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PREFACIO

El presente trabajo se ha elaborado como una metodologia que puede ser utilizada como
apoyo para el mejoramiento de las practicas dentro de un centro de recuperacion nutricional (CRN),
especificamente el que funciona en Sacapulas, Quiché. Existe una alianza de cinco organizaciones
no gubernamentales holandesas, Socios para la Resiliencia (PfR, por sus iniciales en inglés), que
trabajan con el objetivo de fortalecer la resiliencia de comunidades. A este grupo se incorporo la
Universidad del Valle de Guatemala con el megaproyecto «Seguridad alimentaria y nutricional en
la reduccién de riesgo ante desastres ocasionados por el cambio climatico». Este trabajo se

presenta como parte del megaproyecto planteado, correspondiente al area especifica de nutricion.

El objetivo general fue elaborar una propuesta de intervencién en Educacién Alimentaria y
Nutricional (EAN). El trabajo dio inicio con la realizacién de la caracterizacion del CRN y su entorno,
para lo cual fue necesario visitar el lugar y hablar con el personal, por lo cual se agradece la ayuda
del personal del CRN de Sacapulas, Quiché. Se desarroll6 material educativo, asi como dos
instrumentos de analisis de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) y tres listas de verificacion
de procedimientos; todos estos validados con personal de enfermeria, en el CRN «Casa Jackson»
de la fundacién «Nuestros Ahijados» en Antigua Guatemala, se les agradece grandemente su
colaboracién. Dicho material e instrumentos se dejan como una propuesta para ser implementados

por estudiantes y demas personas interesadas.

Este es el momento de agradecer a Dios por el oportuno desarrollo de este trabajo, asi como
a la licenciada Gabriela Mejicano por su ayuda incondicional para lograrlo. Un agradecimiento a
mi familia que ha apoyado el cumplimiento de esta meta. A la directora de la carrera licenciada
Lucia Castellanos, los catedraticos y docentes de la Universidad del Valle que han sido un bastién

fundamental en mi preparacion académica.
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RESUMEN

La desnutricién conlleva efectos negativos en la vida de las personas, dentro de los cuales se
tiene el impacto en la salud, la educacion y la economia; que a su vez causan mayores problemas
de insercioén social e incremento de la pobreza (Martinez, 2006). Esto hace necesario brindar una
atencion adecuada y oportuna en los servicios de salud, incluyendo el CRN, haciéndose mas
importante este hecho, debido a que en este lugar se atienden nifios en edad vulnerable que
padecen de desnutricion aguda. Como resultado del megaproyecto se desarroll6 este trabajo, el
cual propone una metodologia que permita fortalecer los conocimientos y habilidades del personal
de salud que labora en un CRN, mediante el desarrollo de un programa de educacion alimentario
y nutricional en temas de importancia sobre nutricién y alimentacién; asi como listas de verificacién
para los procedimientos de toma de medidas antropométricas, preparacion de férmulas y

consejeria nutricional.

Se realiz6 una caracterizacion del CRN y el entorno en el que se encuentra, con el fin de conocer
los recursos con los que se cuenta. Seguidamente se llevd a cabo una exhaustiva revision
bibliografica que permiti6 posteriormente la elaboracion de un instrumento de analisis de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) para los temas de lavado de manos y uso de mezclas
vegetales; listas de verificacibn de procedimientos para los procesos de toma de medidas
antropomeétricas, preparacién de férmulas de recuperacién nutricional y consejeria nutricional. Y
por ultimo se elabord un programa de Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN) con contenido de
importancia a desarrollar para el personal de salud que labora en el CRN, que abarca todos los
temas anteriores. Todo el material e instrumentos antes mencionados fueron validados en el CRN
Casa Jackson de Asociacion Nuestros Ahijados en Antigua Guatemala, con el personal de

enfermeria que labora en él.

Este trabajo se propone como una intervencién que puede ser implementada por estudiantes de

futuros megaproyectos, asi como otras personas interesadas
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l. INTRODUCCION

Guatemala es un pais que se encuentra afectado por los cambios climaticos que estan
ocurriendo actualmente, lamentablemente tiene poblacién vulnerable que enfrenta con mayor
magnitud estos cambios. De forma general esto afecta la seguridad alimentaria y nutricional de las
familias guatemaltecas. Como parte del Megaproyecto que lleva el titulo de «Seguridad Alimentaria
y Nutricional en la reduccién de riesgo ante desastres ocasionados por el cambio climéatico», se
trabajo en el area especifica de nutricion el tema «Fortalecimiento de centro de recuperacion
nutricional de Sacapulas, Quiché a través de propuesta de intervencion en educacion alimentaria

y nutricional».

Esta problematica que afecta al pais de forma general hace que sea necesario capacitar al
personal de salud en temas de nutricidn que les ayuden a optimizar los recursos y materiales
disponibles a su alcance y que les permita brindar una mejor atencién. Por esta razén el objetivo
general de este trabajo es elaborar una propuesta de intervencién para el fortalecimiento del
conocimiento y habilidades del personal de salud que atiende a los nifios y nifias que se encuentran

en el CRN ubicado en Sacapulas, Quiché, Guatemala.

Se elaboré una caracterizacion de este CRN y su alrededor. Dicha caracterizacién realizada del
CRN ubicado en Sacapulas, Quiché que funciona como parte del Centro de Atencién Permanente
(CAP), permitié6 obtener informacién importante para determinar los recursos que se tienen en
dicho lugar y de esta forma determinar algunos de los problemas en los cuales se puede enfocar
la atencion. Fue de esta forma que se decidio priorizar la problemética de la falta de capacitaciones
para el personal de salud que labora en el mismo. Desarrollando para ello, basado en revision
bibliografica, un instrumento de andlisis de conocimientos, actitudes y précticas para cada uno de

los temas de lavado de manos y mezclas vegetales; asi como tres listas deverificacion para los



procedimientos de toma de medidas antropométricas, preparacioén de férmulas de recuperacion

nutricional y consejeria.

Por ultimo, se elaboré un programa de educacién alimentaria y nutricional que incluye todos los
temas abarcados por el CAP y las listas de verificacién de procedimientos. Para cada uno de los
temas se incluyen objetivos especificos a alcanzar, asi mismo, se describe el tema a tratar y
actividades a desarrollar. Fue posible elaborar los instrumentos y el material gracias a una
exhaustiva revision de literatura acerca de todos los temas a tratar, asi como la contextualizacién

de los mismos de acuerdo a las caracteristicas del CRN y el personal que labora en él.

La validacién de los materiales e instrumentos se realiz6 con personal de salud, especificamente
de enfermeria, que laboran en un CRN de Antigua Guatemala. Esto permite que el material pueda
ser implementado y usado en futuros trabajos de investigacién en los megaproyectos; asi como

por mas estudiantes y nutricionistas.



Il. ANTECEDENTES

A. Cambio climético y Seguridad Alimentaria Nutricional

El cambio climatico afecta de forma directa la seguridad alimentaria, y no permite que los
esfuerzos actuales para promover la nutricion y reducir el hambre, se lleven a cabo en su totalidad.
Al mismo tiempo la desnutricién no permite que las poblaciones vulnerables puedan recuperarse
y tener mecanismos para sobrellevar el impacto, lo que disminuye su capacidad de resistir y
adaptarse a las consecuencias del cambio climatico. Entre estas consecuencias se tiene el
aumento del riesgo de hambre y desnutricién, lo que pone en duda el cumplimiento de los derechos
humanos a la salud y alimentacioén. Impactara sobre la nutricion a causa de los distintos factores
que afectan la seguridad alimentaria como las condiciones de salubridad, el agua y los alimentos,
practicas de salud materno infantil y factores socioeconémicos. Es importante que el proceso de
adaptacion y recuperacion frente al clima, la adaptacién a nivel nacional y los planes de reduccion
de riesgos de desastres en paises en vias de desarrollo, se tome en cuenta la seguridad

alimentaria y nutricional en la ampliacion de medidas (SCN, 2010).

América Latina y el Caribe por sus caracteristicas geograficas y topograficas son areas
vulnerables al cambio climatico. En los Ultimos afios el aumento de eventos meteorolégicos
extremos ha provocado inundaciones, sequias y deslizamientos, incrementados 2.4 veces
comparado con el periodo de 1970-1999 y 2000-2005 (Samaniego, 2009). La inseguridad
alimentaria y nutricional debe ser analizada al trabajar con una comunidad, se debe establecer
quienes la sufren, cuantos son los que la sufren, dénde viven, por qué sufren de inseguridad
alimentaria o por qué son vulnerables, cuéles riesgos los amenazan, qué debe hacerse para salvar
0 mejorar sus vidas. Esto permitird establecer el tipo y magnitud de intervencion a realizar, asi
como identificar la gente con mayor inseguridad para asegurar la intervencion mas especifica
(PMA, 2010).

El programa mundial de alimentos (PMA) tiene varias herramientas de evaluacion, integradas
entre si, que se pueden aplicar en puntos diferentes del tiempo para obtener informacion apropiada
en el momento justo. Un andlisis exhaustivo de Seguridad Alimentaria y Vulnerabilidad (CFSVA),
permite un cuadro completo de la situacion de seguridad alimentaria en un afio sin crisis. Contiene
informacion sobre patrones de consumo de alimentos, educacion, nutricion, mercados y medios

de vida; en general, perfiles de seguridad alimentaria junto con un analisis de riesgos,



vulnerabilidad y causas subyacentes. Una evaluacion de seguridad alimentaria de emergencia
(EFSA) realizada después de un desastre o shock, toma en cuenta las areas geograficas
afectadas, para determinar impacto en los hogares y medios de vida, permite proveer tanto

recomendaciones relacionadas con la asistencia alimentaria, como no relacionadas.

Las misiones de evaluacion conjuntas (JAM por sus siglas en inglés) se realizan para
comprender la situacion, necesidades, riesgos, capacidades y vulnerabilidades de los refugiados
o desplazados en relacién con alimentos y necesidades nutricionales. El analisis de mercado se
realiza para proveer informacién que refiere a disponibilidad de alimento y el funcionamiento de los
mercados de los cuales la mayoria de hogares depende para adquirir alimentos. El PMA en
conjunto con la FAO y otros siete asociados, estan trabajando para desarrollar una Clasificacion
Integrada de Fases de Seguridad Alimentaria (IPC), que es una escala estandarizada que clasifica
las situaciones de seguridad alimentaria por severidad en cinco fases: Fase 1 (Seguridad
alimentaria, por lo general), Fase 2 (Seguridad alimentaria moderada/limitrofe), Fase 3 (Crisis
severa de alimento y medios de vida), Fase 4 (Emergencia humanitaria) y Fase 5 (Catastrofe
humanitaria /hambruna). Esta escala integra informacion y andlisis de diversas fuentes para
clasificar la seguridad alimentaria segln las consecuencias derivadas de estandares
internacionales (PMA, 2010).

B. Centro de Recuperacion Nutricional (CRN)

1. Definicion. Es un lugar en el cual se brinda atencién y oportunidad a la nifiez de
escasos recurso por medio de alimentacién y educaciéon. Surgen en respuesta a la crisis

alimentaria que afecta el pais (Gonzalez, 2005).

2. Desnutricion aguda. En la region de América Latina y el Caribe la desnutricion
aguda no es un problema generalizado de salud publica; sin embargo, en el 2005 se registraron
en la region alrededor de 1 millén de nifios y nifias con desnutricion aguda. La desnutricién aguda
si afecta permanentemente paises como Haiti (5%), Jamaica (4%) y Venezuela (4%). En
Guatemala la desnutricion aguda puede aparecer de forma localizada debido a problemas de
inseguridad alimentaria relacionados a emergencias climaticas o sociales. Las politicas
econdmicas de ajuste tienen un efecto negativo que causa que el aumento d la pobreza cree a su
vez un aumento en la prevalencia de nifias y nifios con bajo peso al nacer, aumento en la

desnutricién global y aguda y de las tasas de mortalidad infantil (Unicef, 2008).



C. Educacion Alimentaria Nutricional (EAN)

1. Definicidn. Es el conjunto de diferentes actividades de educaciéon que tienen como
finalidad mejorar las practicas alimentarias deseables, por medio de un cambio voluntario de las
conductas relacionadas con la alimentacion, con el objetivo del mejoramiento del estado nutricional
de la poblacién. La EAN tiene el papel de promover una alimentacién saludable dentro de los
individuos e incita a participar e integrarse a toda la poblacion, con el propésito de promover una

buena salud y nutricion (Serra, 2006).

El definicion que da la Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba citado por Barrial (2011), sugiere que “La educacion alimentaria
y nutricional se definirh como un proceso educativo de ensefianza-aprendizaje permanente,
dindmico, participativo, integral, bidireccional que tiene por finalidad promover acciones educativas
tendientes a mejorar la disponibilidad, consumo y utilizacion de los alimentos, con un perfil
epidemiolégico de potenciar y/o reafirmar los habitos alimentarios Saludables y neutralizar o
reducir los erréneos, respetando las tradiciones, costumbres e idiosincrasia de las comunidades,
contribuyendo al mejoramiento del Estado Nutricional y por ende a la Calidad de Vida de una regién
o pais” (Barrial, 2011).

Es importante que en la planificacién y disefio de un programa de educacion alimentaria
nutricion se tome en cuenta los resultados obtenidos en estudios epidemiolégicos anteriores, asi
como identificar las necesidades y problemas de la poblacién, establecer los objetivos que se
quieren lograr, las actividades a desarrollar y los recursos necesarios para realizarlo. Seguido de
la intervencién es recomendable realizar una evaluacion de los resultados para conocer si el
proyecto ha sido eficaz al lograr los objetivos propuestos y poder corregir las posibles deficiencias

detectadas para futuras aplicaciones (Gil, 2010).

La educacion alimentaria nutricional como parte una estrategia de intervencion nutricional, debe
aumentar los conocimientos y modificar las actitudes de la poblacion en aquellos aspectos que

relacionan la alimentacién con la salud (Serra, 1994).

Las practicas alimentarias se ven influenciadas por factores individuales entre las que se pueden
incluir motivaciones, gustos, creencias, conocimientos, experiencia; y por factores sociales
incluyendo la familia, los amigos, las normas sociales, politicas locales, estatales. A esto se une la
disponibilidad de los alimentos y la posibilidad economica que posee el individuo, la familia, la

comunidad o el pais para adquirir o producir los alimentos necesarios (Barrial, 2011).



La EAN ha sido reconocida como la mejor estrategia para el control y prevencion de problemas
relacionados con la alimentacién, sin embargo no ha sido implementada sistematicamente (Del
Campo, 2008). Los principales propositos de la EAN se enfocan en la promocioén de la seguridad
alimentaria la vigilancia y el estado nutricional adecuado. Para lograr esto se busca que la
poblacién esté en capacidad de:

o Identificar los problemas que los afectan
e Buscar los recursos que tienen a su alcance para solucionar los problemas
existentes

e Mejorar sus practicas alimentarias para tener una familia mas sana.

«Los lineamientos para EAN son decisiones y acuerdos sobre la mejor forma de llevar a cabo el
proceso educativo, los cuales se establecen en reuniones de los responsables de las actividades
educativas de las distintas instituciones y representantes de la comunidad» (INCAP, 1997)

Los componentes para el desarrollo de un programa de Educacién Alimentaria Nutricional son:

- Educacién alimentaria y nutricional: se forman y capacitan en talleres a los individuos
actores del programa con herramientas que les permitan mejorar la alimentacion y nutricion a nivel
individual, familiar y comunitario.

- Formacién de la participacion: se busca desarrollar las capacidades de la comunidad
para que asuman un papel de permanecia en el proyecto. Se pretende que la comunidad aprenda
a su realidad vinculada a la salud y alimentacién.

- Capacitaciéon en oficios vinculados a la alimentaciéon Seguimiento y evaluacién: en
esta etapa se analiza el desarrollo del programa y se verifica la calidad de la informacién que se
esta transmitiendo (INCAP, 1997).

2. Métodos de ensefianza y aprendizaje. Son métodos l6gicos que permiten la
obtencién o produccién de conocimiento, ya sea inductivo, deductivo, analitico o sintético. Realizar
una definicién correcta y determinada de los objetivos y contenidos indicara el éxito del proceso de
ensefianza y aprendizaje. Los métodos de ensefianza aprendizaje se pueden clasificar de
diferentes maneras, la que se explicara a continuacion es la brindada por el doctor Alvarez, citado
por Herrera, realizada en funcion de la actividad del profesor, asi como la independencia del
estudiante. Este método se divide en dos grupos, los métodos reproductivos (dentro del cual se
encuentran los métodos explicativos, ilustrativos y reproductivos), asi como los métodos
productivos (dentro de los cuales se encuentran los métodos de exposicién problemética, de
blusqueda parcial o heuristica y el método investigativo). Para comprender y organizar las

actividades cognoscitivas, es importante tener presente la diferenciacion de estos tipos de



métodos; sin embargo, en el desarrollo real del proceso de ensefianza aprendizaje se unen los dos
tipos de métodos, lo que significa que se ponen en practica combinados entre si y en forma paralela

(Herrera, s.f).

Las metodologias de ensefianza que expone la doctora Carmen Hernandez en su ponencia

«Metodologias de ensefianza y aprendizaje en altas capacidades» son las siguientes:

- Metodologia expositiva: Es una metodologia uniforme y simple, también se le
denomina metodologia centrada en el profesor. En esta metodologia el docente tiene un papel
directivo o protagonista, mientras que los alumnos suelen ser pasivos limitandose a recibir los
contenidos que se transmiten por el docente. Esta metodologia es sistematica y formalizada. Para
gue este método sea exitoso requiere habilidades de ensefianza del docente, para ello se puede
organizar el tema con esquemas, utilizar un lenguaje familiar, hacer preguntas de clarificacién o
correccién. Las ventajas de esta metodologia son que el docente puede focalizar el aprendizaje
sobre aspectos importantes del material, requiere menos tiempo al ofrecer la informacién de forma

organizada.

- Metodologia interactiva o participativa: También se conoce con el como método
socratico o comunicativo. Esta metodologia conlleva una transferencia entre el docente y el
alumnado mediante debates o didlogos, lo cual ofrece mayor variedad de situaciones con focos
diversos de convergencia. Dentro de esta metodologia puede existir una mas “mecanica”, en la
cual el docente hace preguntas para que sean respondidas por los alumnos o mas “abiertas” donde
se estimula la participacion y debate de los alumnos. Segun Hernandez, P (1997), citado por
Hernandez esta metodologia «es la mas flexible, enriquecedora y econémica de todas». Para que
esta metodologia sea exitosa, sin embargo, necesita de algunos criterios de calidad, como un clima
de confianza para participar, un tono de respeto y valoracién de las opiniones, uso de debate y

trabajo en pequefios grupos.

3. Metodologia de descubrimiento: Tiene la caracteristica de utilizar la experiencia del
sujeto como fuente de aprendizaje. Los alumnos obtienen la informacion de forma activa y
constructiva. Existen dos variantes de esta metodologia: a) activo — reproductivo en el cual el
alumnado tiene un papel méas activo del aprendizaje, se presentan modelos concretos o criterios
para que el alumnado aplique y practique. Este método es Util para procedimientos estandarizados,
por lo que es importante considerar criterios como la planificacién de la secuencia a impartir. b)
activo — reproductivo, en este método el alumnado tiene un papel mas activo que el docente, pone
en practica el pensamiento productivo por lo que puede ayudar a conocer y practicar técnicas de

investigacion en la realidad, fomenta mayor la posibilidad de trasladar lo aprendido a situaciones



diversas; para que este método tenga éxito es necesario que el alumnado busque la informacion,
dando guias o modelos a seguir, asi como utilizar varios vehiculos para transmitir los contenidos
(Hernandez, C. s.f; Ontoria, 2000).

EAN a nivel comunitario. El principal objetivo de la EAN en las comunidades es contribuir
a la seguridad alimentaria familiar, desarrollando la capacidad de la poblacién para seleccionar y
utilizar de mejor manera los alimentos disponibles para satisfacer las necesidades. Las estrategias
de educacion que se utilizan mas cominmente han sido las de educacion formal, propias del nivel
educacion en todos sus niveles, la educacion interpersonal o no formal que cominmente se utiliza

en el sector salud y en menor grado la educacién a través de los medios de comunicacién.

Actualmente se hace mas importante la necesidad de desarrollar estrategias de comunicacion
en nutricion, como una forma de obtener mayor impacto a nivel de comunidades vulnerables.
Debido a la falta de recurso humano calificado en educacién nutricional, en algunos paises se esta
comenzando a prestar atencion a la necesidad de contar con material didactico autosuficiente, el
cual se pueda manejar con un minimo de entrenamiento previo, de forma que esto facilite la labor

educativa a distintos niveles.

a. Planificacién de intervenciones de EAN. Cuando se planifica un programa de
educacion alimentaria nutricional se debe tener en consideracion diversos factores que pueden

afectar los resultados, entre estos factores se puede encontrar.

b. Apoyo del nivel de decisién. Este hace referencia al apoyo de la autoridad de
gobierno local, ya que éste facilita la coordinacion multisectorial, la asignacion de recursos
materiales y humanos, el efecto multiplicador y la continuidad de la accién educativa, esto hace
sentido al usarse en educacion comunitaria. Cuando se planifica un programa nacional o regional,
gue involucra diferentes sectores, es necesario un respaldo de mas alto nivel de decisiéon. Cuando
existe un manejo de alto nivel, todas estas acciones pueden realizarse en forma coordinada, con

mensajes concordantes y una optima utilizacion de los recursos.

c. Institucionalidad de base. La existencia de instituciones de salud, educacion,
agricultura o de organizaciones no gubernamentales con un grado de nivel técnico y politicas
estatales respaldando la educacién en nutricién, facilitara la implementacion de programas y

proyectos de mayor cobertura.



d. Recursos financieros. Los costos de mas importancia de las intervenciones de

EAN son de tipo personal, material educativo y otros insumos para el desarrollo de las actividades.

e. Recursos humanos multidisciplinarios. Las posibles intervenciones en EAN
deben analizarse desde una perspectiva intersectorial, planteando la necesidad de contar con

recursos humanos multidisciplinarios, calificados en nutricion y educacion.

f.  Informacién nutricional y educativa. Se debe realizar un adecuado estudio de
la situacion local, lo que permitira definir las posibilidades y limitaciones de las distintas estrategias
en el logro de los objetivos realistas y evaluar posteriormente el impacto de dicha intervencion. Es
importante contar con informacién sobre los conocimientos, creencias, actitudes y practicas de la
poblacién con la que se quiere realizar la intervencion educativa, ya que esto orientara el programa

educativo y permitira su futura evaluacion.

g. Investigacion educacional. Los aspectos basicos para mejorar la efectividad
de la educacién son: la busqueda de las técnicas educativas mas eficaces, los métodos de
evaluacion mas apropiados y el disefio y validacion de materiales educativos. Es muy dificil utilizar
estrategias metodolégicas y materiales educativos o sistemas de evaluacion creados en otros
paises, debido a las caracteristicas propias de la poblacion, lo cual hace necesario el proceso de
adaptacion y validaciébn. Es importante que los mensajes sean concordantes y no creen

desconcierto en la poblacion.

h. Técnicas de evaluacion de programas en EAN. Todo programa de
educacién nutricional debe ser evaluado, ya que esto permitird conocer la efectividad del trabajo
realizado y en qué medidas se han satisfecho los objetivos que se plantearon inicialmente. Este
procedimiento tiene el objetivo de recoger informacién que permita introducir cambios necesarios
en los recursos utilizados, adaptar la estrategia, mejorar las actividades, continuar con su

implementacién y juzgar los resultados obtenidos (Aranceta, 2002).

Existen dos tipos de evaluacion. La evaluacién cuantitativa que busca utilizar diferentes
métodos objetivos para medir los nuevos conocimientos y desarrollo de habilidades adquiridas; se
pueden utilizar técnicas de observacion, grupos de discusién y cuestionarios categorizados. La
evaluacion cualitativa busca describir el cémo y por qué de los cambios observados y ofrece una
buena correlaciéon entra la necesidad y la utilidad sentida en relacién a la educacién nutricional.
Esta metodologia se basa en la filosofia naturalista. Los aspectos cualitativos son de gran interés

en distintas fases de la evaluacion, tanto en la observacion del proceso como en el andlisis de
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modificaciéon de actitudes y del entorno social. Estos son utiles principalmente con poblacién de

bajo nivel cultural (Aranceta, 2002).

Figura 1. Evaluacion de programas de educacién alimentaria nutricional

PROGRAMA
Instructores

Métodon
PROCESO Métodos

Tiempo asignado
MATERIALES

CONDUCTA

. . : Conocimiento alcanzado
" AL e
EVALUACION IMPACTO Cambios de actitud

Desarrollo de habilidades

SALUD
Mortalidad

RESULTADOS Morbilidad
Calidad de vida

Factores de Riesgo

(Aranceta, 2002)

El contenido educativo de un programa de EAN se basa en las necesidades especificas de la
poblacién. Para esto, se debe tomar en cuenta las caracteristicas especificas de la poblacion,
valorando su estatus socioeconémico, edad, sexo y preferencias alimentarias. El contenido de un
programa de EAN se caracteriza por ser sencillo y claro. Para que las personas sean capaces de
conocer y aplicar los contenidos se deben realizar diferentes experiencias de aprendizaje: esto

ayudard a interiorizar y poner en préctica lo aprendido (INCAP, 1997).

Para lograr que el programa de EAN sea exitoso debe existir un cambio de conducta en las
personas que los lleve a abandonar las conductas antiguas y a adaptarse a conductas nuevas. La
modificacién de una conducta de salud se inicia con la motivacion de los individuos para el cambio

de comportamiento.

El modelo més aceptado sobre cambio conductual es el de Prochaska elaborado en 1992 y adn

vigente. Segln este  modelo un cambio de conducta cuenta con las siguientes etapas:

- Precontemplacién que consiste en informar y adecuar la informacion acerca del problema

conductual, incrementar la atencién a los aspectos negativos del mismo o evaluar la capacidad de
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autorregulacién del individuo. En esta etapa el profesional procura concientizar acerca de los

mecanismos que el individuo utiliza y mantener una relacion de ayuda y de apoyo con el individuo.

- Contemplaciéon que consiste en motivar a realizar el cambio. Durante esta etapa se ayuda
al individuo a examinar los beneficios y barreras para cambiar y se explora como eliminar dichas

barreras. Se requiere que el individuo tome una decisién firme de actuar.

- Preparacion en donde se motiva al individuo a continuar en la misma linea de accion que ha
escogido. Se debe recurrir al compromiso y hacer del cambio una prioridad.

- Accion que ocurre cuando el individuo aprende a valorar su salud, viendo el cambio como
una herramienta para alcanzar recompensas y el beneficio personal, eventualmente en esta etapa
inicia el cambio de conducta.

- El mantenimiento que es la etapa en que se utilizan los mismos procesos de cambio que en
etapas anteriores, pero, haciéndole saber al individuo que existen factores de riesgo y que lo
pueden llevar a una recaida. Se le ensefa a la persona técnicas de automanejo y se promueve a

mantener el estilo de vida saludable (Blanco, 2010).

D. Analisis de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

1. Definicion. Es una herramienta de analisis de comportamientos, se utiliza en
la fase de diagnéstico y planificacién de un proyecto. El andlisis de CAP es de utilidad debido
a que si se quiere promover el desarrollo en las comunidades, el enfoque en comportamientos
debe ser un eje que acomparie todo el proceso, tanto en el diagnéstico como en la planificacién.
El CAP permite analizar comportamientos que se “deberian” saber, actitudes que se “deberian”
pensar y practicas que se “deberian” realizar; permite entender porque la gente hace lo que hace,
asi como evaluar la factibilidad del cambio de un comportamiento y si el comportamiento deseado
ya existe sirve para mejorar el impacto de las medidas del proyecto. El andlisis CAP mide
conocimientos, actitudes y practicas de una poblacién especifica, sirve como un diagnostico
educacional de la comunidad. Uno de los principales propositos del CAP es estudiar los cambios

en el conocimiento (Kaliyaperumal, 2004).

a. Actitud. Corresponde a un gesto exterior que manifiesta una preferencia y entrega
hacia alguna actividad observable. Es una predisposicion a actuar, es decir en si no son respuestas
sino estados de disposicién a actuar. Por lo tanto, predice comportamientos futuros, lo que indica

gue los esfuerzos deben estar destinados a modificar actitudes (Kaliyaperumal, 2004).
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b. Comportamiento. Es una accion explicita y observable realizada por una persona
en situaciones especificas. Se considera que un comportamiento es ideal cuando es necesario
realizarlo para reducir a ayudar a resolver un problema especifico. Existen diferentes factores que
pueden facilitar o dificultar el desarrollo del comportamiento que se quiere modificar. Los factores
externos se refieren al contexto que puede influir para que la gente adopte 0 no un comportamiento.
Los factores internos incluyen conocimientos, creencias, habilidades, normas sociales y

percepciones de los individuos (Kaliyaperumal, 2004).

c. Préctica. Este término conlleva una serie de comportamientos relacionados.
Corresponde a la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos

(Kaliyaperumal, 2004).

d. Pasos para elaborar un CAP. Se debe iniciar con el reconocimiento del campo
de estudio, identificando los temas que de los cuales se quiere obtener informacion; asi como la
identificacion de los actores y sus problemas, cada grupo social se debe estudiar para especificar
las caracteristicas. Posteriormente se continGa con la preparacién de las preguntas, estas deben
estar organizadas y para realizarlas es necesario consultar con expertos o personas que tienen
elevados conocimientos sobre el area en cuestién. Se debe realizar la validacion de las preguntas
y del cuestionario como tal. Esta validacion se debe llevar a cabo como una pre-prueba con un
grupo pequefio de poblacion con caracteristicas similares a la poblacion estudiada (Kaliyaperumal,
2004).

E. Listas de verificacion de procedimientos

Se conoce también como «lista de chequeo» o «check-list» es un documento que contiene
preguntas especificas. Una lista de verificacién consiste en la enumeracion de pasos o bien sean
requisitos para cumplir o completar una tarea o proceso. Sin embargo, no consiste Gnicamente en
enumerar los pasos, ya que estos deben tener una secuencia légica, de forma que se puede
recorrer el proceso por medio del listado. Es un instrumento conveniente, econémico y versatil, que
se puede elaborar con facilidad y aplicar de manera conveniente Unicamente haciendo uso de

papel y lapiz (Quiroga; Lewis, 2003).

Las listas de verificacion se usan con frecuencia en contextos clinico, educativo e industrial-
organizacional; algunas son estandarizadas y estan disponibles de manera comercial, sin
embargo, otras son elaboradas con propésitos especiales o0 para usarse en contextos especificos.

Se debe tener en cuenta que se elaboran las listas de verificacion para averiguar la presencia o
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ausencia de determinada(s) tarea(s), no necesariamente todas, en un ambito determinado
(Quiroga; Lewis, 2003; ECA, 2007).

Las listas de verificacion sirven ademas para llamar la atencién sobre los impactos mas importantes
que puedan tener lugar como consecuencia de la realizacion de un proyecto (Conesa, 1997). La
lista de verificacion es el instrumento usado con mas frecuencia para recolectar datos durante una
observacién estructurada; con la cual se buscan comportamientos, actividades y procedimientos

especificos de forma sistematica (Chopra, 2007).

1. Caracteristicas de las listas de verificacion. La lista de verificacién es un método
relativamente sencillo, econémico y bastante confiable. Consiste en enumerar una sencilla lista
que contenga palabras, frases o afirmaciones descriptivas de una persona, objeto o
acontecimiento. Por lo general solo requieren respuestas dicotomicas (presente/ausente, si/no,
entre otras), en algunas se pueden dar tres opciones, con la opcion de no contestar. Debe ser un
documento rapido de leer y de manejar; asi mismo debe incluir todos los requisitos que se exigen
para una norma (Quiroga; Lewis, 2003; ECA, 2007; Fernandez, 1995). EIl primer paso para

desarrollar una lista de verificacion, es establecer cual deberia ser la situacion ideal (Chopra, 2007).

Las listas de verificacion se pueden utilizar como un instrumento de autor reporte o de informe
de un observador, asi mismo pueden servir como una guia para la realizacion de procedimientos.
Esta metodologia es efectiva ya que no requiere que el individuo tome decisiones explicitas acerca
de la calidad, frecuencia o intensidad de las caracteristicas (Lewis, 2007).

2. Metodologia para la elaboracion de listas de verificacion. A continuacion, se
describen los pasos que se pueden seguir al elaborar listas de verificaciébn de procedimientos o
listas de chequeo:

a. El primer paso para desarrollar una lista de verificacion, es establecer cual
deberia ser la situacion ideal (Chopra, 2007). También se debe identificar el objetivo de realizar la
lista de verificacion, es decir que se busca con ella. Con el fin de hacer la lista de verificacion de
rapida lectura esta no debe contener mas de 10 o 12 items. Se puede utilizar modelos de listas

como una guia para la elaboracion de la misma.

b. Se deben identificar o registrar los peligros que se pueden presentar durante el
proceso o actividad que se desea analizar con la lista de verificacion, para esto se puede observar

el proceso en su desempefio normal.
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c. Es importante obtener informacién de las personas encargadas de realizar los
procedimientos, asi como los supervisores; debido a que ellos tienen idea de los peligros que se
pueden desarrollar.

d. Se debe analizar la informacion que se tiene sobre el proceso que se realiza y
hacer un listado con todos los items que conformaran la lista de verificacion. Posteriormente a esto
se debe revisar el listado con el que se cuenta y depurar la informacién que este repetida y anular

la informacién que no se requiere que aparezca individualmente.

e. Se debe establecer el formato a utilizar para elaborar la lista de verificacion y
hacer un pequefio o breve manual de instrucciones. Es importante disponer de un encabezado con

los datos de la empresa, la fecha y el responsable del llenado de la lista.

f.  Realizar una prueba piloto del formato y manual de instrucciones, siendo aplicada

por diferentes trabajadores.

g. Realizar retroalimentacion de toda la informacion para poder realizar ajustes.



1. JUSTIFICACION

Existen diferentes factores asociados al aparecimiento de la desnutricion, tanto
medioambientales (causas naturales), socio-culturales-econémicas (asociados a los
problemas de pobreza e inequidad) y las politico-institucionales, los que en conjunto
aumentan o disminuyen la vulnerabilidad de una poblacién (Martinez, 2006). La serie de
cambios ocurridos por el cambio climatico llevé a muchas familias a un estado de hambre
prolongado que repercute de forma directa en su estado nutricional (EDUCCA, 2011). El
Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas, en el 2010 propuso
en la Conferencia de las Partes de las Naciones Unidas en Cancun, que es importante
tomar en cuenta la seguridad alimentaria y nutricional en la ampliacion de medidas en el
proceso de adaptacion y recuperacion frente al clima, la adaptacién a nivel nacional y los

planes de reduccién de riesgos de desastres en paises en vias de desarrollo.

Como parte del trabajo de Megaproyecto que se realiza en conjunto con estudiantes
de diferentes disciplinas que lleva por nombre «Seguridad alimentaria y nutricional en la
reduccion de riesgo ante desastres ocasionados por el cambio climético» se desarrolla el
moddulo de nutricion, el cual se trabaja en el municipio de Sacapulas del departamento de
Quiché. Quiché es un departamento con la mayoria de su poblacion joven (76.62%). Su
distribucion por grupo étnico corresponde a un 83% de poblacién indigena y 17% ladina
(Segeplan). En cuanto a indicadores de desnutricion se refiere, segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, en nifio(as) de 3 a 59 meses se
tiene un 72.2% de desnutricion crénica y un 1.0% de desnutricion aguda. Sacapulas es
un municipio del departamento de Quiché que se encuentra ubicado en la parte central

del territorio del departamento.
En este municipio como parte del Centro de Atencion Permanente funciona el centro

de recuperacion nutricional con el cual se trabaja. La desnutricidbn conlleva efectos

negativos en la vida de las personas, dentro de estos se tiene el impacto

15
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en la salud, la educaciéon y la economia; estos efectos a su vez causan mayores
problemas de insercion social e incremento de la pobreza (Martinez, 2006). Asi mismo,
UNICEF en sus «Lineamientos estratégicos para la erradicacion de la desnutricion cronica
infantil en América Latina y el Caribe» refiere que para el mejoramiento de la situacién y
el estado nutricional de los nifios, la salud, educacién y el ambiente se combinan como
un «paquete indivisible y areas primordiales de inversion para la reduccion de la pobreza
y el logro del desarrollo humano» (UNICEF, 2008).

Estas caracteristicas hacen necesario que se pueda brindar una adecuada y oportuna
atencion en los servicios de salud, incluyendo el centro de recuperacion nutricional, el cual
atiende nifios y niflas menores de cinco afos, es decir nifios que se encuentran en una
edad vulnerable. Los nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricion tienen un
riesgo aumentado de muerte, no consiguen un desarrollo cognitivo optimo y tiene una
afeccién de su estado de salud de por vida. Por lo tanto, para asegurar la supervivencia
y el desarrollo de las nifias y nifios es necesario atender esta afeccién (Martinez y
Fernandez, 2005). A través de esta intervencidon se busca proporcionar una metodologia
gue ayude a fortalecer los conocimientos y practicas del personal de salud que labora en
el centro de recuperacién nutricional que funciona en Sacapulas, Quiché; la cual se pueda
utilizar como modelo para la implementacién en otras comunidades. Por lo tanto, se busca
desarrollar instrumentos que evalien los conocimientos, actitudes y practicas del
personal, instrumentos que pueden ser utilizados para evaluacién. Asi como, material
educativo que pueda tener impacto en el personal y permita mejorar sus conocimientos y
practicas. El desarrollo de esta metodologia permitira contribuir con el cumplimento del

objetivo general del Megaproyecto.



V. OBJETIVOS

A. Objetivo general del megaproyecto

Contribuir al fortalecimiento de la resiliencia comunitaria de poblaciones vulnerables de
Guatemala a causa del cambio climéatico, a través de la gestion mejorada de los recursos, alimentos
y procesos, para la prevencién y creacion de estrategias que refuercen la seguridad alimentaria y

nutricional, asi como el desarrollo sostenible.

B. General

Elaborar una metodologia para el fortalecimiento del conocimiento, habilidades y practicas
relacionadas a la EAN del personal de salud que atiende nifios y nifias que se encuentran en el

centro de recuperacion nutricional ubicado en Sacapulas, Quiché, Guatemala.

C. Especificos

1. Identificar los principales problemas de Inseguridad Alimentaria y
Nutricional en Sacapulas, Quiché y aspectos a mejorar del centro de recuperacion
nutricional.

2. Proponer instrumentos para la verificacion y mejora de procedimientos
realizados dentro del CRN por el personal de enfermeria.

3. Elaborar un programa de educacién alimentaria y nutricional para el
personal del CRN gque funciona en Sacapulas, Quiché.

4, Validar analisis CAP, instrumentos de verificacion de procedimientos y

programa de educacion alimentaria y nutricional.
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V. RESULTADOS ESPERADOS

1. Caracterizacion del municipio de Sacapulas Quiché y del centro de

recuperacion nutricional.

2. Instrumento de analisis de conocimientos, actitudes y practicas tanto para el

tema de lavado de manos, como para el uso de mezclas vegetales.

3. Instrumentos de verificacién de procedimientos para los procesos de toma de
medidas antropométricas, preparacion de féormulas de recuperacion nutricional y

consejeria nutricional.
4. Programa de educacién alimentaria nutricional que se adapte a las necesidades
del personal de salud del centro de recuperacion nutricional de Sacapulas, Quiché.

5.Validacién de andlisis CAP. instrumentos de verificacion de procedimientos y el
programa de educacion alimentaria nutricional por personas con caracteristicas

similares al grupo objetivo que utilizara ambos.
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V1. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Recursos humanos. Para la realizacion el proyecto se contd con la participacién de
una estudiante de Licenciatura en Nutricién, quien fue la investigadora y por lo tanto la
encargada de la recoleccion de informacion y elaboracion del material. Asimismo, el
megaproyecto contd con el apoyo de los integrantes de la Cruz Roja de Quiché. A

continuacion, se detalla el recurso humano del megaproyecto.

Cuadro 1
Recursos humanos

No. De personas Descripcién
1 estudiante Licenciatura en nutricién
4 estudiantes Ingenieria en ciencias de alimentos
1 estudiante Psicopedagogia
1 estudiante Ingenieria agroforestal
1 asesor General de megaproyecto
1 asesor Especifico al area de nutricion

2. Recursos materiales y financieros. El estudio fue financiado por la estudiante de
Licenciatura en Nutricién. En el siguiente cuadro se muestra una lista de los recursos que fueron
necesarios para la realizacion del trabajo, asi como el monto aproximando por el que estan
valuados dichos recursos y el monto de contrapartida, en el cual se colocaron los recursos con

los cuales ya se contaba y que fueron utilizados para realizar el trabajo.

21



22

Cuadro 2
Recursos financieros
Descripcion Monto Contrapartida
Encuesta Q. 50.00

Materiales de oficina (grapas, lapiceros, Q. 150.00

marcadores, maskin tape)

Transporte Q. 300.00 Q. 300.00

Material educativo (Impresion material) Q. 200.00

Computadora Q. 4000.00 Q. 4000.00

Total Q.4700.00 Q. 4300.00
B. Método

Tipo de investigacion: Estudio propositivo, exploratorio, descriptivo.

1. Disefio de la investigacion.

a. Fase 1. Caracterizacion. Estudio descriptivo de corte transversal.

b. Fase 2. Planificacion. Elaboracién de instrumentos para realizar el andlisis CAP,
instrumentos de verificacion de procedimientos y programa de educacién alimentaria nutricional.

c. Fase 3. Validaciéon. Validacion de analisis CAP e instrumentos de verificacion de
procedimientos y programa de educacion alimentaria nutricional.

2. Sujeto de estudio. Personal de salud que labora en el centro de recuperacion nutricional

del Centro de Atencidn Permanente del municipio de Sacapulas en el departamento de Quiché.

3. Ubicacién. El municipio de Sacapulas esta ubicado en la parte central del territorio del
departamento de Quiché, con un area geografica de 213 Km2 a 210 kilometros de la ciudad capital
y 45 kilémetros de la cabecera departamental de Quiché. La cabecera municipal se encuentra
ubicada al margen y cuenca del rio Negro o Chixoy y sistema montafioso de la Sierra de Sacapulas

y de los Cuchumatanes.
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4. Intervenciones

a. Caracterizacion. Se llevé a cabo una caracterizacion del centro de recuperacion
nutricional que funciona en el municipio de Sacapulas en el departamento de Quiché y sus
alrededores directos. Esta consistié en una visita al centro de recuperacion nutricional para realizar
observacion directa y entrevistas, lo que permitié describir las condiciones del area, los recursos y
materiales disponibles en los alrededores. Esta se realiz6 con el fin de observar y determinar los
principales problemas relacionados con las practicas realizadas y las posibles causas de estos.
Ademas, sirvié para tener una idea de base sobre las condiciones generales del centro de

recuperacion nutricional.

b. Validacion del material. Se validé tanto los instrumentos (andlisis CAP vy listas de
verificacion de procedimientos), asi como el material de educacion alimentaria y nutricional, con el
fin de contextualizar los instrumentos y material de acuerdo a las caracteristicas de las personas

al cual va dirigido.

5.Viabilidad. El estudio propuesto fue viable, ya que se tuvo la disposicién de recursos
humanos, fisicos y econémicos. Se contd con la colaboracién de la Cruz Roja guatemalteca,
especificamente el personal de la delegacion ubicada en el area de Quiché en el municipio de
Sacapulas. Esta institucién principalmente tuvo la funcion de contacto de comunicacion con el
CRN para realizar el estudio.

6. Aspectos éticos. El protocolo de investigacién para este estudio fue revisado y
aprobado por el comité de ética de la UVG. Correspondientemente se aplic6 un consentimiento
informado para los participantes en el mismo. El estudio no representé ningln riesgo para el
personal que labora dentro del CRN y toda la informacion se manejé6 de forma andénima,

Unicamente el investigador principal tuvo acceso a la informacion recolectada.

C. Variables

En el Cuadro 3 se pueden observar las variables tomadas en cuenta en la elaboracion de las
listas de procedimientos y en el proceso de validacion. Es importante observar que todas las
variables son de naturaleza cualitativa. Su indicador es presencia o ausencia debido a que las
listas de verificacion se realizacidn con preguntas simples en las cuales se observara la realizacién

o no de dicho proceso; es decir la presencia o ausencia de este procedimiento.
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Cuadro 3
Variables de instrumentos de verificacion de procedimientos y validacion de
instrumentos y programa EAN

. L Nivel de L . L, .
Variable Definicion Naturaleza oy Relaciéon |Dimension| Indicador | Escala
medicion
- Instrumentos de verificacion de procedimientos
Actividades
realizadas al
Procedimiento | momento de la .
L, ., oL . . Presencia
de preparacién| preparacion de |[Cualitativa| Nominal Independiente| - . -
! p Ausencia
de formulas las férmulas de
recuperacion
nutricional.
. Actividades
Procedimiento .
realizadas al .
de toma de o . . Presencia
. momento de la |Cualitativa| Nominal Independiente| - . -
medidas : Ausencia
P toma de medidas
antropométricas o
antropométricas
Actividades
realizadas al dar
Procedimiento | consejeria a los .
L oL . . Presencia
de consejeria al padres o Cualitativa| Nominal |Independiente - Ausencia -
egreso encargados al
momento del
egreso.




VI. METODOLOGIA

A. Revision bibliogréfica

Fue necesaria la realizacién de una revision bibliografica, tanto para la complementacion de la
caracterizacion; asi como para el desarrollo de los instrumentos y el material de educacion

alimentaria y nutricional.
B. Caracterizacion

Esta correspondié a la recoleccién de toda informacion relacionada con el centro de
recuperacion nutricional y su funcionamiento, ademas de los alrededores cercanos. Esta actividad
se realiz6 por medio de una visita, en la cual se obtuvo informacion por medio del método de
observacién directa y entrevista semi-estructurada al personal que se encontraba en el centro de
recuperacion nutricional. Se recolect6 informacién acerca de los recursos y materiales con los que
se cuenta, se observo el equipo y las instalaciones. Asi como del personal que labora en el mismo,
las actividades que realizan y las funciones que desempenfan; y los horarios que se manejan. Se
realiz6 una observacion directa de los alrededores del CRN a través de una caminata por las calles
cercanas, asi como una visita al CAP de Sacapulas, estas visitas guiadas por el personal de la

delegacion de la cruz roja en el lugar.

c. Desarrollo de instrumentos y programa de educacion alimentario

nutricional

1. Andlisis de Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP). Se desarrollaron dos
cuestionarios, que se dejan como una propuesta para evaluar los CAP del personal del centro de
recuperacion nutricional antes de iniciar el programa de EAN. Un cuestionario acerca del uso de
mezclas vegetales y el otro acerca del lavado de manos. Se elaboraron con preguntas de facil
comprension acerca de cada uno de los temas mencionados. Estos cuestionarios se pueden
observar en el anexo 2. Ambos cuestionarios fueron validados inicialmente por otros profesionales
de la nutricion y posteriormente por personal de enfermeria de un CRN en Antigua Guatemala.
Esta validacién requirié de una guia de validacion, la cual se elabor6 y se encuentra en el anexo
3.

Los cuestionarios estan dirigidos al personal de enfermeria del centro de recuperacion
nutricional, que en general es personal con un nivel de educacion técnica, por lo cual se utilizé un

lenguaje sencillo y de facil comprensién en la redaccién de los mismos.
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Los cuestionarios se desarrollaron luego de haber llevado a cabo la revisiéon de literatura
correspondiente a los temas mencionados anteriormente (mezclas vegetales y lavado de manos).
Al tener la informacién sobre cada tema, se elabor6 una lista extensa con preguntas acerca de
cada uno y posteriormente se eliminaron aquellas preguntas similares o que evaluaban un mismo
punto, dejando las de mas facil comprension. Las preguntas tienen opciones de respuesta

cerradas, ya sea falso o verdadero, asi como, escala Likert de 5 puntos.

2. Instrumentos de verificacion de procedimientos. Se elaboraron tres listas de
verificacion de procedimientos para tres de los procesos importantes que se realizan en el CRN.
Se desarrolld lista de verificacion de toma de medidas antropométricas, preparacién de formulas
de recuperacion nutricional y consejeria nutricional. Con la informacién obtenida, se identificaron y
enumeraron todos los pasos importantes de cada uno de los procesos, el equipo o material
necesario para su realizacién, asi como los puntos criticos en cada uno. Se analizé la informacién
de cada procedimiento y se elaboré una lista con todos los items que conformarian cada lista de
verificacion. Se revisé cada lista con el objetivo de lograr que fueran de rapida lectura y facil
comprension, hasta obtener el formato final. Todos los items de las listas de verificacion de
procedimientos se redactaron en forma de pregunta en tiempo pasado, con el objetivo que fuera

facil identificar los pasos que se realizaron durante el procedimiento.

3. Programa de Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN). Se elabor6 un programa
de EAN con cinco temas: lavado de manos, mezclas vegetales, preparacion de férmulas de
recuperaciéon nutricional, toma de medidas antropométricas y consejeria nutricional. Se puede
notar que estos temas son los expuestos en los instrumentos anteriores tanto el analisis CAP como
las listas de verificacion de conocimientos. La metodologia que se utilizd6 para desarrollar el
programa de EAN fue en su mayoria participativa o interactiva, con el fin de fomentar la
participacion del personal del CRN, al cual va dirigido dicho programa. se combiné con una

metodologia expositiva para dar a conocer los puntos importantes de los temas a tratar.

El programa de EAN incluye un plan de clase para cada tema, una guia de los puntos a tratar
del tema central, desarrollo del contenido teérico y una actividad de reforzamiento de

conocimientos con actividad de participacion y la clave correspondiente a la misma.

Se elabor6 la guia con el plan de clase correspondiente a cada tema con los objetivos y
competencias que se espera el personal que recibe dicha clase alcance. Se colocé el tema
desarrollado de forma teérica con sus respectivos subtemas. Se incluyé ademas una actividad de
participacion con la que se espera reforzar los conocimientos expuestos en la parte tedrica, cada
actividad de participacion incluye su clave respectiva. El programa de EAN se elaboré utilizando

lenguaje de facil comprensién que defina de una forma muy clara cada tema, asi mismo, se
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utilizaron ilustraciones e imagenes simples, que complementen la informacion tedrica. Ademas, se
decidio utilizar un formato que fuera agradable a la vista y que identificara cada tema, por lo que
se utilizaron diferentes colores para cada uno. En el anexo 8 se encuentra el programa de EAN,

dicho programa fue validado con personal de enfermeria de un CRN.
D. Validacion

La validacion de todos los instrumentos y material se llevo a cabo con personal de enfermeria
de un CRN en Antigua Guatemala ubicado en San Felipe de JesUs, llamado Casa Jackson de la
fundacion Nuestros Ahijados. Se elaboraron guias de validacién para cada instrumento: los
cuestionarios de andlisis CAP, las listas de verificacion de procedimientos y el programa de EAN.
Se elaboré un consentimiento informado que el personal de enfermeria debié firmar antes de
observar el material y contestar las guias de validacién. En el anexo 5 se pueden observar las tres
listas de verificacion para cada procedimiento. Las guias de validacion se elaboraron con
preguntas simples, de facil comprension acerca de los instrumentos y material Se utilizaron por lo
tanto tres guias de validacién diferentes y todas fueron llenadas por el personal de enfermeria, con
base en la observacion que hicieron sobre el material. En los anexos 3, 6 y 9 se observan las guias
de validacién correspondientes a cada instrumento y al material educativo, asi mismo se colocan

los resultados de cada validacién en los anexos 4, 7 y 10.



VIII. RESULTADOS

Desde el dia 24 de junio de 2011 se iniciaron reuniones con los miembros de las
organizaciones parte de Partners for Resilience (PfR): cruz roja holandesa, CARE Nederland,
Cordaid, Red cross /Red crescent climate centre (RCCC) y Wetlands International (WI); las cuales
conforman el consorcio de organizaciones con el cual trabaja conjuntamente el Megaproyecto
«Seguridad alimentaria y nutricional en la reduccién de riesgo ante desastres ocasionados por el
cambio climético». Las reuniones permitieron concretizar las visitas a las comunidades, asignar los

recursos y hacer las coordinaciones necesarias.

Se tuvo un dia de aprendizaje para la contextualizacion del problema de cambio climatico como
parte del marco de la semana de induccién para los miembros del consorcio PfR. Posteriormente
se presentd el proyecto de PfR a representantes de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, con la intencién de dar a conocer los objetivos del consorcio. Asi mismo, se
recibié una capacitacién impartida por personal del consorcio PfR, en la cual se definié la

terminologia utilizada en el proyecto.

Se llevaron a cabo diferentes visitas a las comunidades con las cuales trabaja el consorcio, entre
ellas la aldea El Volcan en Camotan; Comunidad Pasaquijuyup, de la Aldea Xujuyup en Nahuala,
Solola y las comunidades Xatinap V, Xesic I, Patulup y Xoljuyub de Sacapulas, Quiché. Estas
visitas tenian el objetivo de conocer las comunidades y tener una vista general de los problemas
principales por los cuales atraviesa cada una, de esta forma poder definir posibles acciones e
intervenciones a realizar por cada uno de los miembros del grupo de megaproyecto. En cada una
de las comunidades el grupo de megaproyecto fue introducido y guiado por los miembros del

consorcio, como Caritas de Zacapa, la Cruz Roja de Quiché, entre otros.

Realizadas las visitas se pudo definir el area en el cual se trabajaria, es importante mencionar
gue cada miembro del grupo de megaproyecto definié objetivos especificos para la comunidad
seleccionada y en areas de trabajo distintas. Los proyectos en su mayoria se centralizaron en
Sacapulas, Quiché. Se trabajaron las areas de manejo de aguas, alimentos a utilizar en
emergencias (mejoramiento del tiempo de vida de una tortilla y un pan de manteca), elaboracion
de una mezcla vegetal (frijol con arroz y chipilin), manejo de bosques y el fortalecimiento del

personal del CRN.
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En este contexto se puede mencionar que, aunque cada uno de los proyectos era
independiente, se tuvo apoyo de todos los miembros del megaproyecto para desarrollar aspectos
en los cuales era necesario de conocimientos especificos que complementaran y fortalecieran

cada proyecto.

A. Resultado 1. Caracterizacién de Sacapulas y Centro de
Recuperacion Nutricional (CRN)

Para obtener toda la informacién sociodemografica, politicas, culturales y otras caracteristicas
del lugar, Sacapulas; como también la documentacion correspondiente sobre cada uno de los
temas que se trataron en los instrumentos como en el material de EAN. Se realiz6 una revision
exhaustiva de diversas fuentes entre las que se tiene: libros, revistas o boletines, estudios
cientificos, tesis publicadas, publicaciones oficiales de las entidades de salud y publicaciones en
internet. La caracterizacion del CRN de Sacapulas Quiché se dividié6 en dos grandes partes, la
caracterizacion propia del CRN, asi como la caracterizacion del municipio en el que este se
encuentra. Inicialmente se realiz6 una caracterizacién del municipio con la informacién mas
importante de este. Esta informacién se analizd y clasificé en diferentes apartados como se

muestra a continuacion en el siguiente cuadro:

Cuadro 4

Aspectos incluidos en la caracterizacién de Sacapulas

Caracteristicas geograficas y ecolégicas

Ubicacién
Clima

Idioma

Organizacioén sociocultural

Fundacién
Poblacién
Division politica
Fiesta patronal
Economia

Estructura administrativa municipal

Condiciones de vivienda

Situacién habitacional
Desnutricion
Salud

Organizacioén social
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Cuadro 5
Aspectos incluidos en la caracterizacion del CRN de Sacapulas

Atencién brindada

Personal
Horario de atencién

Capacidad

Reclutamiento de pacientes

Alimentacion

Horario de formulas
Formulas

Ciclo de menu

Disponibilidad de alimentos

Capacitacion del personal

Se pudo establecer una lista de problemas observados en el CRN, con el objetivo de priorizar
algunos de estos problemas y poder enfocar las intervenciones en ellos. Se determinaron
diferentes problematicas que afectan a la poblacién en general de Sacapulas, como el clima, la
falta de acceso a servicios de salud por todos los pobladores, el alto porcentaje de nifios menores
de 5 afios con desnutricion crénica, la distribucion de la poblacion rural, entre los méas importantes
de mencionar. Asi como, problemas especificos del CRN que van desde aspectos tan generales
como la infraestructura del lugar o la falta de personal especializado como un médico fijo; hasta la

falta de capacitaciones para los empleados del CRN.

Se tuvo la participacion activa de la estudiante de licenciatura en nutricién. Quien en su calidad
de investigadora principal fue la encargada de realizar la visita para la realizacion de la
caracterizacion y posteriormente el desarrollo de los instrumentos y el material educativo. Asi

como, la validacion de dichos instrumentos y material.

B. Resultado 2. Analisis de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP)

Este analisis se realizO con base en lo observado en la caracterizacion del centro de
recuperacion nutricional, se decidio evaluar dos temas de importancia el lavado de manos, ya que
es vital para mantener la higiene en la manipulacién de alimentos, formulas y utensilios de los
pacientes atendidos en el centro de recuperacién nutricional. Ademas, se determiné importante el

tema de las mezclas vegetales, debido a que, como parte del megaproyecto se elaboré un alimento
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constituido por una mezcla vegetal (de frijol, arroz y chipilin). Teniendo en cuenta esto, se
elaboraron dos instrumentos de analisis CAP, uno para cada tema. En cada uno se organizaron
las preguntas para evaluar inicialmente los conocimientos, posteriormente las actitudes y por Gltimo
las practicas. Los instrumentos elaborados se pueden observar en el anexo 2. Se elaboré una guia
de validacion del material, la cual se coloc6 en el anexo 3. Esta se disefid con el fin de colocar los
instrumentos CAP en el contexto del personal que labora en el CRN, con el fin de que sea

comprendido por los mismos.

Cuadro 6
Temas seleccionados para el analisis CAP
Lavado de manos 32 preguntas
Mezclas vegetales 18 preguntas

Los instrumentos de analisis CAP se elaboraron con el fin de ser un instrumento de evaluacion

inicial para el programa de EAN.

C. Resultado 3. Instrumentos de verificacion de procedimientos

Inicialmente se realizé una revisién bibliografica sobre los siguientes temas: lavado de manos,
toma de medidas antropométricas y preparacién de férmulas, identificando y unificando la forma
correcta en la que se deben llevar a cabo, con el fin de incluir todos los pasos que son importantes
para cada uno. Luego, se elaboraron tres listas de verificacion de procedimientos con el fin de
tomar en cuenta todos los pasos que debieran realizarse al momento de cada proceso. Se
considerd importante evaluar los procesos de toma de medidas antropométricas, para lo que se
incluyo peso, talla y circunferencia media del brazo; el procedimiento de preparacién de férmulas
de recuperacioén nutricional y el proceso de consejeria nutricional que se lleva a cabo al momento
de cada egreso. Cada lista de verificacion de procedimientos se elaboré con preguntas sencillas y
opciones dicotémicas de respuesta, para una facil comprension y aplicacion. Las listas se muestran
en el anexo 5.

D. Resultado 4. Programa de educacion alimentaria y nutricional

1. Revision bibliografica Se realizo una revision detallada y exhaustiva de literatura acerca
de cada uno de los temas incluidos en el programa. Se consultaron diferentes fuentes de
informacion sobre los temas. Asi como, la metodologia para realizar el programa de EAN. En el

siguiente cuadro se observa la estructura general que tiene cada uno de los temas del programa.
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Cuadro 7

Estructura general de cada clase del programa de EAN

Introduccion

Aspectos a tomar en cuenta
Objetivo

Descripcidn de actividades

Metodologia

Desarrollo del contenido

Actividad de participacion

Para cada tema se desarrollé un plan de clase con los objetivos que se esperan alcanzar, la
competencia que se espera logre el personal que reciba la educacion y la metodologia a utilizar.
Asi mismo, se incluye el desarrollo de cada tema y una actividad de participacién con su respectiva

clave. Estas guias didacticas se pueden observar en el anexo 8.

2. Desarrollo del programa de EAN.

Cuadro 8

Temas del programa de EAN

Sesion 1 Lavado de manos

Sesion 2 Mezclas vegetales

Sesion 3 Toma de medidas antropométricas
Sesion 4 Preparacion de formulas

Sesion 5 Consejeria nutricional

Se tomaron en cuenta diferentes temas en la elaboracion de guias didacticas para el programa
de EAN. Todos los temas tomados en cuenta se desarrollan en estas guias, asi mismo se

trabajaron en los diferentes instrumentos elaborados.

En cada uno de los temas se desarrolla una actividad de participacion al final del desarrollo del
contenido, esta actividad era de mucha importancia incluirla, ya que se busca que la EAN tenga
una metodologia participativa. Segun Hernandez, P (1997), citado por Hernandez esta
metodologia «es la mas flexible, enriquecedora y econdmica de todas». Para que esta metodologia

sea exitosa, sin embargo, necesita de algunos criterios de calidad, como un clima de confianza
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para participar, un tono de respeto y valoracion de las opiniones, uso de debate y trabajo en

pequefios grupos. Cada actividad de participacion se incluye el material que serd necesario utilizar.

E. Resultado 5: Validacion

La validacion se realiz6 por medio de cuestionarios de facil comprension, con preguntas
simples acerca del material educativo. Los resultados de la validacion se pueden observar en el
anexo 4, 7 y 10. Obteniéndose resultados positivos en cuanto a la comprensioén, claridad y
factibilidad de las preguntas colocadas en cada lista de verificaciéon, asi como en el formato
utilizado para las mismas.

La evaluacion CAP, listas de verificaciéon de procedimientos y el programa de EAN fueron
validados en un CRN ubicado en Antigua Guatemala de la fundaciéon Nuestros Ahijados, llamada

Casa Jackson, con el personal de enfermeria.



Xl. DISCUSION

Como parte inicial del trabajo fue necesario realizar una caracterizaciéon del Centro de
Recuperaciéon Nutricional (CRN) y sus alrededores, ya que esto permite obtener una idea del
funcionamiento y de los recursos disponibles. Con todo ello se pudo establecer una descripcion

detallada de lo deseado.

De acuerdo a los resultados de la caracterizacién se establecié que es importante fortalecer los
conocimientos y habilidades del personal de salud, enfermeria, que laboran en el CRN, para
brindarles una herramienta que les permita brindar una atencion mas oportuna y apropiada.
Resultados similares encontré Maria Barrios (1996) en un CRN llamado Sor Lucia Roge del
Sanatorio Hermano Pedro, indica que «no se cuenta con personal humano especializado para
atencién nutricional especifica y que no se tienen procedimientos estandarizados para la

planificacién, produccién y evaluacién de la dieta y férmulas lacteas».

Se priorizaron aquellos problemas con los cuales se puede trabajar mas directamente y en un

tiempo mas corto, debido a la duracién del megaproyecto que es de 15 meses.

Se escogié atender al problema de capacitacion al personal del CRN, debido a que se ha
documentado en diferentes publicaciones que mejorar el estado nutricional de una poblacion es
posible cuando se utilizan estrategias educativas, ya que la educacién influye en formar conductas
individuales y colectivas (Patifio, 2005). Se ha documentado, asi mismo, a la educacion nutricional
como la clave del éxito en la nutricibn comunitaria. De esta forma se buscé proporcionar una
metodologia que pueda ser aplicada al CRN y que pueda fortalecer los conocimientos y habilidades
individuales del personal de enfermeria del mismo, para mejorar las practicas desarrolladas en el
CRN. Logrando la elaboracién del material del programa de EAN, las tres listas de verificacion de

procedimientos y el instrumento de analisis CAP.
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Se priorizo la falta de capacitacion del personal y de esta priorizacién nace el programa de
educacion alimentaria y nutricional. Ya que los procesos educativos en lo que se refiere al campo
de la salud se pueden considerar como intervenciones que tienen la capacidad de movilizar,
circular, producir y transferir conocimiento, valores, tecnologia y sentimientos (Haddad, 1994). Se
observo la misma iniciativa en otros centros de atencion nutricional en los cuales se busca mejorar
el capital humano mediante educacion, como es el caso de Nicaragua con American Nicaragua
Foundation (2012) y en Guatemala con el proyecto «Fortalecimiento del Centro de atencion integral
en salud con enfoque materno infantil» (2010) de fundacion Fabre. Se ha observado que, para
maximizar el impacto y la eficiencia de un proyecto, es fundamental la participacion de los
beneficiarios (Cohen, 2004). Por lo que se decidié realizar el programa de EAN con una

metodologia mixta, tanto participativa como expositiva.

Los temas se seleccionaron de acuerdo a la importancia e impacto que tienen en las actividades
gue se realizan dentro del CRN. Se decidi6 iniciar el programa con el tema del lavado de manos,
ya que diversos estudios han demostrado que es proceso de suma importancia y que no se lleva
a cabo en su totalidad en las instituciones de salud; un estudio de la revista British Medical Journal
(1999) sobre el lavado de manos sefiala que es infrecuente y esporadico entre los profesionales
sanitarios. Asi mismo, los Centros para el control y la prevencién de enfermedades (CDC), asi
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) promueven el lavado de manos, ya que lavarse
las manos es algo tan sencillo que puede con frecuencia salvar mas vidas que cualquier

intervencién médica.

El segundo tema a tomar en cuenta fue el de mezclas vegetales, ya que en la regiéon de
Sacapulas se pueden conseguir los ingredientes facilmente. Y especialmente porque dentro del
megaproyecto se desarrollé una mezcla vegetal de frijol con arroz y chipilin, por lo tanto, este tema
podria servir para mostrar al personal las caracteristicas y los beneficios de las mezclas vegetales.
Ya que como se ha visto en estudios realizados es factible elaborar una mezcla de bajo costo,
Unicamente haciendo uso de proteinas vegetales y son una fuente de proteina de alto valor
biolégico que puede ayudar en la prevencion de la malnutricién (Scrimshaw, N.). Estas mezclas
ademas son particularmente importantes en paises o lugares donde el acceso a la proteina animal
no es factible (Vazquez, C. 2005).

Los temas de lavado de manos y mezclas vegetales, se seleccionaron para ser evaluados a
través de un analisis de conocimientos, actitudes y practicas. En este contexto, se puede
mencionar ahora el desarrollo de un instrumento de analisis de conocimientos, actitudes y
practicas; que se elabord con el objetivo de poder realizar una evaluacién del personal previa a
iniciar con el programa de EAN. Sin embargo, por falta de tiempo el analisis CAP no pudo ser
administrado al personal del CRN, pero queda validado tanto por expertos, como por personal de

enfermeria; lo que indica que esta listo para ser utilizado, si asi se quisiera.
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Se eligié el tema de toma de medidas antropométricas, ya que es un procedimiento que se
realiza de forma rutinaria y son los indicadores que la nutricionista utiliza para evaluar el desarrollo
y evolucién de los nifios que se encuentran en el CRN recibiendo atencién. Esto hizo de este tema

uno de los mas importantes a incluir en el programa.

Se tomé en cuenta también el tema de la preparacion de formulas de recuperacion nutricional,
este es otro de los procesos que se realizan de forma rutinaria dentro de un CRN cuando se brinda
atencion a los nifios. Ademas, las férmulas de recuperacion nutricional pueden ser una fuente de
contaminacion que contribuyan a empeorar el estado de los nifios si no se manipulan de la forma
correcta. Por Gltimo, se incluy6 el tema de consejeria nutricional, debido a que en, especificamente
en este CRN, el personal de enfermeria es el encargado de realizar este procedimiento y por lo

tanto necesitan tener los conocimientos acerca de qué es y como debe llevarse a cabo.

Para los temas de toma de medidas, preparacion de férmulas y consejeria nutricional se
desarrollaron listas de verificacién de procedimientos, ya que son procesos rutinarios y de gran
importancia. Las lists de verificacion inicialmente se disefiaron con el fin de obtener mayor
informacion para la caracterizacién, sin embargo, por la falta de tiempo ya no fueron aplicados. Se
proponen para ser utilizados por el personal de enfermeria del CRN como instrumentos para
verificar y corregir o fortalecer los procedimientos realizados por el personal; es por esta razén que

fueron validados.

La validacion del material, tanto el analisis CAP, como los listados de verificacion de
procedimientos y el programa de EAN, se realizé en un CRN con personal de enfermeria; y para
todos se obtuvieron resultados positivos, por lo que las modificaciones que se llevaron a cabo se

centraron en la lista de verificacion de toma de medidas antropométricas.

Asi como menciona Teresa Calderén (1995), la FAO junto a otras organizaciones «estan
empefadas en mejorar las condiciones nutricionales de las poblaciones y promover estilos de vida
y alimentacion sanos. Lo que requerird muchos esfuerzos y acciones especificas, como el
desarrollo de programas e intervenciones de educacion nutricional. La capacitacion de los recursos

humanos en nuevos enfoques y metodologias, debera ser consideradax.

Todo el material queda a disposicion de estudiantes e investigadores que deseen implementarlo,
de forma, que esta implementacidn con personal de salud permita adecuar de mejor manera los
recursos disponibles y aprovechar el capital humano con el que se cuenta. Este estudio propone
el beneficio de mejorar la atencién brindada en el CRN que se ubica en el municipio de Sacapulas
Quiché. Esto a largo plazo con lleva a una reduccién de los costos para el manejo del CRN, por el
mejor aprovechamiento de los recursos. Asi mismo, puede repercutir en la recuperacion y
mejoramiento de los nifios que alli se atienden. Las listas de verificacién de procedimientos

permitiran tener una guia de los procesos que realizan diariamente, lo que puede significar una
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mejora en el desarrollo de los mismos. Cabe mencionar que el megaproyecto en el cual se trabajo

seguira funcionando por tres afilos mas dentro de la alianza de socios por la resiliencia.

Este tipo de programa de educacién alimentaria nutricional puede servir como un modelo para

la implementacién en otros centros de recuperacion nutricional.

Se recomienda implementar estos instrumentos y el material que esta dirigido a personal de
salud que labora en CRN; con el fin de contribuir al fortalecimiento de los conocimientos y
habilidades del personal. Asi mismo, se cuenta con las guias de validacion por lo que el material
presentado en este documento podria ser utilizado en diferentes regiones, realizando previo a su
uso, la validacion correspondiente. Se recomienda antes de implementar el programa de EAN,
implementar el analisis CAP y listas de verificacion de procedimientos y de acuerdo a los resultados
obtenidos considerar modificaciones al material del programa de EAN.



X. CONCLUSIONES

Se realiz6 una descripcion sobre la situacién de inseguridad alimentaria y
nutricional en Sacapulas y una lista de aspectos a mejorar en el centro de
recuperacién nutricional como resultado de la caracterizacion realizada.

Se elaboraron dos instrumentos para el analisis de conocimientos, actitudes y
practicas sobre el lavado de manos y otro que sobre el uso de mezclas vegetales.
Se elaboraron tres instrumentos de verificacion de procedimientos que se realizan
rutinariamente en el CRN.

El programa de educacion alimentaria y nutricional se elabor6 con base en cinco
temas de importancia a tratar dentro del CRN: lavado de manos, mezclas
vegetales, toma de medidas, preparacion de formulas y consejeria nutricional.

El andlisis CAP, los instrumentos de verificacion de procedimientos y el programa

de educacion alimentaria nutricional fueron validados.
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Xl. RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Utilizar el andlisis CAP y los instrumentos de verificacion de procedimientos,
al momento de implementar el programa de EAN; ya que los resultados de
estos se podrian utilizar como una linea de base, para posteriormente
compararlos con una evaluacion final, luego de la implementacion del
material.

2. Realizar la implementacion de los instrumentos elaborados, ya que se
encuentran validados para la poblacion indicada y los resultados a obtener
a través de ello, seran de insumo valioso para la revision y ajuste del
programa de EAN.

3. Realizar un inventario de los productos disponibles en el centro de
recuperacion, ya que esta informacién puede ayudar a la implementacion
del programa de educacion alimentaria nutricional.

4. Utilizar los instrumentos de verificacion de procedimientos como una
metodologia de rutina dentro del centro de recuperacion nutricional con el
fin de mejorar los procesos realizados.

5. Utilizar los instrumentos de verificacibn de procedimientos asignando
diferentes encargados de la administracion (del mismo personal de
enfermeria), para que el rol de encargado sea rotativo y todos puedan vivir

esta experiencia.
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Anexo 1.

Caracterizacién Centro de Recuperacion Nutricional y Sacapulas, Quiché
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A. Caracteristicas geograficas y ecoldgicas de Sacapulas

e Ubicacion
El municipio de Sacapulas se encuentra ubicado en la parte central del territorio del departamento
de Quiché, con un area geogréfica de 213 Km? a 210 kilémetros al noreste de la ciudad capital y
45 kilometros de la cabecera departamental de Quiché (Santa Cruz del Quiché). La cabecera

municipal se encuentra ubicada al margen y cuenca del rio Negro o Chixoy y sistema montafioso

de la Sierra de Sacapulas y de los Cuchumatanes.

e Clima
Templado, calido.
¢ Idioma

En Quiché se tienen diferentes lenguas entre las que se encuentran: K'iche’, Uspanteko, Ixil,
Sakapulteko y espafiol. Sin embargo, en Sacapulas las lenguas que predominan son el Ixil y el
K’iche’.

1. Organizacion sociocultural

a. Fundacion. En el afio de 1540 por medio del obispo Francisco Marroquin. Su nombre
primitivo era Lamac, se ubicaba a unos 28 kilbmetros de su actual cabecera municipal, la nueva
poblacién se establecié a orillas del rio con el nombre de Tuja que en idioma K’iche’ significa
temascales (bafios de vapor). El nombre actual, Sacapulas, de origen Tlascalteca esta formado
por tres términos: Sak que significa claro, pul que significa hierve y A o Ja’ que significa agua “agua

clara que hierve”.

b. Poblaciéon. Su poblacion es de 45,888 habitantes, de los cuales para el afio 2008 48%
eran hombres y 52% mujeres. Un 8% urbana y un 92% rural con un 97% indigena y un 3% no
indigena. El porcentaje de emigracion es de 5.6%, de los cuales el 62% se dirigen a la Ciudad
Capital, el 28% se desplaza a otros departamentos y el 10% hacia los Estados Unidos del Norte

América, en forma temporal o permanente.

c. Division politica. Sacapulas se encuentra dividido en siete regiones, que a su vez se
subdividen en 19 microregiones en las cuales se agrupan los distintos caserios, parajes, barrios y
aldeas.

d. Fiesta patronal. La fiesta patronal se celebra el dia 04 de agosto en honor a Santo

Domingo de Guzméan (Kuruneco, 2008).
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e. Economia. Las actividades productivas son las que concentran el mayor porcentaje de
empleo en el Municipio ya que representan el 47% del total de las fuentes, de las cuales un 76%
es generado por las actividades agricolas y 24% esta representado por las actividades pecuarias
y artesanales, el 29% es representado por los negocios propios y el 24% por las fuentes formales

de empleo, representadas por las entidades estatales, municipales, comercios y otras entidades.
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f. Estructura administrativa municipal

Figura 2. Organigrama estructural de Sacapulas
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2. Condiciones de vivienda. La situacion habitacional de los hogares muestra un 97% de
viviendas en propiedad, 2% en alquiler, 1% en préstamo. El 77% de los hogares perciben ingresos

gue oscilan entre Q 100 y Q 1,500 mensuales.

El nivel de ingresos se encuentra por debajo de Q 1,500 mensuales, con aportaciones de tres
a cuatro integrantes del hogar, segun ENCOVI 2006 el nivel de ingresos se encuentra bajo la linea
de pobreza en Q 360 quetzales mensuales por persona, lo cual es insuficiente para cubrir las
necesidades basicas de los hogares, especialmente de la poblacién rural que representa el 77%

del total de la poblacion del Municipio.

Sacapulas cuenta con los servicios de educacion, salud, agua, energia eléctrica, drenajes,
sistema de recoleccion de basura, cementerio y letrinizacién. Uno de los servicios con el que no
cuenta el Municipio es el tratamiento de desechos sélidos. La mayor cobertura esta representada

por escuelas publicas.

a. Desnutricion. Las familias no tienen acceso a adquirir los alimentos de la canasta
bésica para satisfacer sus necesidades, por lo cual la nifiez presenta un retardo en la estatura
(desnutricion crénica) que es consecuencia de la deficiencia nutricional en la dieta o incidencia de
infecciones. Segun el ENSMI 2008-2009, el porcentaje de nifios de 3 a 59 meses con desnutricion
cronica es de 30.4% para el departamento de Quiché, sin embargo no se tienen datos especificos

del municipio.

b. Salud. ElI municipio cuenta con el servicio de salud prestado por el centro y puesto de
salud, asi como centros de convergencia. En el municipio existe un centro de atencién primaria
(CAP) al cual pertenece el CRN. Entre las enfermedades que mas afectan a la poblacion de

Sacapulas se encuentran:

— IRA (Infeccion Respiratoria Aguda)
— Fiebres

— Diarreas

— Parasitismo intestinal

— Neumonias y bronconeumonias

— Amebiasis intestinal

—  Conjuntivitis

— Enfermedad péptica

— Anemia

— Impétigo
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— Sindrome diarreico agudo

— Infeccién tracto urinario

3. Organizacioén social. Entre estos se pueden mencionar varios, que se encuentran en el
municipio para mejorar las condiciones socioeconémicas:

- Comité de agua potable

- Comité de vigilancia

- Comité de riego

- CONRED

- Comité de energia eléctrica

- Comité de salud

— Comité de padres de familia

- Comité mantenimiento de carretera

- Comité de Feria

- Comité de Recaudacion de Viveres

- Comité de Farmacia Comunitaria

— Comité de Espacio de Obra de Caridad

- Comité Accidn Catolica

— Consejos comunitarios de desarrollo

B. Centro de Recuperacion Nutricional

1. Atencioén brindada. EI CRN se ubica en Sacapulas, Quiché; en el area urbana

de este municipio. Funciona como parte del Centro de Atencién Primaria, por lo tanto, también se

ubica cerca de este.

2. Personal

5 enfermeras auxiliares
2 cocineras
2 conserjes

Ademas, se cuenta con la atencidn de una nutricionista que se ubica en el area de salud, la
cual llama todos los dias al CRN, se le brindan los datos de la medicion de los pacientes (Peso y
talla), datos con los cuales ella realiza los célculos correspondientes para poder ordenar la formula

gue corresponde para ese dia.
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Cada semana un médico visita el CRN para evaluar a los nifios que se encuentran en el. Sin
embargo, si surgiera un caso especial o emergencia se llama y un médico brinda la atencién
debida.

3. Horarios de atencion. El CRN funciona las 24 horas del dia, el personal realiza
diferentes turnos para cada dia. El personal que siempre se encuentra en el CRN corresponde a:
1 enfermera auxiliar, 1 cocinera y 1 conserje. Para permanecer de esta forma se tienen los

siguientes turnos:

Cocineras: Turno cada 2 dias
Enfermeria: Tres turnos diferentes cada dia (mafana, tarde y noche)

Conserjes: Turno cada 2 dias

4. Capacidad de atencion. Las instalaciones del CRN tienen capacidad para la

atencién a 12 pacientes, debido a que se cuenta con este total de cunas. Sin embargo, no hay

lugar adecuado para las madres de los pacientes.

A cada paciente se le abre un expediente con todos sus documentos importantes y con las
hojas de evolucién, en las cuales se coloca el diagnéstico y el seguimiento del caso (médico), se

coloca el peso y talla de cada dia (enfermeria).

5. Reclutamiento de pacientes. Los pacientes tienen dos formas por las cuales

se encuentran en el CRN:

- Referidos del Centro de Atencion Primaria CAP, al momento en que los médicos evalian
a los pacientes y los encuentran con algin grado de desnutricion los refieren para que sean
atendidos en el CAP.

— Barrido o encuestas en los hogares, se coordina con el centro de salud y se hacen visitas

domiciliarias en las cuales se pueden detectar los casos de desnutricion.

Se pueden ingresar nifios de cero a 12 afios de edad. Los padres de los nifios no deben pagar
por el servicio y si tienen mas nifios pequefos, estos también pueden quedarse en el CRN. Los
padres deben dar la autorizacidn para que los nifios sean atendidos en el CRN. Sin embargo, se
tiene el problema de la barrera linglistica ya que la mayoria de personas del area rural no habla
espafiol y por lo tanto es dificil transmitirle la informacién para que acepte que su hijo sea
trasladado al CRN.
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6. Horario en que se brindan las férmulas

6:00, 9:00, 12:00 y 15:00 horas.

Las féormulas se preparan con sucedaneos de leche materna, dependiendo de cuales se
tengan en el centro de recuperacion, asi como con la bebida comercial de Incaparina y leche. En
esta ocasién los dos pacientes que se estan atendiendo estaban siendo tratados con férmula
preparada con leche e Incaparina.

7. Nifos y nifias bajo atencion

. o Sexo
Numero | Caracteristica i i
Masculino | Femenino
Pacientes 1 1
Huéspedes 1 2
Totales 2 3

Actualmente el CRN brinda atencién a dos pacientes a los cuales se les da féormula todos los
dias, formulas que la Nutricionista ordena. Los pacientes son nifios que tienen desnutricién que
fueron referidos o encontrados en visita domiciliaria para ser llevados al CRN. Los huéspedes son
nifios que no estan bajo tratamiento en el CRN, pero que algiin hermano o hermana si. Es decir,
corresponden a los otros hijos de la misma madre que tiene un nifio desnutrido bajo tratamiento

en el CRN, en la mayoria de los casos.

Es importante mencionar que la madre puede vivir en el CRN mientras su hijo se encuentre

bajo tratamiento, por lo tanto, si estaba con lactancia materna, puede continuar con ella.

8. Alimentacién. La alimentacién de los nifios, asi como las férmulas son preparadas
en el CRN, la cocinera es la encargada de esto. En las observaciones que se realizaron se pudo
notar que las instalaciones no son las adecuadas, el area de preparacion de alimentos no cuenta

con buena iluminacion, ni ventilacion. Se cuenta con el siguiente equipo:

1 estufa
1 refrigeradora

1 mesa
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En el CRN solo pueden alimentarse los nifios y sus madres, mas no asi el personal que alli
labora. Se sirven tres tiempos de comida formal: desayuno, almuerzo y cena; y 2 refacciones: una

en la mafiana y otra por la tarde.

a. Formulas. Las férmulas se preparan en la cocina, se utiliza agua en garrafén para
realizarlas y se hacen segun las indicaciones que la nutricionista haya ordenado. No se cuenta
con medidores especiales para ello, por lo tanto, se utilizan las pachas y los cubiertos normales
para realizarlas, esto puede llevar a que la preparacion de las férmulas no sea exacta. En la cocina

se colocan las hojas con las érdenes dictadas por la nutricionista.
Las féormulas que se estaban preparando este dia eran de Incaparina, leche, azlcar y aceite.

b. Ciclo de menu. En el CRN se cuenta con un ciclo de menu de 30 dias segun la entrevista
realizada a la cocinera, sin embargo, no se sigue totalmente, por falta de los alimentos
correspondientes para cada dia. Por lo tanto, se preparan los alimentos que se tienen disponibles.

En la cocina del CRN se encuentra colocado el ciclo de menu para dos semanas.

9. Disponibilidad de alimentos. La nutricionista realiza y autoriza vales para solicitar
alimentos. El secretario del CAP es quien recibe estos vales y los autoriza. El vale lleva la firma
del director del CAP. Estos vales son necesarios para que reciban cualquier tipo de alimento tanto
vegetales como Incaparina, arroz y otros. Ademas, se reciben donaciones de los negocios vecinos
al CRN.

10. Capacitacion del personal. El personal del CRN no tiene un programa de
capacitaciones activo. Hay personal que se encuentra laborando en el CRN y no ha recibido
ninguna capacitacion. Sin embargo, enfermeria es la encargada de dar el plan educacional a las
madres al momento del egreso. La nutricionista les dice que deben decir y al egreso entregan una
bolsa de viveres. Los temas que se hablan en el plan educacional son los siguientes:

— Preparacion de atoles, de forma general ya que no mencionan medidas ni la forma correcta
de preparacion. Unicamente la importancia de continuar preparandolos.
— Lavado de manos e higiene, de forma general ya que no se explica el adecuado proceso

de lavado de manos.
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Lista de problemas encontrados en el centro de recuperacion nutricional

Las instalaciones no son las mas adecuadas para la atencion a los pacientes.

El area de la cocina no cuenta con las instalaciones adecuadas para desarrollar las
actividades.

No cuentan con los alimentos necesarios todo el tiempo, debido a que deben solicitar por
medio de vales y esperar autorizacion de estos.

No se lleva un adecuado control de la alimentacion de los nifios, ya que se les sirven sus
alimentos, pero no se tiene un control estricto en las cantidades que comen.

No se cuenta con el material, equipo y utensilios (medidores) correspondiente para la
preparacion de las formulas.

No se da un seguimiento al ciclo de menu con el que se cuenta en el CRN.

La nutricionista no se encuentra en el CRN, via telefénica dicta las 6rdenes a realizar con
respecto a las féormulas infantiles.

El personal del CRN no recibe capacitaciones a cerca de ningun tema.

Las cocineras y las enfermeras no saben lo que es una mezcla vegetal, su uso y su
importancia.

Las enfermeras son las encargadas del plan educacional a los padres al momento del egreso
de los pacientes y no se encuentran preparadas para ello.

No existe un plan de educacion a los padres o cuidadores del nifio mientras se encuentra en
el CRN. Para que un plan de educacion cumpla con sus objetivos, las sesiones deben ser
durante varios dias, repetir y comprobar que se hayan adquirido los conocimientos e ideal
evaluar las nuevas practicas adquiridas.

No se realiza un adecuado procedimiento de lavado de manos dentro del CRN ya que no se
cuenta con jabon (debido a la autorizacion del vale) y por la falta de conocimiento que
demostraron tanto la cocinera como la enfermera.

Segun las préacticas observadas y preguntadas a la cocinera, no se estan llevando a cabo unas
adecuadas practicas de manufactura en la manipulacion de los alimentos.

Las barreras linglisticas son muy grandes, ya que los padres de los nifios por lo general no
hablan espafiol y las enfermeras no hablan K’iche’, Ixil o cualquier otra lengua. Solamente una

persona que labora en el CRN puede comunicarse con ellos.

Lista de problemas priorizados
1. El personal del CRN no recibe capacitaciones a cerca de ningun tema.
2. Las cocineras y las enfermeras no saben lo que es una mezcla vegetal, su uso y su

importancia.
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3. Las enfermeras son las encargadas del plan educacional a los padres al momento del

egreso de los pacientes y no se encuentran preparadas para ello.

4. No se realiza un adecuado procedimiento de lavado de manos dentro del CRN ya que no

se cuenta con jabén (debido a la autorizacion del vale) y por la falta de conocimiento que

demostraron tanto la cocinera como la enfermera.



Anexo 2.
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1966 Universidad del Valle de Guatemala

l |$ : Departamento de Nutricion

R Fortalecimiento de centro de recuperacién nutricional por medio de
Excelencia que trasciende propuesta de Educacion Alimentaria y Nutricional

AVAISYTAINN
GUATEMALA

Analisis de Conocimientos, Actitudes y Practicas
Lavado de manos

Instrucciones: A continuacidn, se le presentard una serie de cuestiones sobre lavado de
manos como medida de asepsia en los entornos de trabajo. Estas puntuaciones serviran
para conocer con mas exactitud aspectos importantes. De igual forma, los resultados
serdn andénimos y podran usarse para implementar futuros programas con mayores

garantias de éxito.

Se le solicita contestar todas las preguntas, se recomienda no detenerse mucho en cada

una y contestarlas de la forma mas sincera posible en cada caso.
Los cuestionarios son andnimos.

Se le presentardn dos tipos de preguntas, las primeras con opcion de contestar con:
Verdadero o falso, seleccione solamente una de las opciones. Las segundas tendran cinco
opciones de respuesta, seleccione solamente la que usted considere correcta o mas

apropiada.

Siempre deberd marcar con una equis (X), en caso de error puede tachar la respuesta y,

posteriormente, con una nueva equis marcar la respuesta que considere adecuada.

iMuchas gracias por su tiempo!
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Excelencia que trasciende

AVAISYTAINN

We

DEL yALLE P®

1966 Universidad del Valle de Guatemala
Departamento de Nutricidn

GUATEMALA

Fortalecimiento de centro de recuperacion nutricional por medio de
propuesta de Educacion Alimentaria y Nutricional

Analisis de conocimientos, actitudes y practicas

Lavado de manos

E] Hombre D Mujer

Marque la opcidn segln corresponda:

¢Es importante realizar un correcto lavado de manos?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
¢Las uias largas aumentan el riesgo de transmision de enfermedades?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
¢La mejor opcidn para la higiene de las manos es el agua y jabén?

| Verdadero | | Falso | ]
¢Para eliminar los microorganismos de las manos serd suficiente utilizar

Unicamente agua?

| Verdadero | | Falso | ]
¢Se debe realizar un lavado de manos cada vez que inicia un turno de trabajo?

| Verdadero | | Falso | ]
¢Se debe realizar un lavado de manos cada vez que cambio de actividad en el

trabajo?

| Verdadero | | Falso | ]
¢El lavado de manos no debe durar mds de 5 segundos?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
¢Con el uso de guantes ya no necesita el lavado de las manos?

’ Verdadero ‘ ‘ Falso ’ ‘
éUsar anillos y pulseras puede aumentar la probabilidad de contaminacidn de las
manos?

’ Verdadero ‘ ‘ Falso ’ ‘

10. éLa solucién de alcohol es mas eficaz que el lavado de manos con agua y jabon?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
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Para los siguientes enunciados tome como referencia el siguiente cuadro:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

RIN(fW|BAOU

Me lavaria las manos con mas frecuencia si hacerlo tuviera un reconocimiento
econdmico

[1]2 [3]a]5 |
Me lavaria las manos si me felicitaran por hacerlo

[1]2 [3[4]5 ]
Me lavaria las manos con mas frecuencia si mis compafieros lo hicieran

[1]2 [3]a]s |
Me lavaria las manos con mas frecuencia si no hacerlo perjudicara al nifio o nifa

gue atiendo

(112 [3]4]5 ]
Me lavaria con mas frecuencia las manos si verdaderamente fuera tan

importante

[1]2 [3]4]5]
Me lavaria con mas frecuencia las manos si mis compafieros me llamaran la

atencién por no hacerlo

[1]2 [3[a]5]
Me lavaria con mas frecuencia las manos si los enfermeros auxiliares lo hicieran

cuando vamos a empezar una actividad

[1]2 [3]a]5 ]
Me lavaria con mas frecuencia las manos si fuera mas precavido con el paciente

(112 [3[4]5 ]
Me lavaria las manos, aunque no las vea sucias

[1]2 [3[4]5 ]
Me lavaria las manos si conociera los riesgos de no hacerlo

[1]2 [3[a]5]
Me lavo las manos al iniciar el turno

[1]2 [3]a]s]
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Me lavo las manos después de tocar un paciente

[1]2 [3]a]5 |
Me lavo las manos después de ir al servicio sanitario

[1]2 [3]a]5 |
Me lavo las manos al cambiar de actividad, sin importar cudl sea ésta

[1]2 |3 4[5 ]
Me lavo las manos antes de dar de comer a los pacientes

[1]2 [3]a]5 |
Me lavo las manos después de dar de comer a los pacientes

[1]2 [3[a]5]
Me lavo las manos antes de comer mis alimentos

[1]2 [3]4]5]
Me lavo las manos después de comer mis alimentos

[1]2 [3]a]s |
Siempre que me lavo las manos utilizo para ello agua y jabén

[1]2 [3]a]s |
Cuando estoy muy ocupado utilizo solucién de alcohol en lugar de lavarme las
manos

[1]2 [3]a]s |
Me quito los anillos y pulseras al lavarme las manos y al realizar las actividades

[1]2 [3]4]5]
Cuando utilizo guantes no me lavo las manos

(12 [3]a]s]
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1966 Universidad del Valle de Guatemala
Departamento de Nutricidn

AVAISYTAINN
GUATEMALA

Fortalecimiento de centro de recuperacion nutricional por medio de
propuesta de Educacion Alimentaria y Nutricional

DEL yALLE P®

Excelencia que trasciende

Anadlisis de Conocimientos, Actitudes y Practicas
Uso de mezclas vegetales

Instrucciones: A continuacién, se le presentard una serie de cuestiones sobre uso de
mezclas vegetales en la alimentacion. Estas puntuaciones servirdn para conocer con mas
exactitud aspectos importantes. De igual forma, los resultados serdn anénimos y podran

usarse para implementar futuros programas con mayores garantias de éxito.

Se le solicita contestar todas las preguntas, se recomienda no detenerse mucho en cada

una y contestarlas de la forma mas sincera posible en cada caso.
Los cuestionarios son anénimos.

Se le presentaran dos tipos de preguntas, las primeras con opcién de contestar con:
Verdadero o falso, seleccione solamente una de las opciones. Las segundas tendran cinco
opciones de respuesta, seleccione solamente la que usted considere correcta o mas

apropiada.

Siempre deberd marcar con una equis (X), en caso de error puede tachar la respuesta y,

posteriormente, con una nueva equis marcar la respuesta que considere adecuada

iMuchas gracias por su tiempo!
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Excelencia que trasciende

AVAISYTAINN

We

DEL yALLE P®

1966 Universidad del Valle de Guatemala
Departamento de Nutricidn

GUATEMALA

Fortalecimiento de centro de recuperacion nutricional por medio de
propuesta de Educacion Alimentaria y Nutricional

Anadlisis de conocimientos, actitudes y practicas

Mezclas vegetales

E] Hombre D Mujer

Marque la opcién segun corresponda:

¢Conozco lo qué es una mezcla vegetal?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
¢Las mezclas vegetales son una buena fuente de proteina?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
¢Las mezclas vegetales se preparan a partir de la combinacién de cereales y
leguminosas?

| Verdadero | | Falso | ]
é¢Conozco cuales alimentos son considerados como cereales?

| Verdadero | | Falso | ]
¢Conozco cudles alimentos son considerados como las leguminosas?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
éLas personas de cualquier edad pueden comer mezclas vegetales?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
éUna mezcla vegetal requiere que se combinen por lo menos de cuatro
alimentos?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
éSe puede preparar facilmente la mezcla de un cereal con una leguminosa?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
¢Una mezcla vegetal es un producto que se realiza Unicamente a nivel industrial?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘

10. ¢Usaria una mezcla vegetal para mi alimentacién en algun tiempo de comida?

‘ Verdadero ‘ ‘ Falso ‘ ‘
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Para los siguientes enunciados tome como referencia el siguiente cuadro:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

RIN(fW|BAOU

Usaria las mezclas vegetales (mezcla de cereal y leguminosa) con los nifios a los cuales
brindo atencién

ENENENEIER

Prepararia mezclas vegetales es si tuviera los ingredientes necesarios
[1]2 [3]4]5 ]

Utilizaria mezclas vegetales si no hacerlo perjudicara a los nifios a los cuales brindo
atencidn

(12 [3]a]5]

Uso mezclas vegetales en mi alimentacién
[1]2 [3]4]5 ]

En alguna ocasién he probado una mezcla vegetal
[1]2 [3]4]5 ]

Utilizaria mezclas vegetales si conociera los beneficios
[1]2 [3]a]s ]

Uso las mezclas vegetales para la alimentacion de mi familia por lo menos una vez por
semana

(12 [3]a]s]

Uso las mezclas vegetales para la alimentacidn de los nifios dentro del CRN
[1]2 [3]a]s ]
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Anexo 3.
Guia de validacion de analisis de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
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Fortalecimiento de centro de recuperacion nutricional por medio de propuesta de Educacion

Alimentaria y Nutricional

Guia de Validacion de Analisis de Conocimientos, Actitudes y Practicas

Instrucciones: Contestar las preguntas que se le presentan a continuacidn de acuerdo al material
gue se le presentd anteriormente. Los resultados seran anénimos y serdn utilizados con fines de

mejorar los cuestionarios presentado anteriormente.

presentados en los cuestionarios?

Pregunta Opciones de respuesta
¢Coémo le parece el tipo de texto utilizado en los
Adecuado Inadecuado

cuestionarios?
éLas instrucciones son claras? Si No
¢Se comprenden adecuadamente las instrucciones? Si No
¢El estilo de letra en los cuestionarios es apropiado )

Si No
(tamafio y tipo de letra)?
¢Comprende todas las palabras que aparecen en los )

Si No
cuestionarios?
Si su respuesta fue no, ¢qué palabra(s) no comprende?
(Anote en el espacio a la par todas las palabras que no
comprende)
¢Comprende todas las preguntas y enunciados

Si No

no comprende?

(Coloque el nimero de la pregunta o enunciado).

Si su respuesta fue no, équé pregunta(s) o enunciado(s)

Comentarios:
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Anexo 4.
Resultados de validacion de andlisis de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP)
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Resultados validacién analisis de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP)

Frecuencias obtenidas en la guia de validacion

Pregunta Opciones de respuesta

¢Cémo le parece el tipo de texto utilizado en los
o1ep P Adecuado (4) | Inadecuado (0)
cuestionarios?

¢las instrucciones son claras? Si (5) No (0)
¢Se comprenden adecuadamente las instrucciones? Si (5) No (0)
¢El estilo de letra en los cuestionarios es apropiado ,

(tamafio y tipo de letra)? Si(5) No (0)
¢ Comprende todas las palabras que aparecen en los ,

c-omprent P queap Si (5) No (0)
cuestionarios?

Si surespuesta fue no, ¢qué palabra(s) no comprende? |

(Anote en el espacio a la par todas las palabras que no

comprende)

i Comprende todas las preguntas y enunciados ,

c-omp pregunas v Si (5) No (0)
presentados en los cuestionarios?

Si su respuesta fue no, ¢qué pregunta(s) o enunciado(s)
nocomprende? |
(Coloque el nimero de la pregunta o enunciado).

Comentarios obtenidos en la guia de validacién

Estan bien formuladas todas las preguntas pues son sencillas y muy claras
alavez.

Las preguntas estan elaboradas con términos bien claros, excelente.
Es un cuestionario muy claro y que es muy importante tener el
conocimiento de cada una de las preguntas. Estd muy claro todo lo que
dice.

Me gusta la sencillez y claridad de las palabras, muy facil de comprender.

Los resultados de la validacién se obtuvieron con el personal de enfermeria de
Casa Jackson de la fundacion Nuestros Ahijados, Carretera a San Felipe #106

Antigua Guatemala.
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Instrumentos de verificacion de procedimientos
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Fortalecimiento de centro de recuperacién nutricional a través de propuesta de
e pu et intervencion en Educacion Alimentaria y Nutricional

A. Medicion del peso

Pregunta a considerar Si | No
éSe verificd que la balanza no esté quebrada, le falte un tornillo o gancho y que
la aguja esta recta?
¢éSe verificd que la balanza marque cero?
éSe quité por completo la mayor parte posible de la ropa al momento de pesar
al nifio o nifa?
éSe asegurd que el tirante de la calzoneta quedara en frente del nifio o nifa?
¢El nifio o nifla quedd colgando suave y libremente al momento de la
medicion?
éLos brazos del nifio o nifia se encontraban colgando uno de cada lado vy la
cabeza en medio del tirante?
¢Esperd que el nifio o nifia dejara de moverse, al igual que la aguja al hacer la
medicién?
éSe asegurd de leer la balanza a la altura de los ojos al tomar la medida?
éTenia el expediente del niflo o nifa cerca para anotar la medida del peso?
éSe retiré el equipo y guardé en un lugar apropiado?
B. Medicidn de la longitud
Pregunta a considerar Si No

¢éSe verificé que el infantdmetro no tenga partes quebradas o flojas, asi como
astillas u orillas dsperas?

¢éSe verificd que el tope mévil no tenga problemas para moverse, esté bien fijo
al infantémetro y en linea totalmente horizontal?

¢éSe colocé el infantémetro sobre una superficie planay dura?

¢éSe quitaron los zapatos o caites, medias, gorro, ganchos, moio del nifio o
nina?

¢éSe acosto al nifio con la cabeza en el tope fijo?

éLos hombros, la espalda y las nalgas estaban apoyados en el centro del
infantometro?

¢Ayudé alguien al momento de la medicidn, para mantener al nifio o nifia en la
posicién adecuada?

éSe apoyo el tope movil del infantdmetro contra la planta de los pies del nifio o
nifia?
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éTenia el expediente del nifio o nifa cerca para anotar la medida de la longitud? |

C. Maedicion de la talla

Pregunta a considerar Si No
éSe verificd que el tallimetro no tenga partes quebradas o flojas, asi como
astillas u orillas asperas?
éSe verificd que el tope mévil no tenga problemas para moverse, se
encuentra bien fijo al tallimetro y en linea totalmente horizontal?
¢El tallimetro se encuentra apoyado en la pared?
éSe quitaron los zapatos o caites, medias, gorro, ganchos, moiio del nifio o
nina?
éLos hombros, la espalda, las nalgas, las pantorrillas y los talones estan
pegados al tallimetro?
¢ Los pies del nifio(a) estan juntos, planos y pegados al tallimetro?
¢Ayudé alguien al momento de la medicidn, para mantener al nifio o nifia en
la posicién adecuada?
¢Los brazos del nifio se encuentran rectos a ambos lados del nifio(a)?
¢La cabeza del nifo esta recta mirando a un punto fijo al frente (segun el
plano de Frankfort formando angulo de 90°) ?
éColocd el tope movil sobre la cabeza del nifo, sin hacer presién para que el
nifio(a) no se agache?
¢Observé el nimero justo debajo del tope movil?
éTenia el expediente del niflo o nifa cerca para anotar la medida de la
longitud?

D. Preparacidn de férmulas
Pregunta a considerar Si No

éSe lavé las manos adecuadamente con agua y jabdn antes de iniciar la
preparacion de la férmula?

¢éLavé o hirvié las pachas y los instrumentos que utilizard para la preparacidn
de la férmula?

¢éTiene cerca la hoja con las indicaciones de los ingredientes de la formula?

¢El agua para la preparacion de las formulas estd purificada o hervida?

¢Midié cada ingrediente de la férmula?

éAgregé los ingredientes en el orden y medida indicados por la nutricionista?

¢Completd la medida de la férmula agregando agua purificada o hervida?

¢Agitd la pacha hasta que estuviera bien disuelta?

¢Verificé la temperatura de la pacha antes de dar al paciente?




E. Consejeria al egreso del paciente
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Pregunta a considerar

Si

No

¢Saludo cordialmente a la madre o cuidador y la felicito por asistir a la sesion
de consejeria?

¢ Utilizé lenguaje sencillo para comunicarse con la madre o el cuidador?

¢ Utilizé preguntas abiertas para comunicarse con la madre o el cuidador?

¢Consultd a la madre o cuidador cual considera el o ella que es la causa de la
desnutricién del nifio o nifa?

¢ Evitd palabras que juzgan a la madre o el cuidador?

¢Brindo informacién importante sobre los siguientes temas?

¢Monitoreo del crecimiento?

éUso de los servicios de salud?

¢Alimentacién adecuada y horarios de comida?

¢Causas y consecuencias de una mala alimentacion?

é¢Usos de mezclas de frijol y cereales?

¢Higiene en el hogar?

¢Consulté a la madre o cuidador si tiene alguna duda?

¢Establecié una meta a alcanzar para mejorar el crecimiento del nifo o nifia?

¢Se despidid de la madre o cuidador y la incito a seguir los consejos
brindados?
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Guia de validacion de Listas de verificacién de procedimientos
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Guia de validacion de Listas de verificacién de procedimientos

Fortalecimiento de centro de recuperacion nutricional por medio de propuesta de
Educacién Alimentaria y Nutricional

Guia de Validacion de Listas de verificacion de procedimientos
Instrucciones: Contestar las preguntas que se le presentan a continuacién de

acuerdo al material que se le presentd anteriormente. Los resultados seran
anonimos y seran utilizados con fines de mejorar los cuestionarios presentado.

Pregunta Opciones de respuesta

¢, Como le parece el tipo de texto utilizado

en las listas? Adecuado Inadecuado

¢ El estilo de letra utilizado en las listas es

apropiado (tamafio y tipo de letra)? St No

¢, Comprende todas las palabras que

. Si No
aparecen en las listas?

Si su respuesta fue no, ¢ qué palabra(s) no
comprende?

(Anote en el espacio a la par todas las
palabras que no comprende)

¢, Comprende todas las preguntas y

! ; Si No
enunciados presentados en las listas?

Si su respuesta fue no, ¢ qué pregunta(s) o
enunciado(s) no comprende?

(Coloque el numero de la pregunta o
enunciado).

Comentarios:
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Resultados de Validaciéon de Listas de verificacion de procedimientos
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Resultados de Validacion de Listas de verificacion de procedimientos

Frecuencias obtenidas en guia de validacion

Pregunta Opciones de respuesta
¢, Como le parece el tipo de texto utilizado Adecuado(4) | Inadecuado(0)
en las listas?
¢ El estilo de letra utilizado en las listas es .
apropiado (tamafio y tipo de letra)? St (9) No (0)
¢, Comprende todas las palabras que Si (4) No(1)
aparecen en las listas?

Si su respuesta fue no, ¢ qué palabra(s) no

comprende? Antropométricas
(Anote en el espacio a la par todas las

palabras que no comprende)

¢ Comprende todas las preguntas y .

enunciados presentados en las listas? St(5) No (0)

Si su respuesta fue no, ¢ qué pregunta(s) o
enunciado(s) no comprende?

(Coloque el namero de la pregunta o
enunciado).

Comentarios obtenidos en la guia de validaciéon

Me parece buen material ya que establece el poder involucrar tanto a la
madre y al personal que esta brindando el servicio.

Es un documento muy claro y se adapta a todo tipo de servidores de salud.

Podria utilizar términos mas faciles de comprender como peso y talla.

Los resultados de la validacién se obtuvieron con el personal de enfermeria de

Casa Jackson de la fundacion Nuestros Ahijados, Carretera a San Felipe #106

Antigua Guatemala.
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Universidad del Valle de Guatemala
Facultad de Ciencias y Humanidades

Departamento de Nutricién

Programa de Educacion Alimentariay
Nutricional

Elaborado por:

Karla Georgina Toca De Leon



Lavado
de manos




Introduccion

El correcto lavado de manos es una practica necesaria en cualquier
lugar en el cual se tenga contacto con otras personas, principalmente
en los servicios de salud. Un centro de recuperaciéon nutricional no es la
excepcion y por lo tanto el personal de este debiera llevar a cabo un
correcto lavado de manos al realizar sus labores. Tanto el personal de
enfermeria, asi como las cocineras e incluso las madres de los nifios que

se encuentran en el centro de recuperaciéon nutricional.



Aspectos a tomar en cuenta

® capacitacion esta dirigida al personal que labora en el centro de recuperacién
nutricional (CRN), incluyendo enfermeria, de cocina y conserijes.

® tiempo para la realizacidn de esta capacitacion sera de 45 minutos.

® se hara uso de material didactico, incluido en este documento.

La competencia que se espera adquiera el personal es

la Capacidad de comprender Ila
importancia de aplicar un correcto
lavado de manos dentro del CRN.




Objetivo

® Queel personal:

O

©)

Enumere los agentes causantes de contaminacién dentro del CRN.
Describa los pasos para realizar el correcto lavado de manos.

Enumere los momentos en los cuales es importante realizar el lavado de
manos.

Aplique el correcto lavado de manos dentro del CRN.

Descripcion de actividades

® presentacién oral del tema

® Preguntas del/al personal del CRN sobre el tema

® Actividad de participacién

o

Reflexiones sobre el correcto lavado de manos

o Compartir anécdotas que reflejen la importancia del lavado de manos

® Despedida y agradecimiento



Metodologia

Instructor

O

Serd necesaria la participacién de un instructor encargado de presentar el
tema. Debera tener dominio en el tema de lavado de manos y la
importancia de este dentro de una institucidn a cargo del cuidado de nifios
y nifias. Debe ser creativo para presentar las fichas del lavado de manos
haciendo uso de material visual.

Lugar de capacitacion

o Estacidn de enfermeria del centro de recuperacién nutricional.
Tiempo
o Se estima que cada capacitacién tendra como mdaximo un tiempo de 45

minutos.

Pasos a seguir

Se presentard en forma oral/dinamica el tema del lavado de manos.

Se contestaran dudas planteadas por el personal del CRN y se realizaran
preguntas.

Se brindara una serie de reflexiones sobre el lavado de manos y se
comentara sobre estas reflexiones.

Se realizara la actividad de participacion: se presentaran las cartas con los
pasos del correcto lavado de manos, estas deberan ser ordenadas como
corresponde.

Se solicitard al personal del CRN que comparta alguna anécdota que
demuestre la importancia de un correcto lavado de manos

Contenido a tratar

A WNBE=

Fuentes de contaminacién

Importancia del correcto lavado de manos
Correcto lavado de manos

¢Como realizarlo y para qué?



Desarrollo del contenido

Fuentes de contaminacion

La contaminacién es la presencia de sustancias nocivas y molestas que en tal cantidad pueden
interferir en la salud y bienestar del hombre, los animales y las plantas o impedir que disfrute la
vida.

Las fuentes de contaminacién pueden ser muy variadas y la contaminacion se puede encontrar de
diferentes formas (Marcano, 2008). Entre las principales fuentes de contaminaciéon se encuentran.

Contaminacion fisica que incluye todo aspecto sucio y lleno de mugre, como:

e Humo y polvo lanzados al aire y que contaminan las superficies.
e Aguas residuales procedentes de la actividad humana e industrial.
e Cabello, cristales rotos, trapos, comida en mal estado, basura en descomposicion

(Bravo, 2004; Marcano, 2008).

Contaminacion quimica que puede ser ocasionada por ciertos productos o materiales como:

e Productos quimicos procedentes de la actividad agropecuaria, los cuales son
arrastrados por las aguas; entre ellos, plaguicidas, fertilizantes, etc.
e Productos quimicos que se utilizan para limpiar que son téxicos, raticidas y otros.

e Esmalte de uiias en el caso de la contaminacién de alimentos (Bravo, 2004).

Los microorganismos son seres tan peguefios gue
Contaminacion bioldgica que incluye todos los pueden ser vistos Gnicamente a través e un

microscopio. Este grupo de seres vivos incluye: las
hacterias, virus, mohos ¥ levaduras,

Q)
D@ ~

microorganismos que se desarrollan en el

entorno.

N« = - ]



El ambiente en el que vivimos esta lleno se seres vivos

\ algunos no los podemos ver. Los microorganismaos e, \“

pueden estar en cualquier lugar: las aguas, suelo, r j ﬁ,"\

animales, plantas, superficies e incluso el aire. Algunos

son beneficiosos como los que viven en nuestro \\ \Qf @ Y&

organismo y otros pueden ser daiinos o patégenos, lo
que significa que pueden causar y producir 3?‘ 1%»2

enfermedades en el ser humano (Rodriguez, 2005).

Importancia del lavado de manos

Lavarse las manos es una de las mejores formas de prevenir la propagacion de infecciones
y enfermedades. Es uno de los procedimientos mas sencillos y una de las formas mas
econdmicas y eficaces de prevenir enfermedades diarreicas y neumonia. Las manos son

una fuente importante de transmision de enfermedades (Norefia; Lépez, 1998).

(Cuéndo lavarse las manosJ

Antes, durante y después de preparar alimentos.

Antes de comer o beber.

Antes y después de atender a alguien que esté enfermo.

Antes y después de curar heridas o cortaduras.

Después de ir al bano.

Después de cambiar pafales a un nifio o limpiarlo después de que haya ido al bano.
Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

Después de haber tocado animales, alimento para animales o excrementos de animales.
Después de tocar basura o ropa sucia.

10 Al cambiar de actividad.

©ONOUEWN R




Correcto lavado de manos

Para realizar un correcto lavado de manos es necesario tener en cuenta que:
@ a5 uiias deben estar cortas y sin pintura.

L Se deben retirar el reloj, pulseras, anillos, etc.

Pasos para el lavado de manos

1. Debe mojarse las manos con agua.

2. Agregue la cantidad suficiente de jabon (aproximadamente el tamafio de una
moneda de 25 centavos).

3. Frote el dorso de una mano con la palma de la otra, entrelazando los dedos,
hacerlo con las dos manos.

4. Frote las palmas de las manos entre si entrelazando los dedos.

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra, con los dedos
unidos y movimientos de arriba abajo.

6. Rodee el pulgar de una mano con la palma de la otra y frote con movimiento de
rotacion y viceversa.

7. Frote la punta de los dedos de una mano contra la palma de la otra haciendo
movimientos de rotacion y viceversa.

8. Enjuague muy bien las manos.

9. Seque las manos con una toalla preferiblemente de papel.

Lavarse las manos con aguay jabdn es la mejor forma
de reducir los microorganismos que se tienen. Si no
hay agua ni jabdn, se puede usar un limpiador para

manos que contenga como minimo un 60% de Sabias que existe un dia mundial del

alcohol. Sin embargo, se debe tener en cuenta que lavado de manos... Si, el 15 de octubre

los limpiadores de mano no son eficaces si las manos "3

estan visiblemente sucias. Para hacer un correcto
N : - [ § L

uso del limpiador de manos es necesario que frote el

producto sobre toda la superficie de las manos y

permitir que este se seque (CDC, 2012).



Actividad de participacion

Reflexiones sobre el lavado de manos

Instrucciones: Realice un analisis breve sobre las siguientes preguntas.

1. ¢Qué cosas tocamos a lo largo del dia que pueden ensuciar mis manos?
2. ¢Allavarme las manos puedo salvar vidas?
3. ¢Enddnde o en qué objetos hay microorganismos?

Ordenando los pasos

Instrucciones:

1. A continuacidn, se presentaran unas tarjetas con los pasos del lavado de manos.
2. Obsérvelas bien e identifique cada uno de los pasos.
3. Ordénelas en el orden que considera es el correcto.



T

Tarjetas con los pasos para el lavado de las manos




Clave de actividad: ordenando los pasos

Paso 0: Antes de empezar, debemos mojar las

manos.

Paso 1: Aplicar suficiente jabdn para cubrir toda la

superficie de las manos.

Paso 2: Frotar muy bien las palmas de las manos

entre si, con movimientos circulares.

Paso 3: Frotar el dorso de una mano con la palma
de la otra, entrelazando los dedos, hacerlo con las

dos manos.

Paso 4: Frotar las palmas de las manos entre si

entrelazando los dedos.



Paso 5: Frotar el dorso de los dedos de una mano B
contra la palma de la otra, con los dedos unidos y

movimientos de arriba abajo.

Paso 6: Rodear el pulgar de una mano con la palma de la B

otra y frotar con movimiento de rotacion y viceversa.

Paso 7: Frotar la punta de los dedos de una mano
contra la palma de la otra haciendo movimientos de

rotacién y viceversa.

Paso 8: Enjuagar las manos con agua limpia.

Paso 9: Secar las manos preferiblemente con una toalla

de papel.

Paso 10: Utilice la toalla para cerrar el chorro.

Paso 11: Sus manos estan limpias.




Mezclas
vegetales




Introduccion

Las mezclas vegetales son una buena opcidén cuando se busca una mejor fuente de
proteinay no se tiene disponibilidad y acceso a fuentes de proteina animal. Es una forma
mas econdmica de cumplir con el requerimiento proteico a partir de fuentes vegetales,
logrando una proteina de alto valor bioldgico. Asi mismo, dentro del megaproyecto se
realizé la mezcla vegetal de arroz con frijol y chipilin en diferentes proporciones. En el
centro de recuperacion se mostrd interés por la mezcla vegetal y fue aceptada, las
personas estan familiarizadas con los alimentos que la conforman, lo que muestra la
importancia de incluirlas en la alimentacién. Ademads, puede ocurrir que las personas
conocen los alimentos, pero no saben las cualidades que pueden tener al hacer la

mezcla.

Se busca aumentar el conocimiento sobre las mezclas vegetales al personal del CRN para
gue de esta forma puedan hacer uso de los alimentos disponibles aprovechando sus
caracteristicas y por lo tanto comprendan el uso y la importancia de los alimentos

preparados en el megaproyecto.



Aspectos a tomar en cuenta

La capacitacién esta dirigida al personal que labora en el centro de recuperacién
nutricional (CRN), incluyendo enfermeria y de cocina.

El tiempo necesario para la realizacién de esta capacitacion sera de 45 minutos.

Se hara uso de material didactico, incluido en este documento.

La competencia que se espera adquiera el personal

es la Capacidad de comprender Ila
importancia y uso de mezclas vegetales
para complementar la alimentacion.



Objetivo

“ Que el personal:
o Defina el significado de mezcla vegetal.
o Enumere diferentes mezclas vegetales elaboradas con distintos

alimentos.

Descripcion de actividades

“ Presentacién oral del tema
® Preguntas del/al personal del CRN sobre el tema

“ Actividad de participacién
o Separando cereales y leguminosas

o Haciendo mezclas vegetales

® Despedida y agradecimiento



Metodologia

Instructor
o Serd necesaria la participacion de un instructor con dominio en temas de
nutricion que debera presentar el tema de forma dindmica y resolver todas las
dudas planteadas. Deberd hacer uso de las tarjetas incluidas en este documento
para la actividad de participacién.

Lugar de capacitacion
o Estacién de enfermeria del centro de recuperacion nutricional.

Tiempo
o Se estima que cada capacitacion tendra como mdaximo un tiempo de 45
minutos.

Pasos a seguir

Se presentard en forma oral/dinamica el tema de mezclas vegetales.

Se contestardn dudas planteadas por el personal del CRN y se realizaran
preguntas.

Se desarrollard el tema de mezclas vegetales, la importancia de las mezclas
vegetales y ejemplos de estas.

Se realizara la actividad de participacion: se presentaran cartas con diferentes
alimentos, las cuales deberdn ser separados (leguminosas-cereales) vy
posteriormente unirlas para formar mezclas vegetales.

Dudas y/o preguntas.

Contenido a tratar

Mezclas vegetales
Cereales
Vegetales

Importancia de las mezclas vegetales
Ejemplos de mezclas vegetales



Desarrollo del contenido

Mezcla vegetal

Una mezcla vegetal es la combinacién de alimentos que dan como resultado una
proteina de buena calidad. Por ejemplo, entre el frijol (leguminosa) y el arroz (cereal), los
cuales por si solos no cubren las proporciones de proteina necesarias para su maxima
utilizacién por el organismo. Sin embargo, al consumirlos juntos resulta una mezcla vegetal
con los aminodcidos esenciales suficientes para obtener proteina de buena calidad y asi se

utiliza el maximo valor nutritivo de ambos (Garcia, 1983; Gomez).

Las proteinas de los alimentos estan formadas por dos tipos de

aminodcidos: nutrientes que

Las proteinas son
el

organismo utiliza para el

crecimiento y reparacion
Esenciales: el cuerpo no puede producir las cantidades de los tejidos. Ademads,

suficientes de estos. Se deben obtener de la dieta. sirven para sintetizar

. . enzimas y hormonas.
No esenciales: el cuerpo los puede producir en

cantidades suficientes.

Las proteinas por lo tanto pueden clasificarse en completas cuando contienen todos los aminoacidos
esenciales e incompletas cuando les hace falta uno o mas aminoacidos esenciales (Steinghart, 2002).

La mezcla vegetal surge de la combinacién de alimentos de proteina incompleta,

\ para formar uno de proteina completa.

~

J




Cereal

Los cereales son las semillas o granos de las plantas (trigo,
arroz, maiz, avena, cebada, centeno), Este grupo de alimentos es
una buena fuente de carbohidratos complejos. También son
cereales los subproductos que se obtienen de estos (pan,
tortillas, pastas, galletas, entre otros).

Los carbohidratos son la
principal fuente de energia del
organismo. Los carbohidratos
complejos aportan ademas de
energia proteinas, vitaminas,
minerales y fibra.

Leguminosa

Son vegetales en los cuales los frutos estan dispuestos en hileras dentro de vainas (lentejas,

arvejas, habas, garbanzos, soya).




Importancia de las mezclas vegetales

Las proteinas de origen vegetal: legumbres y cereales, se consideran incompletas porque no
contienen todos los aminodcidos esenciales en cantidades suficientes, sin embargo, realizar
una combinacién entre estos puede aportar proteinas de alto valor biolégico. A demas de

ser una fuente mas econdmica de alimentos (Garcia, 1983).

Debido a la alta incidencia de nifios severamente desnutridos, en la época

de los afios 50’s el Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama — La Incaparina es un
C . . L . o ejemplo de mezcla
INCAP- inici6 una serie de investigaciones para aumentar la disponibilidad vegetal

de proteinas a través del consumo de alimentos de origen vegetal.

Ejemplos de mezclas vegetales uano, 2005

Arroz con frijol

Arroz con lentejas

Arroz con garbanzos

Pan con frijol




' Maiz (Tortilla) con frijol

“ Pasta con frijol

Otros ejemplos de mezclas vegetales

“ Platano con frijol ® Papa con garbanzo

(e

o Papa con frijol “" Haba con trigo




Actividad de participacion

Haciendo mezclas vegetales

Instrucciones: Esta actividad se divide en dos secciones:
Agrupando los alimentos:

1. Se le presentaran tarjetas con diferentes alimentos.

Observe detenidamente las tarjetas.

3. Separe los alimentos segun corresponda a cada grupo, ya sea cereal o
leguminosa.

4, Comente sobre la separacion que realizd y mencione alguna caracteristica
de cada grupo.

N

Haciendo mezclas vegetales

5. De acuerdo a los grupos que separd forme la mayor cantidad de mezclas
vegetales que encuentre.

6. Comente sobre las mezclas realizadas y mencione algln beneficio de este
tipo de alimentos.



Tarjetas con los alimentos

B .
Lenteja Frijol

Garbanzos



Tortilla

Platano Papa



Clave de actividad: Tarjetas con los alimentos

Garbanzos

Papa Garbanzos




Tema 3

Toma de
medidas




La toma de medidas antropométricas es de suma importancia dentro del centro
de recuperacion nutricional, a través de esta actividad se puede observar de
forma concreta la evolucidn que los nifos y nifias presentan. Realizar la toma de
medidas como el peso, la talla y la circunferencia media del brazo (CMB), se
pueden volver actividades rutinarias; sin embargo, no dejan de ser una de las
actividades mas importantes y que por lo tanto requieren especial atencién y
cuidado al momento de realizarla. La tarea de la persona encargada de realizar
las mediciones es sumamente importante, ya que a partir de los datos que
proporciona se puede evaluar el crecimiento de los niflos y nifias que se
encuentran en el CRN y de esta forma tomar las medidas necesarias para mejorar

su nutricion.



Aspectos a tomar en cuenta

@ 1a capacitacion estd dirigida al personal que labora en el centro de recuperacién
nutricional (CRN), incluyendo el personal de enfermeria.

@ tiempo necesario para la realizacidn de esta capacitacion sera de 45 minutos.

@ se hara uso de material didactico, incluido en este documento.

La competencia que se espera adquiera el personal

es la Capacidad de comprender Ila
importancia y uso de mezclas vegetales
para complementar la alimentacion.



Objetivo

@ Queel personal:
o Enumere los pasos de la toma de peso, talla/longitud y CMB.
o Enumere los aspectos importantes a tener en cuenta antes de realizar cada

medida.

Descripcion de actividades

@ Ppresentacién oral del tema
® Preguntas del/al personal del CRN sobre el tema

@ Actividad de participacién
o Antes de empezar

o Enumerando los pasos
® Preguntas del/al personal del CRN sobre el tema

® Despedida y agradecimiento



Instructor
Serd necesaria la participacion de un instructor con dominio en temas de nutricién y
con la capacidad de realizar la medicién antropomeétrica de peso, tallay circunferencia
media de brazo. Que sea creativo y pueda resolver las dudas al momento de realizar
la medicion.

Lugar de capacitacion
Estacion de enfermeria del centro de recuperacidn nutricional.

Tiempo
Se estima que cada capacitacién tendra como maximo un tiempo de 45 minutos.

Se presentarda en forma oral/dinamica el tema de la toma de medidas
antropomeétricas.

Se desarrollard la explicacion de cada medida y se resolvera cualquier duda
presentada. Sera necesario que una persona pase al frente a realizar la medicion
después de que ha sido explicada siguiendo todos los pasos antes vistos.

Se realizard la actividad de participacién: para la primera actividad “Antes de
empezar” se le solicitard al personal que enumere los aspectos que se deben tomar
en cuenta antes de iniciar las mediciones y posteriormente con la actividad
“ordenando los pasos” se le solicitara al personal que elabore una lista con los pasos
para la toma de las diferentes medidas.

Se solicitara al personal que comparta alguna anécdota sobre la toma de medidas,
alguna dificultad que haya tenido o actividades que le ayudan a realizar mejor la
medicion.

Dudas o preguntas.



Contenido a tratar

1. Generalidades
i. Evaluacién del estado nutricional
ii. Tipos de desnutricion

2. Toma de medida del peso

3. Toma de medida de la talla/longitud

4. Toma de medida de la circunferencia media del brazo



Las condiciones de vida de la poblacidén son las que determinan la situacién nutricional y la
situacion de salud en general. En Guatemala la mayor parte de la poblacién se encuentra en
situacion de pobreza y pobreza extrema lo que se refleja en el estado nutricional y de salud

(MSPAS, 2009).

El estado nutricional de un nifio o nifia basicamente refleja )
Antropometria: Es la

si esta consumiendo los nutrientes necesarios para el encargada de medir las
variaciones en la
composicién del cuerpo.

del estado nutricional es un proceso complejo y para llevarlo Dos de las medidas mas

utilizadas por la informacién

que proporcionan son el

conducta, enfermedades, examen clinico, medicidn pesoy la talla.

organismo y si este los utiliza adecuadamente. La evaluacién

a cabo deben analizarse muchos datos, entre ellos dieta,

antropomeétrica entre otros (Hernandez, 2001).

Las medidas mds utilizadas para la evaluacién del estado nutricional son: el peso, la talla o
longitud, la circunferencia media del brazo (CMB) y los pliegues cutaneos. En este documento
se describirdn mas a detalle las primeras tres. Los valores obtenidos de estas mediciones
adquieren significado al relacionarlos con la edad de los nifios y nifias, asi como otras medidas.
Esto da lugar a los indices, que son relaciones establecidas entre las medidas; los mas usados
son el peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla (Centro nacional de alimentacién

y nutricién).



“La evaluacidn del estado nutricional a través de las mediciones del peso y talla es la base

del monitoreo del crecimiento y desarrollo”. (INS, 2004)

Tipos de desnutricidon

La desnutricién es un estado de enfermedad que se da cuando la ingesta de alimentos es
insuficiente o los nutrientes no estdn siendo utilizados adecuadamente por el organismo

(Marin, 2008). Existen diferentes tipos de desnutricién:

@ Desnutricion crénica: La talla del nifio o nifia es mas baja de la que se espera
para su edad.

® Desnutricion aguda: El peso del nifio o nifia es mds bajo de lo que se espera
para su talla.

® Desnutricion global: El peso del nifio o nifla es mas bajo del que se espera
para su edad.

Toma de medida del peso

Para la medicion del peso es necesario hacer uso de una balanza. Por lo general se

utiliza una balanza de resorte tipo reloj.

Balanza de resorte tipo reloj: Esta recomendada para pesar nifios y nifias menores de
5 afios. Tiene graduaciones cada 100g. Para hacer uso de esta balanza es necesario ajustarla

cada vez que se usa, lo que significa ponerla en “0”.

Partes de la balanza:

1. Gancho superior para colgar la balanza.
2. Balanza con forma de reloj, que indica el peso por medio de la manecilla
3. Gancho inferior para sostener la calzoneta o el bolso.



4. Tornillo para ajustar las agujas (permite realizar el ajuste en “0” antes de usarla).

5. Bolso para nifios menores de 6 meses y aquellos con dificultad para mantenerse en

posicidon erguida. Y calzoneta para nifios mayores.

| Tornillo.

/| Calzonetapara

mayoresde6

| meses

Antes de usar la balanza reloj verificar que:

La balanza no esté quebrada.
La aguja de la balanza esta recta.

Que NO falte algin gancho o tornillo en la balanza.

Revisar que las costuras de las calzonetas y bolso no se encuentren rotas. Deben estar seguras

y soportar el peso del nifio o nifia.

Tener el expediente cerca de usted para anotar la medida del peso.




Ajustar la balanza para que marque cero “0” (Cuelgue la calzoneta o bolso y ajuste con

el tornillo hasta que marque “0”).

Pida a la madre o encargado que ayude en la toma de peso del nifio o nifa.

Retire por completo o la mayor parte posible de la ropa.

Sostenga al nifio o nifia en brazos. Tome los pies del nifio o nifia e introduzcalos en los

agujeros de las piernas de la calzoneta. Asegurese que el tirante de la calzoneta quede

enfrente del nifio o nifa.

Ya introducido en la calzoneta o bolso, sostenga al nifio en brazos, no lo lleve de un

lugar a otro colgando del tirante.

Introduzca el tirante de la calzoneta en el gancho de la balanza y permita que el nifio
cuelgue suave y libremente. Asegurese que los brazos queden colgando uno de cada

lado y la cabeza en medio del tirante.

Espere que el nifio deje de moverse, al igual que la aguja. Asegurese de leer la balanza

a la altura de sus ojos.
Después de anotar la medicidn, quite al nifio de la balanza reloj con ayuda de la madre.
Informe a la madre el peso del nifio.

Si hay mas de un nifio a quien se le debe tomar el peso, termine con uno y luego siga

con el otro nifio para evitar confundir los pesos.

Retire el equipo y guardelo en un lugar apropiado.



ANTROPOMETRISTA LEYENDO LA BA-
LANZA A LA ALTURA DE LOS 0JOS

AUXILIAR CON EL
CUESTICNARIO

META SUS MANOS EN LOS ORIFICIOS TOME LOS PIES DEL NINO Y METALOS
DE LAS PIERNAS DEL CALZON POR LOS ORIFICIOS DE LAS PIERNAS



Toma de medida de talla/longitud

Para la mediciéon de la talla/longitud es necesario el uso de un tallimetro o

infantdmetro.

Infantometro: Es un instrumento que se utiliza para medir la longitud de los nifios

menores de 2 afios, se utiliza en posicién horizontal.

Tallimetro: Es un instrumento que se utiliza para medir la talla de los nifios mayores de

2 afios, se utiliza en posicidn vertical.

Partes del tallimetro/infantémetro:

1. Tope movil.
2. Cinta métrica.

3. Tope fijo.




Antes de usar el tallimetro/infantometro verificar que:

El tope maovil no tenga problemas de deslizamiento.
No haya partes quebradas o flojas.
No haya orillas con astillas o asperas.

Tiene cerca el expediente donde anotard la medida.

Toma de la longitud

1.
2.

El infantdmetro debe estar sobre una superficie duray plana.

La madre del nifio o nifia debe quitar zapatos o caites, medias, gorro o sombrero, ganchos,
mofios en la cabeza.

Se acuesta al nifio o nifa sobre el infantdmetro con la cabeza en el tope fijo y los pies del lado
del tope movil.

Los hombros, la espalda y las nalgas deben estar apoyadas en el centro del infantémetro.

Un ayudante o la madre deben ayudar a que el nifio o nifia se mantenga en la posicidn
apropiada.

Colocar la mano sobre las rodillas del nifio o nifia para que las piernas estén completamente
extendidas.

Apoyar el tope mévil del infantdmetro contra la planta de los pies.

Hacer lectura de la medida que indica el tope mévil. Debe estar seguro de que el nifio no se ha
movido.

Anote la medida de la longitud del nifio o niiia.

ANTROPOMETRISTA
DE RODILLAS

AUXILIAR JE

MANQ SOBRE RODILLAS 0
ESPINILLAS; FIERNAS
RECTAS

. CONTRA TOPE “ LOS 0IDOS; CABEZA CONTRA

-MUVIL INFE- 77 BASE DEL TALLIMETRO
N0 HORIZONTAL SOBRE TALLIMETRO J
LINEA DE VISION PER- Y
PENDICULAR A LA BASE

DEL TALLIMETRO ‘

CUESTIONARIO Y LAPIZ SOBRE EL CAR-
TAPACIO EN EL FISO O SUELO

4

3




Toma de la talla

1. Eltallimetro debe estar apoyado sobre la pared.

2. La madre del nifio o nifia debe quitar zapatos o caites, medias, gorro o sombrero, ganchos,
mofios en la cabeza.

3. Colocar al nifio o nifia en el tallimetro.

4. Los hombros, la espalda, las nalgas, las pantorrillas y los talones deben estar pegados al
tallimetro.

5. Arrodillarse al lado del nifio o nifia y colocarle los pies juntos, planos, al centro y pegados al
tallimetro.

6. Pedirle a la madre o ayudante que presione los tobillos y rodillas del nifio o nifia.
7. Los brazos del nifio deben estar rectos pegados en ambos lados del nifio o nifia.

&. Colocar la cabeza del nifio o nifia recta mirando a un punto fijo al frente (Plano de Frankfort:
como se muestra en la imagen).

9. Colocar el tope moévil sobre la cabeza del nifio o nifia, sin hacer presién para que el nifio o nifia
no se agache.

10.0bservar el nimero que indica la cinta métrica justo debajo del tope mévil.
11.Anotar la medida del nifio o nifia.
12. Si hay méas de un nifio a quien se le debe medir la talla, termine con uno y luego siga con el

otro nifio para evitar confusiones.

13 Retire el equipo y guérdelo en un lugar apropiado.

Tope movl scbre I3 cabeza

Nifio recio con los sin hacer presién.

brazos 2 los lzdos
Lecura de 13 medda en
7 poskitn reca a la cin'a mérica

Encargado
sos'eniendo cabeza
del nifio y tope movi.

Mzdre 0 ayudane
soseniendolss
rodiias del nifio
conTa el ialimeTo.

WA TP RN L

Nific{a) scbre &l alimer0

con obiis pegados Cabezarecacn

00ias ni menos




Toma de medida de CMB

Para la medicién de la circunferencia media del brazo (CMB) se necesita de una cinta

métrica.

Cinta métrica: Es un instrumento que se utiliza

para medir longitudes. Consiste en una cinta

l !'“l".'l"'“’".,'";‘I“-";'u:--;,-‘- > “..

flexible marcada con divisiones indicando cada

centimetro o pulgada.

Antes de medir el CMB con la cinta métrica, verificar que:

La cinta métrica funciona adecuadamente.
Tiene cerca un marcador para realizar la medicidn.

Tiene cerca el expediente donde anotara.

Pasos para realizar la medicion del CMB

1.

La medicidén se hace sobre el brazo izquierdo, lo primero es flexionarlo en un angulo
de 90 grados.

Busque la prominencia del hombro y la del codo.

Mida la distancia entre ambas auxilidndonos de la cinta métrica.

Divida el valor obtenido entre 2 y marque el punto medio entre el hombro y el codo.
Luego con el brazo extendido rodee el brazo con la cinta. La marca que realizd
anteriormente debe quedar en medio de
la cinta. Una vez lograda la posicién
correcta realice la lectura.

El 0 de la cinta debe quedar frente a usted
y a la altura de sus ojos.

Anote el nimero en el expediente.




Actividad de participacion

Instrucciones: Esta actividad se divide en dos secciones:

“Antes de empezar”

Se le dard una hoja con los titulos de las medidas vistas en el documento.

Recuerde todos los aspectos que se deben tener en cuenta antes de
realizar las mediciones.

Anote en la hoja todos los que recuerde para cada medida.
Comente sobre los aspectos que recordé.

“Enumerando los pasos”

Se le presentaran a continuacidn los pasos para realizar las distintas
medidas.

Sin embargo, se le presentardn todos juntos, por lo que debera seleccionar
cuales corresponden a cada una de las medidas.

Una vez que los tiene separados por medida, deberd ordenarlos segun
considere que correspondan.

Comente sobre las dificultades y facilidades encontradas al momento de
realizar la actividad.



Material para la actividad “Antes de empezar”

¢Qué debo tener en cuenta antes de tomar la medida del peso?

¢Qué debo tener en cuenta antes de tomar la medida de la talla o longitud?

¢Qué debo tener en cuenta antes de tomar la medida del CMB?




Sostenga al nifio o nifia en brazos. Tome los pies del nifio o nifia e introduzcalos en los agujeros de las piernas de la
calzoneta. Asegurese que el tirante de la calzoneta quede enfrente del nifio o nifia.

Ajustar la balanza para que marque cero “0”

Pida a la madre o encargado que ayude en la toma de peso del nifio o nifia.

Retire por completo o la mayor parte posible de la ropa.

Un ayudante o la madre deben ayudar a que el nifio o nifia se mantenga en la posicidén apropiada.

Colocar la mano sobre las rodillas del nifio o nifia para que las piernas estén completamente extendidas.

Apoyar el tope movil del infantdmetro contra la planta de los pies.

Después de anotar la medicion, quite al nifio de la balanza reloj con ayuda de la madre.

Informe a la madre el peso del nifio.

Si hay mas de un nifio a quien debe pesar, termine con uno y luego siga con otro para evitar confundir los pesos.
Retire el equipo y guardelo en un lugar apropiado.

El infantémetro debe estar sobre una superficie dura y plana.

La madre del nifio o nifia debe quitar zapatos o caites, medias, gorro o sombrero, ganchos, mofios en la cabeza.
Hacer lectura de la medida que indica el tope movil. Debe estar seguro de que el nifio no se ha movido.

Anote la medida de la longitud del nifio o nifa.

El tallimetro debe estar apoyado sobre la pared.

La madre del nifio o nifia debe quitar zapatos o caites, medias, gorro o sombrero, ganchos, mofios en la cabeza.
Colocar al nifio o nifia en el tallimetro.

Divida el valor obtenido entre 2 y marque el punto medio entre el hombro y el codo.

Anote el nimero en el expediente.

Los hombros, la espalda, las nalgas, las pantorrillas y los talones deben estar pegados al tallimetro.

Arrodillarse al lado del nifio o nifia y colocarle los pies juntos, planos, al centro y pegados al tallimetro.

Pedirle a la madre o ayudante que presione los tobillos y rodillas del nifo o nifia.

Los brazos del nifio deben estar rectos pegados en ambos lados del nifio o nifia.

Colocar la cabeza del nifio o nifia recta mirando a un punto fijo al frente (Plano de Frankfort: como se muestra en la
imagen).

Colocar el tope mévil sobre la cabeza del nifio o nifia, sin hacer presidn para que el nifilo o nifia no se agache.
Observar el nimero que indica la cinta métrica justo debajo del tope mévil.

Anotar la medida del nifo o nifia.

Ya introducido en la calzoneta o bolso, sostenga al nifio en brazos, no lo lleve de un lugar a otro colgando del tirante.
Se acuesta al nifio o nifia sobre el infantémetro con la cabeza en el tope fijo y los pies del lado del tope mdvil.

Los hombros, la espalda y las nalgas deben estar apoyados en el centro del infantdometro.

Luego con el brazo extendido rodee el brazo con la cinta. La marca que realizé anteriormente debe quedar en medio
de la cinta. Una vez lograda la posicién correcta realice la lectura.

El O de la cinta debe quedar frente a usted y a la altura de sus ojos.

Introduzca el tirante de la calzoneta en el gancho de la balanza y permita que el nifio cuelgue suave y libremente.
Asegurese que los brazos queden colgando uno de cada lado y la cabeza en medio del tirante.

Espere que el nifio deje de moverse, al igual que la aguja. Aseglrese de leer la balanza a la altura de sus ojos.

Si hay mas de un nifio a quien debe medir la talla, termine con uno y luego siga con otro para evitar confusiones.
Retire el equipo y guardelo en un lugar apropiado.

La medicion se hace sobre el brazo izquierdo, lo primero es flexionarlo en un dngulo de 90 grados.

Busque la prominencia del hombro y la del codo.

Mida la distancia entre ambas auxilidandonos de la cinta métrica.




Clave: Material para la actividad “Antes de empezar”

¢Qué debo tener en cuenta antes de tomar la medida del peso?

La balanza no esté quebrada.

La aguja de la balanza esta recta.

Que NO falte algun gancho o tornillo en la balanza.

Revisar que las costuras de las calzonetas y bolso no se encuentren rotas. Deben estar seguras
y soportar el peso del nifio o nifia.

Tener el expediente cerca de usted para anotar la medida del peso.

¢Qué debo tener en cuenta antes de tomar la medida de la talla o longitud?

El tope movil no tenga problemas de deslizamiento.

No haya partes quebradas o flojas.

No haya orillas con astillas o dsperas.

Tener cerca el expediente donde anotara la medida.

¢Qué debo tener en cuenta antes de tomar la medida del CMB?

La cinta métrica funciona adecuadamente.

Tener cerca un marcador para realizar la medicién.

Tener cerca el expediente donde anotara.




Ajustar la balanza para que marque cero “0” (Cuelgue la calzoneta o bolso y ajuste con el
tornillo hasta que marque “0”).

Pida a la madre o encargado que ayude en la toma de peso del nifo o nifia.

Retire por completo o la mayor parte posible de la ropa.

Sostenga al nifio o nifia en brazos. Tome los pies del nifio o nifia e introdlzcalos en los agujeros
de las piernas de la calzoneta. Asegurese que el tirante de la calzoneta quede enfrente del nifio
o nifa.

Ya introducido en la calzoneta o bolso, sostenga al nifio en brazos, no lo lleve de un lugar a otro
colgando del tirante.

Introduzca el tirante de la calzoneta en el gancho de la balanza y permita que el nifio cuelgue
suave y libremente. Asegurese que los brazos queden colgando uno de cada lado y la cabeza
en medio del tirante.

Espere que el niflo deje de moverse, al igual que la aguja. Asegurese de leer la balanza a la
altura de sus ojos.

Después de anotar la medicidn, quite al nifio de la balanza reloj con ayuda de la madre.
Informe a la madre el peso del nifo.

Si hay mds de un nifio a quien se le debe tomar el peso, termine con uno y luego siga con el
otro nifio para evitar confundir los pesos.

Retire el equipo y gudrdelo en un lugar apropiado.

El infantdmetro debe estar sobre una superficie dura y plana.

La madre del nifio o nifia debe quitar zapatos o caites, medias, gorro o sombrero, ganchos,
mofios en la cabeza.

Se acuesta al nifio o nifia sobre el infantémetro con la cabeza en el tope fijo y los pies del lado
del tope movil.

Los hombros, la espalda y las nalgas deben estar apoyadas en el centro del infantémetro.

Un ayudante o la madre deben ayudar a que el nifio o nifia se mantenga en la posicion
apropiada.

Colocar la mano sobre las rodillas del nifio o nifia para que las piernas estén completamente
extendidas.

Apoyar el tope mévil del infantdmetro contra la planta de los pies.

Hacer lectura de la medida que indica el tope movil. Debe estar seguro de que el nifio no se ha
movido.

Anote la medida de la longitud del nifio o niiia.



Toma de talla

El tallimetro debe estar apoyado sobre la pared.

La madre del nifio o nifia debe quitar zapatos o caites, medias, gorro o sombrero, ganchos,
mofios en la cabeza.

Colocar al nifio o nifia en el tallimetro.

Los hombros, la espalda, las nalgas, las pantorrillas y los talones deben estar pegados al
tallimetro.

Arrodillarse al lado del nifio o nifia y colocarle los pies juntos, planos, al centro y pegados al
tallimetro.

Pedirle a la madre o ayudante que presione los tobillos y rodillas del nifio o nifia.

Los brazos del nifio deben estar rectos pegados en ambos lados del nifio o nifia.

Colocar la cabeza del nifio o nifia recta mirando a un punto fijo al frente (Plano de Frankfort:
como se muestra en la imagen).

Colocar el tope movil sobre la cabeza del nifio o nifia, sin hacer presién para que el niflo o nifa
no se agache.

Observar el nimero que indica la cinta métrica justo debajo del tope mavil.

Anotar la medida del nifio o nifa.

Si hay mas de un nifio a quien se le debe medir la talla, termine con uno y luego siga con el
otro nifio para evitar confusiones.

Retire el equipo y guardelo en un lugar apropiado.

Toma de CMB

La medicidon se hace sobre el brazo izquierdo, lo primero es flexionarlo en un dngulo

de 90 grados.

Busque la prominencia del hombro y la del codo.

Mida la distancia entre ambas auxilidndonos de la cinta métrica.

Divida el valor obtenido entre 2 y marque el punto medio entre el hombro y el codo.
Luego con el brazo extendido rodee el brazo con la cinta. La marca que realizo
anteriormente debe quedar en medio de la cinta. Una vez lograda la posicién correcta
realice la lectura.

El O de la cinta debe quedar frente a usted y a la altura de sus ojos.

Anote el nimero en el expediente.



Tema 4

Preparacion
de formulas




Introduccion

La leche materna es el mejor alimento para los nifios en los primeros afos de
vida, tiene muchas ventajas tanto para el nifio o nifia, asi como para la madre.
Sin embargo, existen algunas circunstancias especiales para las cuales se hace
necesario la busqueda de otras alternativas para complementar la lactancia
materna. Las formulas nutricionales se utilizan para complementar la lactancia o
la alimentacion de los nifios y nifias. A través de una férmula de recuperacién
nutricional se busca aumentar la cantidad de energia y nutrientes de la
alimentacion. En un centro de recuperacion nutricional son un instrumento clave
para lograr la alimentacion de los niflos y nifias a los cuales se les brinda atencion.
Por lo tanto, es importante preparar las formulas de la forma mas adecuada, con
el fin de brindar la mejor atencidn.



Aspectos a tomar en cuenta

@ La capacitacion esta dirigida al personal que labora en el centro de recuperacién
nutricional (CRN), incluyendo enfermeria y de cocina.

@ E tiempo necesario para la realizacidn de esta capacitacion sera de 45 minutos.

@ Se har4 uso de material didactico, incluido en este documento.

La competencia que se espera adquiera el personal

es la Capacidad de comprender Ia
importancia de Ila utilizacion de
formulas de recuperacion nutricional y
la metodologia para su correcta
preparacion.



Objetivo

@ Que el personal:
o Describala correcta forma de preparar las férmulas de recuperacion

nutricional.

Descripcion de actividades

@ Ppresentacion oral del tema
o Preguntas del/al personal del CRN sobre el tema

@ Actividad de participacién

o Haciendo parejas

® Despedida y agradecimiento



Metodologia

Instructor

Serd necesaria la participacion de un instructor con dominio de los temas de nutricién.
Con capacidad de explicar de forma clara y objetiva el tema de preparacién de férmulas. Podrd
hacer uso de material visual (objetos) para realizar la capacitacion.

Lugar de capacitacion

Estacion de enfermeria del centro de recuperacién nutricional.

Tiempo

Se estima que esta capacitacion tendra como maximo un tiempo de 45 minutos.

Pasos a seguir

Se presentara en forma oral/dinamica el tema de preparacién de férmulas.

Se realizard la actividad de participacion: se presentara un listado con los pasos
de la preparacién de féormulas y un listado con la descripcidon de los mismos,

estos deberan unirse de la forma correcta.

Dudas y/o preguntas.

Contenido a tratar

Importancia de las formulas de recuperacion nutricional
Higiene en preparacién de alimentos

Preparacion de férmulas de recuperacion nutricional.



Desarrollo del contenido

Importancia de las formulas de recuperacion
nutricional

La alimentacion ocupa el lugar mas
importante en cuanto a tratamiento nutricional
se refiere, por lo tanto, es vital prestarle la

_ _ Si el paciente estd lactando la madre
atencién que merece. Cuando se realiza el

_ o _ ' debe permanecer en el CRN para
tratamiento nutricional se debe dar al nifio o nifia

) amamantarlo, la lactancia materna
formulas liquidas que aseguren el aporte de

) ) debe continuar.

energiay proteinas que necesitan. Si no se cumple
con esto la desnutricion puede empeorary, por el
contrario, si se da una mayor cantidad se pueden
experimentar cambios graves en el organismo.
Debido a estas dos razones las férmulas de
recuperacién nutricional tienen un papel
importante y se utilizan como base para la
alimentacion en el tratamiento nutricional de la

desnutricién (MSPAS, 2009).




La higiene al momento de la preparacién de alimentos, en este caso férmulas de
recuperaciéon nutricional es sumamente importante. Como se vio anteriormente en el
tema de lavado de manos, se pueden evitar riesgos al realizar este procedimiento. Asi
mismo, se debe realizar todo el procedimiento de preparacién de las férmulas de
recuperacién nutricional de forma higiénica.

Los alimentos una importante via de transmisién de microorganismos que pueden
causar infecciones, asi como intoxicaciones. Los agentes contaminantes, como ya se vio
en el tema 1, pueden ser muy variados y los microorganismos se encuentran en todas
partes.

La higiene al momento de manipular alimentos se debe entender como las técnicas que
permitirdn un correcto manejo higiénico sanitario, con el fin de que el producto final
tenga condiciones dptimas (Bonillo, 2004).

Lavarse las manos con agua y jabdn, con la técnica aprendida
en el tema 1, antes y después de preparar alimentos vy las ™
férmulas.

Recogerse el cabello, preferiblemente utilizar una redecilla al momento de
preparar alimentos y las férmulas.

No toser, estornudar o picarse la nariz cuando esté preparando alimentos y las
férmulas.

Ubicar la basura y los basureros lejos del area en la que se preparan los
alimentos y las férmulas. Los basureros deben permanecer limpios y con

N
)

R

tapadera.

\
-



Es importante lavar antes y después todos
los utensilios que se utilizaran para la
preparacion de alimentos y las formulas.

Limpiar y mantener limpia el drea en la que se preparan los alimentos vy las

férmulas.

No almacenar plaguicidas o sustancias toxicas en el area
en que se preparan los alimentos y las férmulas.

&
En caso de no contar con agua potable, debera hervir durante cinco minutos el agua y
conservarla en recipientes limpios y con tapadera. O puede purificarla con cloro
siguiendo las siguientes indicaciones":

QS

i | gota de cloro \ 4
1 litro liaui Hervir por
iquido 5 minutos
_ =9 3 gotas de cloro a
| galén P ———— et
| liquido
1 tingja 7@y 12 gotas de cloro

(4 galones) \\!/ liquido

% 15 gotas de cloro
5 galones —

liquido
1 tonel ’ l 4 tapitas de agua
(54 galones) | gaseosa

!Direccién General de Desarrollo de la Gestién e Innovacién Educativa de la Subsecretaria de Educacion Bésica de la Secretarfa
de Educacion Publica.2010. Manual para la preparacion e higiene de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo
escolar de los planteles. México. 64 paginas.

INCAP/OPS/OMS. 2007. Manual “Las 5 claves para mantener los Alimentos Seguros ™. Guatemala. 63 pdginas.



Preparacion de formulas de recuperacion
nutricional

Los pasos para preparar las formulas son los siguientes:

Pa SO 1: Lavarse adecuadamente las manos con agua y jabon.




Paso 3: colocar en agua hirviendo los utensilios por 5 minutos.

Paso 4: observar las indicaciones de la nutricionista.




Paso 5: Agregar los ingredientes segun el

orden indicado y la cantidad exacta de férmula
y agua

PaSO 6: Agitar la pacha hasta que no se
observen grumos.

Paso 7: verificarla temperatura de la
pacha antes de darsela al nifio o nifia.

Consejos:

@ Debe tener paciencia y mostrar

afecto al nifio o nifa,

principalmente al alimentarlo.

Debe ayudar al nifio o nifia a
comer, pero no forzarlo(a) para
que lo haga. Y siempre debe
comer con supervisiéon, no
dejar que el nifio o nifia coma

solo.

La férmula liquida o semi-
sélida debe de poco en poco,
para evitar que el nifio o nifa

vomite.



Actividad de participacion

Haciendo parejas

Instrucciones: A continuacién, se le presentaran los pasos de la preparacién de férmulas, del lado
derecho se mostraran las imagenes de cada paso y del lado izquierdo los pasos descritos, por lo que
debera unirlos segln corresponde con una linea.

Paso 1: Lavarse adecuadamente las
manos con agua y jabén.

Paso 2: iavar los utensilios

(medidores y pachas).

Pa SO 3: Colocar en agua hirviendo los
utensilios por 5 minutos.

Paso 4: observar las indicaciones de
la nutricionista.

Paso 5: Agregar los ingredientes

segun el orden indicado y la cantidad
exacta de formula y agua.

Paso 6: Agitar la pacha hasta que no
se observen grumos.

Paso 7/ verificar la temperatura de

la pacha antes de darsela al nifio o nifia.



Clave: Actividad "Haciendo parejas™

Paso 1: Lavarse adecuadamente las
manos con agua y jabén.

Paso 2: iavar los utensilios

(medidores y pachas).

Paso 3: colocar en agua hirviendo
los utensilios por 5 minutos.

Paso 4: observar las indicaciones de
la nutricionista.

Paso 5: Agregar los ingredientes

segun el orden indicado y la cantidad
exacta de formula y agua.

Paso 6: Agitar la pacha hasta que no
se observen grumos.

Paso 7: verificar la temperatura de

la pacha antes de darsela al nifio o nifia.




Consejeria
nutricional




Introduccion

La consejeria nutricional es muy importante para crear una relacién de confianza con el padre
o cuidador del nifio o nifia, lo que permitira crear practicas y conductas beneficiosas para la
recuperacién nutricional del nifio o nifia (MSP, 2011). La relaciéon que existe entre persona y
persona, asi como el contacto directo cara a cara son los aspectos mds importantes a tener en
cuenta para las relaciones eficaces, ya que el ser humano necesita comunicarse. La consejeria
nutricional no es una simple conversacidn, la consejeria implica orientacion, mas que un simple
consejo o recomendacion; el personal de salud debe estar convencido de lo que estd diciendo,
para que el padre o cuidador este convencido de la informacion que se le estd brindando

(MINSA, 2010).



Aspectos a tomar en cuenta

@ 1a capacitacion estd dirigida al personal que labora en el centro de recuperacién
nutricional (CRN), especialmente enfermeria.

@ tiempo necesario para la realizacidn de esta capacitacion sera de 45 minutos.

@ se hara uso de material didactico, incluido en este documento.

La competencia que se espera adquiera el personal

es la Capacidad brindar adecuada
consejeria nutricional al egreso del
nino o nifa del CRN.



Objetivo

@ Que el personal:
o Defina el significado de adecuada consejeria nutricional.
o Enumere los aspectos importantes a tener en cuenta al brindar
consejeria nutricional.
o Enumere los temas que son importantes mencionar al momento de

la consejeria nutricional.

Descripcion de actividades

@ Presentacién oral del tema
® Preguntas del/al personal del CRN sobre el tema
@ Actividad de participacién

® Despedida y agradecimiento



Metodologia

@ Instructor
Serd necesaria la participacion de un instructor con dominio en los temas de nutricién
y consejeria. Que utilice una comunicacidn clara; que sea creativo para la presentacion
del tema e incluya material visual y que pueda brindar ejemplos que aclaren las dudas,

principalmente durante la actividad de participacion.

© Lugar de capacitacién
Estacion de enfermeria del centro de recuperacion nutricional.

© Tiempo

Se estima que cada capacitacion tendrd como maximo un tiempo de 45 minutos.

Pasos a seguir

1. Se presentard en forma oral/dindmica el tema de consejeria nutricional.

2. Se contestaran dudas planteadas por el personal del CRN y se realizaran preguntas.
3. Sedesarrollara el tema de consejeria nutricional.
4.

Se realizara la actividad de participacion: La cual se brindara un ejemplo escrito de
consejeria (conversacion entre personal de salud y una madre), el ejemplo incluye
errores que deberan ser detectados, posteriormente se compartira la alternativa que

se considere mds apropiada.

5. Dudas y/o preguntas.

Contenido a tratar

1. Consejeria nutricional
a. Elementos de la consejeria
b. Pasos para una adecuada consejeria
c. Consejos para llevar a cabo la consejeria



Desarrollo del Contenido

Consejeria nutricional

La consejeria consiste en una conversacion informal con otra
persona para comprender los factores que han determinado
cierta situacién y de esta forma ayudar e involucrase para

buscar una solucidn de forma libre y consciente (MINSA, 2010).

“La finalidad de toda consejeria es ganar la confianza
de los padres o cuidadores y logar una buena comunicacién, para que ellos puedan ayudar a

su hijo o hija” (MSP, 2011).

La consejeria nutricional debe ser un proceso educativo y comunicativo que se lleva a cabo entre el
personal de salud capacitado y la madre o cuidador del nifio o nifia. Que los padres o cuidadores se
involucren en la consejeria es vital para poder alcanzar los resultados que se esperan de ellos, ya que
son los encargados del cuidado de la nifia o nifia y por lo tanto es importante que lo entiendan de esta

manera para que realicen su trabajo (MINSA, 2010).

Cuando usted brinda consejeria debe escuchary
ayudar a la persona, brindando sugerencias.

Elementos de la consejeria nutricional

® Laconversacion: Se deben identificar las necesidades del nifio o nifa. Se debe establecer un vinculo
entre lo que se dice y el contexto en el que se dice.

@ El personal de salud: El personal de salud debe mantener un didlogo fluido, por lo que debe utilizar
un lenguaje sencillo y claro; evitar el uso de términos técnicos. Debe establecer el propdsito de la
conversacién y mostrarse abierto, simple y humano.

© El mensaje: Se deben tener en cuenta las preguntas, respuestas, silencios o gestos. Debe evitarse
los sobreentendidos (MINSA, 2010).



Pasos para llevar a cabo la consejeria

1. Aliniciar la consejeria debe presentarse y saludar
cordialmente a los padres o cuidadores. Sea
amable y trate a la persona como ésta se sienta
mejor.

7. Felicite a la persona que asiste a la consejeria por
haberlo hecho.

3. Informe ala madre, padre o cuidador el estado del
nifio, debe hacerlo de forma clara y gentil.

/. Debe resumir las posibles causas de desnutricion
del nifio o nifa.

Para la madre serd de mucho
interés conocer el estado de
su hijo, por lo que el primer
paso de la consejeria es
informarla de forma claray
gentil.

(OMS, 2009; MSP 2011).

® Lamadre o el padre no estdn presentes en el hogar (separacién familiar o muerte), asi
mismo, si alguno de los dos padres no se involucra en el cuidado del nifio o nifia.

® Lamadre, el padre o el cuidador del nifio no tienen buena salud.
® Usualmente no hay suficiente comida para alimentar a toda la familia.

® El nifio o nifia padece enfermedad crdnica, o sufrié de una enfermedad recientemente

Algunas causas de desnutricién podrian ser: I

® Enla casa viven tres o mas nifios menores de 5 afios, sin embargo, el riesgo disminuye si
son dos 0 mads personas las encargadas del cuidado de estos nifios.

5. Brinde atencidn sencilla, breve y clara sobre los siguientes temas:

Monitoreo del crecimiento

Uso de los servicios de salud

Usos de mezclas de frijol y cereales

@ Higiene en el hogar, lavado de manos

Alimentacién adecuada, uso de férmulas y horarios de comida

6. Pregunte alos padres o cuidadores si tienen alguna duda o si desean que explique algo
nuevamente.
/. Plantee una meta con el padre o cuidador de forma que este pueda participar en la

recuperacién de su hijo o hija.



Despidase de forma gentil e invite al padre o cuidador a seguir los consejos brindados
durante la conversacidon. Exprese las metas en términos de mejoramiento del
crecimiento (OMS, 2009).

Saber escuchar, debe demostrar que esta
escuchando (MINSA, 2010).

Saber mantener el uso de la palabra: utilizar
repeticiones o0 pausas oralizadas o vocales
arrastradas como “ehh, umm” (MINSA, 2010).

Saber ceder la palabra: lo puede lograr a través de
preguntas, pausas sonrientes o silencios (MINSA,
2010).

Felicite y aliente a los padres o cuidadores cuando
demuestren una practica adecuada (MSP, 2011).

Utilice preguntas abiertas para fomentar Ia
participacién del padre o cuidador. Algunos
ejemplos pueden ser: {Qué? ¢Cuando? ¢Ddénde?
¢Por qué? (MINSA, 2010).

Si es necesario utilice ayudas visuales como
fotografias, afiches, objetos u alimentos (OMS,
2008).

Interesarse por la otra persona y verlo a los ojos, sin
perder profesionalismo. Muestre empatia, es decir
ver las cosas desde su punto de vista y evitar que el
padre o cuidador se sienta juzgado (MSP, 2011).

Preste atencidn a los problemas del idioma, es decir
si en algln momento es necesario que al padre o
cuidador se le hable en su propio idioma, solicita
ayuda a una persona para que lo haga (OMS, 2009).

“Limite su consejeria a una o dos acciones que sean
mas importantes y factibles”™ (OMS, 2009). Es decir,
cuando plantee la meta no se preocupe por tratar de
cubrir todos los aspectos, es mas facil que el padre o
cuidador vaya de uno en uno.



En el siguiente cuadro se muestran mensajes que le pueden ayudar para dar consejeria

sobre los cuidados que se deben tener en general con el nifio o nifia. Como informacién
complementaria, ademas de los temas mencionados anteriormente.

Mensajes clave acerca del cuidado en cualquier momento

¥ El desarrollo del cerebro es mas ripido en los primeros dos anos de la vida, de
manera que los nifos pequenos necesitan ser estimuladas mediante el juego con
otros, moviéndose de un lado a otro, escuchando sonidos, teniendo objetos que
observar, tirar y explorar.

¥ Rutinas diarias acerca de alimentacion, sueno, higiene, etc. ayudan a que los nifos
desarrollen patrones regulares y se sientan seguros.

¥ Ensefie a su nifio a comunicarse hablando con él, escuchandole y jugando con él.

¥ El trabajo de los nifios es jugar. Les da oportunidades para aprender y desarrollar
habilidades para resolver problemas. Ellos aprenden haciendo intentos para realizar
algo, observande e imitando a otros.

¥ Mo se necesitan juguetes caros para el desarrollo. Los juguetes utiles para estimular
el desarrollo pueden fabricarse en casa.

¥ La enfermedad interfiere con el crecimiento y desarrollo normal. Para prevenir la
enfermedad mantenga al nifio con sus vacunas al dia y aliméntelo siguiendo las
recomendaciones del Registro del Crecimiento. Cuando se enferme, llévelo para que
sea atendido por un trabajador de salud.

¥ Los nifios aprenden mas rapidamente cuande mantienen una relacion amistosa y
estimulante con sus cuidadores. La madre, el padre y los hermanos pueden
contribuir al desarrollo del nifie cuidandolo y jugando con él.

¥ El proteger a los nifios de dario fisico y angustia emocional (a causa de violencia o
fuerte enojo) les ayuda a ganar confianza para explorar y aprender.

Tomado textualmente de: Organizacién Mundial de la Salud. 2008. Brindando consejeria sobre crecimiento y
alimentacion. Departamento de Nutricidn para la Salud y el Desarrollo. Wahington, DC. 68 paginas.



Actividad de participacion

Reconociendo la consejeria

A continuacion se le presentard un ejemplo de una conversacién entre personal de salud y una madre

de un nifio atendido en un Centro de Recuperacién Nutricional. En la conversacion se presentan algunos

errores, por lo que deberad leerla y analizarla para determinar en que momento se presentan los errores.

Al encontrar un error debera proponer la forma que considera es la aternativa mas apropiada que debid

usarse en la conversacion. Por Ultimo comparta los errores que encontro.

Personal de salud

Sra. Carmen

Personal de salud

Sra. Carmen

Personal de salud

Sra. Carmen

Personal de salud

Sra. Carmen
Personal de salud

Sra. Carmen
Personal de salud

Sra. Carmen

Personal de salud

Sra. Carmen

Personal de salud

Sra. Carmen
Personal de salud

Buenos dis Sra. Carmen (madre), la felicito por haber venido al Centro de
recuperacién nutricional. Tome asiento porfavor. Mi nombre es Ana y soy
enfermera.

Buenos dias, Sra. Ana estoy preparada para llevar a mi hijo a casa a continuar con
su crecimiento alli.

iQue bien! Le preocupa el crecimiento de Fernandito, el estuvo avanzando muy bien
en su recuperacidon nutricional. Su peso/talla esta en aumento, asi como el
peso/edad y la talla/edad.

No comprendo los términos que usted me menciona.

No se preocupe, son los términos que utilizamos en en CRN, solo interesesé en que
va bien.

Sra. Ana ¢{Qué debo hacer para que mi hijo sigua creciendo adecuadamente?
Usted tiene que darle su comidita en los tiempos de comida y tratar de que el comba
todos los alimentos que le ofrece, le debe dar hierbas, verduras, frutas, cereales,
atoles, carnes, huevos, leche, entre otros.

iOh! Esta bien, aunque a veces no me son suficientes los alimentos para la familia.
Ademas es muy importante que cuide la higiene en su casa, especialmente en el
lugar en el cual prepara los alimentos. Y debe lavarse usted las manos con agua y
jabon, y lavarselas a Fernandito. Recuerde que por su culpa por no hacer esto, el
ingreso porque venia con mucha diarrea y estaba deshidratado.

Bueno lo voy a hacer porque me importa la salud de mi hijo.

Esta bien, eso me alegra mucho! Porque usted puede ayudar a mejorar el
crecimiento de Fernandito. Debemos plantear una meta para que lleve a cabo en
casa.

Pero yo no voy a poder cumplir metas si es dificil.

Claro que usted puede, digame ¢Qué considera que podria cambiar para contribuir
en el crecimiento de Fernandito?

Podria lavarme las manos siempre que voy a cocinar y cuando le voy a dar de comer
a Fernandito.

iExcelente meta! Recuerde también lavarle las manos a Fernandito .

Gracias, ya se me estaba olvidando.

No tenga pena. La invito a seguir todos los consejos que le he dado. Buen dia.



Clave: Actividad reconociendo la consejeria

Personal de salud Buenos dis Sra. Carmen (madre), la felicito por haber venido al Centro de
recuperacién nutricional. Tome asiento porfavor. Mi nombre es Ana y soy
enfermera.

Sra. Carmen Buenos dias, Sra. Ana estoy preparada para llevar a mi hijo a casa a continuar con
su crecimiento alli.

Personal de salud iQue bien! Le preocupa el crecimiento de Fernandito, el estuvo avanzando muy bien

en su recuperacion nutricional. Su peso/talla esta en aumento, asi como el
peso/edad y la talla/edad.
Error: uso de lenguaje técnico sin explicar lo que significa.

Sra. Carmen No comprendo los términos que usted me menciona.

Personal de salud No se preocupe, son los términos que utilizamos en en CRN, solo interesesé en que
va bien.

Error: No contestar la duda planteada por la madre del nifio.

Sra. Carmen Sra. Ana ¢Qué debo hacer para que mi hijo sigua creciendo adecuadamente?

Personal de salud Usted tiene que darle su comidita en los tiempos de comida y tratar de que el comba

todos los alimentos que le ofrece, le debe dar carne, leche, huevos, verduras, frutas,
cereales, atoles.
Error: No tomar en cuenta el contexto cultural y econédmico de la madre, dando consejos que no aplican para ella.
Sra. Carmen iOh! Esta bien, aunque a veces no me son suficientes los alimentos para la familia.
Personal de salud Ademads es muy importante que cuide la higiene en su casa, especialmente en el
lugar en el cual prepara los alimentos. Y debe lavarse usted las manos, y lavarselas
a Fernandito. Recuerde que por su culpa por no hacer esto, el ingreso porque venia
con mucha diarrea y estaba deshidratado.
Error: Similar al anterior, ademas no se esta poniendo en lugar de la madre, ni tratando de comprenderla. Sigue
hablando sin prestar atencion a lo que dijo, lo que no demuestra que la esta escuchando. Por ultimo utiliza palabras
que juzgan a la madre al decirle que fue su culpa.
No menciona los otros temas que es importante conversar, como la asistencia al centro de salud, adecuado lavado
de manos, alimentacion, férmulas.

Sra. Carmen Bueno lo voy a hacer porque me importa la salud de mi hijo.

Personal de salud Esta bien, eso me alegra mucho! Porque usted puede ayudar a mejorar el
crecimiento de Fernandito. Debemos plantear una meta para que lleve a cabo en
casa.

Sra. Carmen Pero yo no voy a poder cumplir metas si es dificil.

Personal de salud Claro que usted puede, digame ¢ Qué considera que podria cambiar para contribuir
en el crecimiento de Fernandito?

Sra. Carmen Podria lavarme las manos siempre que voy a cocinar y cuando le voy a dar de comer
a Fernandito.

Personal de salud iExcelente meta! Recuerde también lavarle las manos a Fernandito .

Sra. Carmen Gracias, ya se me estaba olvidando.

Personal de salud No tenga pena. La invito a seguir todos los consejos que le he dado. Buen dia.

Fragmentos tomados y modificados de: Ministerio de Salud Perd (MINSA). 2010. Consejeria nutricional en el marco de la
atencion de salud materno infantil. Centro de Informacién y Documentacidn Cientifica del INS. Lima. 44 paginas.
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Guia de validacion de Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN)
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Universidad del Valle de Guatemala
Departamento de Nutricion

Fortalecimiento de centro de recuperacion nutricional por medio de propuesta en Educacion
Alimentaria y Nutricional

Guia de Validacion de material educativo
Instrucciones: Contestar las preguntas que se le presentan a continuacion de acuerdo al material que
se le presentd anteriormente. Los resultados serdan andnimos y seran utilizados con fines de mejorar el
cuestionario presentado anteriormente.

Pregunta Opciones de respuesta

éComo le parece el tipo de texto utilizado en el

. P P Adecuado Inadecuado
material?
¢Se entiende el estilo de letra utilizado en el material? Si No
iComo le parece el tamano de la letra utilizada en el
c . P Adecuado Inadecuado
material?
¢Comprende todas las palabras que aparecen en el ,

. Si No
material?

Si su respuesta fue no, ¢qué palabra(s) no comprende?
(Escriba en el espacio las palabras que no comprendid)

¢Coémo le parecen las imdgenes y dibujos utilizados en

°P & y ) Adecuado Inadecuado
el material?
¢Se entienden las imdagenes presentadas en el ,

. Si No
material?
¢El tamafio de las imagenes es adecuado? Si No
Tiene alguna sugerencia en relacidn a las imagenes, los
colores y las actividades
¢Coémo le parecen los colores utilizados en el material? Adecuado Inadecuado
¢Se comprenden las actividades presentadas en el .

. Si No
material?

Comentario:
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Resultados de validacion de Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN)



Resultados de validacion de Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN)

Frecuencias obtenidas en guia de validacion

183

Pregunta

Opciones de respuesta

¢Cémo le parece el tipo de texto utilizado en el
material?

Adecuado (5)

Inadecuado (0)

éSe entiende el estilo de letra utilizado en el material?

Si (5)

No (0)

¢Cémo le parece el tamafio de la letra utilizada en el
material?

Adecuado (5)

Inadecuado (0)

¢Comprende todas las palabras que aparecen en el
material?

Si (5)

No (0)

Si su respuesta fue no, ¢qué palabra(s) no comprende?
(Escriba en el espacio las palabras que no comprendid)

¢Cémo le parecen las imagenes y dibujos utilizados en
el material?

Adecuado (5)

Inadecuado (0)

¢Se entienden las imdgenes presentadas en el
material?

Si (5)

No (0)

¢El tamafio de las imagenes es adecuado?

Si (5)

No (0)

Tiene alguna sugerencia en relacion a las imagenes, los
colores y las actividades

éCémo le parecen los colores utilizados en el material?

Adecuado (5)

Inadecuado (0)

éSe comprenden las actividades presentadas en el
material?

Si (5)

No (0)

Comentarios obtenidos en la guia de validacién

Es un buen tipo de material ya que se adecua al lugar donde se presente la
oportunidad de un plan educacional.

La verdad es un excelente documento se entiende bien, es bien explicito. No queda
duda alguna muy buen trabajo.

Desde mi punto de vista me parece que es un material muy bien elaborado en donde
estan escritas muy bien las cosas. Se comprende todo lo leido.

Me gusta la forma de educar al personal de enfermeria, para dar un mejor trato a la
poblacion y a los pacientes.

Los resultados de la validacion se obtuvieron con el personal de enfermeria de Casa

Jackson de la fundacion Nuestros Ahijados, Carretera a San Felipe #106 Antigua

Guatemala.
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Consentimiento informado utilizado



1966

Universidad del Valle de Guatemala
Fortalecimiento de centro de recuperacién nutricional

AVAISYTAINN
GUATEMALA

DEL vaLLE P®
‘ : Caédigo
Excelencia que trasciende 5

Consentimiento informado
Centro de recuperacion nutricional 2013

Por medio de este documento le invitamos a participar en el estudio con el titulo “Fortalecimiento de
centro de recuperacion nutricional a través de propuesta de intervencién en Educaciéon Alimentaria
y Nutricional”. El estudio se realiza con el objetivo tener informacion general sobre el centro de
recuperacién nutricional y poder desarrollar un programa de Educacién Alimentaria y Nutricional para

poder fortalecer los conocimientos y habilidades del personal.

Esta parte del estudio consiste en la validacion del andlisis de Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP), las listas de verificacion de procedimientos y el material educativo. Contestar el cuestionario
no le tomara mas de 1 hora. Estos cuestionarios no tienen ningdn punteo, usted no pierde ningun
beneficio al contestarlos. Los resultados serdn confidenciales, manejados Unicamente por el Co-
investigador; con fines de investigacion y para el desarrollo de material educativo. Participar en la
validacion del material NO implica ningun riesgo para su salud y usted se puede retirar en cualquier

momento de dicha validacion. Si acepta participar, favor firmar en el presente documento.

Yo de afos, ACEPTO participar en la

validacién del material.

Firma: Firma:

Participante Entrevistador

Contactos para informacion:

Karla Georgina Toca De Leén Lcda. Lucia Castellanos Dr. Rolando Lépez .
Investigador principal, entrevistador Directora Departamento de Nutricion Presidente del comité de Etica
Tel. 47682714 Universidad del Valle de Guatemala Universidad del Valle de Guatemala
11 Calle 15-79 z. 15 Vista Hermosa Ill 18 avenida 11-95 z. 15 Vista Hermosa IlI

Tel. 23688338 Tel. 23640336 al 40, ext. 346





