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1. OBJETIVO:
Realizar recuperación nutricional a los niños y niñas  menores de 6 años,  que por su condición de desnutrición lo ameriten a través de una intervención interdisciplinaria (médico, Nutricionista, Psicóloga, Auxiliares  de  enfermería), que involucre al menor, a la familia  y la comunidad, con el fin de evitar la muerte por desnutrición   y  disminuir  la prevalencia de la desnutrición en el Departamento.
2.  ALCANCE:

Desde la Atención al menor C.R.N.  Fase   II hasta la Entrega  de Paquete  alimentario.
3. GLOSARIO:

Nutrición: es una estado  de los  seres  vivos, en la cual una persona puede estar bien o mal nutrido y  esto  depende de la  alimentación  recibida  por el individuo para mantener  sus funciones vitales.
Alimentación: es la forma como el individuo  lleva  a su  organismo las   sustancias  necesarias (proteína, carbohidratos, grasa, vitaminas y  minerales etc.) Para  su  nutrición,  crecimiento, desarrollo  y producción  de energía.
Desnutrición:  Es una condición  patológica  inespecífica que puede ser reversible o no, ocasionada por la carencia de múltiples  nutrientes, derivada de un desequilibrio provocado por un  insuficiente aporte de energía, un gasto excesivo, o la combinación de ambos  que afecta  en cualquier etapa del ciclo vital en especial lactantes y niños.

Clasificación  de la desnutrición.

1. Etiología 
2.  Intensidad
3. Tiempo de evolución
4. Presentación clínica
 Etiología
A. Primaria: ingesta insuficiente, inadecuada, desequilibrada o incompleta de nutrientes.
B. Secundaria: alteraciones  fisiopatologías, ingesta, digestivas, absorción inadecuada.
C. Mixta: combinaciones de los  factores: primarios y  secundarios.
 Intensidad.

A. Grado    i      o     leve.
B. Grado    ii     o    moderada.
C. Grado    iii   o     severa.
Tiempo de evolución.

Desnutrición aguda: Es un indicador  del estado nutricional actual, se conoce como emaciación, es el adelgazamiento exagerado por la estatura, se calcula peso en función de lo esperado para la talla y género, sin tener en cuenta la edad.  P/t.
Desnutrición crónica: indicador de la historia nutricional pasada, se determina al comparar la talla del individuo, con la talla esperada para su edad, muestra los retrasos en el crecimiento.  T/e.
Desnutrición global: Da una visión general del problema alimentario nutricional de la persona, está representada en bajo peso respecto al peso esperado para la edad y el género,  en los centro de recuperación nutricional  este indicador es válido para niños menores de dos años. P/e.

Presentación clínica.

Marasmo:  se produce por una  dieta  pobre en proteínas y calorías, en combinación con muchas otras carencias y se caracteriza por un severo retraso en el crecimiento, desarrolla: cuadros de infecciones, diarreas,, traumas y enfermedades criticas. Tiene un aspecto emancipado por la pérdida de grasa subcutánea, intensa atrofia muscular y de otros órganos.
Kwashiorkor:    es una desnutrición más   compleja se produce por deficiencia de proteína  con  asocio de   enfermedades oportunistas, cursa con edema, pies y tobillos, abdomen distendido y con ascitis, lesiones pigmentadas secas, con hiperqueratosis, descamación, el pelo lacio, quebradizo, y pierde color, 
retardo en el desarrollo motor, trastornos de la coordinación muscular y del lenguaje, disminución en la capacidad cognoscitiva y bajo rendimiento escolar.
Kwashiorkor   -   marasmo:   es la desnutrición que presenta  una combinación de las característica de las dos anteriores.
Formulas:   en el  centro  de  recuperación  nutricional  este  nombre  se  da  a  la  preparación  que la  nutricionista  ordena   a cada  menor  todo  los  día  como  parte  de  la  alimentación,   existe  tres  tipo  de formulas:  la f75,  f100,  y   la  f135,   esta  formulas  adquieren su nombre  dependiendo de  la concentración de alimento  utilizada  para cada una, además para probar  tolerancia  durante la estancia hospitalaria del  menor  en el  c.-r.n.
4. RESPONSABLES:
· Médico.
· Nutricionista.
· Psicóloga.
· Auxiliares  de Enfermería.
· Manipuladora  de  alimentos.
· Aseadora.
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

FASES DE LA RECUPERACIÓN NUTRICIONAL.  
a) FASE 1:   Estabilización Clínica.  Nivel hospitalización.      

b) FASE 2:   Recuperación Nutricional.  
CENTROS DE RECUPERACION NUTRICIONAL.  (30 días).                

a) FASE 3:   Seguimiento Ambulatorio   (6 -  12 meses).   
6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· El equipo interdisciplinario del  C.R.N.
	Atención al menor C.R.N.  Fase   II.

	Atención  primera vez.

Evolución  del  menor  diariamente.

Tratamiento  Médico  Y  nutricional  diario

Ordenar y  elaborar  la  alimentación y la fórmula  para  cada  menor 


	Historia  Clínica

Historia  Clínica.

Formato para ingesta  de alimentación  en los niños  en 24  horas

Lista  de dieta

Formato  para ordenar  la elaboración de las formulas  diaria. 


	2
	· Médico.
· Nutricionista.

· Psicóloga.
	Control  de  menores Fase  III.
	Evolución  del  menor   mensualmente

Capacitación  a  los  padres  de los  menores  en temas Del  área  de nutrición, salud  y  Psicosocial.

Entrega  de paquete.
	Historia clínica.

Planillas  para control  de  asistencia  a la capacitación.

Planilla para el  control  del  alimento  recibido.

	3
	· Nutricionista.

· Psicóloga
	Coordinación Interinstitucional
	Depende a  la acción a  desarrollar  en el C.R.N.
	

	4
	· Depende a  la acción a  desarrollar  en el C.R.N.
	Capacitación  a la familia, personal de salud, Líderes comunitarios, Madres comunitarias
	Dependiendo la coordinación con los grupo  y  el  funcionario  del C.R.N, responsable  de la actividad
	Planillas  para control  de  asistencia  a la capacitación

	5
	· El equipo interdisciplinario del  C.R.N.
	Canalizaciones de  menores al  C.R.N.
	Barrido

Brigada 

Pediatría H.R.P.L.

Consulta  Externa 

urgencia
	Planilla  donde se registran  los menores valorados.

	6
	· La  Nutricionista.

· Con el apoyo  de la Psicóloga y  enfermeras del  C.R.N. 
	Entrega  de Paquete  alimentario
	Se  entrega  paquete alimentario mensualmente  cuando  el menor viene al  control  y   al  programa  de Recuperación  Nutricional  Ambulatorio.
	Planilla  donde firman los padres, como  constancia  de haber  recibido  el  alimento.


7. DOCUMENTACION INTERNA:

· Historia Clínica

· Hoja de evolución.  Médico, Nutricionista, psicóloga,  enfermería.

· Formatos para registro  de la ingesta de alimentos en los niños  en 24 horas.

· Planilla de asistencia a Capacitación 

· Planilla de control  para la entrega  de los paquetes  alimentarios.

· Planilla  para registra  los  menores valorados  por los funcionarios del  C.R.N.

· Formato para ordenar la elaboración de la formulas diaria.

· Lista  de Dieta.

8. RIESGOS:

· La   formula  mal  elaborada.

· Dieta inadecuada para el menor, se  debe cumplir  la ley  de  la  alimentación CESA. (Completa, equilibrada, suficiente y adecuada) ,  para cada individuo.

· Toma incorrecta de las medidas antropométricas.

· Malos  Hábitos  alimentarios.
9. PUNTOS DE CONROL:

· Las  Enfermeras  debe  verificar  el  alimentos y  la formulas  ofrecidas y  recibidas por cada menor  y  diligenciar  el  respectivo  formato.

· La  Nutricionista  de  observar  y  analizar,  la ingesta  diaria  del  alimento recibido  por cada  menor, con el  fin de  ajustar  Kilocalorías, consistencia , variabilidad  en la alimentación.

· Calibrar el equipo 
10. MARCO LEGAL:

· La  constitución política   en  su  artículo    44 

· Ley 1098, Código  de la infancia y la  adolescencia   
· Decreto 3039  del  10  de agosto del  2007,  
· Plan  de desarrollo del  Departamento  del  Cesar   y  los  planes  de  desarrollo  para los municipio  para el  periodo  2008 – 2011,  

· Contrato interadministrativo No 254  del  28  de  enero  del  2010 ,  suscrito entre   el  Departamento  del  Cesar y  La  Empresa  Social  del  Estado Rosario  Pumarejo  de  López, 
11. ANEXOS:
· Flujograma.

ANEXO. 1







CONTROL  DE  MENORES FASE  III





COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONAL





CAPACITACIÓN  A LA FAMILIA, PERSONAL DE SALUD, LÍDERES COMUNITARIOS, MADRES COMUNITARIAS





ATENCIÓN AL MENOR C.R.N.  FASE   II
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ENTREGA  DE PAQUETE  ALIMENTARIO





CANALIZACIONES DE  MENORES AL  C.R.N.








