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1. INTRODUCCION 

La desnutrición, en Guatemala, es uno de los problemas 

que afectan en mayor o menor grado, la salud de los habi-

tantes, . 

La población de nuestro país es joven, con un creci-

miento acelerado; aproximadamente un 20 por cie:ito de la 

m&sma la constituye niños menores de cinco años. Para una 

poUacisln total de 51000,000 de habitantes en 	la po- 

blacsión de niños menores de 5 años es de 11606,438. De 

ellon, :00,000, que constituyen el 81.4 por cient son des-

nutridos, lo que signiaca que, de cada cinco ni:ios meno- 

res de cinco anos, sólo uno está bien nutrido. 	simismo, 

la magnitud del problema de desnutrición en los niños me-

nores de Cinco años, puede apreciarse en la mortalidad de 

ese grupo Ce edad, ya crue el 50 por ciento de todas las 

defunciones scurren en esta etapa. 

Es importante senalar rue las costumbres, hábitos ali- 

mentarios y creencias 	lo referente al consuno de ali- 

mentos, son factores que determinan en gran medida el es-

tado nutricional de la comunidad. De acuerdo a lo ante-

riormente expuesto, en los servicios de salud se trata 



de dar énfasis a la ense7lanza de la nutrición, como uno 

de los elementos para fomentar la buena práctica de hábi-

tos alimentarios, para mejorar y conservar la salud. 

Instituciones internacionales como la Organización 

Mundial de la Salud (C.U.3.) y el Instituto de Nutrición 

de Centro América y Pnilnul (I.N.C.A.P.) han reccmendado 

la integración de las acciones de nutrición con las dife-

rentes disciplinas y actividades del sector salud. 
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1. ner2Emmo 

La desnutrición cymc "problema de salud. 

Es de 'caeos conocida que la desnutrición proteínico-

caltricc, moderada o severa, constituye el problema más 

serio de salud en Guatemala, por la magnitud del Cario y 

per la características Ce los grupos afectados. 

La (ennutrición r  curro generalmente en los nia-:s en 

el PeríueL,  pre-escolw-, edad en la cual la alimentación 

depende e:clusivamente de lo Gue le proporciona la madre, 

el padre cel adulto respcnsable de su cuidaeca. 

En numeTosas invesbioaciones, se ha comprobada que 

el deseenocinento de las padres acerca Ce las necesidades 

nutricionales kel ni:c, 7 la forma de administrarle una 

dieta adecuada, unida a las erróneas creencias en mate-

ria de a1imentac.6,n, :iyura entre los principales cau-

santes de la prevalencia de la desnutrición en nijacs de 

corta edad. 

Huchas nifics con deficiencias nutricionales padecen, 

además, enfermedades indaccicsas y parasitarias cae agra-

van su estado nutricinal, incidiendo, por consijuiente, 

en la morbilidad y mortaldad infantil- 
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El Ninisterio de Salv.:, conciente de la necesidad de 

proporcionar alimentación adecuada a los niños afectados 

por la desnutrición y EC_ mismo tiempo educar a ins padres 

en aspectos de alimentación, impulsó la creación de los 

Servicios de Educación y Recuperación Nutricional 

(S.E.Z.H.), los cuales fueron estableciéndose yradualmen-

te desde l'7,(55, hasta alcanzar un total de 54 en 1:77. 

En la actualidad, Inc niflos menores de cinco a:ios que 

padecen de desnutrición scn atendidos en la simiente 

forma: 

Desnutridos Grado I: ne atienden en Puestos y Centros de 

Salud. 

Desnutridos Grado II se atienden en los Servicios de 

Educación y Recuperación Nutricional (S.E.R.11.), y en 

Centros de Lienestar Social. 

Desnutridos Grado II:: Se atienden en hospitales,, 

3. Princieales factores mue determinan el esta'in nutri  

cional del individur» y la comunidad  

El estado de nutrición de una comunidad y de sus di-

ferentes miembros es el resultado de una serie de facto-

res que afectan la disrflibilidad de alimentos, los elle 



afectan su consumo y que:'.1s QUO afectan la utilización 

de leo nutriMentzs centeniJos en los alimentos inyerielos. 

En Guatemala, la disponibilidad Ce alimentes no alcan-

za para atender las necesidades de la población, el consu-

Dr' no es suficiente ni epuilibrado, debido a factores eco-

nómicos y al ambiente físico, social y cultural: que afec-

tan, simultáneamente y de manera negativa, el estado nutri-

cional de los habitantes del país. 

Para el logro de una solución definitiva y permanente 

del problema nutricien.al y alimentario, se recuiere la a-

dopción de una serie de medidas a corto y larcu plazo, de-

finir y ejecutar la política nacional de alimentación que 

cubre la producción, cons,rn y utilización biol(yica de 

alimentos, y se relaciona con el ambiente físico, social, 

económico y biolóGico. La puesta en marcha y práctica de 

dicha pzlítica de nutrición y alimentación es respunsabili-

dad de los flinisteries de flnlud, Educación, ngricultura y 

Economía, con participación activa de los sectores indus-

trial y de la iniciativa privada; como elemento cJordi-

nador, deben participar los organismos de planificación 

nacional, mantenien& la coordinación con las universida-

des y otras escuelas :ormadoras de recursos humanes. 



El consuno de olimentGs disponibles está determiundo, fun- 

damentalmente, por los 	ites alimentariosy estos forman 

parte de la cultura de una población y, aunque non suscep-

tibles de cambio, son en eneral bastante estables y no se 

les puede modificar sustancialmente en forma rápida. 

En relación con l-s hábitos alimentarios: estos se 

refieren a un conjunto de costumbres que determinan el 

comportamiento del h(mhre en relación con los afluentes, 

e incluyen costumbres :le selección, distribución, prepa-

ración y consumo de 13 alimentos, Además, es impGrtante 

conocer los factores que les dan origen, tales como la 

geogra251a, tradición, rancien, prestigio social, tabúes 

y poder adquisitivo. 

Entre les principnics factores causantes de lo eleva-

do prevalencia de la desnutrición en nii":1Gs de corta edad, 

Cono ya se mencionó antericrmente, figura el desconoci-

miento de los padres acerca de las necesidades nutritivas 

del nifío, y la forma de administrarle una dieta adecuada, 

unido a creencias erróneas en materia de alimentación. 

Luego entre los cuatrsmy siete años, el ni5o inicia su vi-

da en la escuela y debo presentarse en buenas condiciones 



7 

de salud, tanto pslouica C9W física v social. 	esta fa- 

se de su desarrollo, se le presentan dos ambienten diferen-

tes: el ociar y la escuela, y ambos deben estar estrecha-

mente relacionados para una buena formación en materia de 

nutrición, entre otras. Zsí, la buena alimentación, en la 

edad pre-encolar y eecclar, es la base sobre la cual des-

cansa el estado nutricicnal del individuo adulto. 

C. La educación nutricional en los servicios Ce salud 

La educación nutricional no es considerada como la so-

lución ilnica del problema nutricional, que es cruplejo y 

tiene hondas raíces e: la estructura socioeconómica y 

cultural del país. Ls educación nutricional es solamente 

una de las acciones en lo: servicios de sAud, oue pueden 
. . 

determinar lamejoría del estado nutricional del indivi-

duo, la familia y la ccmunidad. Y, aunque las necesida-

des alimentarias del organismo cambian a medida rue va-

rían la edad. y el.estaCzi fisiológico y patolóico del in-

dividub, la persona -cce posee los conocimientos necesa-

rios tiene mayores posibflidades de alimentarse adecuada-

mente. 

El objetivo general de la educación nutricional es 



establecer actitudes y iibitos cue resulten en una inteli-

gente selección de los alimentos y el consume Ce una die-

ta nutritiva para todas las edades. El boro de tal obje-

tivo implica el conocimiento de los principios básicos de 

educación nutricional, así como el estudio del buMbre, en 

todas sus manifestacipnes relacionadas con los alimentos. 

Hoy en die, se reconoce cue la educación nutricional, 

como ramo de la educación pEra la salud, rinde los frutos 

Tate de ella se esperan cuando es sistemática, individuali-

za(a y adecuada al usuario de los servicios de salud, con 

un contenido graduado y rico en experiencias educativas. 

Ea educación nutricipnal no puede realizarse exclusi 

vamente a base de ofrecer información básLca; en ella, es 

necesario proporcionar a :as personas experiencias educa- 

tivas relacionadas con la producción, selección, prepara-

clon, ein,ribucien, precios y consumo de aiimenta.s. Asi-

mismo, cada persona debe tener una clara comprensión de 

los efectos de la buena v mala nutrición. En lo cue res-

peetzl ;: la madre, la educación nutricional efectiva le • 

avudar vle  permitirá utilizar mejor los alimentes en una 

forma adecuada, para t_antenar sano al niilo y prevenir po-

sibles recaídas si se enferma. 



Para lograr el objeti- o de la educacfn nutricional, 

es menester que el pero-.--nal encargado de impartir educa-

ción nutricional en lqs servicios de salud conozca los 

principios básicos en Tie se fundamenta ésta: el perso-

nal deberá recordar que el hombre necesita aprender a co-

mer, que las hábitos alimentarios nc son estáticos y cum-

plen can una función sqcial, que la educación puede modi-

ficar los hábitos alimentarios y adaptarse a las necesi-

dades y recursos de los usuarios, y tomar en cuenta las 

leyes del aprendizaje. 

Tanto la enfermera WMG el resto del personal cue se 

dedique impartir temas relacionados con la nutrición, 

en los centros de salud, debe recordar que el contenido 

comprende: las ideas, conceptos, experiencias e informa-

ciones que se van a e_municar al usuario; este contenido 

va a estar determinado por el nivel educativo del usuario, 

sus prbiamas, y los recursos con que cuenta para solucio-

narlos. 

Los: usuarios de las servicios de salud aprenden cuan-

do sienten la necesidc 7  cuando creen que lo que se les 

ensena los ayudará a lurar sus fines y mejorar su situa-

ción, yu gua los indiviuos participan y actúan cuando 



lo 

comprenden el por qué do Te se les imparta educación y se 

les pida asistir a determinadas actividades. 

Es necesario recordar ene, en los servicios de salud, 

se debe disefiar la enseansa de manera que todos los miem-

bros del grupo puedan alcanzar resultados positivíe con 

relativa -j:acilidad, u que la ensebanza de las personas 

con balo nivel educativo que asisten a los servicias de 

salud, tiene mayores ;s5bilidades de éxito cuando se uti-

lizan estímulos sensoriales, generalmente audie-visuales, 

entre los cuales se incluye de preferencia la demostra-

ción. En educación nutricional la demostración incluye 

aspectos relacionados con la selección, conservación, pre-

paración, servicio y consumo de alimentos, en Corma indi-

vidual v criectiva. 

El educador en salud determina los mensajes que debe 

transmitir al usuario que está representado por el indi-

viduo que acude a la consulta externa de un hospital o por 

grupos de la comunidad- Mamás, el personal en su papel 

de educador debe de estar preparado en su materia, conven-

cido de su capacidad y de la veracidad de su doctrina y 

sentir entusiasmo en su trabajo; él descubre las necesida-

des de los usuarios, se las hace sentir y utili7e esas 
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necesidades con: :alano n tivadora en el mejo:comiento de 

sus hábitos alimentaries. 

D. La enfermera cone educadora en nutrici6n 

En relación con la nutrición muelas de las actividades 

eran anteriormente de enclusividad médica; al cambiar esta 

situaci6n y quedar definida la función educadora de la en-

fermera, se dio un nuevd: enfoeue a la educación ,ara enfer-

meras en acciones de nutrición. 

En len servicios do salud de Guatemala, el equipo de 

salud lo constituyen: el médico, la enfermera, el traba-

jador social, la nutrici:Inista, la auxiliar de enfermería 

el técnico de salud, rural, el premotor de salud, el ins-

pector de saneaniente, la partera, la comadrona. De los 

mencionadoo, la personas cric está más íntimamente ligada 

al paciente es la enfermera, quien conoce las necesidaes 

intereses y diagnóstico del paciente. La enfermera coor 

dina los cuidados e interpreta la dieta terapéutica v 

prescrita, y transmi.he al paciente la explicaci6n del por 

Qué le sirven o debe consumir determinados alimentos. 

Como educadora, 1.d. enfermera tiene la oportunidad de 

comunicar a los pacientes los principios básicos de una 
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buena nutrición, ademín de cumplir con la: prescripciones 

e indicaciones relacionadas con su dieta. Cuande el pa-

ciente va a egresar, en ella quign lo refiere a la clínica 

de diet6tica en las instituciones donde la hay; en ausen 

cia de estas clínicas, os la enfermera la que le dá al pa-

ciente indicaciones dietéticas a cuoplir cuando rerese a 

su hnar. Asimismo, ella srienta a la familia para una me-

jor comprensión y ayuda al paciente en su recuperación. 

E. Aspectos a tomar en cuenta en el adiestramiento en nu-

trición de la en:E:enmara 

El papel fundamental de la enfermera en les servicios 

de salud es de activa participación en acciones de nutr-

ci(n, las cuales van a variar de acuerdo al puesto eue se 

le asidna al salir de la escuela, a la estrtutura ténico-

administrativa de lo: servicios de salud y al tipo de ac-

tividades de nutrición en el nivel correspondiente. 

Las responsabilidades y actividades de enfermería a 

nivel regional y local se describen a continuación. 

En el equipo de salud a nivel regional, una de las res-

ponsabiliades principales del personal de en2ermería es 

la supervisión de su personal a nivel local en el desarrollo 
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de las actividades de nutrición integradas en la atención 

de enfermería, entendión$nse por supervisión no sólo con-

trol, sino principalmente guía, orientación, asesoría y 

ayuda al personal en la aplicación de las normas, en la 

ejecución de sus acciones y evaluación de las mismas. 

no enfermera laborarí también en la procramación de las 

actividades de nutriciln en todas sus etapas, participa 

en el análisis de los problemas nutricionales que afectan 

a la población de la 	en la selección de activida- 

des, en la participación que corresponde a enfermaría y 

en la evaluación de las mismos. Asimismo, la enfermera 

cuenta con asesoría del nutricionista para cualcuier as  

pectc relacionado con la nutrición y participa en el adies-

tramiento de personal en esta materia. 

El nivel local a su vez, es el ejecutor de toda la 

atención do salud, incluyendo la atención en nutrición. 

En consecuencia, la responsabilidad de enfermería, en rela-

ción al programa de nutrición es la entrega directa a la 

población de las acciones incluidas en este nivel. 

En el enfoque moderno del curriáulum, el contenido 

educativo, toma en cuenta en forma primordial, las 
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actividades y tareas que con responsabilidad actual o futu-

ra de la estudiante. Así, el componente de nutrición en 

las escuelas de enfermeras debe considerar el papel y res-

ponsa5ilidad que asumirá la enfermera al egresar de la es-

cuela, en base al conocimiento real de las necesidades de 

nutrición de su pais. 

La misión del educador independiente de la disciplina 

en que se especialice, es la de servir de estímulo al edu-

cando orientándolo hacia nuevos rumbos, seffialándole hori-

zontes más amplios, abriendo nuevos caminos. Si se consi-

dera que un componente esencial de estar bien nutridos es 

saber nutrirse, y que todos los ciudadanos tienen derecho 

a estar bien nutridos, se hace muy claro que la estudialte 

de la escuela de enfermería tiene necesidades concretas en 

el área de nutrición y de educación nutricional y por lo 

tanto, el plan de estudios debe de tomar en cuenta esas ne-

cesidades, las cuales están en relación con su propio es-

tado nutricional, el de sus semejantes, y con la mejor ma-

nera de participar en los programas de nutrición de su 

país, en canpos tan diversos como el cuidado de la salud 

materno-infantil, salud escolar y familiar, la industria y 

la investigación de les hábitos alimentarios y estado nu-

tricional de la población, como un ejemplo. 
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En relación a los aspectos a tomar en cuenta en el 

adiestramiente en nutrición de la enfermera, todo currícu-

lum de nutrición en las escuelas de enfermería deberá te-

nor un objetivo general relacionado con la preparación de 

Las estudiantes para quo contribuya a elevar el nivel nu-

tricional de la población. En vista de que la enfermera 

participa a nivel regional y local en la programación, 

ejecución y evaluación. del componente de nutrición en los 

programas de salud; colabora en el adiestramiento y super-

visión del personal necesario para implementar el progra 

de nutrición y determinar la contribución de enfermería en 

las acciones de fomento, prevención y recuperad= nutri-

cional del individuo, la familia y la comunidad, se debe 

considerar lo siguiente: 

1. En relación con las accciones de tipo preventivo: 

Todo currIcuiva de las escuelas de enfermería debe 

contemplar los principios básicos de nutrición, relaciona-

dos con la alimentación del individuo sano y en las dis-

tintas edades y estados fisiológicos. 

En lo que respecta a las acciones de rehabilitación 

y recuperación. La estudiante debe poseer los co-

nocimientos fundamentales sobre la alimentación adecuada de 

los pacientes con distintos tipos de patología. 



16 

COICIO nieto (e ur equipo interdisciplinario ubica- 

do en los distintos niveles de atención de los ser-

vicios de salud, el currículum de enfermería debe contener 

ccnceptos básicos sobre el diagnóstico, pronóstico y tra-

teniente de casos de desnutrición de acuerdo a las normas 

de nutrición de los servicios de salud y a 	caracterís- 

ticas de los usuarios de los mismos. 

El conocimiento del contenido mencionado en s pun-

tos 1, 2, y 3, unido s. la experiencia y actividades prác-

ticas de preparaci6n y planificación de dietas adecuadas; 

supervisión, evaluacnoa docencia colectiva e individual 

mediante entrevistas al paciente permitirá al personal de 

enferner.ía desarrollar en la mejor forma posible, su papel 

cono educador en educac 



Aguilar de León, Juan 'a: olfo. "Alimentación nejor para 
un mundo más sane" Separata de la Revista del Co-
legio Médico, marzo, 1974, 

Ardón -;ti.ozada, María Ernestina. El educador, el conteni-
¿lo y la metodclegía de la educación nutricional en 
les servicios de educación v recuperación nutricio-
nal. Escuela dele-entro de Estudios Superiores y 
Ciencias de Illimentos (CESNA), Universidad de San 
Carlos de Guatemala/INCAP, 1972. (r,'rabajo de te-
sis). 

E&iar, M, y Susana Icaza. rutrici6„  Editorial Interane-
ricana, 1972. 

"El alto costo de la vida será un duro impacto en la nutri-
ci6h infantil", Diario La Tarde, Guatemala, abril 
22, 1974, p. 3. 

Instituto de Nutrición de centro América y Panamá. Infor- • 
me del Comité Asesor del libro de texto de nutri-
ción de enfermeras en América Latina. Guatemala, 
INCAP, 1953. 

Instituto de Nutrición ee Centro América y Panamá. Infor-
me sobre Seminario de Enseñanza ¿le la Nutrición en 
las Escuelas Ce Enfermería. Guatemala, =CAP, 1975. 

Rynbergon, Henderika J. Enseñanza de la nutrición en enfer-
mería. 5a0 cdci5n, traducido por José aa2ael 
Dlengio. México, Editorial Interamericana, 1964. 

BIBLIOTECA 
D ms ' 

DOIVEASIDAD DEL YAILL DE GDATEIBIA 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20

