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RESUMEN

El presente estudio tiiutulado ATENCION QUE ERINDA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE ATENCION PERMANENTE DE
SAN RAFAEL PETZAL HUEHUETEMANGO A LOS NINOS MENORES
DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION PROTEICO CALORICA fus
de tipo descriptivo transversal realizado con el objetive de detarminar al
tipo de atencidn que brinda el personal de enfermeria de diche centra
asistencial a los nifios con desnutricién proteico caldrica.

La investigacitn sa realizd en el mes de septiembre del afio 2010 con el
personal de enfarmerfa del centro de atencion, la informacion fue recolec-
tada a través de una lista da chegueo, observando al personal realizar
las actividades y haciéndose las anotaciones correspondientes. Dicha
lista da chequeo fue elaborada por la investigadora, fue validada por
medio de una prueba piloto la cual permitié aprobarla y se realizd en &
ceniro de atencidn permanente de San Sebastian Huehuelenango.

A través de los datos obtenidos s pudo detarminar que existe déficit en
la stencién gue brinda el personal de enfermeria a los nifics con
desnutricidn proteico calérica, se obvian aclividades Imporiantes, existen
necesidades de capacilacitn, el manual de nommas no as consldara
importante para gular la atencion.

Por lo mencionado anteriormeante se recomienda fortalecer la capacidad
de agencia de conocimientos de las normas de atencion para mejorar a
atencion que se brinda a los niflos menores de cinco afios en &l programa
de seguridad alimentaria y nutricional, promocionar la salud constanta-
mente y fortalecer los programas educativos dirigidos a las madres de los
RS,
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| INTRODUCCION

La desnutricién es un estado clinico patolégico que se presents, cuando
una dieta no es capaz de satlsfacer las necesidades corporales de
proteinas y energia o ambas, que Incluye una variedad amplia de
manifestaciones clinicas, condicionadas por la intensidad relativa de Is
deficiencia de proteinas o de energia, la severidad vy duraclén de Ia
deficiencia, edad del paciente, causas de la deficiencia y asoclacidn con
olros enfermedades nutricionales o infeccicsas. La severidad de Iz
desnutricion, va desde la pérdida de peso o retardo del crecimiento hasta
distintos slndromes clinicos frecuentemente asociados con deficiencias
da vitaminas, per lo que el personal de enfermeria debe brindar una
atenclin de calldad para garantizar el éxito del tratamiento de un nifto can
este problema v de ests manera disminuir los Indices de desnutriclan en
el pais,

La atencion que brinda el personal de enfarmerla a nifios con desnutricion
&2 percibe como un deber para &l individuo v la socledad, debe ser brindada
con celidad en los senvicios de salud de esto depende |a recuperacicn dal
estado nuiricional del nifio.

Conoclende la necesidad de identificar el tipo de atencldn que brinda el
parsonal da enfermeris a nifios con desnutricion, se realiza el prasants
estudio de tipo descriptive fransversal, Por lo que se cumple con los
tramites necesarios para |la aprobacidn de la investigaclén por las
autoridades correspondientes.

El marco tedrico ge construyté mediante la operativizaclén da varisbles
en basae a los objetivos trazados para dicho estudio.

Para la oblencién de datos ia investigadora elabord una lista de chaqueos,
que pasd por un proceso da validacidn aplicandelo a personsl de



enfermeria, del centro de atencion parmanente de San Sebastian
Huahusatanango, aplicandose seguidamenta a catorce milembros del
parsonal de enfermerla del centro de atencién permanents de San Rafael
Peizal, gue tuvieran tres meses de trabajar en el sernvicio como minimo.

El analisis de los datos permitic la determinacion de las conclusiones
encaminadas al alcance de los objetivos de la investigacion y
posteriormente se elaboraron las recomendaciones.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

«La desnutricion infantil le costd US$6 mil 700 millones en o 2004 a
Centroamérica del Producta Interno Bruto (PIB), segin el estudio dsl
Programa Mundial de Alimentos, Guatemala ss situd con USS$3 mil
128 millones. Pero el hambre no s6lo acarrea perjuicios a la econo-
mia dal pais. Mas de 24 mil nifios murieron por hambre en los paises
estudiados en el 2004, de los cuales la mitad fallecid en Guatemalan

Dichas cifras quiza se deban a que en loz thimos afics el precio da 1a
canasta basica ha aumentado, lo cual ha afectado a lag familias
Gustemaltecas, haclendo aun mag dificl = adquisicidén de productos
nacesartos para brindar una allmentacidn balanceada ezspaclalmenta
& nifios, tenlendo menos posibilidades de satisfacer sus necesidades
de alimentacian,

Esto es alermante debido a que la alimentacién adecuadsa de un nifio
&5 un factor fundamental para aicanzar &l nivel dptimo de crecimiznto
y desarroilo, sin dajar a un lado los factores individuales v un contaxto
ambisntzl determinado, tel come la infraestructura de la comunidad,
vivienda y servicios basicos que permitan promocion y pravencion de
enfermedades v asistencia oportuna, satisfaciendo las necesidadas
opiimas de vida.

«Todas estas circunstancias son primordiales en los primeros afos
de vida, debido 2 gua los infantes son recaptivos a lag condiclonas
amblaniales, especialmente an 23 etapas tempranas sin embargo en
palzes como Guatemals adn existen condiciones que no permiten
alcanzar el potencial de crecimiento deseadow
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El contexto social y econdmico determina que la desnuiricion infantil
saa un problema en [as poblaciones con un indica bajo de desarrolio
o posiergadas, sunado a esto ez de vital importancia, la atencldn, el
apoyo y el acompafiamiento del personal de enfermeria a los nifios
con dasnutricidn, lo que puede hacer la diferencia en la recuperecion
adecuada de estos nifios,

El acompafiamiento del personal de enfermeria a dichos nifios en el
pais es dificll segin el relator de |a Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) para el derecho de la salud Anand Grover, en reclente
visita a Guatamala para conocer |a situacién en esa materia, en un
pafs gue presenta las tasas mas sltas de mortalidad matemo infantil,
dasnutricion cronica, fuerte carencia de férmacos y personal médico,
concluyendo de dicha visiia o siguiente: «Hacan falta 20 mil médicos y
80 mil enfermeras, 58% de las mujeres no reciban atancion calificada
durante el parto, ni cuando asisten con sus hilos a los senviclos de salud
cuando estos enferman, 38 nifics mueren por cien mil nacidos vhos,
43% es la desnutricidn cronica infantil, Iz més alta de! continentes .

Lo eual eoincide con diversos documentos publicados por el Ministe-
ric De Salud Pdblica y Asistencia Social en donds se sitla a Guate-
rmala con ung tasa alia de desnutricidn Infantll ccupando uno de los
primeros lugares de desnutricién a nivel mundial, en base a estos
dates se puede deducir que casl la mitad de los nifics guatemaltecos
padecen algdn fipo de carencia allmentaria como desnutrickdn crdni-
ca, la mayoria de elios concentrados en Iss dreas rurales del pais v de
descendancia indigena.

San Rafasl Petzal es un municiplo rural del departamento de Hushue-
lenango en donde predomina la poblaclén indigena, rezdn por la cual



no 'queda zislado de dicho problema, en el municipls se cuanta con
un centro de slencion pemanente donde s& desamollan los progra-
mas del Ministerio de Salud Pablica v Asistencia social tales como al
programa de Salud Alimentaria y Nutricional, misme gue ha tenido
prioridad en el presente afic debide a que segin |la memeoria de labo-
res del afio 2,008 se ha notado un aumento notable en el registro de
casos de desnufricion crénica en niflos manores de cinco afios
reportandose la defuncidn de un nifio, pese a astos datos en el munk-
cipio de San Rafael Petzal no se ha realizado ningldn estudio relacio-
nado con el tema.

Definicidn Del Problema

«La desnutricién infantil es el resultado de una constalacion de facto-
res individuales, familiares, socioculturales, sconomicos, amblenta-
les v de condiciones de acceso & la atencion oporffuna de selud vy a la
educacién. Es decir, estd relacionada no solo con &l aporte inadecus-
do de nutrientes, falta de acceso, disponibiidad y conocimientos acerca
de alimentas, sino también con ofros factores como infecciones recu-
rrentes genaralmente en un medio con hacinamiente y contaminacidn
ambiental, y con carencia afectiva o faita de estimulacién para un
adecuado crecimianto v desamollo, cada uno de estos factores, o to-
dos en su conjunto, explican la incidencla de desnutricidn, sobre tode
en comunidades pobress

En Hushuetanango existe desnuiricidn crénica en nifics y nifigs me-
noras de cinco afios a causa de condiciones de pobreza y extrama
pobreza que se viven principalmente en los municipios rurales tal es
el cazo del municipio de San Rafael Petzal en donde exisle hacina-
miento, inadecuadas practicas higlénicas, y malas condiclones sani-
tarias que contribuyeron a que en &l afio dos mil nueve se reportan
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diecisiele casos de desnutricion incluyendo un caso de desnutricién
severa colocéndose como segunda causa de morbilidad general y
aparace antre [as diez primeras causas de monslidad en este grupo
etéreoc en el afio antes mencionado, seglin consta en actas de reunién
de consgjo técnico en donde so realiza andlisis de |a sitwacién de
salud dal municiplo, y de anero a saptiembra del afio dos mil diez se
han reportado veinticuatro casos de desnutricién.

La desnufricion crénica como s& menciond afecta a grupos de
poblacion especialmente a nifios manores de cinco afies lo cual s
preocupante debido & que un nifio desnutrido tlana menos
proebabilidades de desarrcllarse integralmente debido al retraso
peicomuoiniz ¥y menor capacidad de respuesta inmunoiagics fipico en
estos cesos, sumentando el riesgo de los nifios de enfermar v maorir
5i los padres de familia no actdan de forma oporiuna.

Tomeands en cuenta gue tal enfermiedad es pravenible ¥y en su defecio
curgbie, es lamentablz & muére de un nifio por esta causs, 23 por
S50 gue 52 ha seniido & netasidad de-investiger sobre la stencién
gue brinda el personal de -enfermeria del ceniro de atencidn
permanente de Sen Rafael Petzal Hushuetenango a log nifics
menores ge cinco afos con desnulricidn proteico: calbrica.

. Dalimitaciéon Del Problema

El presente estudio se realizé en al Cantro de Alencidon Pemmanents
de San Rafas! Petzal Hushuetenange con el personal de enfermeria
durante &l mes de septiembre del aflo dos mil disz pera determinar el
tipo da atencldn que brinda este parsonal a los nifiecs menores da
cinco afios con desnulricidn proteico caldrica.



D. Planteamiento Del Problema

El panorama de salud de Guatemala no es halagador debido a qua
tiene uno de los indices mas altos de mortalldad matemo infaniil y de
desnutricion crdnica infantil de América y &l no se realizan acciones
concretas y oportunas este problama sagulrd aumentando, por lo gque
se plantea la siguiente interrogante: §Qué tipe de atencidn brinda el
personal de enfermeria del Centro de Atencién Permanente de San
Rafael Petzal Hushustenango & los nifios menores de cinco afios con
desnutricion proteico calorica?






1l JUSTIFICACION

En Guatemals el significado de |a palabra desnutricidn es bien conocido
dabido a que las cifras que se reportan a nivel naclonal son alarmantes
de ahi que este problema afecte principalmente a las comunidades
rurales del pais que en su mayorla rednen los requisiios para ser mas
vulnerables y que representan un alto porcentaje de la poblacién
guatemalteca, también es necasario mencionar otros factores influyentes
como la escases estacional de alimentos por lo cusl debe ser prioritario
para las autoridades del pais debiendo impulser proyectos que den
respuesta a esta siuacion.

En Hushusienango exista desnulricidn crénica en nifias y nifics menores
de cinco afios, 8 causa de las condiciones de pobreza v extrama pobreze
gua se vien principalmente en los municipios rureles, tal es el cazo del
municipio de San Rafael Petzal donde existe hacinamientio, inadecuadas
préciicas higiénicas, meles condiciones sanitaries que conbiibuyen a que
en-el gio dos mil nueve repordara desnulricidon ordnica como segunda
causa de morbilidad general y aparece dentro de laz diez primeras causas
de mortalidad este grupo-etarec en el afic antes mencionado segln
consta en actas de reunidn de consejo técnico en donde se realiza andlisis
de la sifuacién de zalud dal munlzipio.

Dicho analisis lo realizan meansusiments autoridades del serviclo de salud
en conjunto con el personal administrative y el persanal de enfermerlz,
este ditimo es quien brinda atencldn directa a los nifios con desnutricion
cranice por lo gue de ellos dapende an gran medida al éxito o el fracaso
del tratamiento, sequimlents vy recuperaciin de oz nifios con desnudricidn
crénica por lo que fue necesario determinar si g stencidn gue brindan a



los nifios con desnutricidn cronica es correcta segdn protocolo y normas
de atencidn especificas del Ministerio de Salud Pibiica y Asistencia Social.

Por lo que este estudio fue de vital trascandancia debldo a que se pudo
identificar el tipo de atencién que brinda el personal de enfarmeria del
ceniro de atencion permanente de San Rafael Petzal Hushustenango a
los nifios menores de cinco afios con desnulriclon protelco caldrica, fue
factible de realizar debido & que se contd con los recursos necesarios
para gl efecto.

La presente Investigacion fue beneficiosa para conocer |0s aspectos
gehiles en la stencion que brinda el personal de enfermeria del centro
de stencion permanente de San Rafael Péizal Hushuetenango a los nifios
menores de cinco afios con desnutricion proteico caldrica v asi se
plentean eltemativas de solucidn en beneficio de los usuarios del sernvicio
de sglud especificamentie del programa de seguridad alimentaria v
nutricional.

Con &l estudio se beneficiara al personal de enfermeria que lebora en el
Centro de Atencion Permanente de San Rafael Pefral Huehuetenango vy
al centro de sslud propiamente dicho ye gue al identificar el tipo de
atancidn gue se brinda &l usuario podrén mejorar su desempefio y ofrecer
sarviclos compelitivos v de calided. Sirve como base de nuevas
investigaciones en el mismo campo.

La Investigacion estd amparada legalmente en la constitucion politica
de la repdblica de acuerdo con el sigulente arliculo «El goce de la salud
es derecho fundamental del ser humano sin discriminacions -

El codigo de salud por otra parte ampara la investigacidn al referir o
siguiente «Todos los habitantes tienen en relacion con su edad, derecho
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al respeto a su persona, dignidad humana e intimidad, secreto prefasional
y & ser Informados en términos comprensibles sobre los riesges
relacionados con la perdida de la salud y la enfermedad v los servicios a
Ios cusles tienen derechos

Antvel del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social especificamenta
en el pregrama de seguridad alimentaria y nutriclonal se indica lo sigulente
«Enfermarla parlicipa en la prevencién y contrel de usuariosfas con
problema y deficiencias nulricionales, con énfasis en nifios y mujeres
gestantes, ¥ s responsable del reqgistro recopilacion y consolidacion de
informacion del programas .,

!






vV OBJETIVOS

A. Ganeral

Determinar el tipo de atencién que brinda el personal de enfermeria
del centro de atencién permanents de San Rafael Petzal Hushuete-
nango a los niffos menores de cinco afios con desnutricidn proteico
calérica.

B. Especificos

1.

Identificar sl el tipo de atencién estd basado en normas de
atencién y protocolo para el tratamiento ambulatoric de nifios
con desnutricion aguda del programa de seguridad alimentaria y
nutricional,

ldentificar fortalezas y debllidades en la alencitn de enfermeria
que sa brinda al nifio de cero a cinco afios con desnutricién
proteico cakdrica.

Determinar la participacion del personal de enfermeria en la
educacion proporcionada a las madres de los nifios desnuiridos,

. Identificar necesldades de cepacitacién que tiene el personal da

enfermeria del Centro de Atencion Parmanente de San Rafael
Petzal Huehuetenange en cuanto a la atencion a los nifios
menores de cinco afios con desnufricidn proteico caldrica.

13
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V REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

A. Atencidn De Enfermeria

Es o actuar especifico de enfermeria, que se brinda con fundamenio
cientifico y gue va encaminado a lograr la comodidad del usuario, que
en algunos casos no puede satisfacer sus necesidades por si mismo
debido a diversas circunstancias,

Por lo tanto el cuidado es un fin y Ia mas alta dedicacién al paciente,
dicho cuidado se puede brindar por medio de acclones de enfermeris
encamingdas g la satisfaccidn de necesidades del usuano tales como:

« [Educacitn a usuarios, deblendo aprovechar fodas las oportunl-
dadas que se tengan en el servigio o en visita domiclliaria de
forma individual o colectiva, incluyendo temas alimentarics y de
higléna, promoviando estiles de vida saludables.

e Escuchar las opiniones de los usugrios, s través da la comunica-
cidn afactiva se identifican factores de riesgo en el individug, fa-
milia y'o comunidad y & |a vez despejar dudas de parta del usus-
ria v dal personal da enfermeria.

* Ageptar las sugerencias del usuario debido a que cada persona
tiene una percepcion diferente de 1a atencién que recibe, respe-
fando sus opiniones.

» PFroporcionar individualidad al pacients, siendo asto de suma
importancia &l momento de brindar la atenclén y recordando que
es5 uno de log ires principios fundamentalas da anfermernia.

« Tratar con amabilidad af usuario sin distincién alguna.

« Madicitn de Signos vitales, que indican sefiales de vida del sar
humano, estado de salud de la persona, por esto es importante
mediios comectamente debiendo considerar la salud, clima,

15



gltura, actividad y edad ya que son factores que modifican los
resultados.

= Control de peso y talla, asl se puede monitorear y evaluar sl el
nifio asta creciendo adecuadamente v =i su estedo nutricional
es adecuado, por esto se debe realizar de forma comecta y utl-
lizando los instrumentos adecuados en niflcs pequefios se usa
balanza o vascula & infantdmetro.

= Examen fislco, para identificar y tratar adecuada y oportuna-
menie cuakquier patologla que pueda poner en rfiesgo el estado de
salud del nifio y que a vecss no son identificadas por i madre o
padre del nifio, causando complicaciones o incluso la muerle del
ninio.

En el centro de atencién permanenta de San Rafael Peitzal se dosa-
rmolian diversos programas de atenclén en los cuales el persona! de
enfermar(a tiene un actuar especifico de scuerdo 3 normas de aten-
cidn y protocolos de cada programa.

Enfermeria tiene caracleristices especificas como: la capacidad en
base a los conocimiantos, creencias y concepciones de identificar
necesidedes mds profundss, de acuerdo con Ana Maria Argusta en
su obra «Proceso de enfermeria paso & paso» «e8 un proceso no
curative que pretende ayudar al individuo enfermo, o sano y ublear-
lo en las condiciones dplimas para que |z natursleza actie sobre &l
La meta de enfermeria es ayudar en el proceso reparador que es &l
mismo en ef mantenimiento bienestar y la salud del paciente, enfar-
meria es un arte, una discipling, una ciencia humanistica dedicada
con compasion a promover y mantener ia selud v asf prevenir en-
fermedades esistiendo la rehabilitacién del individus enfermo, pro-
mueve una interacclon entre el entorno v el hombre para fortalecer
Iz coherencla e integridad del ser humano ¥ asl mismo lograr &l
desarrollo del maxime potenclal de ia salud.» i
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Teniendo en cuenta que cada individuo fiene un concapto propio de
salud, ¥ de ahl iniclan las practicas que cada uno realiza a su
autoculdado, en el caso de los nifios los cuidados que reciben sus
padres, por lo que les madres y padres de familia son un recurso
indispensable para el personal de enfermeria en la recuperacién
nutricional de los nifios, por lo que se les debe brindar atencion ade-
cuada en base a normas y protocolos de gtencién en este caso
especificamente en el programa de seguridad alimentaria y nutricional.
En este senfido, se hace necesario defaliar las caracteristicas con-
cernientes a los nifios desnutridos.

Mifio Desnutrido

De acueerdo a Gilardon en su obra fitulada El Desamrollo Del Mifio,
afio 2004, «El crecimianto de los seres humanos cuando son nifics
depende en gran partea de su allmentacion, para un crecimisnto
edecuado es necesario Incorporar los compuestos v elementos
quimicos que permitan a2 anatémica v funcional de los fgjidos
organicos de o contrario se tendrd un retardo en el crecimianto
somatico.» &

El nifio desnutrido ez un nifio que presenta deficiencia de nutrlentas
basicos en el organismo provocado por la daficiencia en la ingesta
de alimentos necesarios para gue el organizsmo realice sus funciones
adecuadameants, lo cusl afecta el crecimients v el desarrollo del nifio.

En Guatamala existe infinidad de mitos y creenclas con relecidn a la
alimentacién de los nifios pequefios, por lo que se debe brindar los
conocimientos necesaros a los padres sobre el crecimisnto de su
hijo.
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La educacién se debe brindar en cada ciclo de vida, para que los
padres de familia tengan los conocimientos acerca de la eleccidn
de nuevos alimentos, el orden de introducclén de los mismos el cual
no siempre es igual, &l grupe de afimentos gue se debe introducir,
que depande de la historia de ganancia de peso del nifio, por ejemplo
£l un nifie ha ganado poco peso serd necesario infroducir primero
los cereales que tienan mayor densidad energética que las verduras
y las frutas, genaralmente es mejor introducir primero las verduras
antes que las frutas para aumentar la sceptacion & las verduras,
inchuir l2 preparacion de alimentos en papillas de un solo ingrediente,
para gue &l nifio identifique cada alimento por su sabor, asl como la
presencia de clartas alergias alimantarias.

Los padres y madres deben evitar la afimentacidn complementaria
temprana, debido a que expone al nifio a problamas gastrointes-
tineles, broncoaspiracion y/o alerglas tomando en cuenta que asi
como en el recién nacido son constantas los cambios que se pueden
ver fisicamente, también ocurmen camblos Internos que a pesar de
no verse son de imporiancia primordial. No es adecuado esperar
gue &l nific cumpla ef afio para Iniclar a ofrecer estos alimentos,
durante estos cinco meses se desarrolla el aprendizaje de Ia
masticacion y cuando se espera demasiado es posible la presencia
de grandes dificuliades para lograr que el nifio adguiera la habilidad
de masticacion.

La ablactacion es el momanto en el que los nifios aprenden a
saborear ia comida por lo que es recomendable no alterar el sabor
de los allmentos, sal u otro ingredients que pueda desensibilizar los
sabores puros, tomando en cuenta que si un sabor no e gusts al
nifio se debe refirar y volver a ofrecer unas semanas después,
dandole la oporiunidad de saborear un nuevo aslimento que ya no

18



&5 nuevo y que probablemente ia guste en una segunda o tarcara
oportunidad.

El cracimiento y desarrollo de los nifios permite evaluar su estado
de salud en general. Los nifics sanocs, bien allmentados,
adecuadaments estimulados y afectivamente satlsfechos crecen y
sa desarrollan con normalided. El crecimiento es el aumento dsl
tamafio del cuerpo y se mide cuantitativamente registrande
pericdicamenta el peso y Ia talla, el desarrolle es el proceso de
adguisicion de funclones cada vez mas completas, observando la
presencia o ausencia de habilidades, conductas y capacidades en
distintas edades.

slin nific ademas ze aimenia para crecer, por lo que suz necesidadas
s0n mayores, peroc también estd en mayor fnesgo porgue  ellos
dependen de los adultos para conseguir sus alimentos, también ze
ven afectades los Grgancs de mayor velocidad: de crecimlente al
momento de sufrir la desnutricién, guedando afectados
irreversiblamente. Uno de estos drganos es el cersbro el cual fiens
una maxima velockiad de crecimiento hasta los dos afos y medio
de vida adn cuando termina de crecer a los sels afios de edads

Los padras y madres deben detectar de manera precoz la aparicidn
de alteraciones como la desnutricidn que pueds afectar el desamello
del nifio debido a que las consecuancias de la desnulricion en nifios
son peores que en 2 edad adulta, el adulto baja de peso, pero &l
nifio no selo baja da paso sl no daja da crecer, pudiendo ser
Irreversible los dafios sl la deficlencla de alimentos es prolongada;
un nifio a diferencla de un adulto e alimenta para manieperse sano,
tiene ademas una susceplibilidad incrementada a adqulrdr diversas
infecciones por lo genaral an al madio ambients, tales como
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infecciones resplratorias, v dizrmeas, que al presentarse aumentan
la perdida y disminuciin da ingestss de alimentes contribuyendo en
la produccidn y mantenimiento de la desnutricion.

1.

Desnutricidn Proteico Caldrica

«Es un astado clinico-paioidgico gue se presenta, cuando una
dieta no as capaz de salisfacer las necesidadas corporales de
proteinas y energia o ambas, gue Incluye una varledad amplia de
manifestaciones clinicas, condicionadas por la intensidad relativa
da la deficiencia de proleinas o de energia, la severidad y dura-
cidn de leg defidlencias, adad del paciente, causas de la defician-
cla y asociacidn con otras enfermadades nulricionales o infeccio-
sas. La severidad de la desnutricién, va desde la perdida de peso
o retardo del crecimiento hasta distintos sindromes clinicos fre-
cusntemente asociados con deficlencias de vilaminase o
En Guatemala la desnutricién es un problema que afecta en gran
medida debido a que es un pals en vies de desamollo, porlo que
no cuanta con condiciones de vida adecuadas, encontrando hacl-
namiento, alto costo de vida, desempleo, etc, lo cual contribuye
para que los nifics ¥ nifias no reciben la adecuada Ingesta de
nutrientes vy satisfaga necesidades nutricionales basicas, repor-
tando asl incremeanto en la morbilidad y mortalidad infantit que a
diario se reporta a nivel nacional v que para nadie es nuevo, en
este caso se identifican tres tipos de desnutricidn, las cuales son
frecuentes en las comunidades de Guatemala siendo kwashiorkor,
marasmo y kwashiorkor-marasmo.
8. Marasmo: segln al Instifuto Guatemalteco de Seguridad
Social en su cbra gula de manejo del nifto con desnutricidn
proteico calbrica, «=el marasmeo es influido por factores
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divarsos como premeaturidad, es frecuente en la mayorla da
los peises en desarrclic y sobra todo en nifivs menores da
dieciocho meses, en los lactantes de pocas semanas de vids,
la prematuridad o el bajo peso al nacer puedan ser causs
predisponents, igual que I= falta de lactancia materna y otros.
El marasmo usualmente astd asoclado con una restriccion o
ascaser savera de alimentos, una semi-inanicion prolongada,
o [ alimentacin irregular en nifios pequefioss |,

Es el resullado de una alimentacidn deficlents en calorias v
a técnicas alimenticias inadecuadas, malformaciones
congénitas, enfermedades prevalentes en la infancia io cual
provoca ausencia de grasa subcutdnea o apariencia de plel
y huesos, su pelo es ralo, delgade, seco, sin brille normal,
usuaimente de color café o rojizo, es quebradizo y se remueve
facimente sin causar dofor, la plel se ve saca, delgads, con
poca slasticidad y se arruga facilments, son pacientes con
mirada da ansladad y aparisncia de ancianos.

Sin embargo &l Instituto Guatemaleco de Seguridad Social
&n su obra guia del manejo del nifio con desnutricion profeico
caldrica menciona oiros signos v sinlomas como «anorexa v
ofros un hambre voraz, algunos tienen vomitos, puede haber
estrefiimiento o diarrea, hay mercada debilidad, el puiso, Ia
presidén sanguinea y le iemperatura corporal estan
disminuidos vy 3 encuentran con frecuencia hipotermias da
35°C o menos, 8 menudo estén asocigdes a hipoglucemia,
menos 2| peso esperado para su tslla y retresc en el
crecimiento longitudinals o
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El marasmo es una enfermedad que afecta basicaments paro
noen su totalidad a los niflas, v regulans tratamients Inmediato
con famacos, medidas higkénicas, amocionales como toda
enfermedad y sobre todo nuiriclonales, ez produclda por
ingesia calorica insuficianta y agravada en algunos casos
por malas técnicas alimenticias, anomalias metabdlicas o mal
formaclones congénitas y por supuesto infecciones prevalen-
tes en |a infancia de nifios que viven en paises en vias da
desarmoilo como Guatemala.

Kwashiorkor: «Es un sindrome ceusado por carencia grave
de proteinas ¥ una ingesta caldrica Inzsuficlenta. Es la forma
de desnutriclon mas grave y de peor prondstice, la principal
caracteristica es un edema blendo, depresible e indoloro,
usualmente en pies y piernas, que en casos Savargs £e
extienda al perineo, extremidades superiores v cara. La
mayoria presenfan lesionez en piel de las Areas
edematizadas, sujetas a presidn (nalgas y espalds) o &
imitacion constante (perineo y muslos). Las lesiones son muy
semejantes a la pelagra y la piel puede estar ertematoss vy
brilante con zonas resacass (14).

Este tipo de desnutricion al igual que el anteriormente descrito
s2 puede reconocer a simple vista debido a2 que la principal
caracterigtica es un edemea blando, depresible & Indoloro,
principaiments en miembros inferiores, que en casos severos
sa generaliza en todo el cuerpo lo que provoca leslones
viziblas an la piel como indica la definicion anterior,

Al sar el kwashiorkor el tipo de desnuiricion méds grave, es
importanta mencionar la frascendencia que tiene la atencién
que el personal de salud especificaments enfermeria brinda
a los nifios que estan a su cargo debido a que de ello depende
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en gran medida al éxito o el fracaso del tratamiente da los
nifins.

Marasmo-Kwashlorkor: «Esta forma de desnutricién edemsa-
tosa tiene una combinacion de caracteristicas clinlcas de
Kwashiorkor y Marasmo, con el edema del primera, con o sin
lesiones de piel, la emaciacién muscular v con la reduccidn
de grasa subcutanea del segundo. Se obsarvan por lo tanto,
las caracteristicas quimicas y biologicas del Marasmo v del
Kwashlorkor, pero predominan las alteraciones relacionadas

con la deficiancia severa de proteinass i

Este tipo de desnutricién es menos frecusnte pero no menos
importante debido a que en lugares seriamente afectados
por el problema de desnutricion se puede encontrar nifios
con caracteristicas de los dos tipos de desnutricidn
mencionados per lo cual sa diagnostica como Marasmo-
Kwashiorkor

2. Procedimientos Para el Diagndstico del Nifio Dasnutrido

A eontinuacion se detzllan los métodos que el Ministerio de Salud
Piliblica y Asistencis Socisl medianta 81 protocola para el
tratamieants ambulstorio de nifics con desnulricidn aguds sin
complicaciones, facilita 2l personal de salud de sus dependencias
para detectar de forma confiable 2 un nific con desnutricidn
aguds en 2l afio dos mil diez.

a,

Circunferencia media de brazo, menor de 11.5 cenfimetros
{desnutricién aguda severa)

. Clreunfarencia media de brazo entre 11.5 v 12.5 centimetros

(desnutricién aguda moderada)
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c. Peso telle entre menos 2 v menos 3 desviaciones estandar
en la grafica de peso para talla segin edad y sexo
{desnutricidn aguda modearada)

d. Signos dinicos de marasmo

e. Slgnos clinicos de kwashiorkor

3. Tratamiente de la Desnutricidn: una vez ya clasificado el
estado nutricional del nifio o de la nifia se da el tratamianto
adecuado seglin normas de slencién y protocolo para el
tratamiento ambulatorio de nifios con desnutricién aguda sin
complicaciones del Ministerio de Salud Pablica y Aststencia Social
para el afio 2,010.

a. Tratamianto de la desnutricidn moderada sin complicacionas
Primera vizita

™

Liene ficha eptdemicidgica y notifigue al coordinador
municipal de salud

Cumpla con accionas de prevencion para el ciclo de vida
Continuar con monitoreo del erecimiento

Invesfigue alimentaciin adecusda segin el ciclo da vida
Evalle sl prasanta algtn problema de safud qua regulera
atencién médica y trate segln normas especificas

Cite en quince dias para nueva evaluacibn.

Segunda visita

L]

Evalie =i estan siguiendo las recomendaciones de
glimentaciin

Determina la ganancia de peso y dé seguimiento 2 ofros
problemas de salud encontrados

Refiera a un programa de educacién y atencion
nutricional



Moia: si 8 medre no puede cumpllr con &l tratamisnto en al
hogar reflera & un centro de recuperacion nutriclonal.

Tratamianto de |3 desnutricion moderada con complicaciones

Liene ficha epidemioldgica y notifigue al coordinador
municipal de salud

Eslabilice y refisra a un servicio de salud con mayor
capacidad resoiutiva

Orianta sobre situacién de la nifla o af nifio y el mofive
del trasiado

Tratamiento de la desnutricion severa

Liene fiche epidemiologica y notifigue sl coordinador

municipal da salud

Determine =i puede =er tratado ambulkstoriamente en B2

comunidad o necesita zer notificado a un hospital o centra

de atencién nutricional

- Ewalle complicaciones, estado de conclencia
alterado, gravements enferma, dificultad respiratoda,
fiebre, diarres, anoréxico, edema grado 2 y 3.

- Para notificar 2 cada niflo deberd ser evaluade por
un médice, anfarmera profasional, o auxiliar de
enfermeria incluyendo historia clinica, examen
medico general, prusba de apeatito.

Si después de realizar el examen médico ganeral, el nifio

no presenta ninguna complicacitn realica la prueba de

apetito,

- Menor de 15 libras: 2 cucharadas soperas en una
hora

= [e 15 a 30 libras: de 4 cucharades soperas en una
hora
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- Mayor de 30 libras: 5 cucharadas soperas en una
hora

Examine a todo niflo con desnulricidn para confirmar que

no tiens complicaciones que amenacen su vida y

requieran referancia.

Utilice ficha oficial para laclante y nifiez para registrar

datos dal nifio

Revise el esquema de vacunacién y ofrezca vacunas

800N nomas si es nacésario

Prescriba dosis de vitamina A Independientementa de su

suplementacion

Prescriba amoxicilina suspensidn S0mg/Kg/dia dividido

an fres tomas por siete dias.

Prascriba acido falico Smg semanal,

FPrescriba zinc 20mg diarios por diez diss

Frescriba albeandazelimebendazol 200mg dosis (nica a

pertir de los 24 meses dnicemente en la segunda visita

Mo dar macrovital, chispitas o sulfaio ferroso hasta la

segunda semana de iniciado al tratamienio.

Si se cuenta con alimento terapdutico listo para el

consumo (ATLC) entrague & la madre el alimento

De no contar con  alimento terapéutico listo para el

consumo (ATLC) haga uso de aimentos locales en forma

de puré 8 base da mezclas vegetales

Indique g la madre cudndo volver

Haga al seguimiento dal nific o nifta

Verifique que el expedienta del nifio o nifis 23t completo

Finalice el tratamiento cuando el nifio o nifta haya ganado

pes0 ¥ 88 encuentra arriba de -2 desviaciones esténdar

an la gréfica de peso para la talls, segin sexo vy edad.
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+ Incorpore al nifio o nifia a un programa de monitores dal
crecimianto,

4. Educacion Que el Personal De Enfermeria Dabe EBrindar A
Las Madres De Nifios Con Desnutricién

La educacion dirigida a las madres o encargades de les nifios
con problemas de desnutricion es muy importante si sa toma en
cuenta que es a través de ella que se logra fransmitir
conocimientos a dichas madres y asi se logran cambios en los
esfilos de vida de manera positiva, en &l casc de los nifios
desnutridos es basico incluir aspectos relevantes como |a diets
del nifio de cero a seis aflos Ia cual debe ser balanceada y con
diferentes presentaciones tanto en forma como en color

Al momento da introducic un alimento nueve al paladar se debe
enfetizar en la Importancia de insistir en varlas ocasiones hasta
que el nific acepte totalmentes el nuevo sabor, debiendo prepararic
de distintas formas sl es necesario, sin olvidar y respstando que
a medida qua un nifio crece manifiesta sus prefersncias hacla
ios alimentos slempre y cuando estos sean nutritivos y no
golosinas o dulces que son frecuentes an las comunidadas de
Guatamala.

Al momento de educar a las madres se debe enfatizar en ia
Importancia del desayuno como una de las principales comidas
del dia para los nifios por lo cual debe incluir un ldcteo, cereal y
frutas, saguido por una refacclén casera a base de producios
lacters o frutas, misme que debe variar cada dia para garantizar
&si ! aporte de distintos nutrientes, es Imporiante el uso de
utensilios adecuados para la alimeantacion por elemplo que Ig
cucharita o tepedor sea de plastico para evitar el frio del metal.
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Vil MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio

El estudic fue de tipo descriptivo fransversal, eslando destinado a
esiablecer &l tipo de atencion que brinda al personal de enfermaeria
del Centro de atencitn permanente de San Rafael Petzal Huehue-
tenango a los nifies menores de cinco afics con desnulricidn proteico
caldrica, y se realizd en un dnico momento de tlempo, especifica-
mente en el mes de zepltiembre 2010,

EB. Unidad De Andlisls

Parsongl de enfermeria del Cenfro de Aftencidn Permanents de San
Fafasl Petzal Hushuetenango

C. Poblacidn

Tres enfermeras profesionales v once auxfilares de enfermeria qua
lzboran en el Cantro de Atencién Permanante de San Rafas| Petzal
Hushuslanango en el afio 2010, gue representan &l universo,

1. Criterios da Inclusidn
Todo el personal da enfarmeria que lsbora en el Centro da
Atencién Permanente de San Rafael Petzal Huehuetenango an
el afio 2010, que por lo manos tenga tres messs de laborar en la
institucion.

2. Criterios de exclusion
Parsonal que s& encuentre suspendido, de vacaciones y personal

gua no desea partlclpar an la investigacion.
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Operacionalizacién De Varidbles

DEFINICION

DIMEN-
SIONES

INDICADORES

Culdadas
gus cfreca
@l egquipo
da
enfermeria
gl nific
manor dae
cinco afios
con
deficiencias
nudriclonales

Mormas de
lencion
Minfsteric De
Balud Publica
Y Asistancia
Social

1. Casificacion
ded estade
nutricions!

2. Molificaciin
daé caso

Toma
circunfarencia
medla de brazo a
los nifios
menares da 5
arnas

S | Mo |

Porgue

+3

Feag a los nifios
meanores de 5
anos

i | Mo

Parges

Talla a los niflcs
meanores de cinco
efica

Si | No

Pargus

Llana ficha
epidemiologica de
vigilancia
nutricianal

Si | No |

Porgue

5. Motifica al

coardinador
municipe! de
galud




3. Tratamisnio
defa
desnuircddn

aguda

L_ i | No
Forgua,

8. LE=na ficha clinics
oficlal del lactante
¥ nifigz

Lsi | no |

Pomgue.

7. VNorfica que ol
expedlents del
nific o nifia esie
complato

L | Mo |

Porgue

8. Evslts of presen-
5 algtn problema
de =alud gue
requiara atenclin
médica
g | Mo

P oo,

8. Trata f problems
de saiud segin
nNonmas
espaciicas

| 8 | No I

Porque

10. Da charla
educallva sobra
prevanciin sagin
el ciclo de vida
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11. Ewvaliz o estin
siguiendo las
recomendaciones
de alimentasan

[ si [ N0 |

Pomque

12. Delerming la

ganancla de peso
[ si]No [No aphics ]
Pomgue

13. Refigre a un
programa de
educaciin v
gtencion
nutricional si es
NSCeSaArio

[ 8i[Ne [Ne aplical

Pomgue

14. Evalila

licaciones
| =l | Ma I
Ponogue
Estado de conciancia
aiterada
gravements
enfermo__ dificastiad
resplratoria___
fiebre___
diarraa




anorasico_
edema grado 2y 3

15, Realiza prusba da
apatilo al nifioda,

| 8| Mo Mo apliea |

Ponque

18, Revigs &l
esquams de
vacunaciin

| 8 | No |

Porgue_

17. Cfrece vacunas
gantn normas sl
es necesark

| si{ Mo | Mo splics |

Pargue:

18. Prescibe dosis
de vitaméina A In-
dependientemania
de Bu suplemean-
taciim a nifos can
desnutricidn
cranica gin
compliczcionas

| Si|Mo |MNoaplica |

Poroqus,

18, Prescribe
emozicilina
SUSHension
HlmgiKaldia
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dividido an tres
tomas par sisie
dias a nifios con
desnutricidn
cronica sin
complicaciones

| SiiNo [No aphca]

Porgue

20, Prascribe dchda
félico Smg
semanal a nifos
con desnutrician
crénica sin
complicacionas

| Si|No |No apiica

Forgue.

21, Prescribe zing
20mg dizros por
dlez dias 8 nifios
con desnidncidn
crinlea sin
complicationes

| silNe |No aplica]

Porgue

22, Prescribe glhen-
dazcimebendazol
200y dosis Oni-
ca & partir de los
24 meses a nifice
con desnutricldn
crondca sin
complicaciones




|_5|| ha |Nnapi¢;|
Porgue

23, Prescriba macro-
vital, chispites o
sulfeto ferraso
hasia |z segunda
semana de inicie-
do & frafamisnto
a niflos con
deenulrieidn
crinics sin
complicacianes

8i| No | Mo eplica

Pargus,

24. Sl =& cvanta con
glimenta
terapéutico (kin
para &l consumo
(ATLC) antreos &
la-madre &
allmento a nifos
con desnudrcin
cranica sln
complicaciones

| Si|No | Ne aplica |

Ponpue,

25. Tiens conacl-
miento en
preparacidn de
merdas
vegatales
nuiritivas

29




| silNo |No aglica|
Pargque,

28. Do no contar con
alimenta
ferapeutico lisio
para e consumo
{ATLC) haoe uso
de aidmenios
focales en forma
de puré a basa de
mezcias
vagatalas a nifios
con desnutricion
crénlca sin
complicaciones

| 51l Ne | Mo aplica |

Pongpoes

27, Indica & la madre
cuando wolver
Pomus.

E. Descripcion Detallada De Las Técnicas, Procedimientos E
Instrumentos A Utillzar

Se solicitd la autorizacidn al coordinador municipal de salud de San
Rafael Petzal Huehustenango para realizar el estudio, en el Centro
de atencidn permanente.

Se solicitd aprobacion al comité de ts=sis Escuala Macional De
Enfermeria De Occidente Quetzaltenango,
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La investigadora alabord un instrumento, especificaments una lists
de chequeo de acuerdo a las normas de atencldn y protocalo que sa
utliizan pars el tratamiento ambulatoro de nifios con desnutrician de
seguridad alimantaria y nutricicnal el cual se aplicd cuando se alendic
a nifios con desnutricion en cualquier clasificacion por lo tanto depen-
did de donde se chegueo ¥ no en fodo &l instrumento ya que slgunas
preguntas solo aplican en caso de desnufricion severa.

Dicha lista de chequeo pasd por un proceso para validara a través
de una prusba piloto que se aplicd a personal de enfermerla dal Can-
tro de Atencion Permanente de San Sebastién Huehustenange per
tener caracteristicas similares a las del personal de enfermeria de
San Rafael Petzal Huehuelenange, con &l fin de realizar correccionas
pertinantas al cuestionario y 8si comprobar su objetividad.

Sa utillizd el consentimiente informado el cual garantizd la participa-
cién libre del personal de enfermeria que lland los criterios de inclu-
sion, Tode ks informacidn cbienida fue tabulada pere luego realizar
los respeciivos cuadros que pemmitieron a su vez alaborar el englisis

y presentacion de los datoes lo que conduje a conclusiones y recomen-
daciones derivadas del estudio.

F. Alcances Y Limites De La Investigacidn

1. Ambito Geografico
Municipio de San Rafael Peizal Hushustenango.

2. Ambito Instituclonal

Cenirg de Atencién Permanente San Rafael Petzal
Hushustenango
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3. Ambito Personal
Fersonal de enfermera

4. Ambito Temporal
Mes de septiembre 2010,

Plan De Andlisis De Datos

La irformacién fue procesada a trevés de estadistica descriptiva, se
utilizaron porcentasjes para obtener datos en forma cuantitativa, se
iabularon datos por medio de tablas, en programa excel para enalizar
¥y presantar la infermacion a través de un informe descriptivo, &l cual
se enriquecio por medic de la relacitn de los datos obtenidos v la
teoria que sustenta el estudio.

Aspectos Eticos De La Investigacién

El presents estudio se realizd feniendo como base fundamental los
aspectos &licos que forman parie significativa del mismo, se
respetaron [as reglas de la institucién donde se ejecutard como
también valores moralas, culturales, 'y los derechos inherentes al
personal de enfermeria entre ellos autenomis, libartad, veracidad,
beneficancia, respeto, individualidad, privacidad, y &l consentimlento
para determinar la anuencia para participar o ne en el estudio,

Se explicd 2 los parficipantes que la informacion es {otalmentes
confidencial por lo gue no se da & conocer &l nombre del personal,

s& franscribieron y analizaron las respusstas que se abfuvieron, sin
aiterar ningdn dato.



Vil. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan datos recolectados a través de lista da che-
queo an aclividades que realiza el personal de enfermeria del centro de
atencion permanenia de San Rafasl Petzal Hushuetenango que brinds
atencion a nifios menores de cinco afios con desnutricion protelce calor-
ca la cual evalda criterios especificos segin estandariza =) Minlstario de
Salud Piblica y Asistencia Social a través de normas de atencién v proto-
colo para el iratamiento ambulatorio de nifios con desnutricién, La lista de
chequeo se aplicd al iotal de la poblacion, a continuacion se describen los
criterios que se evaluaron, fomando en cuenta qus algunas preguntas no
se presentan debido a que aplican dnfcaments en casos de desnutricisn
savera, presentando |z informacikin en tablas v su respective analisiz.

CUADRDO Mo. 1
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TOMA CIRCUNFERENCIA
MEDIA DE BRAZO A LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DEATENCION PERMANENTE DE SAN
RAFAEL PETZAL HUEHUETEMNANGO.

T CRITERS Mo, w
—El 1 ¥

ND fa 23

TOTAL 14 100

FLIENTE: Investigacion de campo, septiemboe 2010,

La medicion da la circunferencia media de brazo de los nifics es ung
forma sencilla, conflable y segura para determinar el estado nutricional
a2l nifio o nifia, sin embargo 83% del personal de enfarmeria no ko realiza
Indicando algunos que no se recuardan, no cuentan con cinta métrica, no
es conflable & procedimiznto, no se acostumbran o no les han indicado
hacerlo, otros respondisron que no es necesario reglizario; este aspecto
evidencia debilidad an este procadimiento, debido a que el mismo deter-
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mina la conducta 2 seguir con el nifio; Gnicamente lo realiza 7% del per-
sonal de enfermerfa. Caso confrario al monitoreo de peso y talls, debido g
gue lo regliza el 100% del perzonal de enfermerfa, lo cual es positivo
para el nifio porgue de esta manama se determina su estado nutricional y
seguimiento necesarlo segin sea el caso.

CUADRO No. 2
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LLENA FICHA EPIDEMIOLOGICA
DE VIGILANCIA NUTRICIONAL Y NOTIFICA AL COORDINADOR
MUNICIPAL DE SALUD DEL CENTRO DE ATENCION PERMANENTE
DE SAN RAFAEL PETZAL HUEHUETENANGO.

CRITERID e =5
= : ¥ =]
MO T BO
TOTAL 74 (i)

FUENTE: Investigacidn de campo, septiembre 2010.

El llenado de Ia ficha epidemioligica de vigllansis nutricional s de suma
importancia tanto en el momento de detectar a un nifio con desnutricidn
en cualqulara ds sus clasificaciones como el segquimbento que se dad 8
este nific debido a que es a treves de eliz que se fiena control y monitorso
de cada caso, sin embargo 50% del perzonal da enfermeria no la llena,
argumentando que no la conots o que no es responsable directo del lle-
nado de la misma, esta situacién es simitar en cuanto a la notificacion gue
sa realiza al coordinador municipal de salud debido a que de igus! forma
30% del personal no ko hace debido & que creen que (nicamente Ia edu-
cadora debe estar enterada de los casos de desnutricién del municiplo v
en ocasiones el coordinador no se encuentra esto refleja que existe
debilidad en este aspecto importante debido a que es &l guien dirige al
aquipo multldiselplinario que labora en &l servicio v al no estar enterado
de los casos ni contar con fichas epidemioldgicas de vigllancia nutricional
no tiene elementos que gulen la atencidn hacla estos nifios.
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CUADRO No. 3
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LLENA FICHA CLINICA DE
LACTANTEY NIREZ, EN EL CENTRO DE ATENGICN PERMANENTE
DE SAN RAFAEL PETZAL HUEHUETENANGO.

CRITERIS Mo,
] i3 5
ND 1 =
TOTAL ] x|

FUENTE: Invastigacion de campa, sepllembae 20700

En el centro de atencldn permanente de San Rafael Petzal se cuenta con
fichas clinicas de lactanta v nifiez, mismas que son oficizles por el Minis-
terio de Salud Plblica y Asistencia Social, dicha ficha es llenada a todo
nific- menor de cinco afios que resida en el municipio v gue consulte al
sanvicio da salud sin diglincidén slguna, con ef propdsilo de taner un ragiz-
tro confiable y dar seguimisnto al padecimiento por el cual consuita inclu-
vando loz nifloz con desnufricidn, este aspecto ez pogitivo en el senvicla
da zalud, debido a que 93% del personal de enfermeria lenala ficha
clinlca seglin normas de atancidn y asténdares dal Minlstero de Salud
Publica y Asistencia Social y 7% no o hace expresando que no tlenen
oportunidad de hacerlo y que sus actividades en &l sarvicio de salud son
oiras.
CUADRO Mo. 4

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE VERIFICA EL EXPEDIENTE DEL

NIND CON DESNUTRICION QUE ASISTE AL CENTRO DEATENCION

PERMAMNENTE DE SAN RAFAEL PETZAL HUEHUETENANGOD ESTE

COMPLETO.
[ CRITERID Ho. £
T B FL]
NG 10 71
TOTAL 14 10a

FUEMNTE: Invesiigacion de campo, sepliembre 2010,
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El expadiente clinico del nifio es impertante, el de un nifio desnutrido es
ain mas Impaortante debido a que an &l se lleva el monltores del aspacto
nutricional y es asi como el equipo multidisciplinario del senvicio de salud
conoce ¥ da seguimiento a cada caso de tal manere que sl un nifio
aicanza |2 ganancia minima de peso o mas de lo esperado, se pusde
decir que las acciones encaminadas estan teniendo impacto, pero sl por
el contrario el nifio baja de peso o no aleanza lo esperado debe hacerse
un analisis da las acciones y complementaria para lograr una respuasts
positiva en |a recuperacion nutricional, sin embarge 71% del personal
de anfarmeria no verifica que el expediente clinico del nific esté eampleto
argumentando que no tienen conocimiento de los documentes que debe
contener el mismo, por lo cual se determina que existe debilidad en este
aspecio, 20% si realiza esta accion.

El persanal de enfarmeria evalla si el nifio presenta algtin problema de
salud que requiera atencién medica y trata el problema segdn normas de
atencién especiziments si es un niflo desnutrido que lega al servicio de
salud con algln problema de salud el 100% del personal de enfaermeriz lo
evalla y trata segin el manual de normas de atencién, lo cual garantiza la
aplicacién de la normativa y contribuye a la prevencitn de complicacio-
nes en el proceso patoldglca en el que se encuentra el nifio, tomando an
cuents que requiare atencion oportuna y adecuada, esto constituyes una
fortaleza en el centro de atencién permanente.



CUADRO Mo. 5
PERSONAL DE ENFERMERLA QUE BRINDA EDUCACION SOSRE
PREVENCION SEGUN EL CICLO DE VIDA, ENEL CENTRO DE
ATENCION PERMANENTE DE SAN RAFAEL PETZAL

HUEHUETENANGO.

CANERID o, =
Sl B ar
RO g 43

TOTAL 14 100

FUENTE: Investigacion de campo, septiembre 2090,

La educacion es un proceso en el que se obfienen resultados = largo
plazo, que bien vale Ia pena esperar ya que es efective en relacién g los
cambios de conducta en las personas que fienan estilos da vida de riesgo
por lo que este criterio es relevante, 57% sl lo realiza, sin embargo un
43% del personal de enfermeria no ko realiza, refieren que se les olvida
hacerlo, no tiene fiempo v otros creen que no es necesario hacero cuando
hay poca afluencia de usuarios o un solo pacients, lo cual constituye un
aspecio negativo an & sarvicio puesto que 2 educaciin es mas efactiva
en grupo paquefios ¥ da opcién a despejar dudas de ambas vias tal es
el caso al evaluar si =e estén siguisndo les recomendaciones de
alimentacion &n donde (nicaments 38% del personal no lo evalia.
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CUADRO No. &

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE DETERMINA LA GANANCIADE
PESO MINIMA EN NINOS CON DESNUTRICION MENORES DE CINCO
ARNOS, QUEASISTEN AL CENTRO DE ATEMCION PERMANENTE DE

SAN RAFAEL PETZAL HUEHUETENANGO.

CRITERID He. %

B kS 21

_ ) 1 ]
| TOTAL ™ m

FUENTE: Investigacin de campo, septismbre 2010,

La normativa del programa de seguridad alimentaria y nutricional ndiea
cual es la ganancia minima da peso segln grupo etéreo en nifes menores
de clnco aflos, por lo que es factible saber si se gant peso, & si el nifio
pardid peso entre un control y ofro; &l tener en cuenta la importancia del
manitoreo de peso en un nifio con desnutricidn, v de acuerdo con las
normas del programa se evelud este criterio, =8 obtuvo que 78% del
parsonal de enfermeria no lo evalla por desconocer cuél es la ganancia
esperada sagln cada casg, Unicamente 21% o reglizs, si la mayoria del
personal desconoce asta situacion es imposible que se realice monitoreo
de peso adecuado y se llene &l rlesgo de pasar desapercibido un signo
de alarma en estos niftos. El 100% del personal da enfarmaria refiera 3
‘oz niftos desnutridos a un programa de atencidn nutriclonal, jo cual es
positive debido a que los nifios son monitoreados por ofros miembros

del personal de salud que apoyan directamente al programa de seguridad
alimantaria v nutricional.



CUADRO Mo. T
COMPLICACIONES QUE EVALUA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LOS NINOS CON DESNUTRICION QUE ASISTEN AL CENTRO DE
ATEMCION PERMANENTE DE 3AN RAFAEL PETZAL HUEHUETENANGD,

COMPLICAGIGH Bl % HO % TOTAL

" Extadn de canciencia akerado 1 7] T 100 14

‘Gravemenie ariermo - 7] ¥ BE 14

THIGRAE B Ees T 4 ] 14

Figkes F 4 L] | 14

Dams 0 7] a 28 14

Ancrexicn 1 T 13 EE) 1
Edemapadod y 3 ] i ™ | & | W

FUENTE: Investigacion de campo, sepbembre 2010,

La tabla evidencia debilidad en cuanto a la evaluacién de complicaciones
debido a que la normativa del pregrama de seguridad alimentaria y
nutriclonal especifica |la complicacion, tratamiento y responsable directo
de Iz evaluacién de estas complicaciones segin sea el caso para avilar
gsi efectos negativos en el nifio desnutrido, sin embarge la mayoria de!
parsonal de enfermeria, evallia con mayor frecuencia las siguientes
complicacionas, diarrea, fiebre y dificultad respiratoria lo cual pone en
peligro Ia vida del nifio debido a que un nifio con problemas de
desnulricién es més susceptible a enfermar v morr gue un niflc en un
estado nutricional normal de tal manera gue si no se evallien oporiunaments
dichas complicaciones las consecuenclas pueden ser fatales para la salud
y vida de un nifio.

Un nific desnutrido es mas susceptible 2 enfermar por lo que as
importante revisar su asquema de vacunacion, porgue asi se contribuye
a reducir el riesgo potencia! del nifto a contraer enfermedades inmunopre-
venibles, por ello el programa de inmunizaciones indica administrar [as
vacunas a un nifio desnutrido sin complicacionas; 100% del personal de
enfermeria revisa el camé de vacunacidn para saber 2l astd al dia con
el esguema de vacunacién, lo cual tane relevancia ya que el B4% dal
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personal no ofrece vacunas sunque le corresponda alguna dosls, refieren
gue les da miedo vacunarios, se pueden enfarmar o incluso morir, esto
es negativo y refleja poco conocimiento del personal de enfermeria en
relacién a la normativa de los programas da seguridad alimentaria v
nutricional & inmunizaciones.

CUADRO No. &
CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LAPREPARACION DE MEZCLAS VEGETALES NUTRITIVAS, DEL CENTRO
DEATENCION PERMANENTE DE SAN RAFAEL PETZAL
HUE—IUEHI'_ENAHE'D.
-B

[ CRITEEED .
=i g El)

| NG g B4

| TOTAL 14 1

FUENTE: Investigacién de campo, sapliembre 2010

La consejeria 2 las madres o familiares de nifios desnutrides es de vital
imporiancia, y aun mas si en ella se incluyen mezcias vegelales nutritivas
preparadas con preductos de facll adquisieldn en la comunidad, es por
ello que el programa de seguridad alimentarla ¥ nutricional ha
preporcicnado sugerenclas de mends nutritivos de facil preparacion con
ingredientes factibles de adguirir, sin embargo 64% del personal de
enfarmeria refiere que no tlene conocimiento sobre estas mezcias, v el
36% tiene conocimients de estas mezcias, reflaren COonGcer menos de
fres mends.

Indicar a la medre del nifio desnutrido cusndo volver es fundamental
para un adecuado control y monitoreo del nifio por lo que indicar fa
fecha de la préxima cita contribuye en gran maners al logro eficaz del
seguimiento del nifo, lo cual es satisfactorio en el centra de stencion
permanente de San Rafzel Petzal debido & que 100% dal perscnal de
anfermeria lo realiza de una u otra forma al finalizar la atencidn brindada,
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Vil CONCLUSIONES

De acuerdo & resultados de la Investigacitn se conciuya lo siguiente:

La atencidn que brinda el personal de enfermeria de| centro de
atencion permanente a un nifio con desnutricidn no ests basada
en [as normes de atencion y protocolo del programa de seguridad
alimentaria y nutriclonal.

Las fortalezas identificadas en la atencién da enfermeria a los nifios
desnutridos son las sigulentes: pesan y tallan & los nifios, llenan
ficha clinica de lactante y nifiez, evalta y trata problemas de salud
segin normas de atencién, brindan educacion a usuarics sobre
prevencion, refieren a un programa de educacisn ¥ etencion
nutricional, revisan el esquema de vacunacién e indican g la madre
cuando volver.

Las debilidades Identificadss en la atencisn son: la mayara no
toma circunfersncia media de brazo, 50% del personal de
enfermeria no notifica casos al coordinador municipal de salud, no
verifican que el expediente clinico este completo, no determinan Ia
ganancia minima de peso, no evaliian complicaciones, no ofrecan
vatunas seglin esquema y no tienen conocimiento en Is preparacién
de mezcias vagelales nutritivas.

El perscnal da enfermeria brinda educacién a usuarios, sin
ambargo no todos la realizan pese a la importancia que fiene dar
infarmacion 2 las madres sobre el culdado de los nifios con
desnulricicn,
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Las necesidades identificadas para capacitacion estan basadas
en los resultades obtenidos, y deben ser anfatizadas en las
debilidades ancontradas en la atencidn, tales como foma de
circunferencia media de brazo, kenado de ficha epidemioldglca de
vigilancia nutricional, expediente clinico, ganancia minima de peso,
identificacidn de complicaciones en &l nifio desnutrido y preparacion
de mezcles vegetzles nuiritivas, asi como forlalacer los procesos
positivos para que el manejo de la alencidn sea da calidad.



IX. RECOMENDACIONES

Que ef personal de enfermeria se actualice vy maneje el manual da
normas de atancién y 2| protocolo para el tratamiento ambulatorio
del nific con desnutrcian,

La enfermara jefe de distrito debe implementar programas
educalivos que hagan énfasis en una alimentacién adecuada en
nifias y nifios manores da cinco afios. Asl mismo a enfermera de
tumao monitoree l2 ajecucldn del programa.

Quea la enfermera de turno asigne 2l personal guxiliar de enfermeria
ubicacién en cada uno de los senvicios parg que s2 involucre &n
iodes lgs actividades que se reglizan en el cenbo de atencidn
permenente especialmente en lo que respecta 2l programa da
gaguridad alimentaria y nutricional.

Que se aproveche cada reunicn de consejo téonico para capacitar

al perzonal del centro de atencién permanente de San Hafael Peizal
Huehustenango, segan debilidades encontradas.
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Xl ANEXOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 27 5
FACLLTAD DE CIENGIAS DE MEDICINA Yl
ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE QUETZALTENANGO

Consentimianta Informade

Mi nombre es Nancy Fabicla Gutigrrez Félix soy enfermera y actusimente
me encueniro realizando un estudio socbre la «Alencidn que brinda el
personal de enfermeria del centro de atencidn permanente de San Hafael
Patzal Hushuetenango a log niftos menores de cinco aflos con
desnutricidn Protelco Caléricas.

Por lo expuesto, solicito su colaboracion de maneara que puads participar
en el estudic mediants una lista de chegueo sobre &l tema, que sera
lienada por la Investigadora despuss de observar las aclividades
reglizedas. L informacion sera confidencial por lo que su identidad no
sers revelgda, usted podra fomarse el tiempo que crea neceseno para
reglizar las actividades. Sin embargo es necesario que firme la presente
hoja, como constancia de su participacidn v disposicidn de colaborar en
el estudio.

Gracias por su colaboracion,

Firma dell la participante.

Fecha:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER[A DE OCCIDENTE
QUETZALTEMANGO

ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE ATENCION PERMANENTE DE SAN RAFAEL PETZAL
HUEHUETENANGO A LOS NINOS MENORES DE CINCO ARDS
CON DESNUTRICION PROTEICO CALORICA.

LISTA DE CHEQUEDO

Ohjetive General

Determinar el tipo de atencién que brinda & personal de enfermeria del
ceniro de atencidn permanente de San Rafsel Petzal Huehuetenango a
los nifios menores de cinco afios con desnutricidn proteico caldrica,

Instrucciones

A confinuaciin se llenard una lista de chequeo gue contiena una serie
de enunciados de acuerdo a las normas de atencidn y protocslo para &l
tratamiento ambulatorio del nifio con desnutricion sguda, misma que serd
llanada de forma objetiva de acuerdo a lo observado.

Datoz Generales:
sexocM__ F_ Edad: Fecha:

1. Toma circunferencia madia de brazo a los nifios meanores de 5 afios

S Mo

Porgué




. Pasa a oz niflos menores de 5 sfios

Si Mo

Porgué

.. Talla a los nifios menores de cince afios

Si No

Forgue

. Ulena ficha epldemioldgica de vigitancia nutriclonal
| si | mo

Porqué

. Notifica al coordinador municipal de safud
S No

FPorqué

. Liena ficha clinica oficial del lactante y nifiex
Si | No

Porgue

. Verifica que el expediente del nifie o nifia este completo
si | No

Porque
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8, Evalta sl presenta algin problerma de salud que requiers alencian
médica

Sl Mo

Porqué

8, Trata el problema de salud segiin normas especificas
Si No

Paorgué

10.Da charla educativa sobra pravencion segdn el ciclo de vida
Si Mo

Porgue

11. Evaila si estan siguiendo las recomendacionas de alimantaclon

[Ef Mo

Porgué

12. Detarmina la ganancia de paso

i Mo Mo aplica

Porguea

13. Reflere a un programa de educacion y atencidn nutriclonal si es
necasario

Si Mo No aplica

Porqué




14.Evalia complicacicnes

&l na |
] | ]

Ealsds & coacianca samda |

15. Realiza prueba de apetito al nifia/a.

Si MNo No aplica

Forque

16. Revisa =l esquema de vacunacion

Si Na

Porque

17. Ofrece vacunas s&gin normas si es necesario

Sl No | No aplica

Porgué

18. Prescribe dosis de vitamina A independientemenie da su suplemen-
tacian g nifos con desnutrician crinica sin complicaciones

3i No Mo aplica

FPorgue
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18. Prescribe amoxiclina suspenszidn S0mgfEgidia dividido en tres
tomas por siete dias a nifios con desnutricion crdnica sin complica-
ciones

si | No | Noapiica

Forgue

20. Prascribe acido félico 5mg semanal a nifios con desnutricion cronica
sin complicaciones

| 8 | No | Noaplica

Forgue

21. Prescribe zinc 20mg diarios por diez dias a nifios con dasnutricion
cronica sin complicaciones

Si Mo Mo apiica

Forgue

22. Prescribe albendazolimebendazol 200mg dosis (nica 2 partir de los
24 meses 8 nifios con desnutricion cronica sin complicaciones

Si Mo Mo aplica

Porgué

23. Prescribe macrovital, chispitas o sulfato ferroso hasta la segunda
semana de iniciado ef fratamiento a niflos con desnutricidn crénica
sin complicaciones

| Si Mo Mo aplica

Forqué




24, 8| sa cuenta con alimento terapdutico listo para el consumo (ATLC)
entrega a |a madre el alimento a nifios con desnutricion crénica sin
complicaciones

Si | No Muapmm[

Formue

25. Tiene conocimiento en la preparacion de mezclas vegetales nufritivas

Sl Mo No aplica

Porgué

26.De no contsr con  alimente terapéutico listo para el consumo (ATLC)
hace uso de slimentos locales en forma de puré a base de mezclas
vegetalas a nifios con desnutricién crénica sin complicacionas

Si | No | Noaplica

Porgué

27. Indica a la madre cuando volver
Si | i)

Porgug







