes de 9|00 a 11|00 horas
d) Persona responsable
i. De la prescripcién del tratamiento:
nutricionisita
1i. De 1la supervisién del tratamiento:

directora
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e) Instrumento
1. Formulario de evaluacién nutricional
(Anexo 1)
ii. Valor nutritivo por 100 cc de férmulas

lacteas. Tabla 1
iii. Esquema Manejo dietético del nifio

desnutrido. Tabla 2

f) Normas especificas
1. El tratamiento dietético lo prescribe e.
nutricionista con base al diagnéstico alimentario-nutricional.
1i. El tratamiento dietético es individualizaco
para cada nifio.
iii. El1 esquema de tratamiento dietético a
seqguir es el que se prescribe en la tabla del manejo dietético

del nifilo desnutrido.

g) Normas de procedimiento
i. El nutricionista:
- Prescribe el tratamiento dietético de
acuerdo al valor nutritivo de férmula y al esquema de la tab.a

de manejo dietético del nifio desnutrido.
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- Elige y ordena el tipo de férmula lictea
de recuperacién nutricional a suministrar (anexo 8).

- Elige el momento de iniciar dieta sclaida
adecuada a la edad del nifio de acuerdo a la tabla de papillac
disponibles (anexo 10).

~ Elabora orden de férmula.

i1. La directora :
- Solicita férmulas léacteas del nifio de
nuevo ingreso al 4rea de produccién de fédrmulas.
- Solicita dieta sélida al 4rea de
produccidédn de alimentos.

- Traslada orden para el seguimiento.
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TABLA 1
VALOR NUTRITIVO POR 100 CC DE FORMULAS LACTEAS
Tipo de
6rmula Férmula M Férmula R
Nutriente Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Energia 130 100 300 100
(kcal)
Proteinas 2 6 6 8
(9)
Carbohidra- 17 52 35 47
tos (qg)
Grasa (9) 6 42 15 45




TABLA 2

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DIETETICO DEL NINO DESNUTRIDO

ETAPA

DUPACION

TRATAMIENTO DIETETICO

Etapa de mantenimiento

3-4 dias

130 kcal/kg/dia
2.0 gCHON/kg/dia

la. etapa

3-4 dias

150 kcal/kg/dia
3.0 gCHON/kg/dia

2a. etapa

3

3-4 dias

200 kcal/kg/dia
4.0 gCHON/kg/dia mas
pures de frutas y

cereales

Za etapa

3-4 dias

250 kcal/kg/dia
5.0 gCHON/kg/dia mas
pures de frutas y

cereales

4a. etapas

Fuente: (26)

3-4 dias

130 kcal/kg/dia

2.0 gCHON/kg/dia mas
dieta solida adecuada
a la edad




a)

b)

a seguir en el

c)

horas

d)

directora
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3. Sistema de Monitoreo de Recuperacién

Objetivo

Lograr que la recuperacién nutricional del nifio

sea satisfactoria.

Descripcién
Este sistema permite establecer los lineamientos

manejo del cuidado nutricional del paciente.

Horario

Lunes, miercoles y viernes de 10:00 a 11:00

Persona responsable
i. De la evaluacién médica: médico
ii. De la evaluacién nutricional: nutricionista

iii. De la supervisién del tratanmiento:

iv. De la toma de peso y talla: nifiera




e) Instrumento

1y

Amn A avrn Y essen KAa T A~ . S s s
HOJja de evolucidn del cuidado nutricional

hl.

(Anexo 5)

ii. Estandares del NCHS (Anexo 3)

g) Normas especificas

i. El monitoreo del cuidado nutricional se
lleva a cabo utilizando parametros antropométricos, clinicos,
dietéticos y médicos. |

ii. Los cambios de alimentacién se realizaran
en base a los cambios del estado nutricional.

iii. Los cambios de la alimentacién se haran ios
dias lunes, miércoles y viernes.

iv. El peso y la talla se toma los dias iunes;
miércoles y viernes.

v. La frecuencia dé evaluacién médica es
diaria. |

vi. Se debera cumplir las siguiehtes hormas de

egreso de pacientes:

- Presentar un porcentaje de adecuacién

peso/talla de 90% mantenido por un mes.

- El1 nifio debe consumir sin dificultad la




totalidad de la férmula lactea prescrita.
- Qué la madre o0 encargada haya recibido

educacién u orientacién nutricional.

g) Normas de procedimiento
i. El médico:

- Pasa visita médica a los nifios.

- Utilizando el formulario del expediente
del nifio anota las 6rdenes de las pruebas de laboratorio y el
tratamiento médico.

- Suglere cambios en el tratamiento
nutricional si lo considera pertinente.

ii. El nutricionista:

- Pasa visita a los nifios.

-Revisa los datos antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos.

-Analiza la informacién de la hoja de
evolucién del cuidado nutricional.

- Utilizando el férmulario de evolucién del
expediente del nifio, anota las o6érdenes de 1los canmbios
necesarios en el tratamiento alimentario-nutricional.

- Llena la hoja de evolucién del cuidado




