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l. INTRODUCCION 

En El Salvador como en el resto de los países de América Latina, existe un 

problema alimentario nutricional de gran magnitud que afecta a grandes grupos de 

población, incidiendo negativamente en su crecimiento y desarrollo físico y mental, 

en su productividad y en general en el desarrollo económico y social de un pals.­

Para corregir esta problemática se necesita el esfuerzo decidido del Estado, intro 

duciendo mod ificaciones sustanciales a través de los distintos sectores involucrados 

con los cuales deberán mejorar la disponibilidad de alimentos, el poder adquisitivo 

de la población y la utilización que el organismo haga de los alimentos consuml -

dos, todo esto acompañado de un fuerte componente educativo que deberá llegar 

a la población a través de la educación formal y no formal. 

Para impulsar estas acciones se hace necesaria la formación de recursos hu­

manos suficientes y adecuados que se ajusten a las actuales demandas del país. El 

profesional en Nutrición y Dietética, juega un papel muy importante en el señal~ 

miento y análisis del problema alimentario nutricional, así como en el planteamie!2 

to de alternativas de solución y en la ejecución de acciones en los distintos cam­

pos de trabajo en que se desempeña. 

La profesión de Nut ricionista-Dietista es de reciente creaClOn en Latinoamé 

rica . En Centro América se creó la primera escuela en 1966 en Guatemala (27) y 

posteriormente en El Salvador en 1973 (16 ) . Actualmente se encuentran laboran­

do en el país varios profesionales graduados y egresados de estas escuelas. Sin er:!::' 

bargo, pese a que los primeros graduados llegaron en los años 50, no se ha reali­

zado hasta la fecha un estudio que investigue las funciones desarrolladas por este 

profesional en los distintos sectores y campos de trabajo, como también no ha si 

do posible conocer si es utilizado adecuadamente por las instituciones empleado-



ras, o Sl es adecuadamente formado para desempeñar las funciones que demanda 

la actual situac ión socio política del país. 

El presente estudio, pretende contribuir proporcionando información sobre las 

principales funciones desempeñadas por los Nutricionistas, los principales obstácu­

los que encuentran en el desarrollo de sus funciones y su opinión e n relación a su 

fo rmación profesi onal . 

Los result a dos de la presente investigación, podrán servir de fuente de infor 

maClOn a las instituciones formadoras de este recurso, con el cual, podrían eva­

luar en que medida, los planes de estudio actuales están preparando al profesio­

nal, para satisfacer las demandas que plantea la situación alimentaria - nutricio­

nal del país y su actual situación socio - económica y política . Así mismo podrá 

servir de fuente de información a las instituciones empleadoras a 'fin de conocer 

las actuales condiciones de trabajo del Nutricionista-Dietista y lograr una mejor 

utilización de est e recurso en nutrición . 
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II. ANTECEDENTES 

A. Problemática Alimentaria Nutricional de El Salvador 

En El Salvador, existe desde hace mucho tiempo un problema alimentario nu­

tricional de gran magnitud que se manifiesta fundamentalmente en los secto­

res más desprotegidos y marginados de la población, afectando principalmen.:. 

te a la población menor de 5 años, embarazadas y madres lactantes, espe -

cialmente a los que viven en las zonas rurales del país. 

Esta problemática tiene su origen en una amplia gama de factores de Índole 

socio-económico- polÍt ico , los cuales afectan directamente al consumo de ali­

mentos ingeridos en cantidad y calidad, así como la utilización que el orga­

nismo hace de los mismos. ( 10,21 ).-

De acuerdo al Diagnóstico Alimentario Nutr icional de El Salvador, (13) la -

población salvadoreña se ha incrementado en un 182% en los últimos 35 años 

( 1950- 1985), no siendo en esa magnitud el incremento de las coberturas de 

los servicios básicos de la población, de la producción de alimentos, de la 

generaclOn de fuentes de trabajo y de los niveles educativos, situación que 

pone a los estratos de bajos ingresos con mayor dificultad de satisfacer sus 

necesidades básicas. 

Por otra parte, aproximadamente el 43 . 5% de la población total, correspo~ 

de a menores de 15 años. A excepción de San Salvador , Santa Ana y Sons~ 

nate todos los departamentos muestran proporciones mayores del 60% de la 

población económicamente inactiva y un 34% de las familias en condiciones 

de extrema pobreza. 

El análisis de la distribución dei ingreso familiar mensual denota que alrededor 

de un 60 % de las familias del área urbana y 75 % del área rural perciben m~ 

nos de 300 colones mensuales, ingreso que las ubica en condiciones de pobr~ 
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za . Al mIsmo tiem po un 38% del área urbana y un 53.5% del área rural se 

enc ue ntran en condiciones de extrema pobreza . En general la poblac ión sal­

vadoreña tiene un ingreso promedi o por fami lia de ct 383 . 4 c olones ( cuadro 

Nº 1 ) 

CUADRO N º 1 

DISTRIBUCION DE INGRESO F AMILlAR ME NSUAL 

EN EL SAL V ADOR. 1983 

Tramos de Ingreso % Familiar % Acum ulado Ingreso por familia 

TOTAL 100.0 100.0 383 . 4 

O - 100 12.5 12 . 5 63.1 

100 - 199 28 . 5 41.0 149 . 1 

200 - 299 18 . 5 69.5 244 . 9 

300 - 599 24 . 5 94 . 0 415 . 6 

600 - 999 9 . 7 93 . 7 766 . 6 

1000 - Y mas 6 . 3 100 . 0 1769 . 4 

Fuente : Tésis inédita de Guillermo Pérez Rivas y Naín Chavez Castro: La 

Reforma Agra r ia como un mecanismo de redistribución en El Salvador, 1980-

1984 . Cuadro Nº 5 p.44 

Lo anter ior plantea una situación en la cual los grupos marginales y del 

area rural ( de más baj os ingresos) se han visto incapaces de satisfacer sus 

necesidades ' básicas, siendo la más elemental la alimentación . Cifras de inves 

tigaciones realizadas (13), revelan que en el á rea rural e l consumo calórico -
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medio es de 1962 KCal y en el área urbana es de 2.028, correspondiendo -

que un 55 % de la población rural y un 44.8% de la población urbana viven 

en condiciones de subalimentación. 

Como resultado de la sub-alimentación, la población se ve afectada por pro­

bl emas nutricionales, los cuales aún persisten, estos son: 

l. Desnutrición protéico calórica que se manifiesta principalmente en niños 

menores de 5 años. Tomando como indicador la adecuación peso edad, 

se encontró que para 1978, 10.5% de niños del país presentaban desnu 

trición de II ó III Grado, y 38 % del área urbana y 44 % de la rural , des 

nutrición de I Grado ( 13,38 ) . 

2. Deficiencia de Vitamina A, que afecta principalment e a embarazadas, 

madres lactantes, pre- escolares y mujeres adolescentes ( 28 ,29 ) 

3. Anemias nut r icionales ocasionadas por deficiencia de hierro y folatos, -

que afecta principalmente a embarazadas, madres lactantes, niños me­

nores de 5 años y gr upos de edad avanzada (13) . Información más recien 

t e (1978) indica que aproximadamente el 13% de menores de 5 años pa­

decen de anemia, siendo el grupo más afectado el de menores de 1 año . 

4 . Def iciencia de r iboflavina, la cual está Íntimamente asociada a deficien 

cia protéica (28). 

5 . Deficiencia de yodo o bocio endémico, el cual se consideró superado en 

un período, pero debido a que el porciento de sal yodada no llega a 10% 

en el país, se considera que está reapareciendo el algunas zonas (13,38). 

Causas que determinan esta pr oblemática 

El análisis global de la problemática alimentaria nutricional de El Sal­

vador permite apr e c iar los múltiples factores de Índole socio económico, -

que la determinan. 



El a-nálisis mencionado se plantea a continuación y puede apreclarse en el 

gráfico Nº 1, el cual fue tomado del INCAP por la SECONAN, para apli. 

carla en El Salvador. 



GRAFICO NQ 1 

Calidad de vida 

Sit. Alimentaria/Nutricional 

Consumo de Alimentos 

Disponibilidad 
Producción 
Exoortación 
lmportación 
A~roindustria 
Tecnolo~ía 
etc. 

Comercici.li zación 
Almacenamiento 
Transporte 
Conservación 
Precios 
etc. 

Educación 

Utilización Bioló~ica 

Empleo 

e 

Ingreso 

Frecuencia 

y 

Duración 

de 

Enfermedades 

Nive l Sal ud 

Sist ema 
Salud 

7 



8 

l. Consumo de alimentos. 

, 
Determinando el bajo consumo de alimentos en el pals, se encuentran la 

la baja disponibilidad de alimentos para consumo humano* , inadecuados sis 

t emas de comercialización de los productos alimenticios básicos y los ba -

jos niveles de ingreso y empleo. 

a) Disponibilidad de alimentos. 

La disponibilidad de a limentos es insuficiente para satisfacer las deman-

das de la población . El cuadro NQ 2 presenta los déf icits existentes de 

algunos al imentos básicos dete rminados por la disponibilidad en relación 

a las necesidades nutricionales estimadas de la población . 

La concentración de grandes extensiones de ti e rr a en pocas manos ha 

permitido que g ran parte de ésta y la de mejor calidad se destine a pr~ 

due tos de exportación asignando a los granos básicos las tierras mar gina-

les y de peor calidad para e l cultivo. Por otra parte , el agricul tor no -

* Se entiende por disponibilidad de alimentos, la cantidad de alimentos 

disponibles e n el país para consumo humano; que r esulta de sumar la 

pr oducción interna más las importaciones de alimentos y las cantida-

des desti nadas al uso animal y otros usos humanos. 

OH = P + 1 - E - P - O :. S 

En donde: OH = Cantidad disponible para consumo humano. 

P = Cant idad de alimentos producidos e n el país 

= Cantidad im portada del producto 

E = Cantidad exportada 

p = Pérdidas post-cosecha 

O = Otros usos del producto ( semillas, alimentación 
animal, uso industrial , etc . ) 

S = Variac iones de ex iste ncia del alimento que se 
envían o se restan del mercado .. 
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CUADRO NQ 2 

DEFICIT DE LA DISPONIBILIDAD PER CAPIT A ANUAL DE ALGUNOS 

ALIMENTOS BASICOS EN RELACION DE LAS NECESIDADES 

BASICAS ESTIMADAS EL SALVADOR, 1970 -&2 

( CANTIDADES! PERSONA! AÑO 

Leche Huevos 
(1) 

Frijol -Arroz Maíz Año Carnes 
Its. u Kg. Kg. Kg. Kg. 

1970 -32.0 -13.4 -16.0 -4. 0 -40.4 

1971 -29.0 -&1.5 -13.1 -16. 8 -2.1 -28 .0 

1972 -29.0 -61. 4 -12. 9 -17. 2 -2. 0 -45 . 8 

1973 -28 .2 -59.1 - 12.3 

1974 -21. 7 -57.5 -12. 3 -1 6 . 6 -0.9 -44. 1 

1975 -15.4 -42. 8 -11. 1 -17.6 -5.2 -33. 2 

1976 -12.1 -31. 9 -11 . 5 -15.8 -2. 2 -21. 3 

1977 -11. O -10.4 - 8 . 3 -16.5 -3.7 -35. 8 

1978 - 7.0 - 3.1 - 8 . 5 -16. 3 -2.3 -33. 0 

1979 2.6 - 8.9 -16.2 -2.1 -31. 8 

1980 -20 .3 19.6 - 7 . 2 -17 .0 -1.4 -26 .7 

1981 - 8.3 10.3 - 8 . 5 -17 .4 -0.7 -26. 6 

1982 (2) -25 .1 7.4 - 9.6 -17.2 -0.7 -24.9 

(l) Se incluye res, cerdo y aves. 

(2) En base a cifras preliminares estimadas por el Ministerio de Agricultura y Gena 

de ría . 

FUENTE : Diagnóstico Alimentario Nut ri cional de El Salvador cuadro 3XI - 5. 
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utiliza la tecnología apropiada, carece de insumas suficientes, carece de 

facilidades crediticias para la producción y no tiene una adecuada asisten 

cia técnica. Todo esto ha determinado una baja producción de granos bá­

sicos lo cual no satisface las necesidades de la población. 

Al mismo tiempo debido a la disminución del hato ganadero, no existe una 

suficiente producción de carnes y leches y no se tiene una adecuada pro­

ducción de hortalizas. La producción de hortalizas es baja y por lo gene-

ral de naturaleza estacionaria, por lo que la disponibilidad de estos dismi 

nuye en la época de no cosecha. Además, es importante mencionar, que 

en este rubro las importaciones son bastante altas en el país. 

En el país no existe un adecuado desarrollo agroindustrial, que contribuya 

a la conservación y transformación del pr oducto, para asegurar una ade­

cuada disponibilidad de estos a través de todo el año (35). 

Las exportaciones de productos tradicionales como maíz, azúcar y otros, 

vienen a agravar la situación de escasez de alimentos en el país. 

b) Niveles de Ingreso 

Los niveles de ingreso planteados con anterioridad, y de empleo, no perm~ 

ten a la población la capacidad de compra de los productos básicos. 

c) La comercialización de productos es insuficiente . 

Los actuales sistemas de comercialización , se caracterizan por una eleva-

da cadena de intermediarios y la falta de una política de estabilización -

de precios al consumidor, lo que permite que e l intermediario no le pa -

gue al productor la remuneración justa por su cosecha y que vendan los 

productos al consumidor a precios cada vez más elevados, que llegan a su 

perar su capacidad de compra. 

2. Utilización bi ológica de los al imentos . 

Ha sido demostrado que los procesos infecciosos de1erminan una mayor de 
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manda de energía y de nutrientes. Esto significa que la alta frecuencia y 

duración de las enfermedades interfieren en la utilización adecuada que -

el organismo haga de sus alimentos (36). 

Papel importante en la elevada frecuencia y duración de las enfermedades, 

juegan las malas condiciones de saneamiento ambiental en que vive la po­

blación. Datos a nivel nacional manifiestan que el 72% de las viviendas -

presentan hacinamiento, el 48 % de las familias no cuentan con servicios 

sanitarios y el 56% no cuentan con agua potable. Al mismo tiempo no se 

cuenta en el país, con mecanismos de disposición de basura, siendo más 

alarmante esta situación en el área rural del país (13). Además las cober 

turas de los servicios de salud, no son lo suficientemente amplias para -

proteger a la población blanco, tanto en lo referente a medicina preven­

t iva como a medicina curativa, contri buyendo a que se mantenga una al­

ta incidencia de diarreas, parasitismo y enfermedades infeccionsas en la 

población, especialmente en niños menores de 5 años (12). 

La utilización biológica de los alimentos está determinada también por los 

mayores o menores requerimientos del individuo de acuerdo a sus caracte­

rísticas biológicas: la edad que está relacionada con el proceso de creci­

miento, el sexo, estados fisiológ icos como el embarazo y la lactancia, y 

la actividad física relacionada con e l tipo de trabajo que el individuo de­

sarrolla. En estos casos los requerimientos están aumentados. 

3 . Educación . 

El aspecto educativo es un elemento bási co que afecta tanto al consumo 

como a la utilización biológica de los alimentos . 

a) Nivel educativo, hábitos y creenCIas 

En El Salvador existe un nivel de analfabetismo de 30% (13) , lo cual -

hace más difíci l proporcionar conocimientos sobre salud, nutrición y ali 
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mentación. 

A esto se a gregan los háb itos y creenClas que ti e ne la población con -

respecto a los alimentos, que gene ralm e nte determinan un inadecuado 

consumo de alimentos en períodos e spe c ia les . 

La situación antes plantea da, hace reconocer que la problemátic a ali- . 

mentar ia nutricional en e l pa ís , es multicausal, ge nerada por los fact~ 

res económicos y sociales que se interre lacionan entre si, lo cual hace 

necesaria la toma de medidas inmediatas para su solución . 

B . Soluciones al Problema. 

La multicausali da d del problema a limentario y nut ri cional requIere de la -

reali za ción de esfuerzos c onjunt os en busca de sol uciones de caracter inte 

gral. 

Existen diferentes maneras de enfocar e l problema , cualquier e nfoque que 

se le dé de be de contar c on la volunta d política para llevar a la prác t ica 

en fo rma ef icaz la s acciones mul t isectoriales requeridas (3) . 

A pa r t ir de 1978, se ha reconocido a nivel inter nac ional que la atención 

primar ia e s un inst ru mento para extender la cobe rtura de los se rvicios de 

salud . A su vez tiene como uno de los requisit os f undamentales la par ticl 

paclOn com uni t ar ia (37 ). 

Entre los componentes que contempla la estrat egia se encuentra e l r elaci~ 

nado a los programas de a li mentac ión y nutrición , el cual se considera fun 

dament al par a el logro de los objeti vos de la Atención Pr imari a de Salud, 

la c ual se define como: " La asistenci a sani tar ia e sencial basada en mé­

t odos y t e cnologías prácticas , científicamente fundados y socialment e a ceE 

t ables , puest a_ al a lcance de todos los ind iv iduos y familias de la comuni­

dad , mediante su plena participaci ón y a un costo que la c omunidad y el 
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, 
pals puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, 

con un espíritu de autor responsabilidad y autodeterminación. 

La atención primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de 

salud, del que constituye la func:ión central y el núcleo principal, como 

del desarrollo social y económico global de la comunidad. 

Representa el primer contacto de los individuos, la familia y la comUnl-

dad con el sistema nacional de salud, llevando lo más cerca posible la -

a tención de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y con s-

tituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanita-

ri a " (3 , 37 ). 

Dentro de los componentes prioritarios de las estrategias nacionales de la 

atención primaria, están las áreas prioritarias , en las cuales se concede 

importancia a las acti vidades de promoClOn y prevenclOn debidamente com 

binadas con las de reparación y de rehabilitación . 

El profesional en nutrición y dietética puede actuar a nivel de todos los -

sectores que intervienen en la solución del problema. 

En El Salvador, con el ob jeto de darl e solución al problema alimentario y 

nutricional se ha formulado la política de alimentación y nutrición, creán­

dose en el a ño de 1981, la Comisión Nacional de Alimentación y utr i - _ 

clOn que se encuentra integrada por las siguientes dependencias: 

1 . Minister io de Educación; 

2 . Ministerio de Agricultura y Ganadería; 

3 . Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social; 

4 . Ministerio de Planificación y Coordinación del desarrollo Económico y 

Social ; 

5 . Banco de Fomento Agropecuario; 

6 . Instituto Regulador de Abastecimientos; 



14 

7. Ministerio de Trabajo y Previsión Social; 

8. Ministerio de Economía; 

9 . Ministerio del Interior; y la 

10. Secretaría Ejecutiva de la Comisión Nacional de Alimentación y Nutri 

clono 

Esta comisión cuenta con una Secretaría Ejecutiva cuyas áreas de acción 

son las siguientes: 

- Disponibilidad de alimentos 

- Utilización biológica 

- Comercialización 

- Ayuda Alimentaria 

- Educación Alimentaria Nutricional. 

- Vigilanc ia Alimentaria Nutricional . 

Las funciones de la Secretaría Ejecutiva de la Comisión acional de Ali-

mentación y Nutrición ( SECONAN ) son: 

a) Proponer a la Comisión, políticas, planes, programas y proyectos sobre 

alimentación y nutrición' 

b) Elaborar y actualizar periódicamente el diagnóstico de la situación ali-

mentaria-nutricional del pals; y hacerlo del conocimient o de la Comi-

. , 
SlOn; 

c) Formular los respectivos planes de alimentación y nutrición hacerle los 

ajustes necesarios y comunicarlo a la Comisión; 

d) Apoyar a los organismos ejecutores en la formulación y el seguimiento 

de los proyectos definidos por el Plan de Alimentación y ut ri ción y en 

la identificación de nuevos proyectos acordados en relación a dicho plan ' 

e) Coordinar la asistencia financiera y técnica pro eniente de organismos na 



15 

cionales e internacionales para el desarrollo de los programas y proyectos -

de ali mentación y nutrición. 

f) Evaluar el resultado de los planes, programas y proyectos y someterlos a la 

consideración de la Comisión, y 

g) Coordinar acciones de los Comités y grupos de trabajo . 

De acuerdo a lo anterior se pudo observar que en El Salvador no se ha conside 

rado las funciones del Nutricionista-Dietista a nivel comunitario, lo que consti­

tuye un área de acción de gran importancia en el desempeño de este profesio­

nal el cual ya ha sido considerado en otros paises. 

Ante el problema Alimentario y Nutricional, el Nutricionista-Dietista es un ele 

mento importante dentro del equipo de profesionales responsables del análisis 

de la problemática, identificación de alternativas de solución al problema y ­

ejecución de acciones dependiendo del cam po y de los sectores en que se desem 

peñe. 

C. Nut r ición y Dietética . 

La Nutrición y la Dietética es una CJenCla que a través de muchos descubri -

mientos ha evolucionado hasta lo que hoy en día se conoce en el cam po de la 

Nut ri ción . 

Los datos históricos demuestran que desde e l Siglo 1 A. de J. C . , los egJpcJOs 

ya tenían conocimientos de utrición considerando que comer mucho era cau­

sa de enfermedad ( 52 ) . En el año 460 A . de J. C . , Hipócrates estudió los -

problemas médicos y la respuesta corporal a la ali mentación · más tarde, en la 

época del Renacimiento, Leonardo de Vinc i, estableció los pr incipios relaciona­

dos con la al imentación, los cuales todavía tienen validez (52). 

En los años siguientes desde 1679 hasta 13')4 D. de J . C . , se realizaron des­

cubrimientos en el área de la química, los que contribuyeron al a ance de la 

nutrición, se realizaron investigaciones re fe rentes a los procesos respirator ios, 
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que fueron de gran importancia en esa época. Se identificó el bióxido de car-

bono y se hizo el descubrimiento del oxígeno (52). 

Lavoisier inició la era moderna de la nutrición en el año de 1794 con importa~ 

tes desc ubrimientos re lacionados con los alimentos , razón por la cual se le ha 

llamado padre de la nutrición ( 31, 34 ). 

Los máximos avances de la nutrición se realizaron en el Siglo XIX, al lograr­

se la identificación de los materiales dietéticos indispensables para la vida y -

la salud. En el año de 1873 se realizaron importantes descubrimientos e n re 

lación con las g rasas y los carbohidratos, llamándoles 11 Alimentos Plást icos" 

investigaciones que continuaron hasta 1908, año en que se confi rmó que las ne 

cesidades de proteínas, grasas y carbohidratos dependen de la cantidad de tra­

bajo mecánico que se desarrolla ( 52 ) . 

En el Siglo XX, los descubrimientos han sobrepasado a todos los realizados en 

los años anteriores, se han descubierto los alimentos protectores que son im­

portantes por su contenido de vitaminas y minerales; ( 31 ) se determinaron 

también las necesidades del cuerpo en estados de salud, y enfermedad, las fu~ 

ciones específicas e interdependientes que desempeñan los nutrientes, sus fuen 

tes de aprovisionamiento y su empleo para enrlquecer los alimentos ( 52 ) . En 

este Siglo Pedro Escudero, formuló las cuatro leyes de alimentación, que son 

aplicables a todo ser viviente, siendo éstas : la ley de la cantidad, la ley de la 

cal idad, la ley de la armonía y la ley de la adecuación ( 17 ). 

Como puede observarse , la ciencia de la nutrición se ha desarrollado y se ha 

especializado a través de los años, habiendo contribuido principalmente a su de 

sarrollo las ciencias: química, fisiología, biología y medicina ( 2 12 23, 31 ) . 

A la fecha, la palabra nut ri ción tiene diíerentes significados . Para algunas pe.!:. 

sanas nutrlClOn es únicamente bioquímica; para algunos médicos, dieLÍstas y en 

fermeras, nutrición significa alimentación para los enfermos en términos de ca 
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lorías, carbohidratos, proteínas, minerales y vitaminas; para otros representa 

alimentos o una dieta especial (31). 

La Asociación Médica Américana define la nutrición como: 11 la ciencia de los 

nutrientes y otras sustancias relacionadas, su acción, interacción y balance en 

relación con la salud y la enfermedad y el proceso por el cual el organismo -

ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias alimenti 

cias ( 2, 4, 18, 30 ). 

La dietética, por su parte, es una disciplina que estudia las modif icaciones -

que experimentan los alimentos y las adapta a las exigencias del individuo sano 

y del enfermo ( 17, 31, 34 ). 

D. El Nutricionist?- Dietista 

El profesional especializado en nutrición y dietética, se le llama Nutricionista­

Dietista. Esta profesión nació en el ambiente hospitalario, a partir de la idea 

de que el alimento era un agente de tratamiento y por lo tanto, se requerla 

de los serVlClOS de un especialista en la elaboración de dietas. 

A medida que se difundía la importancia de la alimentación en el tratamiento 

de las distintas enfermedades, fue ampl iándose el radio de acción de los dietis 

tas; de allí que de la elaboración de dietas especiales, pasó a dirigir la ali -

mentación de todos los enfermos y personal sano de los hospitales (23). 

En el Reino Unido , los dietistas se iniciaron siguiendo los pasos de Florence 

Nightingale, perteneciendo esta profesión a la rama de enfermería ( 44 ) . 

En Norte América, fue durante la Segunda Guerra Mundial cuando se recono­

CIO su labor profesional ; en esa época tenía como tarea principal el cuidado de 

los enfermos y la educaci6n nutricionai de los pueblos ( 30, 41, 42 ) . 

En Francia e Italia, el dietista es un profe sional relati amente nuevo ; siendo 

otorgado en Francia e l primer título de dietista en Septiembre de 1953 ( 44) . 
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La ciencia de la nutrición cobró mayor importancia con el desarrollo de la me 

dicina preventiva, y con esto se hizo cada vez más evidente la necesidad de un 

profesional que llevara al plano de la ejecución los programas de nutrición en -

Salud Pública. Así, nació el nutricionista-dietista, profesional especializado en 

el estudio de los alimentos y la relación ·de éstos con la salud ( 23 ). 

Actualmente existen varias definiciones de lo que es un nutricionista- dietista. 

De acuerdo a la Organización P anamer icana de la Salud, nutr icionista-dietista 

es " La persona calificada por formación y experiencia para actuar en los ser­

vicios de salud pública y atención médica institucional, como parte esencial en 

el logro del más alto grado de salud" ( 12 ). 

Según la Asociación Americana de Dietética , no existe un total acuerdo de lo 

que es un nutricionista- dietista, ya que sus funciones varían dependiendo del 

campo de trabajo en que se desarrolla; (2) sin embargo, esta organización de­

fine al dietista como: " la persona que ha tenido entrenamiento universitario 

en la CIenCIa y manejo de la nutrición y que es eficiente en el arte de educar 

sobre alimentación a individuos y grupos " . 

Al nutricionista, lo define como: "La persona que ha tenido entrenamiento uni­

versitario en la ciencia de la nutrición y que se ha comprometido en interpre­

tar los principios de nutrición a individuos y grupos" ( 27 ) . 

Estas definiciones son las que más acertadamente han definido a este profesi~ 

nal, en la actualidad, con el reconocimiento de que e l problema alimentario es 

multicausal, el nutricionista se considera como un integrante indispensable en 

el equipo multidisciplinario interesado en resolver esta problemática . En Amé­

tica Latina, la profesión del nutricionista-dietista es de reciente creación. 

Fue el profesor Pedro Escudero quien inició es-;:a profesión en el año de 1933 

(23, 24), habiéndose creado posteriormente en C . A . la Escuela de utrición con 

sede en el Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) , en 
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el año de 1966, afiliada a la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala. Esta constituyó una escuela regional 

para todos los países de Centro América y Panamá . ( 27, 44 ), hasta que en 

el año de 1973, se creó en El Salvador la Carrera de Dietología y Nutrición 

como una de las carreras de la Escuela de Tecnología Médica de la Facultad 

de Medicina de la Universidad de El Salvador ( 16, 26, 27, 44 ) . 

A la fecha también se cuenta con una escuela de Dietología y lutrición en la 

Universidad Evangélica, como una carrera adsc rita a la Facultad de Medicina . 

Los curriculum de estas carreras son similares . 

E . Funciones del Nutricionista-Dietista. 

Las funciones específicas que el nutricionista-dietista debe realizar, se han de­

terminado, dependiendo de como se presente en los países la situación alimenta 

na nutricional. La asociación de Dietética Americana clasifica las funciones de 

los nutricionistas-dietistas en: Funciones de Administración, Funciones de Dieto 

terapia, Funciones de Educación y Funciones de Investigación. (l). 

En los países latinoamericanos en donde la problemática alimentaria nutricional 

es de gran magnitud, se agregarían las que deben desarrollarse en el c ampo de 

Nutrición Aplicada ( 25 ) . De acuerdo a esto, !caza clasif ica las funciones del 

nutricionista- dietista en América Latina en : Técnicas y Administrativas, en los 

siguientes campos de traba jo: Salud Pública, Servicios de Alimentación Hospita­

larios y Clínica Dietética. 

l . Sector Salud . 

Los Nutricionistas-Dietis tas tienen definidas sus funciones como componen­

t es del eqUlpo de salud en el nivei Central, Regional y Local, en la plani ­

ficación de actividades de nutrición, integrados al plan de salud de la re­

glOn en sus aspectos de fomento, proteccióm específica, diagnóstico y tra 
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tamiento de las enfermedades ( 36 ). 

En El Salvador, Salud Pública tiene definidos los niveles antes mencionados. 

Las funciones de este campo son: 

a) Investigación. En la que el nutricionista-dietista planifica invest igaciones 

a nivel nacional sobre el est ado nutricional de la población y sobre otros 

aspectos relacionados con el mismo. 

b) Planificación. Part icipa conjuntamente con otros profesionales en la i~ 

plementación de programas sectoriales y multisectoriales en relación al 

componente nutricional. 

c) Educación . Part ici pa en la planificación, desarrollo y supervlslOn de a­

diestramiento sobre aspectos nutricionales y desarrolla programas educa­

cionales para la población en general a través de medios de comunica­

c ión colect iva . 

d) Supervisión . Supervisa y evalúa a los nutri cionistas-dietistas a cargo de 

programas en los niveles intermedio y locales. 

e) Administ ración. 

Realiza actividades de coord inación con otras agencias . 

Elabora informes sobre la situación nutricional y los programas nut r i 

cionales del paiS . 

- Revisa los informes acerca de las ac tividades en el nivel regional, e 

informa a éstos niveles sobre la política de alimentación nutricional, 

los programas y las normas elaboradas 5,6,8,10,22,36,39,40,42,48) . 

2 . Servicios de Alimentación Hospitalaria . 

El Hospital está considerado como una or ganizaclOn de carácter médico 

y socia l , cuya función consiste en asegurar a la población una asistencia 

completa, curativa y pre entiva . 

Debe irradiar sus servicios hasta la célula familiar y su comunidad . Es 
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un centro de enseñanza y de investigaciones médico-sociales que dispone 

de un equipo humano multidisciplinario y coordinado que trabaja hacia un 

mismo fin ( 50 ) 

En este campo sus f unciones son: 

a) Investigac ión . Realiza investigación con respecto a la situación general 

del serví'cio ( rendimiento, costos y factores que están afectando a los 

dos anteriores )j la aplicabilidad de nuevos métodos operacionales y de 

control j las fluctuaciones del mercado de alimentos j la calidad y los -

preciOs disponibles y los resultados de nuevos tipos de tratamiento die-

tético. 

b) Planificación. Planifica el desarrollo del trabajo y los proyectos tendie~ 

tes a introducir modificaciones j elabora los menús y hace las órdenes 

de compras; norma el funcionamiento del servicio de alimentos de 

acuerdo con el reglamento de donde trabaja y evalúa la actividad de-

sarrollada por el servicio de alimentos a su cargo. 

c) Asesoría. A la unidad del hospital que corresponda, con respecto a los 

cambios de la planta física del se rvicio , la adquisición de equipo, la -

política de compra de los diferentes tipos de alimentos y la selección 

d'e ellos; así como el personal médico, en relación a la organización 

y funciones del servicio, el tratamiento dietético de pacientes con d ie 

tas terapéuticas, el tratamiento dietético de niños desnutridos y la educa-

ción alimentaria al personal supervisor; con respecto a la adecuada super-

visión y evaluación del personal a su cargo y al personal enc arga do de la 

preparación de los alimentos; con respecto a la estandarizac ión de las re 

cetas, la higiene a observar en la preparación de los alimentos, el mane-

jo del equipo y la utili za c ión efectiva del tiempo. 

d) Educación. Adiestra al personal en servicio para un rendimiento mas -

----'------' 
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e fectivo y una mejor atención; adlestra asimismo al personal sustituto al 

cual poder recurnr en casos de vacantes. 

e) -Administración. 

Efectúa cambios funcionales y de organizaciOn que considere convenien-

tes. 

Selecciona personal para trabajar en el se rVI CiO. 

- Asigna y delega funciones al personal competente. 

- Supervisa y evalúa al personal bajo su cargo . 

- Supervisa el recibo, a lmacenamiento, preparación y distribución de los 

alimentos . 

Solicita eqUipo y c reaCiOn de nuevas plazas que se requieran en el ser-

VICIO. 

Coordina las actividades del servicio con las de los demás servIcIos del 

hospital. 

Elaboro tnfortne~ para las autoridades superiOres sobre las actividades 

del servicio. 0,2,11,25,32,43,44,50,51,53) 

3. Clíni ca Dietética. 

En la clínica dietética es donde se complementa la dietoterapia ofrecida 

en el hospital al paciente. e le dá un tratamiento dietético individual p~ 

ra explicarle y aclararle las dudas, responder a interrogantes y evaluar el 

-
cumplimiento y la aceptación de los alimentos (50) 

En la clínica dietética, el nutricionista-dietista es irremplazable. Las funciones 

de los nutricionistas- dietistas en la clínica son: 

a) Investigación . Realiza investigación con respecto a los resu ltados de nue-

vos tratamientos dietéticos j la efectividad de la enseñanza de la nutri-

ción a distintos grupos y con distintos métodos, materiales y tecntcaSj -

los hábitos, creencias y tabúes de la población atendida con respecto a los 
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alimentos y a su variación a través del tiempo. 

b) Planificación. Planifi ca las actividades a ser desarrolladas en la clínica die 

tética; evalúa las actividades en relación a las metas propuestas y norma 

el funcionamiento de la clínica . 

c) Asesor ía. Asesora al personal médico y de enfermería en relación a nor -

mas de la Clínica dietética y los otros servicios que brindan; el tratamien 

to de niños desnutridos y de pacientes con dietas terapéuticas y la educa­

ClOn al imentaria. 

En c aso de hospitales escuelas, asesora a los estudiantes de nutrición y -

de otras disciplinas afines que realizan prácticas en la clínica, en relación 

con la organizaci ón y normas de la misma; los diferentes tratamientos die 

téticos y las investigaciones relac ionadas con los métodos y las técnicas -

utilizadas en el tratamiento dietético de los paci entes. 

d) Educación. Imparte enseñanza dietética en grupo a pacientes con trata -

miento dietético similar; colabora en la form ación de estudiantes que rea­

lizan prácticas en la clínica; organi za y d ir ige mesas redondas, seminarios 

y conferencias sob re temas de dietética y dietoterapia para el personal o 

institución ; promueve la buena ali mentación sobre la población sin proble­

mas dietéticos especiales por medio de ayudas audio visuales. 

e ) Establece y dirige periódicamente las rutinas administrativas de la clínica, 

a fin de que esta funcione de acuerdo con las de la institución dentro de 

la c ual se desenvuelve . 

Elabora solicitudes de material y eqUlpo que se requIere. 

- Elabora y presenta informes a las autoridades superiores. 

Coordina la relación entre e l servicio de alimentos y los servicios de aSIs­

tencia médica para el desarrollo de sus progra mas . 

Varios autores ( 1,2,10,19 23,24,25 44 48,49,50), también han definido las -
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funciones de los nutricionistas-dietistas en los sector es que intervienen en la pro-

blemática alimentaria nutricional: 

l . Sector de Salud . Estas fueron descritas anteriormente. 

2. Sector Educación. 

La Asociación Americana de Dietistas y otros autores ( 1,2,24,26,47 ), descri 

ben las funciones del nutricionista -dietista en este sector de la siguiente ma 

nera: 

a) Elaborar el curriculum para la enseñanza de la nutrición en las escuelas . 

b) Coordinar los programas de educación nutricional con otras agencias . 

e) Preparar y recopilar material para educación nutricional y revisar el con­

tenido en nutrición, de los mater ial es preparados o distribuidos. 

d) Utilizar los medios de comunicación masiva para los programas de educa -

c ión nutricional dirigido a la comunidad . 

e) Preparar guías para la enseñanza de la nutrición en las escuelas . 

Este sector ha sido uno de los más deficitarios en lo que se refiere a per­

sonal especializado en nutrición. 

3. Sector Agricul tura. 

Las funciones princi pales de los nutricionistas-d ietistas en este sector son las 

siguientes : 

a) Para hacer estudios sobre hábitos y costumbres alimentarias. 

b) Part icipar en la elaboración de hojas de balance . 

c) Participar como asesor en los programas relacionados con la producción de 

alimentos en cuanto al valor nutritivo de los mism os. 

d) Participar en la elaboración y ejecución de programas a cortO, mediano y 

largo plazo para resolver los problemas nutricionales ( 9,44,47 ) . 

4 . Planificación y Desarrollo . 

En América Latina en donde a partir de la década de los 70 ha tomado au-
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ge la planificación alimentaria nutricional, se agrega al nutricionista otro 

campo de acción, a nivel de la planificación global de acciones orientadas a 

resolver o disminuir el problema del hambre, a este nivel se considera al nu 

tricionista-dietista como una personél especializada en materia de alimenta­

ción y nutrición, integrante de un equipo multisectorial en donde sus funcio-

nes básicas son: 

a) Participar en la elaboración de diagnósticos del estado nutricional de la -

población. 

b) Participar en la formulación de políticas nacionales relacionadas con la nu 

trición. 

c) Participar en la elaboración de planes nacionales de alimentación y nutri-

. , 
Clono 

d) Participar en la formulación seguimiento y eval uación de programas y pr~ 

yectos de alimentación y nutrición. 

e) Asesorar en materia de alimentación y nutrición al personal interdiscipli-

nario. 

h) Investigar aspectos ali mentar ios nutr icionales. 

i) Coordi nar actividades institucionales ( 44,47 ). 

5. Industria de Alimentos. 

El Nutricionista-Dietista constituye elemento ideal de enlace entre la Empre-

sa y el mercado consumidor. Las funciones principales en este campo sor.( 19): 

a) Realizar investigaciones de pruebas de aceptación del producto. 

b) Realizar investigaciones del valor biológico de los alimentos preparados p~ 

ra la industria. 

c) Seleccionar los mejores productos para fines de suplementación alimentaria. 

d) Asesorar en cuanto a la elaboración y presentación higiénica de los produ~ 

tos alimenticios. 
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Como se puede observar, las funciones del nutricionista-dietista son múltiples 

y variadas, dependiendo del sector en que se ubique. 

Las funciones del nutricionista-dietista en El Salvador, deberían de satisfacer 

las demandas de las áreas detectadas como determinantes del problema ali -

mentarío nutricional y por esta razón se ha considerado necesario realizar un 

estudio que proporcione información acerca de las funciones desarrolladas por 

este profesional en El Salvador. 

Una investigación sobre este tema, puede constituir una excelente fuente de 

infor mación para los organismos públicos y pri vados, donde trabajan nutricio 

nistas-dietistas, a fin de que conozcan y utilicen de manera adecuada este -

recurso humano, y además que conozcan los problemas que encuentran en el 

desarrollo de sus funciones. Así mismo puede servir a los organismos forma-

dores de nutricions itas-dietistas, para reVlsar los curriculum de manera que 

se adecúen a las necesidades del país. 



27 

111. OBJETIVOS 

A. GENERAL. 

l. Identificar las funciones del Nutricionista-Dietista en El Salvador y 

analizar si están cumpliendo con las funciones específicas de su pr~ 

fesión de acuerdo a lo recomendado para América Latina. 

B. ESPECIFICOS. 

l. Identificar las diferentes actividades que están desarrollando los nu 

tricionistas-dietistas, según el campo en que se encuentran laboran­

do en El Salvador . 

2. Determinar los factores que inciden en el desarrollo de sus funcio 

nes. 

3. Analizar estas funciones de acuerdo a la problemática Alimentaria 

Nutricional de El Salvador. 

4. Hacer las propuestas correspondientes, dependiendo de los resul ta­

dos del estudio. 



28 

IV. MATERIAL Y METODOS 

A. Población Investigada. 

La presente investigación se realizó en el período comprendido entre agosto 

y noviembre de 1983; incluyendo entre su población al total de Nutricionis­

tas-Dietistas, 27 prof esionales que se encontraron laborando en El Salvador, 

a la fecha del estudio. La información fue posible obtenerla únicamente del 

70 % ( 19 profesionales ). 

Los Nutricionistas-Diet istas investigados se encontraban distribuidos en diver 

sas instituciones de gobierno, tanto a nivel central como en distintas reglO­

nes del país. Las áreas de trabajo en las que laboraban en el período de la 

investigación, fueron las siguientes: Administración de Servicios de Alimen­

tación, Nutrición en Salud Pública, Dietoterapia ( Clínicas Dietéticas ), Edu­

cación y Planificación Alimentaria-Nutricional. Algunos de ellos se encontr~ 

ban laborando simultáneamente en varias de esas áreas, en tales casos, se 

les ubicó en aquella a la que dedicaban la mayor parte de su tiempo. 

B. Elaboración de Instrumentos . 

Para la recolección de los datos se elaboró un cuestionario que incluía los 

siguientes componentes : 

l. Datos gene rales . En donde se investigaron aspectos generales del entre­

vistado t ales como: Nombre , dirección, profesión, a nivel académico, 

etc. 

ll. Experiencia de traba jo . En esta parte se pretendía conocer los campos 

de trabajo en que se había desenvuelto hasta la fecha, el tiempo dedi­

cado al desarrollo de sus funciones, asi como incentivos salariales ob­

tenidos. 
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Ill. Capacitación. El componente de capacitación tuvo como objetivo inves-

tigar cursos de especialización en Nutrición, dietética, Investigación -

Educación u otros recibidos después de graduados. 

IV. Funciones del cargo actual. En esta área se investigaron las funciones 

de alimentación, Nutrición y otras desarrolladas en el cargo actual, p~ 

ra esto se incluyó un listado de los siguientes campos de trabajo: Admi 

nistración de Servicios de Alimentación, Nutrición en Salud, Investiga­

ción, Clínica Dietética, Educación e Industria de Alimentos, además -

se investigó la frecuencia con las realiza, los recursos disponibles y la 

preparación profesional . 

V. Opinión de los Nutricionistas-Dietistas en relación a vanos aspectos. 

Para conocer si el cuestionario satisfacía los propósitos de la investiga 

ción se probó entrevistando a tres nutricionistas-dietistas. Posteriorme!2 

te se hicieron los ajustes necesarios y se procedió a la recolección de -

la información (6). 

C. Recolección de la Información. 

Esta actividad se desarrolló en un período de 15 días a través del cuestiona 

rio antes mencionado, durante este período se visitó a cada nutricioni sta-di~ 

tista en sus respectivos lugares de trabajo y se les hizo entrega del cuesti~ 

nario.- En algunos casos el cuestionario fué contestado en el momento de 

la visita y en otros se le dejó al entrevistado quien lo entregó posteriormen 

te. 

D. Análisis de la Información. 

Posterior a la recolección de la información se procedió a la tabulación y 

análisis de datos, de acuerdo a los siguientes aspectos : 

a) Datos Generales: 

Distribución de los Nutricionistas-Dietistas de acuerdo a: 



- Sectores en que se encontraban laborando 

- Nivel Académico 

- Remuneración Económica 

- Capacitación recibida después de graduados 

- .Años de experiencia. 

b) Funciones desarrolladas por los Nutricionistas-Dietistas en di ferentes 

sectores. 

La descripción de funciones se hizo para los siguientes sectores: 
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- - Salud, que incluyó a las funciones en Administración de Servicios de 

Alimentación, Nutrición en Salud Pública y Clínica Dietética. 

- Educación 

- Planificación Global 

c) Problemas encontrados en los diferentes campos de trabajo. 

d) Opinión de los Nutricionistas-Di etistas sobre algunos aspectos generales. 

De acuerdo a la- opinión de los nutricionistas- dietistas se analizaron los 

siguientes aspectos: 

- Adecuación de las funciones que desarrolla con el cargo que ocupa. 

- Otras funciones que podrían realizar 

- Adecuación de funciones que desempeña a las necesidades del país. 

- Adecuación de funciones que desempeña de acuerdo a su profesión. 

- Adecuación . de su formación profesional y las funciones que actualmen-

te desempeña. 

Areas de estudio que necesitan refuerzo . 

-Los re.sultados de €ste análisis se presentan en los cuadros resumenes SI -

guientes. 
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v . RESULTADOS 

La investigación realizada a nivel de Nutricionistas-Dietistas en los diferentes sec 

tores en que se encontraban laborando en la República de El Salvador, dió por 

resultado la información que se presenta a continuación. 

A. Datos Generales. 

Al momento del estudio en El Salvador se encontraban laborando 27 Nutri­

cionistas-Dietistas, de los cuales el 33.3% trabajaban en el Sector Educa­

ción; el 7.4 % en el Ministerio de Planificación; y el 59.3% en el Sector 

Salud, de los cuales el 43.7 % correspondían a Administración de Servicios 

de Alimentación, el 31.3 % a Nutrición en Salud Pública y el 25 % a la Clí­

nica Dietética ( Cuadro NQ 3 ). 

De acuerdo al Plan de Salud para las Américas ( 11 ), cada hospital de 100 

o más camas, debería de contar como mínimo con un Nutricionista-Dietista 

y para el desarrollo de los programas de Nutrición Aplicada con uno por c~ 

da 300.000 habit antes. El Salvad or, c uenta a la fecha con 14 hospitales pú 

bEcos de más de 100 camas ( 14 ) Y con una población de 4,661.876 habi­

tantes ( 13 ). Tomando en cuenta esto, sólo el Sector Salud necesitaría 

de 62 nutricionistas-dietistas, distribuidos para atención en hospitales y de 

16 para el desarrollo de los programas de Nutrición en Salud. Esto signifi­

ca que el número actual de estos profesionales en el país no es suf iciente 

para cubrir las necesidades . 

De los 19 Nutricionistas-Diet istas investigados, 17 eran del sexo femenino, 

lo que nos indica que la carrera está siendo demandada en un 89.5% por 

personas del sexo femenino. 
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l. Sectores en que se encontraban laborando los Nutricionistas- Dietistas -

que respondieron al cuestionario. 

Los sectores en que se encontraban laborando los nutricionistas-dietistas 

encuestados son: 

a) Sector Salud. En hospitales, en los programas de Nutrición Aplicada, 

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y en Clínica Dieté 

tica privada e institucional. 

b) Sector Educación. Dentro de éste se encontraban en las Universidades 

de El Salvador y Evangélica; y en el Centro de Apoyo a la Lactancia 

Materna ( CALMA ), la cual se incluyó en este sector por desarrollar 

función eminentemente educativa. 

oc) Planificación Global. Estos se encontraban en el Ministerio de Planifi 

cación, en la Secretaría Ejecutiva de la Comisión Nacional de Ali-

mentación y Nutrición ( SECONAN ). ( Cuadro N2 3 ) 
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CUADRO Nº 3 

DISTRIBUCION DE LOS NUTRICIONIST AS-DIETIST AS POR SECTORES. 

EL SAL V ADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

, 

Nº DE NUTRICIO'NIST AS - DIETISTAS 

Nº que devolvieron 
Sectores Total 

el cuestionar io . 

Nº % Nº % 
: 

Educación 9 33 . 3% 5 26 . 3% 

Planificac ión Global 2 7 . 4% 1 5.3% --

Salud 16 59 . 3% 13 68 . 4% - -

- Adm. de Ser v . de A . 7 25.95% 5 26 . 3% 

- Nut ri ción en Salud 5 18 . 53% 5 26 . 3% 

- Clínica Die tét ica 4 14 . 82% 3 15 . 8% 

Total 27 100% 19 100% 
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2. Nivel Académico 

Del total de Nutricionistas-Dietistas encuestados, ocho tenían el título 

de Nutricionista en el grado de Licenciado, dichos profesionales realiza 

ron sus estudios en la Escuela de Nutrición de =-..:n~. Amenca y Pana-

ma ( INCAP ) , la cual estaba adscrita a la Facultad de Ciencias Quími-

cas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estos -

egresaron después de cuatro años de estudios y tesis de grado. 

Uno era Dietista, quien había realizado sus estudios en la Escuela de Nu 

trición de Montevideo, Uruguay, la cual estaba adscrita a la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Montevideo, recibiendo su título después 

de tres años de estudios; y diez estaban a nivel de Egresados de la Es­

cuela de Dietología y Nutrición, adscrita a la Facultad de Medicina de la 

Universidad de El Salvador. En esta última la carrera comprende cuatro 

años de estudios, un año de servicio social obligatorio y el desarrollo de 

un seminario de graduación, previo a optar el título de Licenciado en -

Dietología y Nutrición. ( Cuadro NQ 4 ). 

De los nueve graduados en instituciones fuera del país, sólo dos profesi~ 

nales se encontraban incorporados a la Universidad de El Salvador. 

Cabe destacar el bajo número de profesionales con que cuenta el país, 10 

cual limita el cumplimiento de las funciones. 

BIBLIOTECA CENTRAL 
UNIVERSIDI\O DE EL SAl V DOR 



CUADRO NQ 4 

NIVEL ACADEMICO DE LOS NUTRICIONISTAS-DIETISTAS AL MOMENTO 

DEL ESTUDIO E INSTITUCION FORMADORA. EL SALVADOR, NOVIEMBRE 

DE 1983. 

NIVEL ACADE MICO r~ % INSTITUCION FORMADORA 

Nutricionistas en 8 42. I Instituto de Nutr ición de Centro 
el grado de Lice!2 América y Panamá. 
ciado 

Dietistas 1 5.3 Escuela de Nutrición de Monte -
video Uruguay . 

Egresados de la 
10 Licenciatura en 52.6 Escuela de Dietología y Nutri -

Dietología y Nu ción de la Unive rsidad Nacional 
trición. 

- de El Salvador. 

TOTAL 19 1009'; 

.35 
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3. Remuneración Económica. 

Los datos demuestran que durante el período del estudio la remuneración 

económica de los Nutricionistas-Dietistas encuestados variaba de 700-1630 

colones, recibiendo la mayoría de ellos ( 15 Nutricionistas-Dietistas ) en­

tre 700-1150 colones por mes, con una mediana de 982 colones ( Cuadro 

Nº 5 ). 

CUADRO Nº 5 

REMUNERACION ECONOMICA POR MES DE LOS NUTRICIONIST AS-DIE 

TISTAS. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

Remuneración Econó­

mica por mes. 

700- 799 

800- 899 

900- 999 

1000-1099 

1100-1199 

1200-1500 

1600- Y mas 

I Total 

Nº de N-D participantes en el 

estudio. 

4 

3 

2 

2 

4 

2 

18* 

* En este total no aparece el Nutricionista-Dietista que laboraba Adhonorem. 
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Al relacionar el salario promedio inicial y el actual con el nivel académico del 

Nutricionista-Dietista, puede observarse que el mayor incremento corresponde al 

Dietista, con 450 colones, siguiéndole en orden descendente el Nutricionista en 

el grado de Licenciado con 327 colones, ésto está muy relacionado con el tier:!: 

po de trabajo. El Dietista que tiene mayor tiempo de trabajo, obtiene mayor i!2 

cremento, pero no mayor salario como podría conducir a pensar. ( Cuadro N26) 

CUADRO Nº 6 

SALARIO PROMEDIO POR NIVEL ACADEMICO DEL NUTRICIONIST A-DIETIST A 

EL SAL V ADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

Nivel Académico 
Salario x Salario x 

Incremento x 
Inicial Actual 

Nutricionista en el 879 1206 327 

Grado de Licenciado . 

Dietista 350 800 450 

Egresado 745 * 875 130 

* Para este cálculo no se consideró al Nutricionista-Dietista que laboraba 

Adhonorem. 

Al relacionar el salario promedio con el campo de trabajo en que los utricionis 

tas- Dietistas se encontraban laborando , se encontró el salario promed io más al-

to en Planif icación y el más bajo en Salud ( Cuadro Nº 7 ) 

Puede notarse que Educación y Salud que agrupa a la mayoría de estos pr ofesi~ 

nales ( 18 ) perciben salarios similares. Este salario es ba jo para la preparación 

académ ica que est e profesional recibe y los se rv icios t an necesarios que presta . 
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CUADRO Nº 7 

SALARIO PROMEDIO DEL NUTRICIONIST A-DIETIST A POR CAMPOS DE TRABA 

JO. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

Campos de Trabajo Salario x Nº de N- D 

Educación ( UES y CALMA 980 5 

Nutrición en Salud Pública 874 5 

Servicios de Alimentación 1091 5 

Clínica Dietética 1095 3* 

Planificación Global 1500 1 

* Se incluyó únicamente el salario de dos Nutricionistas-Dietistas, pues el otro 

trabajaba adhonorem. 

4 . Capacitación recibida después de graduados. 

De los 19 Nutricionistas-Dietistas encuestados, sólo 13 han recibido cursos de 

capacitación después de graduados . De éstos; siete han recibido cursos de Nu­

trición, tres de Educación y Nutrición, y uno de Nutrición y Administración . 

Del total de Nutricionistas-Dietistas que parti ciparon en el estudio, sólo uno 

ha recibido estudi os de post-grado en ( Nutrición en Salud y Materno Infantil), 

con una durac ión de 1 año. 

Al hacer la relación entre el numero de cursos de Capacitación recibido por 

éstos profesionales después de graduados y el salario promedio que perciben al 

mes , se pudo constatar que éste no está determinado por la capacitación re­

cibida ( Nº de cursos) , pues profesionales que no han recibido ninguna capacJt~ 

ción tienen salarios mayores que los que han recibido dos cursos y únicamen­

te se observa una diferencia de <t 74.00 de los que han recibido el mayor -
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número de cursos ( Cuadro NQ 8 ) 

CUADRO Nº 8 

NUMERO DE CURSOS RECIBIDOS POR LOS NUTRICIONISTAS-DIETISTAS DES-

PUES DE GRADUADOS Y EL SALARIO PROMEDIO POR MES. EL SALVADOR, 

NOVIEMBRE DE 1983. 

NQ de cursos de Capa- No de N-O Capa Salario x de los N-O 
Clon recibidos. citados encuestados. 

O 6 846 

2 975 

2 2 750 

3 1 1630 

4 3 1247 

5 1 900 

6 1200 

8 3 920 

Al relacionar la capacitación de los Nutricionistas-Oietistas con los campos de 

trabajo, se pudo observar que el campo que posee mayor número de personal 

capaci tado posterior a graduado es Planificación y el que posee menor Número, 

es Administración de Servicios de Alimentos con un 0% ( Cuadro Nº 9 ). 
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CUADRO' Nº 9 

NUMERO DE PERSONAL CAPACITADO POR CAMPOS DE TRABAJO. EL SAL 

VADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

Campos de Trabajo NQ de Número de personal Capacitado 

N - D 
O 1 2-3 4-6 7 

, , 
cursos o mas 

NQ NQ Nº NQ NQ 

Educación 5 2 O 1 2 O 

Servicios de Alimenta- 5 2 1 2 O O 

. , 
ClOn 

Nutrición en Salud Pú-

blica 5 1 1 O 2 1 

Clínica Dietética 3 1 O O 1 1 

Planificación 1 O O O O 1 

Total 19 6 2 3 5 3 

5 . Años de Experiencia. 

Con respecto a los años de experiencia de los Nutricionistas-Dietistas encuesta 

dos, se encontró que dos no alcanzaban el año de experiencia y sólo uno se -

encontraba en el último intérvalo, es decir más de 18 años de servicio. 

Si relacionamos los años de experiencia de los Nutricionistas-Dietistas con el 

salario promedio que estos profesionales reciben al mes, observamos que los -

que tenían un año de experiencia recibían salarios mayores que los que tenían 

2,3,4,6, Y 18 años de servicio, lo que indica que el salario es independiente 

de los años ' de experiencia. Es si n embargo al analizar de 7 a 15 años de ex-

~eriencia que se observa una correlación entre remuneraClOn económica . Tam-
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bién se pudo observar qt¿e de los 19 Nutricionistas-Dietistas encuestados ( 15), 

el 78.9% se concentran en los intervalos de 2-9 años, lo que nos indica que 

ésta es una profesión relativamente nueva en el país. 

Sólo existe un nutricionista-dietista en el período de 13-15 años y un dietista 

en el de 18 y más. Llama la atención el bajo nivel salarial de este profesi~ 

nal con 18 años de experiencia. 

CUADRO Nº 10 

AÑOS DE EXPERIENCIA Y EL SALARIO PROMEDIO MENSUAL DE LOS NUTRI 

CIONISTAS-DIETISTAS. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

Años de experiencia Nº de N-D Salarios x por mes 

1 año 2* 1100 

2-3 8 904 

4-6 3 1061 

7-9 4 1139 

13-15 1 1630 

18 Y más 800 

* Uni camente se consideró el salario de uno de los Nutricionistas-Dietistas pues 

e l otro laboraba adhonorem. 

Al relacionar el salario promedio del nutricionista-dietista con sus años de expe­

riencia y su nivel académico, encontramos que los profesionales que poseen título 

de Nutricionista- en el grado de Licenciado, perciben salarios mayores que los que 

son_ solamente egresados, es decir que en éstos existe correlación entre salarios, 
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años de experiencia y el nivel académico obtenido, pues los egresados debido po-

siblemente a su falta de experiencia perciben salarios menores. 

Es sin embargo al analizar al profesional que posee ~ ; ' i" ista que no 

se encontró correlación, pues aún teniendo más de 18 años de servicio está re-

cibiendo el menor salario. ( Cuadro N2 11 ) 

CUADRO N2 11 

SALARIO PROMEDIO DEL NUTRICIONIST A-DIETIST A DEPENDIENDO DE SUS 

AÑOS DE EXPERIENCIA Y SU NIVEL ACADEMICO ALCANZADO. EL SAL V A 

DOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

Años de Salario de los N-D por grado Académico y años de experiencia 

Experiencia 
Nutricionista en el 

Dietista 
Egres ado de Lic. 

grado de Licenciado en Diet. y Nutric. 
N2 de N-O Salario x N2 de N-O Salario x N2 de N-D Salario x 

1 año - - - - 2* 1100 

2 - 3 1 1500 - - 7 904 

4 - 6 2 1025 - - 1 1134 

7 - 9 4 1142 - - - -

13 - 15 1 1630 - - - -

18 Y mas - - 1 800 - -

Total de 

N - D 8 1324 1 800 10 1046 

encuestados 

* Sólo se consideró el salario de un Nutricionista-Dietista pues el otro laboraba ad-

honorem. 
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B. Funciones Desarrolladas por los Nutricionistas- Dietistas en Diferentes Sectores. 

l. Sector Salud. 

Dentro de este sector se ha considerado los siguientes campos; 

a) Servicios de Alimentación. 

b) Nutrición en Salud Pública. 

c) Clínica Dietética. 

a) Servicios de Alimentación. 

En el cuadro Nº 12 se describen las funciones realizadas por los Nu­

tricionistas-Dietistas en los Servicios de Alimentación, con sus corre~ 

pondientes actividades y la frecuencia con que eran realizadas por los 

profesionales que laboraban en este campo. 

Como puede observarse la mayoría de las actividades corresponde a -

la función de Administración, de las cuales más de la mitad eran rea 

lizadas diariamente por estos profesionales, siguiéndole en orden des­

cendente las actividades de asesoría realizadas dos veces por semana; 

las de Planificación donde la mayoría eran realizadas dos veces y una 

vez por semana, y llama la atención la baja frecuencia con que se -

ralizaban las actividades educativas, que se realizaban cada año o en 

un período mayor. 

La función de Investigación no se realizaba en este campo. 

Al analizar el número de veces con que era realizada cada actividad, 

se pudo observar que las cinco actividades realizadas mayor número 

de veces en un mes por un mayor numero de Nutricionistas-Dietistas, 

fueron en orden de importancia las siguientes: Identificar limitantes 

en la distribución de los alimentos; orientar al personal responsable 

de preparar los alimentos; orientar al personal responsable de las 
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prescripciones dietéticas; delegar funciones y responsabilidades; e -

identificar necesidades de material y equipo. Las que se realizaban 

en menor número de veces fueron: Solicitar la creación de nuevas 

plazas; elaborar y presentar informes; diseñar y estandarizar instru_ 

mentos de registro; y adiestrar al personal encargado de preparar -

los alimentos con respecto a la estandarización de r.ecetas . 
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CUADRO. Nº 12 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LOS SERVICIOS DE ALIMEN 

T ACION y LA FRECUENCIA CON QUE ERAN REALIZADAS. EL SALVADOR, -

NOVIEMBRE DE 19&3. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

Administrativas. 

- Normar el funcionamiento del serViClO . 
- Establecer criterios de selección de per-

sonal. 
- Establecer el plan de trabajo 
- Delegar funciones y responsabilidades. 
- Identificar necesidades de material y eqUl-

po. 
- Solicitar la creación de nuevas plazas 
- Elaborar y presentar informes 
- Diseñar y estandarizar instrumentos de 

registro. 
- Ide ntificar limitantes en el recibo de ali-

mentos. 
- Identificar limitantes en el almacenamiento. 
- Identificar limitantes en la distribución. 
- Orientar al personal responsable del recibo 

de alimentos. ( Supervisión ) .. 
- Orientar a las personas en el almacenamiento 

de alimentos. ( Supervisión ). 
- Orientar a las personas en la preparación 

de alimentos ( Supervisión ). 
- Orientar a las personas en la distr ibución de 

los alimentos ( Supervisión ). 
- Orientar al personal responsable del cumpli ­

miento de prescripciones dietéticas ( Super­
visión ). 

- Orientar a las personas en el seguimiento 
de las dietas prescritas. 

Asesoría. 

D 

x 

x 
x 

x 
x 

x 

x 

x 

x 

x 

- Asesorar a los niveles correspondientes con -
respecto a la política de compra de alimentos. 

FRECUENCIA 

2v /s Iv /5 c/15 c/m anual 
d o rrás 

x 

x 

x 
x 

x 

x 

x 

x 

R I R I In T 1=" A r. J:" N T R A I 

UNIVERSIDAD DE EL S/lLVADOR 
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CUADRO· Nº 12 
continuación ... 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LOS SERVICIOS DE ALIMEN 

TACION y LA FRECUENCIA CON QUE ERAN REALIZADAS. EL SALVADOR, -: 

NOVIEMBRE DE 1983. 

FUNCIONES y ACTIVIDADES 

- Asesorar al personal encargado de 
preparar los alimentos con respeco a 

higiene. 
- Asesorar al personal encargado de pre­

parar los alimentos con respecto a la utili­
zación efectiva del tiempo. 

- Asesorar al personal con respecto al manejo 
de equipo. 

Planificación . 

- Planificar rrenús y hacer órdenes de compra. 
- Diseñar y estandarizar instrumentos de 

registro. 
- Formular y desarrollar dietas normales 

y terapéuticas. 
- Evaluar en el sujeto la respuesta y los 

efectos de las dietas formuladas. 
- Evaluar los sistemas de servicios de comida. 
- Evaluar el tratamiento dietético. 
- Interpretar los distintos elementos del diag-

nóstico clínico para determinar el tratamiento 
dietético. 

Educativas . 
- Adiestrar el personal encargado de preparar 

los alimentos con respecto a la estandariza­
ción de recetas. 

D 

FRECUENCIA 

2v / s 1 v / cl15 
-.d. 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 
x 

arual 
c/m ' 

b.rras 

x 

x 
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En el cuadro Nº 13 se describe el promedio mensual de actividades desarroila-

das por Nutricionista-Dietista en los Servicios de Alimentación. 

En este campo el promedio más elevado de Actividades corresponden a las fun­

ciones Adminsitr.ativas, siguiéndole en orden descendente las funciones de Aseso 

ría, Planificación y Educación. 

Se puede notar que de la función de Investigación no se desarrollaba ninguna ac­

tividad. 

Todos los Nutricionistas-Dietistas que respondieron al cuestionario, desempeñaban 

el cargo de Jefe de Departamento de Alimentación. 

CUADRO Nº 13 

PROMEDIO MENSUAL DE FUNCIONES POR NUTRICIONIST A-DIETIST A EN EL 

AREA DE SER VICIOS DE ALIMENT ACION. EL SAL V ADOR, NOVIEMBRE DE 

1983. 

FUNCIONES PRO M E DIO M E N S U A L 

Nº % 

Administrativas 236 72.4 

Asesoría 50 15.4 

Planificación 39 12.0 

Educación 0.7 0.20 

Investigaci ón O 

Total 325.7 100% 



48 

En el cuadro NQ 14 se hace la comparación entre las funciones ideales y las de-

sarrolladas por los Nutricionistas-Dietistas en los Servicios de Alimentación. Ob-

servándose que éstos profesionales cumplían con las funciones ideales menciona­

das, a excepción de investigación y Educación que eran mínimas, ésto podría -

ser debido a la falta de recursos humanos que se presenta en este campo. Ade-

más de que todos los Nutricionistas-Dietistas desempeñaban e 1 cargo de Jefe de 
,. 

Departamento de Alimentación, dedicando la mayor parte de su tiempo a funcio 

nes Administrativas y de Planificación. 
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CUADRO NQ 14 

ADECUACION DE FUNCIONES IDEALES CON LAS DESARROLLADAS POR LOS 

NUTRICIONISTAS-DIETISTAS EN SERVICIOS DE ALlMENTACION. EL SALVADOR, 

NOVIEMBRE DE 1983. 

FUNCIONES IDEALES REALIZADAS 

Investigación . 
Con respecto a la situación general del 
servicio. 
Las fluctuaciones de calidad y precios 
de alimentos. 

- De métodos de control . 
- De resultados de tratamiento dietético . 

Planificación . 
- Del desarrollo del trabajo . 
- Elaborar menús . 
- Normar el funcionamiento del serviCIO de 

alimentación. 
- Evaluar la actividad desarrollada. 

Asesoría. 

SI 

x 
x 
x 

x 

- A la unidad del hospital con respecto a x 
cambios de la planta física, adquisición 
de equipo, política de compra y selección 
de ellos. 
Al personal médico en relac ión a dietas x 
terapéuticas. 
Al personal encargado de preparar los ali- x 
mentos con respecto a la higiene, utiliza-
ción efectiva del tiempo y manejo de equi 
po. 

Educativas. 
- Adiestrar al personal en serVICIO . x 

Administrativas. 
- Efectuar cambios funcionales . x 

Seleccionar a l personal ~ x 
Asignar y delegar funciones. x 
Supervisar y evaluar al personal . x 
Supervisar el recibo , almacenamiento, prepa- x 
ración y dis'tribución de los alimentos . 
Solici tar equipo y creación de nuevas plazas. x 
Coordinar actividades x 
Elaborar' informes . 

NO 

x 

x 

x 
x 
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b) Nutrición en Salud Pública. 

En el cuadro Nº 15 se describen las funciones realizadas por los Nutri.. 

cionistas-Dietistas en Nutrición en Salud Pública, con sus correspondie!2 

tes actividades y la frecuencia con que eran realizadas por los profesiQ 

nales que laboraban en este campo. Puede observarse, que la actividad 

realizada con mayor frecuencia correspondía a Supervisión, la cual era 

desarrollada una vez por semana, siguiéndole en orden descendente la 

mayoría de actividades de Administración, realizadas una vez por mes, 

al igual que una de Supervisión y otra de ' Planificación; tres actividades 

correspondiendo una a Administración, otra a Planificación y la otra a 

Asesor Ía eran realizadas cada tres meses; y más de la mi tad, corresp0!2 

diendo la mayoría a Planificación, que eran realizadas cada año o mas. 

La función de Investigación, no era realizada en este campo, a excep­

ción de uno de los profesionales que mencionó participar en estudios -

de investigación de programas de ayuda alimentaria con SECONAN, pe­

ro no menciónó el tiempo dedicado a esta actividad, por lo que no se 

incluyó en el cuadro de frecuencia. 

Al analizar el número de veces con que era realizada cada actividad, 

se pudo observar que las cinco actividades realizadas mayor número de 

veces en un mes, fueron en orden de importancia las siguientes: Iden­

tificación de limitantes en los programas de nutrición en salud; orien­

tación al personal que ejecuta el programa; orientación al personal -

responsable del desarrollo del programa; asesoría en cuanto a la for­

mulación, implementación y ejecución de programas de nutrición; y 

definir est rategias para el desarrollo del programa. 

Vale la pena aclarar, que la mayoría de profesionales que laboraban en 

este campo, mencionaron que la información proporcionada con respecto 
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al tiempo dedicado a cada actividad, era estimado y que la mayoría 

de sus funciones estaban condicionadas al financiamiento externo por 

lo que estas eran desarrolladas dependiendo de la demanda de los or­

ganismos financiadores. 

Al momento del estudio, estos profesionales manifestaron que la ma­

yor parte de su tiempo era dedicado a las actividades Administrati­

vas del programa de ayuda alimentaria realizado con alimentos del 

Programa Mundial de Alimentos. 

También es de hacer notar, que dada la situación socio-política imp~ 

rante en el país durante el período en que se realizó esta investiga­

ClOn, las actividades en esta área se vieron afectadas en su ejecución. 
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CUADRO . Nº 15 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN NUTRICION EN SALUD PU 

BUCA y LA FRECUENCIA CON QUE ERAN REALIZADAS. EL SALVADOR, -

NOVIEMBRE DE 1983. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

Sup::rvisión. 
- Identificar limitantes en los programas . 
- Orientar al personal que ejecuta el progra-

ma . 
- Reorientar al personal responsable del desa-

rrollo del programa. 
Administración. 
- Asignar tareas a personas re~pon.s~bles. 
- Establecer canales de comUnJcaClOn. 
- Elaborar informes. 
- Coordinar programas. 
Planif icación . 
- Participar en la elaboración de normas . 

Participar en la elaboración de diagnóstico. 
Jerarquizar los problemas alimentarios 
nutricionales. 
Participa r en comisiones y organismos cole­
giados a niveles gubernamentales al tos en 
relación a la elaboración de polÍticas y planes 
nacionales de alimentación y nutrición. 

- Definir est rategias para desarrollar programas . 
Formular programas y proyect os de alimenta­
ción y nutrición. 
Participar conjuntamente con otros profesiona­
les en - la implementación de programas secto­
riales y multisectoriales relacionados con la 
alimentación y nutrición. 
Comparar el rendimiento del programa. 

Asesoría . 
- Brindar asesoría en cuanto a la formulación, 

implementación, ejecución y evaluación de 
programas de nutrición . 
Brindar asesoría técnica en materia de alimen 
tación y nutrición a los profesionales que la-

-

boran en los distintos sectores involucrados en 
la pro~lemática de alimentación y nutrición. 

2v/s 

FRECUENCIA 

lv/s lvlnc/3m 

x 
x 

x 

x 
x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 
x 

x 

x 
x 

x 

x 
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En el cuadro NQ 16 se describe el promedio mensual de Actividades desarrolladas 

por Nutricionista- Dietista en Nutrición en Salud Pública. 

En este campo el promedio más alto de actividades correponde a Supervisión, s1-

guiéndo1e en orden descendente las funciones de Administraci~n, Planificación y 

Asesoría. 

La función de Investigación, no era realizada por estos profesionales en este cam 

po. 

De los CinCO Nutricionistas-Dietistas que laboraban en Nutrición en Salud Pública, 

uno era Jefe del Area de Nutrición de la División Materno Infantil del Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social, el resto eran supervisores regionales en la 

misma instituc ión, laborando en la Dirección de Servicios Operativos. 

Se puede observar que la función de supervisión ha sido separada de las Adminis 

trativas por ser ésta una fun c ión de gran relevancia en este campo. 

CUADRO NQ16 

PROMEDIO MENSUAL DE FUNCIONES POR NUTRICIONIST A-DIETIST A EN EL 

AREA DE NUTRICION EN SALUD PUBLICA. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 

1983. 

FUNCIONES PRO M E DIO M E N S U A L I 
NQ % 

Supervisión ' 12. 0 65. 5 

Administr ación 3.33 18. l 

Planificación 2. 0 11. 0 

Asesoría 1. 0 5. 4 

Invest igación O 

Total 18 .33 100% 
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En el cuadro NQ 17 se relacionan las funciones ideales con las desarrolladas por 

los Nutricionistas-Dietistas en Nutrición en Salud Pública observándose que en 

este campo las funciones ideales se adecúan a las desarrolladas por estos prof~ 

sionales a excepción de Investigación, que no se realizaba. Esto posiblemente -

sea debido a la escasez de recursos humanos que presentaba este campo, ade -

más· de la situación socio-política por la que atravesaba el país, que no perml­

tía llegar a las zonas donde se presentaban las necesidades. 
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CUADRO Nº 17 

ADECUACION DE FUNCIONES IDEALES CON LAS REALIZADAS POR LOS NU 

TRICIONISTAS~DIETISTAS EN NUTRICION EN SALUD PUBLICA. EL SALVADOR, 

NOVIEMBRE DE 1983. 

FUNCIONES IDEALES 

Investi gación. 
Planificar investigaciones a nivel nacio­
nal sobre el estado nutricional de la po­
blación. 

- Sobre otros aspectos relacionados con el 
estado de nutrici ón de la población. 

Planificación. 
- Participar conjuntamente con otros pro­

fesionales en la implementación de pr o­
gramas sectoriales y multisectoriales re 
lacionados con la nutrición. 

Supervisión. 
- Supervisar y evaluar a los Nutricionistas­

Dietistas a cargo de los programas en 
los niveles intermedio y local. 

Administración. 
- Realizar actividades de Coordinación 
- Elabor ar informes. 

Revisar informes de actividades del ni­
vel regional. 

- Informar a los niveles repionales sobre 
la política de alimentacion nacional y 
las nor mas establecidas. 

REALIZADAS 
SI NO 

x 

x 

x 
x 
x 

x 

x 

x 
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c) Clínica Dletétic.l. 

En el cu~dro N º 18 se describen I<l S funciones realizadas por los 

Nutricionistas-Dietistas en la Clínica Dietética, con sus corrcsp0!2 

dientes actividades y l a frecuencia con que eran r ealizadas por los 

profesion~les que bbor~b~n en este campo. 

Las activid~des r ea li z::id::is con mayor fr ecuenci::i son las que co-

rresponden a Educación , que se reali z ~b::in diariamen t e y bs de 

Planif i cac ión r ealizad::is una vez por semana , siguiéndole en orden 

descendente las activid~t.les de Adrninistrac ión, de las cucll es l~ -

mayoría eran reali zadas cada mes; luego una de Planificac ión rea-

lizada cada tres meses ; y por último las de Admini strac ión y el 

resto de bs de Pl.:lnifi cación que er<in reali z::id::is cad::i año o mis. 

Con r espec to ::i lnvesti g::ic ión, uno de l os pr ofesionales manifes t ó 

realizar investigac ión referente di imp3cto de los trat::i m i entos -

dietéticos y r espec to a lel metodología de nuevos manejos di et éti 

. , 
COS, pero no m enCiono cu" que frec uencia erd re;..diz~du, por l o 

que nu se inclu yó t'll (' 1 clI;ldrn elLo r feclIl'nciel . 

Al analizar el númer o de veces con que era r ealizada cada ac tJ vI 

dad, se pudo observar que b s c inco aC1 ividades r ealizadas m3yor 

nurnero de veces en un mes , fueron en orden de importancia las 

sigu ientes: Orientar a las per sonas en el segui rni ento de las di e-

tLlS; evaluar la mejoría del est ado nutri cion.::ll del paciente ; eVLl -

luar el tratami ento di etético; aconsej::ir a individuo., y falnili:Js 

refer ente a la forma correcta de a li men t arse y pl anifi c;-¡ r I.lS a -

tivid::ides a ser desarroll adas en l a c líni ca . 
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CUADRO. Nº 18 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA CLINICA DIETETICA y 

LA FRECUENCIA CON QUE ERAN REALIZADAS. EL SAL V ADOR, NOVIEMBRE 

DE 1983. 

F R E C U E N C I A 
FUNCIONES Y ACTIVIDADES anual D. 2v/s 1 v/e lv/m c/3rr: , 

o lT8.S 

Edu::ación. 

- Orientar a las personas en el seguimiento x - - - - -
de las. dietas prescritas. 

- Aconsejar a individuos y familias referente x - - - - -
a la forma correcta de alimentarse. 

- Impartir enseñanza en grupo a pacientes - - x - - -
con tratamiento dietética similar. 

- Impartir enseñanza individual a pacientes - - x - - -
nuevos como de reconsul ta. 

Planificación . 

Formular y desarrollar dietas normales x - - - - -
y terapéuticas. 
Evaluar la mejoría del estado nutricional x - - - - -
del paciente . 
Evaluar el tratamiento dietético x - - - - -
Planificar las actividades a ser desarrolladas - - - x - -
en la clínica. 
Evaluar las actividades en base a metas. - - - - x -
Normar el fun c ionamiento de la Clínica. - - - - - x 

Administración . 

Establecer las rutinas administrativas. - - - - - x 
Elaborar sol i c i t udes de material y equipo . - - - x - -
Elaborar informes. - - - x - -
Coordinar a c ti vidades . - - - x - -

Investigación. - - - - - -

. 
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En el Cuadro Nº 19 se describe el promedio mensual de Actividades desarrolla-

das por los Nutricionistas-Dietistas en la Clínica Dietética. 

En este campo el promedio más alto de Actividades corresponde a Planificación, 

con un promedio de 58.6%, siguiendo en orden descendente Educación y Admi-

nistración con 39.2% Y 2.2% respectivamente. 

La función de Investigación era realizada por uno de los profesionales, pero no 

mencionó el tiempo dedicado a esa actividad, por lo que no se pudo calcular el 

promedio mensual. 

La función de Asesoría tanto a estudiantes, como a personal, no se realizaba en 

este campo. 

De los tres profesionales que participaron en el estudio, todos lo hacían en Clí-

nicas Dietética Institucional, dos de ellos desempeñaban el cargo de Dietista Clí 

nico Jefe y uno de Dietistas Oínico Sub Jefe. 

CUADRO Nº 19 

PROMEDIO MENSUAL DE FUNCIONES POR NUTRICIONIST A-DIETIST A EN EL 

AREA DE CLINICA DIETETICA. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

F U NCIONES P R O M E DIO M E N S U A L 

Nº % 
Planificación 79 58.6 

Educación 53 39.2 

Administración 3 2.2 

Asesoría a estudiantes O 

Total 135 100% 
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En el Cuadro Nº 20 se hace la comparación entre las funciones ideales y las de 

sarrolladas por los Nutricionistas-Dietistas en Clínica Dietética. Observándose que 

estos profesionales cumplían con las funciones ideales de Planificación y Admini~ 

tración; con algunas de Investigación y Educación; y que la función de asesoría 

a estudiantes de Nutrición y otras disciplinas afines en relación a los diferentes 

tratamientos dieté ticos, no era desarrollada, lo· cual podría ser debido a las limi 

taciones de t iempo y de recursos humanos que presentaba este campo. 
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CUADRO Nº 20 

ADECUACION DE FUNCIONES IDEALES CON LAS REALIZADAS POR LOS NU 

TRICIONISTAS-DIETISTAS EN CLINICA DIETETICA. EL SALVADOR, NOVIEM-

BRE DE 1983. 

FUNCIONES IDEALES REALIZADAS 
SI NO 

Investigación. 
De nuevos resultados de tratamiento die- x 
tético. 

- De la efectividad de la enseñanza de la 
nutr ición a distintos grupos y con distin­
tos métodos, materiales y técnicas . 

- De hábitos, creencias y tabúes de la po­
blación. 

Planificación. 

x 

- De actividades a ser desarrolladas. x 
- Evaluar las actividades en base a metas. x 
- Normar el funcionamiento de la clínica. x 

Asesoría. 
A Estudiantes de nutnclOn y otras disciplinas x 
afines en relación a los diferentes tratamien 
tos dietéticos. 

Educación. 
-Impartir enseñanza dietética individual o 

en grupo. 
-Colaborar en la formación de estudiantes. 
- Organizar y dirigir mesas redondas, semi-

nar ios y conferencias . 
- Promover la enseñanza de la nutrición por 

medio de ayudas audiovisuales . 

Administración . 

x 

x 

- Establecer las rutinas administrativas. x 
- Elaborar solicitudes de material y equipo. x 
- Elaborar informes ... x 
-Coordinar actividades .. x 

x 

x 
x 
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2. Sector Educación. 

En el Cuadro N2 21 se describen las funciones técnicas realizadas por los 

Nutricionistas-Dietistas en el Sector Educación y la frecuencia con que eran 

realizadas por los profesionales que laboraban en este campo. 

Se pudo observar que la función realizada con mayor frecuencia es: Parti­

cipar en la formación de Estudiantes de Dietología y Nutrición; y la eva­

luación académica del estudiante . Tales funciones eran realizadas diaria-

mente por estos profesionales. 

El resto de funciones son desempeñadas con una frecuencia menor, es decir 

cada año y mas. 

Cabe aclarar que durante la investigación no se incluyó las funciones Admi-

nistrativas que desempeñaban los Nutricionistas-Dietistas en este sector, au~ 

que se considera que estas sirven de apoyo para la realización de las funcio 

nes técnicas. 

Al analizar el número de veces con que era realizada cada actividad, se -

pudo observar que tres de las funciones realizadas mayor número de veces 

en un mes, fueron en orden de importancia las siguientes: Participar en la 

formación de estudiantes de Dietología y Nutrición; en la Evaluación acadé 

mica del estudiante; y evaluación de los programas educativos de Nutrición 

y Dietética. 

BIBLI OTECA CENTRAL 
UNIVERSIDAO DE EL S LV DOR 
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CUADRO NQ 21 

FUNCIONES DESARROLLADAS EN EDUCACION y LA FRECUENCIA CON QUE 

ERAN REALIZADAS. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

FUNCIONES 

- Participar en la formación de estu­
diantes de DietologÍa y Nutrición. 

- Evaluar el desenvolvimiento del estu­
diante. 

- Organizar y dirigir mesas redondas, 
seminarios y conferencias sobre temas 
de alimentación y Dietética. 

- Evaluar los programas educacionales 
de nutrición y dietética en la carrera 
de Dietología y Nutrición. 

- Evaluar los programas educacionales 
en base al logro de objetivos. 

- Participar en campañas de educación 
maSlva a la poblaci.ón por medio 
de ayudas audiovisuales. "* 

FIRECUENCIA 

D. 2v/s lv/s c/lt /m ~ 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

"* Esta fLJrión correspondió a los Nutricionistas-Dietistas que laboraban en el Cen-

tro de Apoyo a la Lactancia Materna. 
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En el Cuadro Nº 22 se describe el promedio mensual de funciones realizadas 

por Nutricionista-Dietista en el Sector Educación. Se pudo observar que la -

función a la que corresponde mayor porcentaje es, la de Participar en la for 

mación de estudiantes de Dietología y Nutrición, con un porcentaje de 55% por 

Nutricionista-Dietista, siguiéndole en orden ascendente la evaluación del desen-

volvimiento del estudiante, con un porcentaje de 39.7%. 

El resto de funciones eran desarrolladas con porcentajes que varían entre .18% 

a 2.4% por Nutricionista-Dietista por mes. 

De los cinco profesionales que laboraban en este sector, tres de ellos desemp~ 

ñaban el cargo de Instructores de la Escuela de Dietología y Nutrición de la -

Universidad de El Salvador; uno era Jefe de Area de Educación del Centro de 

Apoyo a la Lactancia Materna ( CALMA ) Y el otro era Colaborador Técnico 

del Area de Educación en la misma instituc ión. 

CUADRO Nº 22 

PROMEDIO MENSUAL DE FUNCIONES POR NUTRICIONIST A-DIETIST A EN EL 

AREA DE EDUCACION. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

FUNCIONES PROMEDIO MENSUAL 

- Participar en al formación de . estudiantes 
de Dietología y Nutrición. 

-Evaluar el desenvolvimiento del estudiante . 
-Organizar y dirigir mesas redondas, semina-

rios y conferencias sobre temas de alimenta­
ción y Dietética. 

-Partic ipar en campañas de educación masiva 
a la población por medio de ayudas audiovi­
suales. 

-Evaluar programas educacionales de Nutrición 
y Dietética en la carrera de Dietología y Nu­
trición. 

- Evaluar los programas educacionales en base a 
al logro de los objetivos. 
Total 

NQ 
18 

13 
0 . 8 

0. 8 

0.1 

0.06 

32.76 
. 

% 
55.0 

39.7 
2.4 

2.4 

0.32 

0.18 

100% 
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En el cuadro NQ 23 se relacionan las funciones ideales con las · desarrolladas 

por los Nutr icionistas-Dietistas en Educación, observándose que en este campo 

algunos de los profesionales cumplen con las funciones ideales, a excepción 

de: Planear, conducir y evaluar programas educacionales de Nutrición y Dieté 

tica en las carreras de Medicina, Odontología, Enfermería y otros relacionados 

con la salud. Estos profesionales realizaban esta función específicamente para 

la carrera de Dietología y Nutrición. 



CUADRO NQ 23 6-5 

ADECUACION DE FUNCIONES IDEALES CON LAS REALIZADAS POR LOS NU­

TRICIONISTAS-DIETISTAS EN EDUCACION. EL- SALVADOR, NOVIEMBRE DE 

1983. 

FUNCIONES IDEALES 

- Planear, conducir y evaluar programas edu­

cacionales de Nutrición para estudiantes de 

Nutrición y Dietética. 

- Planear, conducir y evaluar programas edu­

cacionales de Nutrición para estud iantes de 

Medicina. 

- Planear, conducir y evaluar programas edu­

cacionales de Nutrición para estudiantes de 

Odontología. 

- Planear, conducir y evaluar programas edu­

cacionales de nutrición para estudiantes de 

otras carreras relacionadas con la salud. 

REALIZADAS 

-SI NO 

x 

x 

x 

x 

- Guiar el desenvolvimiento del estudiante . x 

Participar en campañas de educación masiva x 

a la población por medio de ayudas audio-

visuales. 
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En el Cuadro . N2 24 se describe n las funciones realizadas por los Nutricionis­

tas-Dietistas en Planificación con sus actividades y la frecuencia con que e­

ran realizadas. 

Se pudo observar que las actividades desarrolladas con mayor frecuencia, co­

rrespondían a las funciones de Planificación, Administración y Asesoría, las 

cuales eran realizadas diariamente y una vez por semana por estos profesio­

nales. El resto de funciones eran desarrolladas con una menor frecuencia, es 

decir, cada seis meses y cada año o más. 

Al analizar el número de veces con que era realizada cada actividad, se pu­

do observar que las tres actividades realizadas mayor número de veces en un 

mes, fu eron en orden de importancia las siguientes: Seguimiento de Accio­

nes; coordinar programas; proporcionar asesoría t écnica; y proponer recomen­

daciones factibles para resolver los problemas detectados. 
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CUADRO Nº 24 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LOS NUTRICIONIST AS DIE-

TIST AS EN PLANIFICACION GLOBAL y LA FRECUENCIA CON QUE ERAN REA­

LIZADAS. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983.-

FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

Investigación 

- De las necesidades en las diferentes áreas 
de trabajo. 

- De los hábitos alimentarios de la población. 
- Procesar e interpretar los resultados de In-

vestigaciones realizadas. 
- Otras investigaciones .. 
- De los costos de los alimentos y los diferen-

tes factores que los condicionan . 
Planificación. 
- Diseñar proyectos de investigación si9uiendo 

las distintas etapas del método cientlfico. 
Proponer recomendaciones factibles para re­
solver los problemas detectados ( Políticas, 
Planes, Programas y Proyectos alimentario 
nutricionales ). 
Participar en estudios epidemiológicos 
con un componente nutricional. 
Formular programas y proyectos. 
Seguimiento de aCCiOnes. 
Elaborar normas de programas. 
Participar en la elaboración del diagnóstico 
de la problemática alimentaria y nutricional. 

Coordinac ión 
- Coordinación de programas J 

Asesoría . 
- Proporcionar asesona técnica en materia de 

alimentación y nutrición a los profesionales 
Que laboran en los distintos sectores involucra 
dos en la problemática alimentaria y nutriciO­
na!. 

D 

x 

x 

FRECUENCIA 

lv Is c/l 
,; 

x 

clm c/6m anual 

In~<: 

x 

x 

x 

x 

x 
x 

x 

x 

x 

x 

x 
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En el Cuadro Nº 25 se describe el promedio mensual de actividades desarro-

lladas por Nutricionista-Dietista en Planificación Global. 

En este campo el porcentaje más alto de actividades corresponde a Planifica­

ClOn, siguiéndole en orden descendente, las funciones de Coordinación, Ase -

soría e Investigación. 

El único profesional de Planificación Global que parti'cipó en el estudio, desem­

peñaba el cargo de Colaborador Técnico de la Secretaría Ejecutiva de la Comi 

sión Nacional de Alimentación y Nutrición (SECONAN). 

CUADRO Nº 25 

PROMEDIO MENSUAL DE FUNCIONES POR NUTRICIONIST A-DIETlST A EN EL 

AREA DE PLANIFICACION GLOBAL. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983.-

FUNCIONE S PRO M E D 10 M E N S U A L 

Nº % 

Planifi cación 17 50.0 

Coordinación 12 35.4 

Asesorí ::l 4 12 .2 

Investigaci ón 1 2.4 

Total 34 100% 
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En el Cuadro Nº 26 se relacionan la s funciones ideales c on las desarrolladas -

por el Nutri c ionista-Dietista en Planifi cación Global , observándose que en este 

campo las funciones ide ales son desa rrolladas totalme nte por el Nutricionista-

Dietista en el mencionado campo de trabajo. 

CUADRO Nº 26 

ADECUACION DE FUNCIONES IDEALES CON LAS DESARROLLADAS POR 

NUTRICIONISTA-DIETISTA EN PLANIFICACION GLOBAL. EL SALVADOR, 

NOVIEMBRE DE 1983. 

FUNC I ON E S DE ALES RE A L IZA D A S 

SI . 

- Pa rti cipar en la elaboración del diagnósti co x 

del estado nutricional de la poblac ión . 

-Participar en la fo r mulación de políticas 

re lacionadas con nut r ición . 

x 

- Parti cipar en la e laboración de planes naclO- x 

na les de a li ment ación y nut rición . 

- Pa rti cipar en la f or m ulación, seguimiento 

y eva luación de programas y pr oyectos 

de alimentación y nutrición . 

- Asesorar en cuant o a alimen t ación y nut r i­

c ión al persona l int erdisciplinario. 

- Investigar aspectos alimenticios nutr iciona­

les . 

- Coordinación interinstitucional 

x 

x 

x 

x 

NO 
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En el Cuadro NQ 27 se presenta el promedio mensual de funciones que realiza 

el Nutricionista-Dietista en El Salvador. 

Se puede observar que el mayor promedio corresponde a las funciones Adminis-

trativas, siguíéndole en orden descendente las funciones de Planificacipn, Ase-

sor ía, Educación, Superv isión en Nutr ición en Sal ud e Investigación. 

Llama la atención el bajo promedio con que es realizada la función de Investi 

. , 
gaclOn y la ausencia completa de Trabajo Comunitario . 

El alto porcentaje con que son realizadas las funciones Administrativas y las de 

Planificación y el menor porcentaje ~on que son realizadas el resto de las fun-

ciones ( Cuadro NQ 27 ), nos indica que la mayoría de Nutricionistas- Dietistas 

en El Salvador, están ubicados en el nivel Central, quedando casi descubierto -

el nivel Regional y completamente descubierto el nivel Local. 

Esto, de acuerdo a lo planteado en los Antecedentes, no es suficiente para re-

solver el problema primordial en el país , como es el problema Alimentar io y -

Nutricional, que requiere para su solución, de una inmediata concientización, 

tanto del Nutricionista-Dietista, como de los organismos formadores y emplea-

dores de este profesional, a fin de que, ya conscientes de las necesidades del 

país, pueden los em pleadores ubicar al recurso en Nutrición en los diferentes 

sectores y en las dist intas áreas donde éstos pueden ayudar a dar solución al 

problema. 



CUADRO Nº 27 

PROMEDIO MENSUAL DE FUNCIONES QUE REALIZA EL NUTRICIONIST A­

DIETISTA EN EL SALVADOR. NOVIEMBRE DE 1983.-

F U N C IO N E S Nº % 

Administrativas 254.33 46.7 % 

Planificación 137.0 25.1 % 

Educación 85.8 15.7% 

Asesoría 55 . 0 10 .1 % 

Supervisión en Nutrición en Salud Pública 12.0 2.2 % 

Investigación 1.0 0 .2% 

Trabajo Comunitario 0 . 0 0.0% 

Total 545.13 100 % 
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C. Problemas Encontrados en los Diferentes Campos de Trabajo. 

Se puede observar que en todos los campos de trabajo existen problemas 

que afectan en mayor o menor grado el desempeño eficiente de las fun­

ciones del Nutricionista-Diet ista. 

El problema que se presentaba en todos los campos de trabajo era la fal 

ta de recursos humanos. Uno de los sectores que presentaba mayor pro­

blema era el de Educación, especialmente en e l campo de la formación 

de recursos en Nutrición a nivel universitario, debido a la situación es­

pecial por la que atravesaba la Universidad de El Salvador a la fecha -

del estudio. 

Otro de los problemas encontrados fue la falta de recursos financieros, 

este daba origen a otros problemas me ncionados en el cuadro y que po­

dr ían ser subsanados mediante un adecuado financiamiento, estos son: -

Falta de local, material bibliográfico, material educativo, papelería y -

equipo ( Cuadro Nº 28 ). 
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CUADRO NQ 28 

PRINCIPALES PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LOS DIFERENTES CAMPOS 

DE TRABAJO. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

CAMPOS DE TRABAJO 

Principales Problemas Servicios Nutri- ClÍhica Educa- Planifi.· 
ClOn en Dietética Global. 

encontrados. de alimentos Salud 
ClOn 

Falta de recursos humanos x x x x x 

Falta de rece Financieros x x x 

Problemas de transporte x 

Falta de local x x 

Falta de material biblio- x 

gráfico. 

Falta de material educa-

tivo. x 

Falta de otros materIa-

les x x 

Falta de papelería y x 

equipo de ofic ina 

Falta de Apoyo Político x 
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D. Opinión de los Nutricionistas-Dietistas sobre Algunos Aspectos Generales. 

1) Adecuación de las funciones que desarrolla con el cargo que ocupa. 

De los 19 Nutricionistas-Dietistas que participaron en e l estudio, la mayoría 

(15) mencionaron que realizaban funciones de acuerdo con su cargo. Del -

resto, 3 tenían c argo de Instructor de la UES y desempeñaban funciones 

de profesor; el otro ten ía cargo de Jefe de Depto. de Alimentación y ade 

más realizaba funciones de Dieti sta clínico en la misma institución. 

2) Otras funciones que podrían realizar. 

Del total de Nutricionistas-Dietistas encuestados, ocho respondieron que po-

drÍan realizar otras fu nciones en su campo de trabajo . Las funciones men-

cionadas por estos profesionales se enumeran en el Cuadro Nº 29 . 

CUADRO No 29 

OTRAS FUNCIONES QUE LOS NUTRICIONIST AS-DIETIST AS CREEN QUE -

PODRIAN REALIZAR y EL CAMPO DE TRABAJO EN QUE SE DESENVUE!: 

VEN. NOV. DE 1983. 

Otras funciones que los -D creen que 
podrían real izar . 

- Incrementar actividades de coordina-. , 
ClOn 

- Realizar visitas domiciliarias a pa­
cientes . 

- Incrementar actividades educativas 
a paci entes . 

- Realizar actividades de Investigación. 
- Impartir Educación utricional a 

madres de pacientes. 

- Incrementar las actividades Dietote-
, . 

rapeutlcas . 

- Incrementar las activ idades de Super­
visión en los Ser icios de Salud . 

Campo de trabajo en que se 
desenvuelven . 

- M. de Planif . y Clmica 
Dietética . 

Clínica Dietética. 

- Clínica Dietét ica . 

- Educación . 
- Adninistración de Servicios de 

Alimentos. 

- Administración de Servicios de 
Alimentos . 

- Salud Pública . 
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3) Adecuación de las funciones que desempeña con las necesidades del país. 

De todos los Nutricionistas-Dietistas que participaron en el estudio, la may~ 

ría de ellos mencionó que las funciones desar r olladas se adecuaban a las ne­

cesidades del país. Sin embargo dos de ellos mencionaron que dadas las ne­

cesidades del país, las funciones que los Nutricionistas- Dietistas deberían de 

realizar son: Investigación y Educación Nutricionál a: la población . 

4) Adecuación de las funciones que desempeña de acuerdo a su profesión. 

Todos los Nutricionistas-Dietistas encuestados menClOnaron que las funciones 

que desarrollaban estaban de acuerdo con su profesión. 

5) Adecuación de su fo r mación profesional y las funciones que actualmente de­

sempeña . 

Del t otal de profesionales que aportaron datos, siete de ellos respondieron 

que no fueron preparados adecuadamente para realizar las funciones que ac­

tualmente desempeñan ( Cuadro NQ 30 ). 



Escuel as en 
que real i za rol1 
sus estudi os . 

INC AP 

OIET. Y NUT . 
( El Salv. ) 

OTRAS 

TOTAL 

CUADRO Nº 30 

NUMERO DE NUTRICIONISTAS-DIETlSTAS QUE OPINARON QUE SU FORMACION 

PROFESIONAL NO ESTA ACORDE AL CAMPO DE TRABAJO EN QUE SE DESEN-

VUELVEN. EL SALVADOR, NOVIEMBRE DE 1983. 

CAMPOS DE TR ABAJO 
Total de profesionales 
no preparados adecua-

Educac ión Cl íni ca Planifi cac ión Nutrición Servic ios 
damente. 

Di et ét ica Global en Salud de Alimentos 

1 1 1 - - 3 

- 2 - 1 - 3 

- - - - 1 1 

I 3 1 1 1 7 

'-l 
lJ' 
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6) Areas de e studio que necesitan refuerzo. 

De los 19 Nutricionistas-Dietistas que participaron en el estudio , la mayoría 

( 10 ) respondieron que consideran que deberían de ser ampliadas las áreas -

que se presentan en el cuadro Nº 31, a excepción de Investigación y Esta-

dística, que no se contemplan en el curriculum y que consideran que deben 

ser agregadas. 

CUADRO Nº 31 

AREAS QUE NECESlT AN SER REFORZADAS DEPENDIENDO DEL CENTRO 

DE ESTUDIOS DEL QUE HAN SIDO EGRESADOS LOS NUTRICIONIST AS -

DIETlSTAS ENCUESTADOS. NOVIEMBRE DE 1983. 

Areas que necesitan re­

fuerzo 

Planificación y Formulación 
de Programas y Proyectos. 

Implementación de Programas 
de Nutrición Aplicada . 

Proyección a la Comu ni dad . 

Educación Nutricional . 

Práctica de Nutrición 
Aplicada. 

Práctica de Dietot e ra pia . 

Tratamiento del Desnutr ido . 

Investigación. 

Estadística .. 

INCAP 

x 

x 

Escuela de Diet . OTRAS. 

Y Nut. El Salv . 

x 

x 

x 

x 

x x 

x 

x 

x 
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Como se pudo observar en el cuadro anterior, son muchas y diversas las áreas 

que a criterio de los Nutricionistas-Dietistas que participaron en la investiga -

ción, deberían de ser reforzadas adecuadamente, a fin de que futuros profe -

sionales, reciban una preparación integral, que los capaci te lo suficiente para 

poder desempeñarse eficientemente en los diversos campos de trabajo, que lnVO 

lucran los serVICIOS de los Nutric ion istas- Dietistas. 

BIB LIOTECA CENTRAL 
UNIV ERSIDAD DE EL SALVADOR 
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VI. DISCUSION 

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigación, se puede observar que el 

total de Nutricionistas-Dietistas en El Salvador, no es suficiente para cubrir las 

necesidades mínimas de este recurso y poder contribuir a resolver el problema 

Alimentario y Nutricional. 

, 
En el sector Salud, que es donde se concentran la mayorla de estos profesiona-

les, solo se alcanza a cubrir el 16% de las necesidades establecidas por Organl 

zación Panamericana de la Salud, en relación a la población del país. En Edu-

cación , unicamente se encontró a estos profesionales laborando en la Universi-

dad Nacional y en una Institución Privada Voluntaria, pero a ninguno a nivel 

del Ministerio de Educación, participando en la Planificac ión de Programas de 

Educación con un componente alimentario nutricional, para la enseñanza formal 

y no formal. No se encontró también a ningún profesional laborando en el Sec-

tor Agricultura, ni en la Industria de Alimentos. 

Dado que el Nutricionista-Dietista es un elemento importante dentro del equipo 

de profesionales que trabajan para resolver el problema Alimentario y Nutricional 

que afecta a la población, debería estar considerado en los distintos sectores y -

en los diferentes niveles que intervienen en la solución de esta problemática. 

De acuerdo a lo anterior, el número de utricionistas- Dietistas que 1 boran en 

el país, no satisfacen las necesid des ni por sectores vinculados con la probl 

mática Alimentaria y utricional, ni en número en aquellos sectores en que SI 

se encontraban laborando . 

Con respecto al cumplimiento de funcione s del Nutricionista-Dietista en los cli1e 

rentas campos de trabajo del país, se pudo obser ar que la mayoría de ellos cu~ 

plen con las funciones ideales, a excepción de Investigación que unicamente se -

realizaba a nivel de Planificación Global y en forma parcial en Clínica Dietétic . 
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Esta situación es de consider~rla, debido él que ést~ es una función primordial -

pLlra la llc.tuLlliz~ción de conocimientos y de probl emas en los diferentes c~mpos. 

La encuesta de opinión identi ricó que los principales problemas encontrados por 

los Nutricionistas-Dielist as en los di st intos campos de trabajo, fue la falta de 

recursos humanos y financ ieros , que se pre~entó en la mayoría de campos. Uno 

de la formación de recursos hum:inos é'n Nutrición y Dietética a nivel Universi­

t<:.trio, debido a la situación e pec i a l por la que atravesaba la Univer sidad de El 

Salvador a la fecha del estudio . Sin emb<:.trgo los otros sec t ores no se escabapan 

a esos problemas, rnencionándolos cOlno uno de l os faClOres que est~b:ln influye~ 

do en que el Nutricionis t a-Dietista no pueda desarrollar funciones de inves t igL:i -

ción en los diferentes campos de trabaj o , ni pu da realizar otras funciones en -

su ac tual campo. 

De contLlr c on los r ecursos neces::¡rlo~ Jl gunL.is de I::¡~ L.ictividi.ldes que..: In::¡nifL'~t;.¡ron 

que podrí.:m ser reali zLldLls eran Lis siglllC'n tc~ : Incrementar las activid::¡de~ de -

coordinac ión, r eali zar visitas domicili::¡ri::¡s a pacientes , reali zar actividLides ed~ 

cativas, Educación Nutri cion 1, incr nI 'Ilt i.lr bs :ictividades dietoter~péutiG..ls e 

i ncrementar l<.l s 3c ti vidades de supervisión en los Servicios de Salud . 

Factor de h3cer notar son lo~ ::¡ños de experic:n c ii.l que 105 NutrlcionlstJs- Dlctl~ 

tas t en lan ::¡ la fecha del e~tudlO, lus ui.llcs en su rlluy.oría no pas:Jb:Jn de 2-') 

años . Esta conduce a pcns::¡r que es urlJ prufe~ión de reciente incorporacIón ::¡ 

los difer entes CLllflpOS dcl p::¡ís . 

Con respecto a la remunerdción CCOIOflII Ci.l se obServó que es baJa, p::¡ra b pre­

pLiración ac::¡démica que Cste..: prof e~lolúl fc'clbe y c¡uc est'; deterrnlnad.) indepen­

dientcn lé'n t e de la capacitiJCión r cc ibi da por e.,tos pfofe~ion ::.d 's de., ués d<.> gri.l­

dUJdos y en LilgUIlOS 1::1<;0$ illdL'pc I1JIL' I1tL' t rnblén de los ños de experiencia . 
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, 

La mayorJa de profesionales encuestados mencionaron realizar funciones de acuer 

do con el cargo desempeñado y ade más de que estas eran adecuada s a las necesi 

dades del país, sin embargo se pudo notar que la mayoría de funciones desarrol1~ 

das corresponden a las Administrativas y de Planificación, haciendo falta el desa 

rrol1o comunitario, por lo que dicha s fun c ione s no se consideran suficientes para 

resolver el problema Alimentario y Nutricional, que representa el problema primo.!:. 

dial en El Salvador. 

Los Nutricionistas-Dietistas consideraba n qu e fue ron prepa ra dos adec uadamente -

pa ra realizar las fun c iones que dese mpe ña ba n a la fech a de l es tudio , pe ro a l mi~ 

mo tiempo la mayoría de e ll os, me nc iona ron que debe rían de se r agregados a l c~ 

rriculum de este profes ional las mat e r ias de Inve sti gac ión y Estadísti c a y que se 

a mpliar a n la s sigui ent es á reas : Planificac ión y For mu lación de Programas y Pro-

yectos ; Programas de Nutrición Apli cada ; Proyección a la Comunidad; Educación 
" 

Nutri c iona l; Pr ácti ca de Nutri c ión Aplicada; Prác t ica de Dietot erapia; y Trata-

mie nto de la Desnutrición . Con la ampliación de t odas estas áreas, el Nu t ricio-

nist a-Die tista t e ndr ía la preparación necesaria pa ra encaminarse al mejoramiento 

de l estado nutri c iona l de la población , que es problema pr imordial en el país. 
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VII. CONCLUSIONES 

l. En El Salvador el profesional en Nutrición y Dietética es sumamente escaso 

para cubrir las necesidades del país, haciendo falta su integración al equipo 

de profesio,nales de los otros sectores vinculados con la solución de la probl~ 

mática Alimentaria y Nutricional. 

2. 
, 

Los Nutricionistas-Dietistas se encontraban concentrados en su mayona en -

el Sector Salud y a pesar de observarse esta característica dichos profesio -

nales ni siquiera alcanzaban a cubrir la quinta parte de las necesidades míni-

mas establecidas para este sector. 

3. La remuneración económica de los Nutricionistas-Dietistas está relacionada -

con el nivel académico y solo en algunos casos con los años de experiencia 

y capacitación en serVICiO. 

4. En los campos de desempeño del Nutricionista-Dietista no cuenta en su ma-

yoría con los recursos humanos y financieros necesarios para el total desem 

peño de las funciones ideales. 

5. La función de investigación no es realizada en su mayoría de campos de tra 

bajo, debido a la escasez de recursos y a la si tuación coyuntural por la que 

atravesaba el país. 

6. La remuneración económica de los profesionales en Nutrición y Dietética en 

El Salvador, es ba ja para la prepa ración académica que este profesi onal re-

cibe y los servicios que presta . 

7. No se investigó en este estudio, las funciones Administrativas de los Nutri-

cionistas-Dietistas del Sector Educación, a pesar de que éstas se consideran 

que sirven de apoyo para la realización de sus funciones técnicas . 

8 . No se encontró a ningún profesional en la Industria de Alimentos y este cons 

tituye elemento importante del equipo técnico de una empresa, qUien a este 
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nivel pued,e desempeñar tanto funciones de investigación relacionados 

con los alimentos, como funciones de Asesoría relacionados con los mismos. 

9. En su mayoría los Nutricionistas-Dietistas concluyeron que debería de incor-

porarse al curriculum los siguientes componentes: Planificación y Formula-

ción de Programas y Proyectos; Programas ." de Nutrición Aplicada; Proyec-

ción a la Comunidad; Educación Nutricional; Práctica de Nutrición Aplica-

da; Práctica de Dietoterapia; y Tratamiento de la Desnutrición. Además 

agregar al curriculum como materias obligatorias Estadística e Investigación 

Científica. 

10. En su mayoría los Nutricionistas-Dietistas no estaban conscientes del prqble-
t 

ma alimentario y nutricional que sufre la población, de las funciones que 

deben desarrollar y de las áreas donde debe actuar para ayudar a solucio-

nado. 

11. Las funciones desarrolladas por la mayrrÍa de los Nutricionistas-Dietistas -

en El · Salvador no contribuyen a la solu~ión de la problemática alimentaria nu 

tricional por diversos factores tales como: falta de recursos, falta de concie~ 

tización de los organismos formadores y empleadores, y del Nutricionista-Die 

tista en sí. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

l. Que se incremente el número de profesionales en Nutrición y Dietética en -

El Salvador, a fin de cubrir la necesidad de Nutricionistas-Dietistas que hay 

en las áreas esenciales de trabajo. 

2. Que se promueva a nivel del Ministerio de Salud Pública la creación de nue­

vas plazas en los hospitales y en los programas de Nutrición. 

3. Que se promueva la incorporación de profesionales en Nutrición y Dietética 

en el sector Agricultura y en la Industria de Alimento. 

4. Que se proporcione al Nutricionista-Dietista los recursos necesarlOS para que 

pueda realizar con eficiencia sus funciones. 

5. Que se estimule al profesional en Nutrición y Dietética con un salario que 

esté acorde con los años de experiencia así como con las capacitaciones . re­

cibidas. 

6. Que " se realicen otras investigaciones sobre las funciones del Nutricionista -

Dietista en el país, para actualizar la información del instrumento utilizado 

y que se incluyan tanto las funciones técnicas como las administrativas, a 

fin de lograr una mayor información en este campo. 

7. Que los organismos formadores de Nutricionistas-Dietistas tomen en cuenta 

los resultados de este estudio y hagan una revisión de su curriculum a fin -

de ampliar las siguientes áreas: Planificación y Formulación de Programas 

y Proyectos; Proyección a la Comunidad; Nutrición Aplicada; Dietoterapia; 

Educación Nutricional y el tratamiento de la Desnutrición. Además aumentar 

como materias obligatorias: Estadíst ica e Investigación Científica. 

8. Que se concientice al Nutricionista-Dietista sobre el problema Alimentario y 

Nutricional, las funciones que debe desempeñar y de las áreas en que debe 

actuar para ayudar a su solución. 
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A N E X O NQ 1 



CUESTIONARIO 

l. DATOS GENERALES 

l. Nombre: 

2. Dirección del trabajo: 

3. Profesión: 

4. Nivel Académico: 

Graduado: 

Egresádo: 

Incorporado: 

Otros: 

5. País donde cursó sus estudios: 

6. Nombre de la Escuela donde egresó: 

Facultad : 

Universidad: 

7. Años de estudio: 

8. TÍtulo obtenido: 

Fecha de graduación 

Fecha de eraduación: 

11. ' EXPERIENCIA DE TRABAJO 

l. Mencione en el si~uiente listado el campo de trabajo en que se desarro-

Ila: 

a) Administración de Servicios e) Investigación 
de alimentos 

b) Salud Pública f) Educación 

c) Clínica Dietética g) Otros 

d) Industria de alimentos 

2. Mencione en el siguiente cuadro las experiencias de trabajo obtenidas 

hasta la fecha: 



EXPER IENCL'\ DE TRABAJO CARGO PERIODO IN STITUCION 

Administración de Se rvicios 

de a li mentos 

-

Salud Pública 

Clínica Dietética 

Industria de Alimentos 
c: ~ 7: -< ~ ,.. 
1II 

O Ul o 
~ lo 

o 
est igación o ~ . 

", 

", 

C2 r-

Ul .. 2 r-
< ~ .> 
o 
Ü ~~ ucación :ll 

Ot ros 



3. Trabaja a tiempo completo? 

Si 

No 

Si la respuesta es negativa indique cuantas horas al día dedica a sus 

labores. 

4. Salcrio Inicial: 

5. Sa lario Actual: 

1Il. CAPACIT ACION 

Después de graducdo, ha recibido curso de especialización en nutrición,. 

dietética, investi~ación, docencia y/o administración? 

Si 

No 



L n caso allrmatlvo consJ¡~ne en e l si gUiente CUéloro l a InrormaClOn . 

Temas del curso Fec ha 
Adm ini stracion o A[.5encia 

Período en que se recibió 
Auspiciador a 

. I 



IV - FUNCIONES DEL CARGO ACTUAL 

l. De liJ.s funcion es que se describe n a continuación, por campo de trabajo, sel eccione las funciones que realiza de 

acue rdo a la fr ecuencia con que los ejecuta . 

Funciones por campo de trabajo 

Funciones de Administración de Se rv icios de Alimentos . 

l. Normar e l funcionamiento de l se rV1ClO de alime ntos de 
acuerdo con el reglamento de la institución donde tra­
baj a . 

2. Establece r cr iter ios de selección de personal necesario 
pa ra e l servicio de alimentación. 

3. Establece r e l plan de tr a bajo pa ra el personal subalter­
no. 

4. De legar funciones y r esp~msabilid ad es a pe rs onal comp~ 
t e n te. 

5. Id e nt ifi car necesidades de material y eqUIpo que se re­
q~¡jer a en el servicio. 

6. Ela borar sollcitudes de mater ial y equipo que se requl~ 
ra en el servicio. 

7. Solici tar la c reación de nu evas plazas que se requieran 
en el se rvicio. 

8. Elaborar y presentar informes a las autoridades superi~ 
res. 

9 . P lan i f ica r los menús y hace r las ordenes de compras. 

Frecuencia con que realiza las funciones 

Diariament~ Cada I Cada 
Semana 15 días 

Mensual I Cada 3 I + 6 

meses I meses 

Nunca 



Funciones mº-or campo de trabajo 

10. Diseñ a r y estandari za r instrumentos de registro. 

11. Ide ntificar limitan tes en el rec ibo de alimentos 

12. Id e ntifica r limitantes en el a lmacenamiento de a limentos . 

13. Ide ntificar limitantes en la preparación de alimentos. 

14. Id e ntificar limitantes en la distribución de los alimentos. 

15. Orientqr a l personal responsable del a lmace namiento de 
alimentos . 

16 . Orienttlr al pe rsonal responsable del recibo de alimentos. 

17. Orienta r al personal responsable de la preparación de los 
a limentos. 

' 18. Orienta r a l personal responsable de la distribución de los 
alimentos . 

19. Orient<lr al pe rsonal responsable del cumplimiento de las 
prescri pciones dietéti cas . 

20 . Asesorar al personal encargado de la preparación de los 
alimentos con respecto a la higiene de los mismos. 

Frecuencia con que reali za las funciones 

Cada 
Diariamente 'Semana 

Cada 

15 días 

Mensual I Cada 3 I + 6 

meses meses 

Nunca 



Funciones por campo de trabajo 

2 1. Orientar a las personas e n e l se 8u im iento de las die t as 
prescri t a s . 

22 . Asesorar a l pe rsona l enca rgado de la pre pa ra ción de 
los a limen t os co n respecto a l mane jo de e quipo. 

23 . Asesorar a l pe rsona l enca rg:ldo de la pre paraci ón de 
a li men t os co n res pecto a la uti li zac ión efec ti va de l 
ti e mpo . 

los 

24 . Ad iestrar a l pe rsonal enca rgado de la pre paración de 
los a l ime ntos c on respec to a la estanda ri zac ión de los 
mj smos . 

25 . Asesorar a los ni veles correspond ie ntes con respecto a 
lu poi Ít ica de compra de los d ifere ntes tipos de alimen­
to . 

26 . Inte r preta r los di sti ntos e lementos del diagnóstico clíni­
co pa ra det e rmina r e l tr atamie nto di e tético. 

27. F orm ula r y desarroll a r di e t a s no rm a les y ter a pé uticas . 

28. Da r a se soría en cua nto a formulación, impl e me ntación, 
e jecuc lOn y e valuación de prog ra mas de nutrición en 
e l campo hospit a la rio. 

29 . Eva lu a r e n el suj e to la resp ues ta y los efec tos de las 
di etas fo rmuladas . 

30 . Eva lu a r en los sistemas de se r v ici os de c omida. 

Frecuenci a con OlJf' r f'él I i 7él I élS f 1 mr i nn"''' 

Cada I Cada 
Dia ri a me nte l Semana 15 días 

Me nsual ICada 3 I + 6 
meses meses 

Nunca 



Funciones po r c a mpo de tr aba jo 

3 1. Eva lua r e l tra ta mi en to dietét ico . 

f unc iones de Salud Púb l ica . 

l . Pa rt ic ipa r e n la e la borac ión de normas de progra mas 
as iste nciales de ate nc ión ma te rna , in fa nti l y nu t ri ción . 

2 . !\s ic niJ r las ta re as a pe rsonas res ponsab les de la e jec u­
ió n de proGra mas. 

3 . Pa rti c ipar en la e la bo ración de l d ia gnóstico de la pr o­
bl e má ti c a a li me nta ri a nutr ic iona l a ni ve l nacio na l. 

4. Jerar qu iza r los proble ma s a lime ntar ios nutri c io na le s y 
de fin ir pri ori dade s de acción . 

5. Part icipa r en comisiones y orga nismos c olegiados a ni­
ve les gu be rn a me nta les a ltos , e n r e lación a la elabora­
c ión de po líti cas y pl a nes na cionales sobre alimentación 
y nu t ri c ión. 

6. De fi nir est ra t eg ias pa ra desa rro ll a r progra mas de alimen 
tación y nut r ición. 

7 . For mul a r progra mas y proyec tos de alime ntac ión y nu ­
tr ición. 

8 . Participa r c onjuntame nte con otros profesionale s en la 
impl e me ntación de prog ra mas sectoriales y multlsecto­
r ia le s r e lac ionados con el programa a limenta rio nutricio 
na!. 

Frecuencia con que realiza las funciones 
-----

Cada Cada Me nsual I Cada 3 I + 6 

meses bi a ri a me nt e I Semana I 15 días Nunca 
meses 



Funciones por campo de trabajo 

9. Ident if iCJ. r limitantes en los pr og ramas de nutrición en 
sa lud pública . 

10. Or ientar al person al que ejecuta el programa de acuerde 
a las normas establecidas. 

11. Reori entJ.r al personal responsable de l desar rollo de los 
pro¡jr J. mas de nutri c ión en sa lud pública. 

12. [)rind Ll r asesoría en cuanto a formulación, implementa­
ción, ej ecuc ión y evaluación de programas de nutrición. 

1 J. Brindo.r asesoría en cuanto a formu lac ión, implementa­
ción , ej ecución y evaluación de programas en extensión 
agrícola. 

14. Proporcionar asesoríil técnica en materia de alimenta­
ción y nutrición a los profesionales que l aboran en los 
di stintos sectores in vo lucrados en la problemática ali­
mentari a nutricional. 

15. Brindar asesoría en cuanto a formulación, implementa­
ción, ejecución y evaluación de proeramas de nutrición 
en salud pública. 

16. Comparar el rendimi ento del proerama de acuerdo a los 
parámetros establecidos . 

17. Establecer los canales de comunicación y coordinación 
con el r esto de personal involucrado en la ejecución de 
los programas de nutrición. 

Frecuencia con que realiza las funciones -----
Cada Cada Mensual I Cada 3 

Diariamentel Semana 15 días meses 



Funciones por campo de trabajo 

18 . Establecer- los canales de coordinación con las inst itucio 
n e~ que desar ro ll an progra mas de al imentació n y nut ri ­
c lon . 

19 Establecer los mecanismos de coordi nac ión con las inst i­
tuc im.tles que desarrollan los programas de a li mentac ión 
y nutrición . 

Funciones ele Invest igación . 

l. Identific.1r las necesidades de investigación en las d ife -
rentes ~rcas ele tr abajo . 

2 . Dise ñur proyect os de investi gac ión s ip, ui e ndo las di st in tas 
tapas de l m~todo científico. 

3 . Pa rticipar en e l problema a l imenta rio nutri c ional. 

4. In vestigar los há bitos a limenta r ios de l a pobl ación. 

5. Ana li za r la magnit ud de l probl ema nutriciona l. 

6 . In ves t igar nue vos métodos para la e nse ñanza de la nu t ri 
c ión . 

7. Proces.:l r e int e rpretar la información y los result a dos de 
inves t igac iones reali zadas . 

8 . Proponer reco me ndaciones fact ibl es para reso lve r los 
prob l ema~ detec t ados en la investigación. 

p ia ri ame nte 
Cada 

Se mana 

Frecuencia con que realiza las funciones 

Cada 

15 días 

Me nsual Cada 3 

meses 

+ 6 Nunca 

meses 



Func iones por c;:¡mpo de trabajo 

9. In vesti gnr la ca lidad de los alimentos en el me rcado. 

10. Invest igar los cos tos de los al i mentos y los f actores que 
condi c ionan dichos costos . 

11. Co labo ra r en la in vestigac ión de fluctuaciones de pre­
cios de los a limentos en e l mercado . 

12. Planea r , conduci r y eva luar estudios di etét icos . 

1 J . Parti c ipo. r e n es tud ios e pi demio lógicos con un compone~ 
t e nu tri c iona l . 

14 . Pl'a ne ;:¡ r, orga ni zar o pa rti cipa r e n inv es tigac iones de 
pr og r;:¡ mas de nutri c ión o serv icios de co mida. 

runciones en la clínica diet"ética 

1. Orient a r a las personas en e l seguimiento de las dietas 
prescr i t a 

2. Formular y desa rrollar dietas no rmal es y terapéuticas. 

3. Eva luar la mejoría del estado nutricional del paciente. 

4. Evalu a r e l tratamiento di etét ico. 

5. Eva luar c uidado nutri c ional. 

Cada 

biariamente ~e mana 

Frecuencia con que realiza las funciones 

Cada 

15 días 

I _ _ . I _ _ I I 
Mensual I Cada 3 I + 6 

meses I meses 

Nunca 



Funciones por campo de trabajo 

6 . Ac onse jil r a indiv iduos y fam ili a r refe re nt e a la forma 
correct a de a li me nt arse. 

7. Plilni ficil r las actividades a se r desarrolladas e n la c líni 
Cil . 

8. Normilr e l funcionamiento de la c línica. 

9 . Eva lu a r las actividades desa rr oll adas e n re lació n a las 
me ta s propue stas . 

10. Impart ir enseñanza 
o de re c onsu l t a . 

indi v idual a pac ie ntes nue vos 

11. Impart ir e nseñanza e n grupo a pac ie ntes con tratamien 
to di e t ét ico simila r. 

12 . Coordina r la re lación entre e l serViCIO de alimentos y 
los se rv icios de as istenc ia médica para e l desarrollo de 
sus programas . · 

Funciones de Educación. 

l. Pa rti c ipa r en la form ación de estu d iantes de di etología 
y nu t rición. 

2. Eval uar e l dese nvolvi mient o de l estud ia nte . 

3. Eva luar los programas educaciona les de nut rición y die 
t ética e n la carrera de dietología y nutrición . 

Frecuencia con que realiza las funciones 

Diariament( 
Cada I Mensual I Cada 3 I + 6 Cada Nunca 

Semana I 15 días meses I meses 



Funciones por campo de traba jo 

4. Evalu ar programas educaciona les en base al logro de 
objetivos. 

5. Eva luar programas educacionales de nutrición y dietética 
en la ca rrera de medi ci na. 

6. Evaluar programas educacionales de nutrición y dietética 
e n la ca rrera de Odontol ogía. 

7 . Evaluar los programas de nutr ic ión y dietética en la ca­
rrera de enfe rmería. 

8. Organizar y dirigir mesas redondas, seminarios y confe­
rencias sobre tem as de ali me ntación y nutrición. 

9. Participar en campañas de educación masiva a la pobla 
ción por med io de ayudas al,Jdiovisuales. -

Funciones en la Industria de Alimentos. 

1. "Participar en la selección de nuevos productos alimenti­
cios. 

2. Brindar asesoramiento en cuanto a la preparación y pre 
sent ación de propagandas comerciales. -

3. Brindar asesoramiento en cuanto a la elaboración y pre 
sentación hie iénica de los productos alimenticios. -

Frecuencia con que realiza las funciones 

meses 

Cada I . Cada I Mensual I Cada 3 I + 6 

!Teses Diariamente¡ Semana I 15 días 
Nunca 



2. Considera usted que las funciones que desempeña son las que debería 

realizar dependiendo de su cargo ? 

Si 

No 

Si la respuesta es negativa, explique porque no: 

3. Existen otras funciones que pudiera desempeñar en su campo de traba 

jo, pero que no real iza por razones ajenas a su voluntad ? 

Si 

No 

Si la respuesta es afirmativa, indique cuales son estas funciones y las 

razones por las cuales no las realiza: 

4 . En su opJnlOn las funciones que desempeña son las que debería reali ­

zar dependiendo de las necesidades del país ? 

Si 

No 

Si la respuesta es negativa, explique cuales considera que deoería rea 

lizar : 



5. Considera usted que las funciones que realizan están de acuerdo con 

su profesión ? 

Si 

No 

Si la respuesta es negativa explique: 

6. Cuenta con los recursos necesarilils para el desarrollo de sus funciones ? 

Si 

No 

Si la respuesta es negativa explique: 

7. Considera usted que en su carrera ha sido preparado adecuadamente 

para realizar todas las funciones que desempeña ? 

Si 

No 

Si la respuesta es negativa cuales y por qué cree que no fué bien pr~ 

parado . 



8. Considera usted que ha sido preparado adecuadamente para cubrir las 

necesidades del país ? 

Si 

No 

Si la respuesta es negativa diga que áreas cree que se deberían de in 

corporarse, reforzarse en su profesión. 


