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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Nebaj es una institucion sanitaria perteneciente al
tercer nivel de atencién en salud, el cual ofrece atencion integral a todo tipo de
poblacién que lo solicite. Santa Maria Nebaj es uno de los municipios priorizados
debido a la alta prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios
(78.3%) segun la Secretaria de Seguridad Alimentaria Nutricional —SESAN- por
ende cuenta con el apoyo de estudiantes de nutricibn que estan realizando el
ejercicio profesional supervisado —EPS- de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Al inicio del —EPS- se realiz6 un diagnostico institucional del cual se detectaron
las necesidades y problemas de la institucion, en base a esto en el transcurso del
—EPS- en los meses de febrero a julio del 2014 se realizaron una serie de
actividades las cuales tenian el objetivo de fortalecer a dicha institucion en el
ambito de nutricion.

El siguiente informe tiene como objetivo evaluar y dar a conocer los resultados
obtenidos por la estudiante de nutricion de las actividades realizadas durante el

periodo de febrero a julio del 2014 en el Hospital de Nebaj.



CAPITULO Il
MARCO CONTEXTUAL

La serie de actividades realizadas durante la practica se basaron en las
necesidades y problemas encontrados al momento de realizar el diagnostico
institucional elaborado al inicio del periodo de -EPS- (ver Anexo 1).

Los problemas y necesidades identificados fueron la falta de un-espacio fisico
para la nutricionista, el cual se le solicitdo a la Directora del Hospital; se brindo
atencion nutricional a pacientes de consulta interna y externa, se realizo
supervision de las dietas brindadas a los pacientes adultos internos para verificar
gue fueran acorde a su patologia, se realizaron capacitaciones sobre temas de
nutricion al personal del hospital, se elaboré material educativo en idioma quiché.

El cumplimiento a la politica de nutricion pediatrica hospitalaria es una
intervencion fundamental en esta practica, por lo que se priorizaron actividades
como la capacitacion del personal (enfermeras y médicos) sobre el “Protocolo del
tratamiento nutricional en pacientes con desnutricion aguda severa y sus
complicaciones”, implementacién de un formato para registrar a los nifios con bajo
peso al nacer en maternidad y niflos menores de 5 afios con diarrea y neumonia
gue son suplementados con cinc atendidos en emergencia. Es importante
mantener actualizada la informacion de estas actividades ya que en base a esto
se puede evaluar si se esta dando una adecuada ejecucion de la politica de

Nutricion Pediatrica.



CAPITULO 11l
MARCO OPERATIVO

En el siguiente capitulo se describen las actividades realizadas durante el
periodo de —EPS- (Anexo 2) y se da a conocer los resultados obtenidos con cada

una de ellas.

3.1 Servicio:

Respecto al eje de servicio se realizaron las siguientes actividades:

3.1.1. Atencion nutricional a pacientes adultos y n  iflos de consulta interna y
consulta externa:

La atencion nutricional a los pacientes a nivel interno y ambulatorio durante el
transcurso del periodo de ejercicio profesional supervisado —EPS- se basé en
diagnostico del estado nutricional, calculo y/o re-calculo de necesidades
nutricionales y su respectiva dieta o soporte nutricional, monitoreo del estado
nutricional y educacion alimentaria nutricional.

Se atendieron en total 118 pacientes de los cuales 80 fueron adultos (Tabla 1)
y 38 nifios (Tabla 2). De los 80 adultos se atendieron 59 en consulta externa 'y 21
en consulta interna; de los 38 nifios, 15 fueron de consulta externa y 23 de
consulta interna.
En Apéndice 1 se presentan las estadisticas por mes de los pacientes adultos
atendidos en consulta externa e interna; en el Apéndice 2 se presentan las
estadisticas por mes de los pacientes de pediatria atendidos en consulta externa e
interna.



Tabla 1

Pacientes adultos atendidos durante el periodo de e  jercicio profesional supervisado
CONSOLIDADO

EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada @ Severa
< 18 afios 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0
18-40 2 22 7 8 6 3 0 0 24 3
40-65 13 26 6 6 17 7 1 1 38 12
>65 8 8 0 1 8 4 0 4 17 11
TOTAL 24 57 13 15 32 14 1 5 80 26

Fuente: Datos internos



Tabla 2
Pacientes de pediatria atendidos durante el periodo de ejercicio profesional supervisado
CONSOLIDADO

Grupo de edad Genero Estado Nutricional TOTAL No.
M* | F** | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricion aguda Desnutricion aguda Reconsultas
Moderada Severa
Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>l mes<6meses | 3 3 0 0 2 2 2 0 6 10
>6 meses <1afio | 3 2 0 0 2 2 2 0 6 10
1 a<2afios 9 7 0 0 4 3 8 0 15 54
2 a5 afios 5 5 0 0 6 3 1 0 10 17
>5 afios 10 0 0 1 0 0 0 1 0
TOTAL 21 | 17 0 0 15 10 13 0 38 91

*Masculino ** F= Femenino Fuente: Datos internos



3.1.2. Supervision de la dieta de acuerdo a su pato  logia de pacientes adultos
internos:

La supervision de las dietas se realizo con la verificacion de la patologia y la
dieta establecida en el kardex con el objetivo que los pacientes estuvieran
recibiendo una dieta adecuada de acuerdo a las necesidades de la patologia que
presentaban. Se supervisé la dieta de 75 pacientes adultos internos, de los
cuales se observé la orden de una dieta inadecuada de 6 pacientes, lo que

equivale a un 8%. (Ver Apéndice 3)

3.1.3. Implementacion de un formato para el regist ro de recién nacidos con
bajo peso (RNBP):

Con el objetivo que se les dé un seguimiento ambulatorio a los recién nacidos
de bajo peso, se elaboré un formato para el registro de recién nacidos con bajo
peso (RNBP) (Ver Apéndice 4) y de esta manera tener informacion actualizada la
cual se envia a la direccion de area de salud. La informacion de los datos la
recolectd la estudiante de —EPS- de nutricion cada quince dias. Debido a que
dicho formato no fue socializado con el personal del hospital, no se logro la

implementacion.

3.1.4. Supervision de suplementacién con cinc de nifios menores de 5 afos
con diarrea y neumonia atendidos en emergencia y consulta externa
(COEX):

Para verificar el cumplimiento de uno de los objetivos de apoyo a la politica de
nutricion pediatrica hospitalaria con respecto a la suplementacion con cinc en
nifos menores de 5 afios con diarreas y neumonias, se realizé la supervision al
azar de 100 expedientes de consulta externa y emergencia; lo cual reflejo que
dicho objetivo se esta cumpliendo Unicamente en un 79% (Ver Apéndice 5, se dio
a conocer dicha informacién en las reuniones que se realizan con el comité de
nutricion para hacer conciencia de la importancia de llevar el control de dicha

informacion.



3.1.5. Gestién de insumos no disponibles:

Se gestiono al departamento de compras una impresora, material de oficina y
producto dietoterapeutico para diabéticos. De los insumos solicitados Unicamente
se nego la impresora y el resto de los insumos fueron aprobados aunque aun se
encuentran en gestion. (Ver Apéndice 6)

3.1.6. Evaluacion de metas:
En la siguiente tabla se observan los resultados al analizar las metas

establecidas para las actividades del eje de servicio.

Tabla 3

Evaluaciéon de metas de las actividades del eje de s  ervicio

No. METAS INDICADORES RESULTADOS

1 | Al finalizar el ejercicio profesional Numero de pacientes 44 pacientes
especializado —EPE- se brindé atenciéon | atendidos en consulta atendidos.
nutricional a 100 pacientes de consulta interna.
interna.

2 | Al finalizar el ejercicio profesional Numero de pacientes 74 pacientes
especializada —EPE- se brind6 atencion | atendidos en consulta atendidos.
nutricional a 100 pacientes de consulta interna.
externa.

3 | Al finalizar el ejercicio  profesional Numero de dietas 75 dietas
especializado  —EPE- se supervisé la dieta supervisadas. supervisadas.

de acuerdo a su patologia de 75 pacientes
adultos internos.

4 | Al finalizar el ejercicio  profesional Numero de formatos 0 formatos
especializado -EPE- se implementé 1 implementados. implementados
formato para el registro de recién nacidos de
bajo peso en el servicio de labor y parto.

5 | Al finalizar el ejercicio  profesional Numero de nifios 79 nifios
especializado —EPE- se habra supervisado la | menores de 5 afios con | suplementados.
suplementacién con cinc  de 100 nifios neumonia o diarrea
menores de 5 afios con diarrea y neumonia suplementados.
que son atendidos en emergenciay consulta
externa (COEX)



6 | Al finalizar el ejercicio profesional NUmero de insumos Se encuentra en
especializado -EPE- se gestionaron los obtenidos. gestion.
insumos que no estan disponibles en el
hospital para el area de nutricién.

Fuente: Datos experimentales

3.1.7. Andlisis de metas:

Respecto a la atencion nutricional brindada a pacientes en consulta interna fue
inferior a la meta establecida posiblemente a que se propuso un niumero muy alto
con respecto a la cantidad de pacientes que requerian asesoria nutricional. En
relacion a la meta relacionada con consulta externa tampoco se alcanzo
posiblemente porque al principio de la practica los médicos no referian pacientes,
pero en el trascurso del ejercicio profesional supervisado —EPS- se fue dando esa
colaboraciéon. La meta de implementacion de un formato para registro de recién
nacidos con bajo peso no se logré ya que dicho formato Unicamente fue utilizado
para uso interno y no fue socializado con el resto del personal. En relacion a las
siguientes metas, se lograron alcanzar en su totalidad; sin embargo la meta
establecida en la supervisién de suplementacion con cinc a nifios menores de 5
afios con diarreas y neumonias, de los 100 nifios no todos eran suplementados
lo cual sirvidé para concientizar en las reuniones del comité de nutricién sobre la
importancia de fortalecer dicha actividad que forma parte de los objetivo de la

politica de nutricioén pediatrica hospitalaria.

3.1.8. Actividades Contingente
A continuacion se presentan las actividades realizadas en el eje de servicio que

no fueron propuestas en el plan de trabajo:

3.1.8.1. Presentacion de cuarta medicién de “Avances en la implementacion de la

politica de nutricion pediatrica hospitalaria: Se apoyé al viceministerio de

hospitales en la medicion de avances en la implementacion de la politica de

nutricion pediatrica hospitalaria con la recopilacion de informacién de expedientes



clinicos de los diferentes servicios asignados sobre pacientes pediatricos, mujeres
embarazadas y puérperas (atencion integral a prematuros, cumplimiento del
protocolo para la desnutricién aguda severa, cumplimiento de paquetes integrados
durante el parto, entrevista a puérperas para verificar el cumplimiento de iniciativa
de amigos de la lactancia materna), después de realizar la recopilacién de datos
se realizaron céalculos para obtener los resultados de los porcentajes que en base
a los indicadores establecidos ya se podian comparar con la tercera medicién; por
ultimo en base a las debilidades encontradas se realizaba un plan de acciones
para fortalecer estas debilidades. Dichos resultados fueron presentados en el

Hotel Conquistador. (Ver Apéndice 7).

3.1.8.2. Elaboracién de hojas educativas en idioma espafol e Ixil: En el transcurso

del ejercicio profesional supervisado —EPS- se observo una alta prevalencia de
pacientes diabéticos por lo cual se decidid realizar una hoja educativa, la cual
contenia informacion sobre la enfermedad, recomendaciones y los alimentos que
se podian consumir libremente y los que estaban prohibidos (Ver Apéndice 8);
también se realizd un trifoliar sobre guia de alimentacion de nifios(as) desde que
nacen hasta los 2 afios para darle consejeria a las madres que se encuentran en
el servicio de maternidad (Ver Apéndice 9). Al observar que un gran porcentaje
de los usuarios del hospital entienden mejor el ixil, se solicitd la colaboracion para
la traduccién de las hojas educativas al encargado de atencion al paciente. Dicho

material educativo no fue revisado ni validado.

3.2. Eje de investigacion:

A continuacion se presenta la investigacion realizada en el eje de investigacion.

3.2.1. Investigacion sobre Nutricion:

Esta actividad se inicio tomando la decision de realizar la investigacion en
conjunto con cinco comparferas que nos encontramos realizando el ejercicio
profesional supervisado —EPS- en 3 regiones del pais, después se eligié el tema

de interés con el cual se realiz6 un protocolo seguido del trabajo de campo,

9



informe final (Ver Apéndice 10) vy por ultimo un articulo cientifico de dicha

investigacion que se presenta a continuacion:

PATRONES DE ALIMENTACION DE PACIENTES ADULTOS ATEND IDOS EN
HOSPITALES NACIONALES DE LAS REGIONES METROPOLITANA , NOR
OCCIDENTE Y NOR ORIENTE DE GUATEMALA

Arreaza M., Castro K *., Porres C. % Ruiz C.', Samayoa R.*, Zambrano M. *
"Estudiantes de Nutricion, Escuela de Nutricidn, Universidad San Carlos de Guatemala.
“Supervisora de EPS de la Escuela de Nutricién, Universidad San Carlos de Guatemala.

El consumo de alimentos se ve afectado principalmente por el acceso y
disponibilidad a los alimentos, ademas influye las costumbres locales y la
educacion, entre otros. El proposito del estudio fue determinar el patrén
alimentario de los usuarios de cinco hospitales nacionales de las regiones
Metropolitana, Nororiente y Noroccidente del pais. La muestra fue conformada por
157 usuarios adultos. La informacion se obtuvo por medio de entrevista de habitos
alimentarios y frecuencia de consumo de alimentos semanal. Los resultados
obtenidos reflejan que la mayoria de los participantes realizan los tiempos de
comida acompafiados y en casa,; los alimentos mas consumidos son el frijol, la
tortilla, el huevo y el café.

Palabras Clave: patron de alimentacion, acceso, disponibilidad, frecuencia.

Introduccioén

La ley del Sistema Nacional de la cultural, preferiblemente de origen
Seguridad Alimentaria y Nutricional, nacional, asi como a su adecuado
en el Decreto 32-2005, definié la aprovechamiento  biologico, para
seguridad alimentaria y nutricional mantener una vida saludable vy
como “el derecho de toda persona a activa.”
tener acceso fisico, economico y El grupo social que rodea a los
social, oportuna y permanentemente, consumidores y el nivel educativo
a una alimentacion adecuada en influyen  principalmente en el

cantidad y calidad, con pertinencia comportamiento alimentario de los

10



mismos. Estudios realizados por el
INCAP entre 1985 y 1990, refieren
gue las familias con déficit en el
acceso a los alimentos, eliminan de
su dieta aquellos alimentos que
representan mayor gasto, como son
la carne, lacteos, frutas y verduras;
asi, también diluyen las bebidas,
sopas y alimentos que se utilizan en
el proceso introduccion a la
alimentacion complementaria, y se
reduce el nimero de comidas diarias,
ademas que se sustituyen los
alimentos con mayor costo como la
carne, por mas accesibles como los
granos, pastas y huevos.

Estudios realizados por la
Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura
en 1988, reportd6 como la ingesta
calorica total es directamente
proporcional al poder adquisitivo de
las familias. Guatemala se clasifico
dentro de los paises con menor
ingesta calorica a medida que el nivel
adquisitivo disminuye. Los cambios
socioecondmicos que han tenido
lugar en los afos recientes en el
desarrollo de las sociedades, han
alterado el patrén alimentario de la
de tal

mayoria de las personas,

11

manera que la seleccion de alimentos
esta determinada en gran medida por
una oferta diversificada y abundante,
lo cual conlleva dietas mondtonas,
con ciertas deficiencias.

El objetivo de la investigacion fue
determinar el patrén alimentario de
usuarios atendidos en dos Hospitales
de la Regibn Metropolitana, dos
Hospitales de la regién Noroccidente
y un Hospital de la regiébn Nororiente

de Guatemala.

Metodologia
La poblacion (n=157) estuvo
constituida por usuarios adultos

atendidos en el Hospital General San
Juan de Dios, Hospital Roosevelt de
Guatemala, Hospital Nacional de
Nebaj, Hospital Nacional de Uspantan
y Hospital Nacional de Guastatoya;
fue determinada a conveniencia por
las investigadoras.

Los criterios de inclusion para la
determinacion de la muestra fueron:
usuarios de la Consulta Externa de
Nutricién y Area de Encamamiento en
los hospitales incluidos en el estudio,
en horario de atencién y durante el
periodo de mayo a junio de 2014;

adultos de ambos sexos hasta 60



afilos que no padecieran patologias
cronicas o que hubieran modificado
habitos
y que
estuvieran de acuerdo en participar

sus requerimientos y/o

alimentarios previamente;
en el estudio.
Los datos fueron obtenidos por

medio de entrevista. La informacion

recolectada de los patrones
alimentarios incluyé horarios,
duracién, lugar, condiciones de

acompafiamiento, caracteristicas del
consumo Yy preparacion de alimentos.
Ademas se determind frecuencia de
consumo de alimentos. Los datos
fueron

obtenidos tabulados vy

procesados en una hoja de célculo

Resultados

La investigacion incluyo a 157
adultos con edad promedio de 30.6
+10.8 afios, en su mayoria de sexo
femenino (85%, n=134). Globalmente
ladina (61%,

predomina la etnia

12

del programa Microsoft Office Excel
2007.

frecuencia de consumo de alimentos

version Los datos sobre

y hébitos alimentarios se analizaron

por medio de porcentajes. Estos
datos se analizaron por region
geografica. La comparacion del

patron alimentario entre las tres
regiones geograficas en estudio se
realiz6 por medio de Andlisis de
Varianza con un nivel de significancia

de 0.05, y la prueba de Tukey para

identificar  diferencia  entre las
regiones para los grupos de
alimentos seleccionados en el
analisis.

n=95), sin embargo en la region

Noroccidente se encontré mayoria de
personas de etnia indigena (n=47)
comparado con las otras regiones en

estudio. Datos reflejados en Tabla 1.



Tabla 1.

Caracteristicas Sociodemogréficas. Usuarios de Hosp

2014.
Caracteristicas/ Etnia
Region :
Geografica Indigena Ladina Total
n % n % N
Metropolitana 15 | 29% | 37 | 71% 52
Noroccidente 47 | 80% | 12 | 20% 59
Nororiente 0 0% | 46 | 100% 46
Totales 62 | 39% | 95 | 61% 157

En la Figura 1 se observa el frijol,

tortilas, huevo, como Ilos tres
alimentos con mayor frecuencia
acumulativa de consumo en la

muestra a estudio. El frijol es el mas
consumido principalmente durante el
desayuno y la cena. La tortilla es el
alimento que se distribuye en similar
proporcion en los tres tiempos de
(desayuno,

comida principales

y el

almuerzo cena). Durante
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itales. Guatemala,

Sexo Edad

Femenino | Masculino | Total Promedio

N % % N *DE
43 83% 9  17% @ 52 29.8 £9.3
47 1 80% | 12 | 20% 59 34.8£12.1
44 1 96% 2 @ 4% 46 27.2 £8.7
134 | 85% | 23 | 15% 157 30.6 £10.8

almuerzo los alimentos mas

consumidos son el pollo, arroz,

tortillas. El alimento mas consumido

por los usuarios que realizan

refaccibn matutina es el atol y en
cuanto a la refaccion vespertina, el

pan.



Figura 1. Frecuencia acumulativa de consumo de alim

entos por tiempo de

comida, de la muestra a estudio. Guatemala, 2014.
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Fuente: Datos experimentales

En la Tabla 2 se observa que
principalmente madre, padre e hijos
son quienes consumen los alimentos
de la olla familiar en las regiones
estudiadas. Asi mismo, la mayoria de
la muestra refirié servir sus alimentos
en platos. En cuanto a las épocas de
escases, en la region Nororiente se

observé que un 30% de la muestra

14

comia menos veces al dia durante
enero-abril, sin embargo la mayoria
de

época

no  percibieron  restriccion

alimentos en alguna

especifica. En los casos registrados
en los que si refirieron restriccion de
madre es quien

alimentos, la

consume menos de los alimentos

disponibles



Tabla 2.

Caracteristicas del consumo de alimentos referido p

region geogréfica. Guatemala, 2014.

Metropolitana

Caracteristicas/Region

¢Quiénes Madre 49
comen Padre A
doeﬁfljla Abuelos 12
familiar? Hermanos 19
Hijos 40
Otros 6
¢Coémo Platos 52
sirve:-n la Hojas 0
comida? Otros o
¢Hay Ene-abr 7
meses en May-ago 5
cg;Zn Sept-dic 3
menos N/A 40
veces al

dia?

Sila Madre 13
comida Padre 2
esfassa, Abuelos 0
¢Quién Hermanos 0

come Hijos 2
menos? N/A 35

N/A= No aplica

Fuente: Datos experimentales

En cuanto a las caracteristicas de

la preparacion de alimentos (Tabla 3),

la mayoria refirid que es la madre de

familia quien prepara los alimentos,

tomando

una hora para dicha

% n
94% 58
79% 50
23% 5
37% 13
77% 47
12% 5

100% 58

0% 1
0% 0
13% 0
12% 4
6% 2

77% | 53
250 | 17
13% 2
0% 1
0% 0
4% 5
67% | 36

or la muestra segun

Noroccidente

%

98%
85%
8%
22%
80%
8%
98%
2%
0%
0%
7%
3%
90%

29%
3%
2%
0%
8%

61%

Nororiente
n %
29 | 63%
19 | 41%
2 4%
13 | 28%
29 | 63%
2 4%
46 | 100%
0 0%
0 0%
14 | 30%
6 13%
1 2%
25 | 54%
23 | 50%
1 2%
0 0%
1 2%
3 7%
0 41%

Total
n %
136 | 87%
110 | 70%
19 | 12%
45 | 29%
116 | 74%
13 8%
156 | 99%
1 1%
0 0%
21 | 13%
16 | 10%
6 4%
118 | 75%
53 | 34%
10 6%
1 1%
1 1%
10 6%
71 | 45%

actividad, siendo “cocido” el principal

método de coccion; el 71% de la

muestra

refirio  utilizar

principal fuente de energia.
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Tabla 3

Caracteristicas de la preparacion de alimentos refe

region geogréfica
Caracteristica/Region
n

¢ Quién prepara Madre 48
la comida? Padre 1
Abuelos 3

Hermanos 1

Hijos 1

Otros 1

¢ Tiempo en preparar < lhora 8
Alimentos? 1 hora 31
>lhora 13

¢ Principal forma de Cocido 41
preparar alimentos? Horneado 2
Frito 16

Al vapor 6

¢, Qué utiliza para Carbén 1
preparar alimentos? Lefia 22
Gas 32

Otros 0

Fuente: Datos experimentales

En la Tabla 4 se presentan los
resultados de habitos alimentarios por
tiempo de comida.

La muestra refleja que la region
metropolitana acostumbra a realizar
los tiempos de comida una hora mas
tarde que el resto de las regiones,
excepto la cena.

Con respecto a la duracion al
comer, el almuerzo y la cena son los

Gnicos tiempos de comida en que la

Metropolitana

rido por la muestra segun

Noroccidente | Nororiente Total

% N % n % n %
92% 53 90% 44 | 96% | 145 | 92%
2% 0 0% 0 0% 1 1%
6% 1 2% 2 4% 6 4%
2% 1 2% 0 0% 2 1%
2% 2 3% 0 0% 3 2%
2% 2 3% 0 0% 3 2%
15% 9 15% 18 | 39% | 35 | 22%
60% 43 73% 26 | 57% | 100 @ 64%
25% 7 12% 2 4% 22 | 14%
79% 59 100% | 34 | 74% | 134 | 85%
4% 0 0% 2 | 40% 4 3%
31% 11 19% 16 | 35% | 43 | 27%
12% 1 2% 1 2% 8 5%
2% 0 0% 2 4% 3 2%
42% 55 93% 34 | 74% | 111 | 71%
62% 9 15% 17 | 37% | 58 | 37%
0% 0 0% 0 0% 0 0%

mayoria de la muestra del estudio
refirio utilizar 30 minutos.

En cuanto al lugar donde realizan
los tiempos de comida, las tres
regiones refieren realizar los tiempos
de comida en casa. Relacionado a las
condiciones de acompafiamiento, en
la region Nororiente el 50% come
solos la refaccion matutina, mientras
que en el resto de tiempos de comida
en todas las regiones se realiza con

la compafilia de algun familiar.



Tabla 4.

Porcentaje de la muestra que realiza cada tiempo de comida, horario promedio, duracion, lugar y condic iones de
acompafiamiento al comer, segun region geogréfica.
Duraci(?n al comer Lugar donde come Come solo Quie neNS
, . ) (minutos) acompanian
Tie mpo de REGION Usugnos que Horano.
comida realizan cada | Promedio
tlempp de <30 30 >30 Casa Fuera de Si No familia | otros
comida casa
n % n{% |[n % [n | % n % n |% n % L Do N % 1 0
METROPOLITANA| 52 100 08:20 13 2% 26 5 13 26 40 7 12 P3| 6 (12 (46 |88| 33| 14 21
DESAYUNO [ NOROCCIDENTE| 57 97 07:15 3b 61 20 3 (2 4 |1 p (56 P8 |7 |12 |50 |88| 50 |83 7 |12
NORORIENTE 45 98 07:30 2r 60D 16 3p |12 4 41 91 |5 1|5 (11|40 (89| 33 |73 12| 27
REFACCION METROPOLITANA| 17 33 10:40 13 76 4 24 p O 12 71 |5 29 |2 12 (15 B8 |11 |65 & |3
AM NOROCCIDENTE| 35 59 10:00 A 97 L 3 [0 O Pp2 63 |13 B7 (10 |29 |25 |71| 14 | 40 6
NORORIENTE 14 30 10:00 m 79 B 21 |0 5 36 (9 64 |7 pO |7 [50| 3 (21| 11|79
METROPOLITANA| 52 100 13:20 12 23 21 4 9 3r 42 81 |10 [19|4 |8 |48 |92 | 4 | 12 23
ALMUERZO | NOROCCIDENTE| 59 100 12:40 5 26 39 66 |5 8 pB5 93 |4 (7|5 |8 |54 (92|52 |88 7 |12
NORORIENTE 45 98 12:30 14 31 47 6D |4 ) B7 82 (8 18 |4 |9 [41 |91 38 |84 7 | 16
REFACCION METROPOLITANA] 19 37 16:30 16 8 3 14 0O Qq 17 8 (2 11 |4 21 (15 [/9 (14 |74| B |2
PM NOROCCIDENTE| 16 27 1550 16 8 L 1B |2 6 (10 63 (6 B8 |3 [19 (13 |81 8 |62] 5 | 38
NORORIENTE 10 22 16:00 9 90 1 10 [0 ( 9 90 |1 101|3 BO|7 |70 | 7 |70] 3 |30
METROPOLITANA| 51 98 19:00 14 27 20 41 16 31 46 90 (5 10 |1 (2 (50 (98 |47 |9®@| 8
CENA NOROCCIDENTE| 58 98 18:40 1 26 36 62 (7 12 (B8 100 (0 |0 [ 2 |3 [56 |97| 56 |97 2| 3
NORORIENTE 46 100 19:00 1 3B 26 5 |5 11 45 98 (1 |2 |4 (9 (42 |91 42 |91 4| 9
REFACCION METROPOLITANA| 1 2 21:30 1] 100 4 0] ¢ 0 | 100 P @ |1 100 |O O |O |0 |1 100
PM NOROCCIDENTE 0 0 - o0 0] g Oof O o] ¢ 0 D O D ( 0 0 D [0 D
NORORIENTE 1 2 20:00 100 ¢ o p g p 100 |0 P 1 100)0 O [0 |O0]1 poo
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En la Figura 2 se observa que del
grupo de y

tubérculos, las tortillas y el frijol son

cereales, granos

los alimentos mas consumidos
diariamente, los menos consumidos
son el arroz y la pasta, las frutas son
mayormente consumidas de una a
tres veces por semana, al igual que
las verduras. En el grupo de las
pollo vy

consumidos con mayor frecuencia de

carnes, el la carne son

una a tres veces por semana

mientras que los embutidos se
consumen menos de una vez a la
semana.

Dentro del grupo de los lacteos, la
leche se consume menos de una vez
por semana y el queso se consume
mayormente de una a tres veces a la
semana, y el huevo es consumido
diariamente. Los azlcares, las
grasas, el café y el agua pura son

mas consumidos diariamente.
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Crema/ margarina

Figura 2. Frecuencia de consumo semanal. Usuarios d

Guatemala, 2014.
Fuente: Datos experimentales
Nota: N =157
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e Hospitales.




Los patrones de consumo de alimentos de las tres regiones, recolectadas por

medio del instrumento “Frecuencia de Consumo Semanal”, y analizados con

Andlisis de Varianza, refleja que existe diferencia significativa entre los patrones

de consumo de las tres regiones que se incluyeron en el estudio (Tabla 5).

Tabla 5.

Nivel de Significancia en la Diferencia de Patrones

Region. Guatemala, 2014.
Frecuencia
Semanal

7 veces
4 a 6 veces
1 a 3 veces

Menos de 1 vez

de Consumo entre cada

Valor de p Diferencia
8.8x10"" | Significativa
9.7x10” | Significativa
5.7x10™"° | Significativa
8.2x10™" | Significativa

Fuente: Datos experimentales

Discusion de Resultados

Existen estudios que evidencian
gue el uso del tiempo por mujeres en
del
mayoritariamente en tareas del hogar
(Alonso, 2010).

ellas quienes invierten mayor tiempo

el interior pais, lo invierten

Por lo tanto, son

en la crianza de los hijos. Esto se
refleja en los resultados obtenidos, ya
gue la mayoria de la muestra,
quienes fueron usuarios de cinco
hospitales de la red nacional, fue de
sexo femenino.

La base de la dieta en las tres
regiones consiste en alimentos como
el frijol, la tortilla, huevo y café, pues
son los alimentos que obtuvieron

mayor frecuencia acumulativa de

19

consumo. De esto se puede inferir
que se consumen por ser econdmicos
y con pertinencia cultural, lo cual
coincide con estudios realizados por
PNUD (2007), PRESANCA (2008) y
ENIGFAM (2010) (Gémez, 2011), en
los cuales el maiz, azlcar, azlcar,
arroz, cebolla, carne de pollo, pan
francés,

gaseosas, boquitas

sintéticas y  sopas instantaneas,
resultaron ser los mas consumidos
por la poblacion guatemalteca.
Ademas, el maiz en sus diferentes
preparaciones, como la tortilla,
continla siendo parte importante de
la cultura alimentaria del pais. Se

considera que la baja disponibilidad y



acceso a otros alimentos como frutas,
lacteos, carnes, etc. son razones para
tener una dieta poco variada o
monatona.

La mayoria de personas busca
gue el momento para la alimentacion
sea agradable y en familia, por
tratarse de una actividad de caracter
social. Se esperaba que en las
regiones estudiadas se evidenciara
un alto porcentaje de personas que
se alimentan en casa, especialmente
en los tiempos de comida principales,
sin embargo debid tomarse en cuenta
la procedencia de los entrevistados,
sea esta urbana o rural, ya que es un
influir en los

factor que podria

resultados sobre condiciones de
acompafamiento al comer. En este
estudio se asumié que en la region
Nororiente la mayoria pertenecian al
casco urbano, a diferencia de la
region Noroccidente, por lo que se
considera una debilidad en la
metodologia de la investigacion, al no
tomar en cuenta la residencia de las
personas que conformaron la
muestra.

El ndcleo familiar conformado por
madre, padre e hijos, es el que

impera en los hogares de la muestra
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en estudio. Sin embargo, en la region
Metropolitana otros miembros de la
familia comparten inmueble y también
consumen alimentos de la olla
familiar, probablemente por el mayor
costo de la vivienda, servicio basicos
y canasta basica de alimentos.

A pesar del nivel de pobreza que
azota al pais, la mayoria de la
muestra del estudio refiri6 consumir
sus alimentos en platos (no en hojas)
y refirieron no percibir ninguna época
del afio en que se vean obligados a
restringir el niumero de tiempos de
comida al dia; a excepcion de la
region Nororiente, que en época seca
y la mas calurosa del afio, si perciben
restriccion en el nimero de tiempos
Esta

de comida que realizan.

situacion, aunque coincide con lo
esperado, pudo afectarse por un error
en la metodologia de la validacion del

instrumento o al momento de la

entrevista, ya que en la region
Noroccidente varias personas
entrevistadas reflejaron no

comprender la pregunta, por lo que
no daban una respuesta certera y
Ademas es

confiable. importante

agregar la barrera linguistica entre las



investigadoras y algunas personas de
la muestra.

Las recomendaciones de las
Guias Alimentarias para Guatemala
se cumplen Unicamente para el grupo
de cereales, granos y tubérculos, sin
embargo, no se determing la cantidad
de porciones consumidas diariamente
de este grupo de alimentos, por lo
gue no se puede definir como una
dieta alta o adecuada en
carbohidratos. Fue posible determinar
gue el consumo de carnes de la
con lo

poblacion coincide

recomendado en las Guias
Alimentarias, ya que si se consumen
como minimo de 1 a 3 veces por
semana.

La fuente de proteina de origen
animal con mayor consumo diario en
la muestra es el huevo. Ademas el
frijol y las tortillas son consumidos
diariamente por la mayoria de la
poblacion a estudio, éstos al
mezclarse adecuadamente pueden
formar una proteina de alto valor
bioldgico.

Muy probablemente,

pueden existir deficiencias en
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vitaminas y minerales, pues no hay
consumo diario de frutas, verduras y
hierbas.

las

Al comparar regiones

estudiadas, se determind6 que si
existe una diferencia
estadisticamente significativa

(ANOVA, p<0.05) en cuanto al patron
de consumo. En general, la region
Metropolitana es la que cumple las
recomendaciones alimentarias en
mayor proporcion, probablemente por
la disponibilidad de variedad de
alimentos, y quizds por un mejor
acceso econdémico que les permita
cumplirlas. La regién donde se podria
encontrar deficiencias proteicas es la
Noroccidente, por falta de acceso de
los alimentos, segun el informe
ejecutivo de Food and Nutrition
Technical Assistance en 2013. La
calidad del ciclo agricola condiciona
la disponibilidad de frutas y hortalizas,
comprometiendo el consumo de estos
cultivos; como consecuencia podria
presentarse deficiencia de
micronutrientes en las regiones de

mucha sequia como la Nororiente.



Conclusiones

En la region Metropolitana el
patron alimentario de la mayoria de la
muestra las

incluye siguientes

caracteristicas: se realizan los
tiempos de comida aproximadamente
una hora mas tarde que en el resto
de las regiones, la duracion de la
mayoria de los tiempos de comida es
de 30 minutos, realizandolos en casa,
Los

acompafnados de familiares.

alimentos con mayor frecuencia

acumulada de consumo en la
muestra a estudio,
independientemente del tiempo de
comida, son el frijol, la tortilla, huevo y
cafe.

En la region Nororiente vy
Noroccidente el patron alimentario de
la mayoria de la muestra incluye las
siguientes caracteristicas: los tiempos
de comida se realizan en horarios de
7:00, 12:00 y 19:00 horas para los
tiempos principales, unicamente en el

almuerzo y la cena se utiliza un
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tiempo maximo de 30 minutos para
comer; la mayoria realiza los tiempos
de comida en casa, acompafados de
familiares.

La region Nororiente fue la Unica
que refiri6  percibir  restriccion
alimentaria la época de enero a abril,
lo cual coincide con la época seca y

mas calurosa del afio. Al igual que en

la region Noroccidente, la region
Nororiente no cumple con las
recomendaciones de las Guias

Alimentarias para Guatemala, en
cuanto al consumo diario de frutas
verduras y hierbas, lo cual podria
causar deficiencia de micronutrientes
en dichas regiones.

Se
estadisticamente significativa en la

determind una diferencia
frecuencia de consumo de alimentos

de las regiones estudiadas.



Referencias

Alonso, A. y Mingorria, S. (2010).
Mujeres Maya-Q eqchi” en la ruta
de la soberania alimentaria:
sosteniendo las  economias
campesinas ante el capitalismo
agrario flexible en el Valle del
Polochic, Guatemala. Guatemala:
Instituto de Estudios Agrarios y
Rurales.

Barranco, Jimmy. (2008, Marzo).

Patron  Alimentario De Los

Pacientes Ingresados En Los

Hospitales Publicos Del Pais.¢Un

Escenario Para La Desnutricion

Proteino-Energética? Ciencia y

Sociedad. Volumen XXXIII(1):82-

94.

Escobar, Maricruz; Flores, Malaquias;
Romero, Lorena & Roque, Dora.
(2004, 30 de abril). Diagnéstico
de la Situacion Alimentario-
Nutricional de Tres Comunidades
del Oriente de Guatemala.
Mensaje dirigido a
http://bensoninstitute.org/Publicati
on/RELAN/V14/Diagnostico.asp

FANTA. (2013, octubre). Informe
Ejecutivo: Desarrollo de
Recomendaciones Dietéticas
Basadas en Evidencia para
Niflos, Mujeres Embarazadas y
Mujeres Lactantes que Viven en
el Altiplano  Occidental de
Guatemala [Version electronical.
Washington, DC: FHI
360/FANTA.

FAQO. (1988). Evolucién del consumo
de alimentos en América Latina.
Mensaje dirigido a
http://www.fao.org/docrep/010/ah
833s/ah833s08.htm

23

FAO (2005). Ley del Sistema SAN.
Decreto 32-2005. Recuperado el
10 de marzo de 2014. Disponible
en:
http://www.pesacentroamerica.or
g/pesa_ca/SAGuate%5B1%5D.p
df

FAOSTAT. (2007). Hoja de balance
de Guatemala, 2000. Guatemala:
FAO.

Gomez, Ismael. (2011,
Enero).Productos Industriales,
Alimentacion y Salud Humana en
Guatemala [Version electrénical.
CEIBA, xiv, xv.

INCAP/OPS. (1999). Curso de
educacion a distancia. Escuelas
Saludables: Modulo 3: Seguridad

Alimentaria y Nutricional.
Publicacion INCAP MED/113,
Guatemala.

INCAP. (2014). SAN en Breve.
Recuperado el 4 de marzo de
2014. Disponible en:

http://www.incap.org.gt/index.php/
es/acerca-de-san/san-en-breve

INCAP/OPS. (s.f.). Diplomado a
Distancia en Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Unidad
1: Marco Conceptual de la
Seguridad Alimentaria y
Nutricional. INCAP MDE/154.

INCAP/OPS. (s.f.). Diplomado a
Distancia en Seguridad
Alimentaria y Nutricional, Unidad
3: Aceptabilidad y Consumo de
Alimentos: Tercer Eslabon de la
San. Publicacion INCAP
MDE/154.



Instituto Nacional de Estadistica.

(2004). IV Censo Nacional
Agropecuario. Caracteristicas
Generales de las Fincas

Censales y de Productoras vy
Productores Agropecuarios
(Resultados Definitivos) Tomo 1.
[Folleto]. Guatemala: Autor.

Martinez JA, Asitiasaran 1, Madrigal
H. (2002). Alimentacion y Salud

publica. (2da ed.) Espafa:
McGraw-Hill.
MSPAS (2012, marzo). Metas

nutricionales para Guatemala. En:
Publicaciones INCAP. [En linea]
Recuperado el 30 de abiril
2014, de
http://www.incap.int/index.php/es/
publicaciones/

MSPAS, OPS, INCAP (2012). Guias
Alimentarias para Guatemala.
Guatemala: Tritdn imagen &
comunicaciones.

Narciso, R. (marzo, 2014). Encuesta
Nacional de Empleo e Ingreso,
ENEI-2. Guatemala. Recuperado de:
http://www.ine.gob.gt/sistema/upload
s/2014/03/28/Ri4kuzX3PyzdoBYOe
X9dFNIzLIAsIIbD.pdf

Rodriguez T, Fernandez J, Cuco G,
Biarnés J, Arija V. (2008, Junio).
Validacion de un cuestionario de
frecuencia de consumo alimentario
corto: reproducibilidad y validez.
Nutricibn Hospitalaria 23(3): 242-
252.

Varela G, Avila JM, Pozo de la Calle S.
(2013, s.f). La dieta espafiola: una
actualizacion. Nutricion Hospitalaria:
Organo oficial de la Sociedad

24

Espafiola de nutricion parenteral y
enteral. 28(5):13-20.

Young CR, Alquilante JL, Solomon S,
Colby L, Kawinzi MA, Uy N, et al.
(2013, Octubre). Improving Fruit and
Vegetable Consumption Among
Low-Income Customers at Farmers
Markets:  Philly Food Bucks,
Philadelphia Pennsylvania.
PreventingChronicDisease. Volumen
10:1203



3.2.2. Evaluacion de metas:
En la siguiente tabla se observan los resultados obtenidos al analizar el

indicador propuesto para la actividad realizada bajo el eje de investigacion.

Tabla 4
Evaluacion de metas de la actividad del eje de inve  stigacion
No. META INDICADOR RESULTADO

Al finalizar el periodo de -EPS- se habra | Nomero de protocolos e | 1 investigacion
1 llevado a cabo la investigacion sobre | informes finales entregados | realizada.
nutricién.

Fuente: Datos experimentales

3.2.3. Andlisis de metas:
Se cumplié con la meta propuesta ya que se entregd el informe sobre una

investigacion realizada.

3.3. Docencia:

A continuacion se presentan las actividades realizadas en el eje de docencia.

3.3.1. Capacitacion del personal del servicio de a limentacion sobre buenas
practicas de manufactura BPM:

Se realiz6 una agenda didactica (Ver Apéndice 11) en la que se establecio el
tema de buenas practicas de manufactura, de igual forma se determiné que para
evaluar conocimientos se iba a realizar una evaluacién por escrito Se distribuy6 en
dos grupos por conveniencia, con los cuales se realizd la capacitacion en el
servicio de alimentacion por medio de una presentacion de power point y al
finalizar se realizo la evaluacion escrita. La capacitacion tuvo una asistencia del
80% (n=4) (Ver Apéndice 12)
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3.3.2. Capacitacion sobre el manejo del protocolod el tratamiento nutricional
en pacientes con desnutricibn aguda severa y sus co mplicaciones en el
paciente pediatrico:

Se realiz0 una agenda didactica en donde se estableci6 dos fechas para
realizar la capacitacion (Ver Apéndice 13), en la primera fecha se capacitd al
personal de enfermeria y en la segunda al personal médico; la capacitacion se
llevo a cabo por medio de una presentacion en power point, al finalizar la
presentacion se resolvieron dudas y se realiz6 una evaluacion escrita. La

capacitacion tuvo una asistencia del 92% (n=22) (Ver Apéndice 14).

3.3.3. Sesion educativa sobre lactancia materna a | as madres en el servicio
de maternidad:

Se realiz6 una agenda didactica para llevar a cabo siete sesiones educativas
sobre lactancia materna en esta se establecié la metodologia y los temas que se
iban a dar a conocer (Ver Apéndice 15). Las siete sesiones educativas en las que
participaron 33 madres (Ver Apéndice 16), se llevaron a cabo en el servicio de
maternidad y consistian en dar informacién a las madres sobre los siguientes
temas: qué es la lactancia materna, cuales son sus beneficios, posiciones para dar
lactancia, explicar la edad en la cual se inicia la alimentacibn complementaria
debido a que la alimentacibn complementaria tardia es uno de los mayores
problemas que se detectaron; al finalizar la sesion se procedid a resolver las

dudas que les surgieron a las madres (Ver Apéndice 17).

3.3.4. Evaluacion de metas:
En la siguiente tabla se observan los resultados al analizar las metas

establecidas para las actividades del eje de servicio:
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Tabla 2

Evaluacién de metas de la actividad del eje de inve  stigacion
No. META INDICADOR
1 Capacitar al 100% del personal del servicio de alimentacién | % de personal
sobre buenas practicas de manufactura BPM. capacitado.
2 Capacitar al 100% de médicos pediatras, médicos del | % de personal
servicio de emergencia y personal de enfermeria sobre el capacitado.
manejo del Protocolo del Tratamiento Nutricional en
Pacientes con Desnutricion Aguda Severa y sus
Complicaciones en el Paciente Pediatrico y evaluacion del
estado nutricional.
3 Realizar 7 sesiones educativas sobre lactancia materna a Numero de
las madres en el servicio de maternidad. sesiones

Fuente: Datos experimentales

3.3.5. Andlisis de metas:

RESULTADO
80%

92%

7 sesiones

La meta de capacitacion de buenas préacticas de manufactura se cumplié en un

80% debido a que una persona que forma parte del personal se encontraba de

vacaciones. La meta sobre la capacitacion del protocolo de desnutricion aguda

severa se cumplié en un 92% debido a que dos de los médicos no pudieron asistir

a la capacitacion por diferentes motivos. Se logré alcanzar la meta relacionada con

la promocion a la lactancia materna.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

4.1. Aprendizaje profesional

El aprendizaje como profesional de la practica de ejercicio profesional
supervisado clinico —EPS- permitieron obtener la primera experiencia como
profesional, para la ganancia de nuevos conocimientos basado en la realidad que
vive el pais de Guatemala y de esta manera aplicar los conocimientos adquiridos
a lo largo de la carrera para brindar atencién integral a pacientes pediatricos y
adultos.

El ejercicio profesional supervisado —EPS- sirvié para corroborar que el &mbito
hospitalario es un trabajo multidisciplinario y que al momento de trabajarlo de esta

manera se logran mejores resultados para los pacientes.

4.2.  Aprendizaje social

Para un profesional en salud la empatia es de gran importancia al momento de
tratar con todo tipo de personas, el ejercicio profesional supervisado —EPS- ayudd
a entender que para que se consiga un cambio en la sociedad se debe de
empezar con pequefias acciones que a lo largo del tiempo puede cambiar la vida
de muchas personas. También sirvio para conocer directamente la realidad en que
vive nuestro pais y de esta forma estar conscientes de la gran responsabilidad
social que tenemos a nuestro cargo como profesionales en salud.

4.3. Aprendizaje ciudadano
Con respecto al aprendizaje ciudadano se aprendido que se debe de tener
presente la cultura con la que se esta trabajando para asi brindar una mejor

atencion a la poblacion atendida.
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5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

CAPITULO V
RECOMENDACIONES

Continuar con las supervisiones de suplementacion con cinc a nifios menores

de 5 afios que presenten diarreas y/o neumonias.

Realizar diariamente las sesiones educativas sobre lactancia materna a las

madres del servicio de maternidad.

Realizar revision y validacion de los materiales educativos.

Insistir con la adquisicion de los insumos solicitados al departamento de

compras.

Continuar con las capacitaciones sobre buenas préacticas de manufactura en
el servicio de alimentacion ya que la mayor parte del tiempo es a quienes

menos importancia se les da.
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CAPITULO VI
ANEXOS

6.1. ANEXO No. 1 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
6.2. ANEXO No. 2 PLAN DE TRABAJO
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ANEXO No. 1
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

EPS NUTRICION CLINICA
Diagnastico Institucional
HOSPITAL DISTRITAL DE NEBAJ

Elaborado por:
Cristina Ruiz Flores
200910930

Revisado Por:
Licda. Claudia Porres
Supervisora de EPS

Nebaj, Febrero de 2014
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CAPITULO |

MISION Y VISION DEL HOSPITAL

1.1 Mision:

Somos la instancia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que a
nivel local, ejerce la rectoria del sector salud, planifica, organiza, dirige, ejecuta y
controla el sistema de salud, mediante la gestion y prestacion de servicios de
salud a la poblacion de la region, con estandares de calidad, eficiencia, eficacia,

efectividad, enfoque intercultural y de género.

1.2 Vision:

Ser un Centro Hospitalario con mayor competitividad en la resolucion de la
poblacién del Area Ixil, contribuyendo, directa y eficientemente en la disminucion
de la morbimortalidad general, mediante la apertura de la participacion social, con

calidad, calidez, gratuidad y pertinencia cultural de los servicios de salud.
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CAPITULO Il

MISION Y VISION DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION

No existe mision y vision del Departamento de Nutricion ya que el Hospital no

cuenta con este.

33



CAPITULO Il

INFORMACION DEL HOSPITAL Y DEPARTAMENTO DE
NUTRICION

3.1 Cantidad de camas:

El Hospital de Nebaj tiene disponibles 36 camas, distribuidas de la siguiente

forma:
Servicio Numero de camas
Medicina (Mixta) 8
Cirugia (Mixta) 6
Observacion 6
Gineco -obstetricia 8
Pediatria 14

Fuente: Departamento de estadistica, Hospital de Nebaj

3.2 Servicios brindados:
Atencion al nifio

Atencién a la Mujer
Atencion a la demanda
Servicio de encamamiento
Sala de operaciones
Servicio de apoyo
Psicologia general
Atencidn a la discapacidad
Atencion a salud bucodental
Atencién al adolescente
Trabajo social

Atencién al medio ambiente

Fuente: Departamento de Trabajo Social, Hospital de Nebaj
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3.3 Pruebas de laboratorio que se realizan en la  boratorio del hospital:
Quimica Sanguinea
Hematologia Completa
PSR
VDRL
Hepatitis A, By C
Prueba de embarazo: Sangre y Orina
Proteinas totales
TGO
Nitrogeno Urea
Bilirrubina Directa
Triglicéridos
Fosfatasa Alcalina
Albdamina
Tiempo de protrombina
Tiempo de Tromboplastina
Prueba de VIH
Creatinina
Antiestreptolisina (ASO)

Fuente: Laboratorio, Hospital de Nebaj

3.4 Suplementos vitaminicos y minerales disponib  les:
Vitamina A (200,000 UlI)

Complejo B (10 ml)

Macrovital (30 ml)

Sulfato de zinc (20 mg)

Acido félico (5 mg)

Sulfato ferroso (300 mg)

Fuente: Departamento de Farmacia, Hospital de Nebaj
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3.5 Tipo de dietas y férmulas estandarizadas con  su valor nutritivo:

Tipos de Dietas Valor nutritivo
Libre 1500 kcal
Liquidos Claros 300 kcal
Liquidos Completos 450 kcal
Blanda 1300 kcal
Diabético 1200 kcal
Hiposédica 1300 kcal
Hipograsa 800 kcal
Hipercalérica 1800 kcal

Fuente: Departamento de estadistica, Hospital de Nebaj

3.6 Tipo, marca y caracteristicas principales de  productos

dietoterapeuticos disponibles

Tipo

Foérmulas completas

Foérmulas de

seguimiento

Marca

Bebelac
1®

Nan 2

Caracteristicas principales

Férmula infantil nutricionalmente completa, en polvo. Esta
hecha a base de leche de vaca parcialmente desnatada y
contiene sacarosa. Como fuente de grasas contiene aceite
de maiz, canola y palma. Ademas, contiene todas las
vitaminas y minerales que cubren los requerimientos del
lactante.

Indicacién: Lactantes nacidos a término, desde 0-6 meses.
Presentacién: Caja de 400 g.

Férmula infantil de seguimiento con hierro, a partir del sexto
mes de vida cuando inicia la ablactacién. Sus proteinas han
sido adaptadas por medio del proceso Optipro, que garantiza
una Optima eficacia de utilizacion de proteina. Contiene
acidos grasos esenciales (PUFA), calcio, hierro, vitaminas y
minerales necesarios para el lactante. Enriquecida con
Bifidobacterias. Tiene base lactea y contiene lactosa.
Indicaciones: Alimentacién a partir del sexto mes de edad
como continuacion de lactancia materna, Nanl u otras
férmulas infantiles.

Presentacién: Lata de 400 y 900 gramos.
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Formulas F-75
Terapéuticas para
tratamiento de
desnutricién aguda

severa F-100

Mezclas Vegetales Incaparina

Férmula de baja osmolaridad, con una densidad energética
de 0.75 Kcal/ml, elaborada utilizando como ingredientes
leche descremada, grasas vegetales y complejos de
vitaminas y minerales. Presentacion: 410 gramos.

Férmula de baja osmolaridad, con una densidad energética
de 1 Kcal/ml, elaborada utilizando como ingredientes leche
descremada, grasas vegetales y complejos de vitaminas y

minerales. Presentacion: 456 gramos.

Mezcla vegetal indicado como sustituto de la leche.
Elaborada a base de harina de maiz desgerminada pre
cocida y harina de soya desgerminada pre cocida. Aporta
fibra dietética, vitaminas y minerales, incluyendo calcio, acido

félico, hierro y zinc.

Fuente: Servicio de Pediatria, Hospital de Nebaj

3.7 Nombre, direccion, contacto y teléfono de in  stitucion de referencia para

recuperacion nutricional

Nombre: Centro de Recuperacion Nutricional de Sacapulas

Direccion: Municipio de Sacapulas, Quiché

Contacto: Dr. Héctor Ramirez
Teléfono: 77556787
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4.1  Lluvia de problemas:

CAPITULO IV

ARBOL DE PROBLEMAS Y NECESIDADES

Atencidn insficienta a
loe mifios con bajo

Dhialas comdicionas
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Madidas higisnicas
inadernadas am la
pr=paracion de slimentos

=n al sarvicio de
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Lactancia hlstems

Inemistencia da
formulas nutricionalss
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pazo 2l nacsr
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anfermerna podiatria smargencia
sobre los lineamisntos dal protocolo
para =l tratsmisnto hospitslario da la
desputricion aswda sovera ¥ sus
womplicacionas para al pacisnts

Falta de control de
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promocion sobre al COEX

Falta de clinica fija con
una parz nutricion
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4.2 Ordenar problemas de acuerdo si son causa o efecto:

CAUSA

Inexistencia de férmulas nutricionales para
nifios con bajo peso al nacer.
sobre el

Insuficiente  promocién manejo

adecuado de Lactancia Materna

Desconocimiento del personal de enfermeria,

EFECTO

Atencion ineficiente a los nifios con bajo peso al

nacer.

Manejo inapropiado sobre Lactancia Materna.

Inadecuado atencién nutricional a los nifios con

pediatria, emergencia sobre los lineamientos | desnutricion aguda.
del protocolo para el tratamiento hospitalario

de la desnutricion aguda severa y sus

complicaciones para el paciente pediatrico.

No Malas condiciones de atencién al paciente en

COEX.

hay disponibilidad de equipo

antropométrico para atencion eficiente en
COEX.

Falta de clinica fija con una para nutricion. Inadecuada atencion a los pacientes de COEX.

Falta de control de BPM en el servicio de | Medidas higiénicas inadecuadas en la

alimentacion. preparacion de alimentos en el servicio de
alimentacion

4.3 Por medio de entrevista a jefe inmediato (Dr. Felip e Itzep, subdirector

de hospital):

4.3.1 Desafios:

El desafio de un nutricionista es bastante extenso en un lugar donde no se le
ha dado la importancia a este tipo de profesional, por esto mi desafio como
nutricionista en el Hospital de Nebaj es demostrar la importancia de dicho papel
en el trabajo multidisciplinario en el cual se trabaja dia a dia, esto se hara

aportando un granito de arena en los diferentes temas de importancia de la politica
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de nutricion pediatrica hospitalaria y nutricion en las diferentes patologias que lo
amerite.

4.3.2 Problemas y necesidades que puede apoyar e n solucionar el
estudiante en EPS:

Recuperacion del estado nutricional de nifios desnutridos

Educacion alimentaria nutricional en las diferentes patologias

Educacion sobre la lactancia materna

Gestion y control de productos terapéuticos
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CAPITULO V

PROBLEMAS PRIORIZADOS UNIFICADOS

5.1 Problemas:

Inexistencia de formulas nutricionales para nifios con bajo peso al nacer.
Insuficiente promocion sobre el manejo adecuado de Lactancia Materna.
Desconocimiento del personal de enfermeria, pediatria, emergencia sobre los
lineamientos del protocolo para el tratamiento hospitalario de la desnutricion aguda
severay sus complicaciones para el paciente pediatrico.

No hay disponibilidad de equipo antropométrico para atencion eficiente en COEX.
Falta de clinica fija con una para nutricion.

Falta de control de BPM en el servicio de alimentacion.

5.2 Necesidad:
Se necesita una clinica destinada para nutricion.
Se necesita equipo antropométrico para atencion a pacientes en COEX.

Se necesita leche para recién nacidos de bajo peso.
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ANEXO No. 2
PLAN DE TRABAJO

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Plan de trabajo
HOSPITAL DISTRITAL DE NEBAJ

Elaborado por:
Cristina Ruiz Flores
200910930

Revisado Por:
Licda. Claudia Porres
Supervisora de EPS

Nebaj, Febrero del 2014
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Nebaj es una institucion sanitaria perteneciente al tercer
nivel de atencién en salud, el cual ofrece atencién integral a todo tipo de poblacion

gue lo solicite.

La nutricién forma parte del trabajo multidisciplinario con el que debe de contar
todo hospital, debido a lo nueva que es la unidad de nutricién en el Hospital es un
enorme reto para el estudiante de ejercicio profesional supervisado —-EPS-
organizarse para asi cubrir la mayor parte de las necesidades que demanda.

El plan de trabajo tiene como objetivo tener una guia de actividades que

contribuyan a mejorar los temas relacionados con alimentacién y nutricion en el

hospital, durante el periodo del 03 de Febrero al 25 de Julio del 2014.
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CAPITULO Il
MATRIZ

2.1 Eje de servicio:

2.1.1 Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes.
2.1.1.1 Objetivo: Apoyar la recuperacion del estado nutricional de pacientes adultos y nifios atendidos en consulta

externa e interna del Hospital de Nebaj.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES
Al finalizar el ejercicio profesional NuUmero de pacientes Atencion nutricional a Estudiante de Ejercicio
especializado —EPE- se brindd atendidos en consulta pacientes de pediatria y Del 1 febrero al Profesional Especializado
atencion nutricional a 100 pacientes interna. adultos internos en el 31 de Julio del -EPE- Cristina Ruiz
de consulta interna. Hospital. 2014.
Al finalizar el ejercicio profesional Numero de pacientes Estudiante de Ejercicio
especializada —EPS- se brind6 atendidos en consulta Atencion nutricional a Profesional Especializado
atencién nutricional a 100 pacientes interna. pacientes nifios y adultos Del 1 febrero al -EPS- Cristina Ruiz
de consulta externa. de consulta externa. 31 de Julio del
2014.
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Al finalizar el ejercicio profesional
especializado  —EPS- se
supervisé la dieta de acuerdo a su
patologia de 75 pacientes adultos

internos.

Numero de dietas

supervisadas.

2.1.2 Apoyo a la Politica de Nutricion Pediéatrica H

Supervisién de dietas de

acuerdo a su patologia

entregadas a los Del 1 febrero al
pacientes internos. 31 de Julio del
2014.
ospitalaria:

Estudiante de Ejercicio
Profesional Especializado
-EPE- Cristina Ruiz

2.1.2.1 Objetivo: Unificar criterios en la atencion a nifios desnutridos agudos severos complicados en el Hospital de

Nebaj.

METAS

Al finalizar el ejercicio profesional
especializado —EPE- se habra
implementado 1 formato para el registro
de recién nacidos de bajo peso en el
servicio de labor y parto del hospital de
Nebaj.

Al finalizar el ejercicio profesional
especializado —EPE- se habra
supervisado la suplementacién con cinc

de 100 niflos menores de 5 afos con

INDICADORES

Numero de formatos

implementados.

Ndamero de nifios
menores de 5 afos
con neumonia o

diarrea

ACTIVIDADES EJECUCION

1. Elaboracion de formato para
el registro de recién nacidos
de bajo peso y atenciéon | Del 1 febrero al
nutricional brindada en el | 31 de Julio del
servicio y parto. 2014.
2. Implementaciéon de formato
al servicio de labor y parto.
Supervisién de suplementacion | Del 1 febrero al
con Zn en niflos menores de 5 | 31 de Julio del
afos con neumonia o diarrea en 2014.

emergencia 'y COEX.
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Estudiante de Ejercicio
Profesional
Especializado -EPE-

Cristina Ruiz

Estudiante de Ejercicio
Profesional

Especializado -EPE-



diarrea y neumonia que son atendidos suplementados.
en emergencia y consulta externa
(COEX).

2.1.3 Gestiéon de insumos:

Cristina Ruiz

2.1.3.1 Obijetivo: Velar por el abastecimiento de micronutrientes y férmulas terapéuticas para un tratamiento

dietoterapéutico apropiado.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION
Al finalizar el ejercicio profesional NUmero de Elaboracion de inventario de | 12-16 de Mayo
especializado —EPE- haber gestionado | insumos obtenidos | insumos necesarios para del 2014.
los insumos que no estén disponibles en atencion nutricional.

el hospital.

a7

RESPONSABLES

Estudiante de Ejercicio
Profesional Especializado-
EPE-

Cristina Ruiz



2.2 Eje de docencia:

2.2.1 Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes.
2.2.1.1 Objetivo: Mejorar la inocuidad de los alimentos en el servicio de alimentacion.
METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES

Al finalizar el ejercicio profesional

especializado —EPE- haber capacitado al Capacitacién de las buenas Estudiante de Ejercicio
100% del personal del servicio de % de personal @ practicas de manufactura | 28-30 de Abril y Profesional Especializado
alimentacion sobre buenas practicas de | capacitado. en el servicio de 19-22 de Mayo -EPE- Cristina Ruiz
manufactura BPM. alimentacion. del 2014

2.2.2 Linea estratégica: Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

2.2.2.1 Objetivo: Unificar criterios en la atencion a nifios desnutridos agudos severos complicados.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES
Al finalizar el ejercicio profesional especializado Capacitacion sobre Protocolo
—EPE- se habr4 capacitado al 100% de del Tratamiento Nutricional en Estudiante de Ejercicio

médicos pediatras, médicos del servicio de Pacientes con Desnutricion Del 10-14 de Profesional
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emergencia y personal de enfermeria sobre el
manejo del Protocolo del Tratamiento
Nutricional en Pacientes con Desnutricion
Aguda Severa y sus Complicaciones en el
Paciente Pediatrico y evaluacion del estado
nutricional.

Al finalizar el ejercicio profesional especializado
—EPE- haber realizado 7 sesiones educativas
sobre lactancia materna a las madres en el

servicio de maternidad en el Hospital de Nebaj.

2.3 Eje de investigacion

% de personal

capacitado.

Ndmero de
sesiones

educativas.

Aguda Severa y sus
Complicaciones en el Paciente
Pediatrico y evaluacion del

estado nutricional.

Sesién educativa sobre
practicas adecuadas de

Lactancia Materna.

2.3.1 Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes

Abril del 2014. Especializado -
EPE- Cristina Ruiz

Estudiante de Ejercicio
Especializado
Supervisado-EPE-

Cristina Ruiz

2.3.1.1 Objetivo: Fortalecer habilidades y destrezas de investigacion, resolviendo un problema o inquietud en el hospital

METAS INDICADORES

Al finalizar el ejercicio profesional

especializado—EPE- haber realizado 1 | Trabajo escrito sobre 1

investigacidn sobre Nutricibn para | investigacion cientifica

presentarla con el resto de estudiantes | sobre

Nutricion

de —EPE-. presentada.

ACTIVIDADES

1. Elaboracion de

investigacion.
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2014. Cristina Ruiz



CAPITULO VII
APENDICES

En los siguientes anexos se evidencia el trabajo realizado durante el periodo de ejercicio profesional supervisado —
EPS-.

7.1. Apéndice 1: Estadisticas mensual de pacientes  adultos atendidos en consulta interna y consulta ex terna.
FEBRERO CONSULTA INTERNA

EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0
18-40 3 1 2 3 1
40-65 1 0 1 1
>65 2 1 1 2 3
TOTAL 3 3 1 0 0 4 0 1 6 4

Fuente: Datos internos
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MARZO CONSULTA INTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0
18-40 0 0 0
40-65 1 1 1 1
>65 0
TOTAL 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Fuente: Datos internos
ABRIL CONSULTA INTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0
18-40 0 0 0
40-65 1 0 1 0 1
>65 1 2 1 2 3 3
TOTAL 2 2 0 0 2 2 0 0 4 3

Fuente: Datos internos
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MAYO CONSULTA INTERNA

EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada @ Severa
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 2 2 2 1 1 4 5
>65 0
TOTAL 2 2 0 0 2 1 0 1 4 5
Fuente: Datos internos
JUNIO CONSULTA INTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
Leve | Moderada @ Severa
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 1 1 1
>65 1 3
TOTAL 2 0 0 2 1 0 4

Fuente: Datos internos
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JULIO CONSULTA INTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada @ Severa
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 0
>65 1 1 1 1 2
TOTAL 1 1 0 0 1 0 0 1 2 0
Fuente: Datos internos
CONSOLIDADO FEBRERO-JULIO DE CONSULTA INTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada @ Severa
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 3 1 0 0 2 0 0 3 1
40-65 6 3 0 0 3 3 1 1 8 7
>65 5 4 0 0 4 4 0 2 10 7
TOTAL 11 10 1 0 7 9 1 3 21 15

Fuente: Datos internos
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PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

Desnutricion 4 1 1 1 7
sobre -peso 1 1
Obesidad 1 1 2
Diabetes Mellitus 2 2 1 2 5
Dislipidemia 1 0 1 2
Tb pulmonar 1 1 1 3
lleostomia 1 1
TOTAL 6 1 4 4 4 2 21

Fuente: Datos internos

NOMBRE DEL SERVICIO Meses TOTAL
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Medicina de Hombres 3 1 2 2 2 1 11
Medicina de Mujeres 3 0 2 2 2 1 10
TOTAL 6 1 4 4 4 2 21

Fuente: Datos internos

TIPO DE DIETA Meses TOTAL
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Oral 6 1 4 2 4 1 18
Naso-gastrica 1 1 2
Parenteral 1 1
TOTAL 6 1 4 4 4 2 21

Fuente: Datos internos
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FEBRERO CONSULTA EXTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 3 3 1 2 3 6
>65 0
TOTAL 3 3 1 2 3 0 0 0 6 0
Fuente: Datos internos
MARZO CONSULTA EXTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0
18-40 3 1 1 1 3
40-65 2 3 1 5 1
>65 0
TOTAL 2 6 1 1 5 1 0 0 8 1

Fuente: Datos internos
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ABRIL CONSULTA EXTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0
18-40 2 1 1 2
40-65 1 5 2 1 3 6
>65 1 1 1
TOTAL 1 8 3 3 3 0 0 0 9 0
Fuente: Datos internos
MAYO CONSULTA EXTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0
18-40 6 3 2 1 6 2
40-65 3 1 2 3 2
>65 2 1 2
TOTAL 2 9 4 2 4 0 0 11 4

Fuente: Datos internos
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JUNIO CONSULTA EXTERNA

EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 1 1 1
18-40 2 8 1 4 4 1 10
40-65 1 4 1 1 2 1 5 1
>65 1 1 1
TOTAL 3 14 2 5 8 2 0 0 17 1
Fuente: Datos internos
JULIO CONSULTA EXTERNA
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 5 1 2 2 5 1
>65 1 2 2 1 3 4
TOTAL 1 7 1 2 2 2 0 1 8 5

Fuente: Datos internos
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CONSOLIDADO FEBRERO-JULIO CONSULTA EXTERN A
EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Re-consultas
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
18-40 2 19 6 8 6 1 0 0 21 2
40-65 7 23 6 6 14 4 0 0 30 5
>65 3 4 0 1 4 0 0 2 7 4
TOTAL 12 47 12 15 25 5 0 2 59 11
Fuente: Datos internos
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Desnutricion 1 1
sobre -peso 1 1 2
Obesidad 2 4 1 8
DM 2 5 5 7 5 34
Dislipidemia 1 1 1 4
Gastritis 4 5
Control de peso 4 5
TOTAL 6 8 11 17 59

Fuente: Datos internos
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7.2. Apéndice 2: Estadisticas mensual de pacientes  de pediatria atendidos en consulta interna 'y consul  ta externa.

FEBRERO CONSULTA INTERNA

Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricion Desnutricion aguda | TOTAL | No. Re-
aguda Severa consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 0

>6 meses < 1 afio 1 1 1 4
1a<?2afos 3 1 2 3 13

2 a5 afos 1 1 1 3

>5 afios 0

TOTAL 5 0 0 0 0 2 3 0 5 20
Fuente: Datos internos

MARZO CONSULTA INTERNA
Genero Estado Nutricional No. Re-
Grupo de edad Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricion Desnutricion aguda | TOTAL | consultas
aguda Severa
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 0

>6 meses < 1 afio 2 2 1 3 6
1a<?2afos 2 1 1 1 2 12

2 a5 afos 0

>5 afios 0

TOTAL 4 1 0 0 0 3 2 0 5 18

Fuente: Datos internos
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ABRIL CONSULTA INTERNA

Genero Estado Nutricional
Grupode edad " \asculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricion Desnutricion aguda | TOTAL | No. Re-
aguda Severa consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 1 2 2 1 3 7

>6 meses < 1 afio 0

1 a< 2 afos 3 1 4 4 14

2 a 5 afos 0

>5 afios 0

TOTAL 4 3 0 0 0 1 5 0 7 21
Fuente: Datos internos

MAYO CONSULTA INTERNA
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricion Desnutricién aguda TOTAL | No. Re-
aguda Severa consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 0

>6 meses < 1 afo 0

1a<2afos 1 1 1 7

2 a 5 afos 0

>5 afios 0

TOTAL 0 1 0 0 0 0 1 0 1 7

Fuente: Datos internos
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JUNIO CONSULTA INTERNA

Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricion Desnutricién aguda | TOTAL | No. Re-
aguda Severa consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

>1 mes 0

>1 mes < 6 meses 1 1 1 3

>6 meses < 1 afio 0

1 a<2afos 0

2 a 5 afos 2 1 1 2 10
>5 afios 0

TOTAL 3 0 0 0 0 2 1 0 3 13
Fuente: Datos internos

JULIO CONSULTA INTERNA
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricion Desnutricién aguda | TOTAL | No. Re-
aguda Severa consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 0

>6 meses < 1 afio 0

1l a<2afos 1 1 1 8

2 a 5 afos 1 1 1 4

>5 afios 0

TOTAL 1 1 0 0 0 2 0 0 2 12

Fuente: Datos internos
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CONSOLIDADO FEBRERO-JULIO CONSULTA INTERNA

Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricion Desnutricién aguda | TOTAL | No. Re-
Grupo de edad aguda Severa consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 2 2 0 0 0 2 2 0 4 10
>6 meses < 1 afio 3 0 0 0 0 2 2 0 4 10
1 a<2afos 9 3 0 0 0 3 8 0 11 54
2 a 5 afios 3 1 0 0 0 3 1 0 4 17
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 17 6 0 0 0 10 13 0 23 91
Fuente: Datos internos
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Desnutricion aguda moderada 2 3 2 0 2 2 11
Desnutriciéon aguda severa 3 2 5 1 1 0 12
TOTAL 5 5 7 1 3 2 23

Fuente: Datos internos
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Meses
NOMBRE DEL SERVICIO F"ceprero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio TOTAL
Medicina Pediatria 5 5 7 1 3 2 23
TOTAL 5 5 7 1 3 2 23
Fuente: Datos internos
Meses
TIPO DE DIETA TOTAL
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Junio
Oral 5 19
Lactancia Materna 4
TOTAL 5 23

Fuente: Datos internos
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FEBRERO CONSULTA EXTERNA

Genero Estado Nutricional TOTAL No. Re-
Grupo de edad Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricion Desnutricion aguda consultas
aguda Severa
Moderada Marasmo | Kwashiorkor
Bajo peso al nacer 0
>1 mes 0
>1 mes < 6 meses 0
>6 meses < 1 afio 0
1 a<2afos 0
2 a 5 afos 0
>5 afios 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Datos internos
MARZO CONSULTA EXTERNA
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién Desnutricién aguda No. Re-
Grupo de edad aguda Severa TOTAL | consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0
> 1 mes 0
>1 mes < 6 meses 0
>6 meses < 1 afio 1 1 1
1l a<2afos 3 3 3
2 a 5 afos 1 2 3 3
>5 afios 1 1 1
TOTAL 2 6 0 0 8 0 0 0 8 0

Fuente: Datos internos
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ABRIL CONSULTA EXTERNA

Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricién Desnutricién aguda TOTAL | No. Re-
aguda Severa consultas
Grupo de edad Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 0

>6 meses < 1 afio 0

1 a<2afos 0

2 a5 afos 1 1 1

>5 afios 0

TOTAL 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
Fuente: Datos internos

MAYO CONSULTA EXTERNA
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién Desnutricién aguda No. Re-
Grupo de edad aguda Severa TOTAL | consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 1 1 2 2

>6 meses < 1 afio 1 1 1

1la<2afos 1 1 1

2 a 5 afos 1 1 1

>5 afios 0

TOTAL 2 3 0 0 5 0 0 0 5 0

Fuente: Datos internos
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JUNIO CONSULTA EXTERNA

Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion Desnutricion aguda No. Re-
Grupo de edad aguda Severa TOTAL | consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 0

>6 meses < 1 afio 0

1 a< 2 afios 0

2 a 5 afos 1 1

>5 afios 0

TOTAL 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Fuente: Datos internos

JULIO CONSULTA EXTERNA
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal |  Desnutricion Desnutricion aguda | TOTAL | No. Re-
Grupo de edad aguda Severa consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 0

> 1 mes 0

>1 mes < 6 meses 0

>6 meses < 1 afo 0

1l a<2afos 0

2 a 5 afos 0

>5 afios 0

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Datos internos




CONSOLIDADO FEBRERO-JULIO CONSULTA EXTERNA

Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion Desnutricion aguda No. Re-
Grupo de edad aguda Severa TOTAL | consultas
Moderada Marasmo | Kwashiorkor
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 1 1 0 0 2 0 0 0 2 0
>6 meses < 1 afio 0 2 0 0 2 0 0 0 2 0
1a<?2afios 0 4 0 0 4 0 0 0 4 0
2 a5 afios 2 4 0 0 6 0 0 0 6 0
>5 afios 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
TOTAL 4 11 0 0 15 0 0 0 15 0
Fuente: Datos internos
PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta  "raprarg [ Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Diarrea 5
Neumonia 2
Control Peso y Talla 1 1 5 1
TOTAL 0 8 1 5 1 0

Fuente: Datos internos
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7.3. Apéndice 3: Supervision de dietas de pacientes

SUPELVISION DE DIETAS

adultos internos

No. Nombre Apellido Edad Patologia Tipo de Dieta
1 Magdalena Tum de Us 68 DM 2 Diabetico
2| MartaMaria | Rodriguez Cano | 46 Convulsiones- epilepsia Libre
3 Catarina Aguilar Cruz 65 Asma Bronquial Libre
4 Maria Lépez Laynez | 28 Celulitis pierna izquierda Libre
5 José Chel Velasco 58 Paraplejico Libre
6 José Ceto Lopez 32 ECV NPO
7 Jacinto Brito Raymundo | 25 Intoxicacion Liquido completo
8 Diego Raymundo 38 TB-pulmonar y EPOC Libre
9| Magdalena Lopez 45 obstruccién abdominal NAPO
10|Vilma Magdalena]  Raymundo 29 ITU+enterocolitis Blanda
11 Lucia Cedillo 22 | gastroenterocolitis bacteriana Blanda
12| Emilia Margarita Ceto 42 Fibromatosis Libre
13
14 Petrona Perez 26 Rx alergica Libre
15 Pedro Cedillo 32 Apendicitis aguda Blanda
16 Juan Cuyuch 45 Neumonia+EPOC libre
17| Magdalena Cobo Morales | 43 Picadura de insecto Libre
18| Jacinta Vilma |Cedillo Raymundo| 37 | Sindrome general depresivo Libre
19 Petrona Brito Chavez 45 | Enfermedad cerebro-vascular Hiposodica
20| Mario Daniel Yat Pacheco 35 Herida supraescupular Libre
21 Eduardo Francisc de Lebn 48 Celulitis MID Libre
22
23 Sandra Xax Velasco 15 Sindrome Anemico Libre
24| Ana Rebeca Herrera 18| Fiebre de origén desconocido Libre liquido
25| Esdras Josue Lux Cruz 28 Hematura post golpe libre
26| Mario Rafael | Guzaro de Paz 13 Herida de pulgar libre
27 Tomas Ceto 41 lleostomia Blanda si tolera
28 Cristobal Santay 39 Hemoptisis Libre
29 Modesta Coto 97 Crisis HTA Hiposodica
30 Petrona Maton 61 Neumonia Libre hiposodica
31 Maria ljiom 32 DM 2 Diabetico
32
33 Miguel Cedillo 52 Deshidratacion Libre
34| Magdalena Cedillo Rivera 42 Intercolitis virobacteriana Blanda
35 Ana Guzman L6pez 45 Apendicitis aguda NAPO
36|Francisco Javier | Hidalgo Avila 64 crisis asmatica libre
37 Margarita Layner Rivera 14 neumonia libre
38 Gricelda Sajic de la Cruz 13 accidente de transito libre
39 Jacinto Cedillo de Barrios| 19 abseso de pie izquierdo libre
40| Rafael Leopoldo Arriola 87 Insuficiencia Cardiaca Hiposodica
41 Luis de Paz 19 Gastroenteritis blanda
42 Diego Gonzales 14 Intoxicacion Libre




43| Ignacio Marcos Manuel 56 Neumonia libre

44 Jacinto Perez Lopez 24 Dolor abdominal Blanda

45 Roselia Itzep Abilez 17 Intoxicacion Liquidos completos

46 Micaela Castro Lopez 63 Carcinoma Vesicular hipograsa

47 Sucely Aguilos 22| Sospecha de abuso sexual libre

48| Magdalena Martin 49 Ascitis de etiologia Blanda

Elena Sanchez Apendicitis aguda liquida

Domingo Velazco 60 TB pulmonar Libre

54 Pedro Mendoza 50 TB pulmonar Libre

55 Anibal Tum 16 Intoxicacion Libre

56 Juana Gomez Matoén 67 Linfangitis Libre

57 Maria Raymundo 54 DM 2 Diabetico

58 Catarina Loépez 22 Hernia Femoral NAPO

59 Enma Palacios 49 neumonia Libre

60| Maria Leticia Asicona 14 Apendicitis aguda Liquida

61 Manuel Anai 73 laparitimia SNG

62 Filiberto Lépez Lopez 50 Anemia Blanda hipograsa

63| Francisco Guzman 21 Tuberculosis pulmonar libre

64| Sebastian Bernal Lopez 48 Intoxicacion Libre

65 Miguel Tojin Pu 65 Anemia Libre

66 Manuela Rivera Velasco 42 DM2+ pielonefritis aguda Diabetica

67| Ambrocia Cayuch Baten 54 Prolapso uterino Libre

| oo Jacito | BitoVelasco | 4] QuemadwaZdogrado [ ibre |

69 Diego Rodriguez 90 Neumonica Libre

70 Petrona Perez 53 Anemia Libre

71 Margarita Brito 45 Neumonia Libre

72 Rosario Ceto 32 Tuberculosis pulmonar Libre

73 Feliciana Perez Ceto 65 DM 2 Diabetica

74 Fidelia Garcia 28 Apendicitis aguda NAPO

75 Jacinto Raymundo 80 Neumonia Libre

Fuente: Datos Experimentales

69



7.4. Apéndice 4: Registro de recién nacidos de bajo peso

ae Say
© Yo

N\il"list
S,
‘-"m.qna

Republica de Guatemala)

HOSPITAL DISTRITAL DE NEBAJ
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Responsable de la informacién:

REGISTRO MENSUAL DE RECIEN NACIDOS DE
BAJO PESO AL NACER (RNBPN)

PESO AL NACER | PESOALEGRESAR | DIRECCION

SEXO | NOMBREDE LA MADRE

REGISTRO | FECHA DE NACIMIENTO

BPN 2499 gr.
MBP 1500 gr.



7.5. Apéndice 5: Supervision de suplementacién con

de 5 afios con diarrea y neumonia atendidos en emer

cinc de ninos menores

genciay consulta

externa (COEX)
SUPLEMENTACION CON ZIN
nO|Nombre Apellido Patologia In
Si No
1foanc Hilda | Towyy diarrea s
2j’uam Rivec. Malpn | neuten & v
3 yam Rawnundao NumnoOn: & v
4 Losly GGG diGre i g
5lpaita Maritda| Gamex nUMmeni G v
6] MCuic oo o | eswmonic =
7| oo s co R0y mondo NN N G v
8| Gobnels A Vo § Nedmon, a —
9| TSGoe Biivo OiGrlec 7
101 Eddy TRAeL Neooma |V
11| Dovingo [TV Dicuaredr [
12] Perrovy hecasl DiGirec %
13] Ay Andlieg o Borko DiG((ec, V
14 g en AU\ \Ca f\ﬂxmomc v
15| (AtinG D¢i 1o Nonia| v
16| Maria Moo DiGifea v
17] Jaiowo Goe> Neumnonic v
18| ~ Ay Q&umundo NESONT G [
19 Eens Py ive Diarrea v’
20 MYGuek & Dao Briro NeVEA C ) [
21] Rocesrto o trarce | Diales v
22| Pekrvacs Mareog Dicitea v
3 Diece £ . | do PGH Diareo “
24) Oriskhan Chonoy. Txoo | Weuomnia [
25| Pedro A | Bito Bro| Didrrea v~
26 9’\(\44 M AtCep RBaro | povmonia v
27 £. Naee Mekteder  Diarea v’
28| Deao e 2 Dyvacre & v
29] Mdno Qadege ¢ NN & [
30 Doy Qenotee [ de Doy Perer|  nseumonia e
31| CONQNTG (one: Qanyey | Nuvonita v
32| Gronsco Ongs QiGurec W
33 Uorda Marces Man|  Didircea [
34| Magdnlene | Marces taimn|  Neconia v
35| Yuian (@ Pereny Nevrwn o v
36| retidn | de \aon Riarfec v
37| <oy oeno Diarec Vv
B Hwn"E- | THrep: DQres v
39 Kimberly | Bernet (naver| DiGirea [
40| Diego  ~ THilono Goaman RDilrrecn v
41] 1acide €. [ Uraven Dicire.ca B
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nO|Nombre Apellido Patologia Zn

Si No
42| GANTS Rayuobo | Diarea v’
43| ((HGonina okl Dyico . DiGerea v
TERTeA (olge Gorare] oo S — MO0 -
45| ¥\ CGedy Qorda RDdo. | Dicwreo v
46| | qrena Decer DiGireg o
471 uanc: Miaroro d ld| ©OiGires v
48 Magdalena de (on . DiQlea v
49 Linde e ort N NeoToma 7
50| tuarey Mddend  Coro. Diciceq [
51 s Cono Ddo . Dariea 7
52| Byairdon Wer bas. | Diarreo v
53| Te(esa (cloog Neosponaa |
54| A\drivig Ortega: Nevmonic o
55| 0G0t G Privo dowes [ Diquea VA
56 "Trdwson €| oo Dicuicc e
57 Gaspae Ne Gico NeaNL A v
58] (ktiane Dnre RKate Ovarreapgl) v~
59| Dahlo N- (GRIAVES Neoron, = [
60] Ryrnan 6] de Wi Nes (horva {27
61f TUANC: fandle]  Orivo Brina | Newmon: e v
62| TN Peicd Galuas | Dicres J/
63| rararinGg Besnok 7| Dwrea Vi
64| EdoGerdo B . | ypon Rere edmona v,
65 Destwws B | Bnin B Nermpn, 4 2
66| Cuch D Danal Nemon i P l— Port |
67| e Manuel | MOcario Vi Gutre 4 v
68 william | Sandney Dicirca v
69| Minrie, E . Rao Cdo Dicireq e
70| e Teseral Guxondin Dlaca =
71| (oG wae n DiG(¢a v
72| S\ Wit tiguia | igd D Glrea e
73| a0 DAVA Ramitex ° Dicvca L~
74| MGAn Sofa | Cop Pyivo | Ddviea L/
5| RoyDe (aynea®- Newnonia s
76[Telix. £L@in \cpe ‘Crvaae | D crea o
7 Mg Aoy [Bxer Qnita | Darrea P
8. amo | Merege. . Diawec [
79 Dolce. Maa V62 Ndvea | Qiarree v
80| Doy \in Diwarex . Diclics [ :
81 Y Peer N dalice il
82|leocs Nesoruie | Qdo Pece 3. Dia(re s [
83| Nicolras wa nn|  Digiee 4
84wy dalona Aallogo € Dialrec e ,
TN Lo o0 | Dhduea L VOys.
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Fuente: Datos Experimentales
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nO|Nombre Apellido Patologia Zn

Si No
86| Bt tacindo | \Spea W0 | Diaea v
87| sorar SO Meemoniat Diaure] 4
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90[Shais O | Mowens DiQ (e v
NG Ehgy Ao \woR Dicuee: o
92| Franasco App W | DiGree e
93| MW@ Maces Q4o Di Gt (o
94 Inueda  [INOY  Cardona Diacea, (
95| Morhny Abvovo | Glonales | _NeumNoi & i
%6 e 0anies | Sancines N ona +pidies [
97| Pedn Py |y P po Diaifca i
98| TGt (0Ade Dd- Didrea =2
99 Edin Mo SaminrdG o Diairea Ll
100Maro Moo \'\[/\_%aﬁcﬁ@(‘ biatea e




7.6. Apéndice 6: Solicitud de pedido de insumos

ode Sal,‘ MINISTERIO DE SALUD PUB i
& a G2y HOSPITAL NACIDRAL
& s DEPARTAMENTO DE ATO s
g 5 TELEFAX 77 MY (000232
Repiiblica de Guatemala SOLI & ‘
Cédigo Unidad Ejecutora: Correlativa Seocion de Compras L) —
Nombre Unidad Ejecutora: ) HBPH al _ NAienal ,dt NG‘OC’J , .. Ko

Nombre Unidad/Depto./Seccion Solicitante: N r ¥ .
Fecha de Ia Solicitue:_{JH{OQH 2014 Telélfonofext.
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7.7. Apéndice 7: Resultados de avances en la “Imple  mentacion de la Politica Pediatrica Hospitalaria”

Estandar

Todo <5 afios con clasificacién de desnutricion aguda complicada

recibe atencién de acuerdo al protocolo

En todo recién nacido se debera realizar y registrar en la ficha

clinica el paquete integrado durante el parto

Todo RNBPN debera recibir atencion nutricional

Todo <5 afos que consulta o se encuentra hospitalizado por diarrea
0 neumonia debera recibir tratamiento con suplementos de cinc de

acuerdo a la norma

Todo <5 afos atendido en el hospital recibe el paguete de acciones

de nutricién pediatrica segun normas de ler y 2do nivel de atencion

Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna

Toda unidad operativa hospitalaria cuenta con Sala Situacional con
indicadores de PNPH implementando y funcionando

Fuente: Datos experimentales

Linea de Segunda
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Base Medicion

% %
0%

35%

10%

88.5%

10%

0%

No se ha

realizado sala

Tercera
Medicién
%
33%

65%

6.66%

54%

39%

0%*

No se ha

realizado sala

Cuarta Medicién
%

30%

20%

0%

95%

55%

0%

0%



7.8. Apéndice 8: Hojas Educativas sobre Diabetes Me

Hospital de Nebaij
Denartamento de Nutricion

GUIA DE ALIMENTACION PARA PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS

¢, Qué es la diabetes?
Es una enfermedad crénica, que af(g"e;ta la forma en la que el
cuerpo utiliza-les.carbohidratos, su pr'in"cipal caracteristica es que
los niveles de azucar en Ia sange se n{lantlenen altos de manera
permanente,~
Riesgos y aCIones
Ia hqt cantr
pu e esta'r-é.n rJ.és o d
rir est
ma 'abetlco

I' 0 -1 . J
“e-iRel la.diabé @uenma enal)
iopa mal cnrculaqld'rf:gangrenas)

is_q,’t|":|_3?t)caurdlor)

Mantenga una actrvrdad fisica adecuada, 40 minutos de
caminata
» Evite el consumo de azlcares y alcohol

llitus 2 en idioma espafiol e Ixil

Realice 3 tiempos de comida mas 2 refacciones

« Tome por lo menos 8 vasos de agua al dia

» Hagase exdmenes periédicamente de control glicemico

Grupo de
alimentos

Bebida s

Carnes

Frutas

Verduras
Cereales

Grasas

AzUcar

Alimentos Permitidos

Agua pura, incaparina
sin azlcar, frescos de
fruta natural sin azucar,
té natural sin azucar.
Carne de res, pollo,
pescado, huevo, queso.
TODAS

TODAS
Pan francés, pan
integral, tortilla, arroz,

frijol, garbanzo, pastas,
papa, corn flakes.

Aceite vegetal,
aguacate.

Sustitutos de azucar.

Elaborado por: Cristina Ru—EPS- Nutricion USAC
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Alimentos Prohibidos

Café, aguas gaseosas,

jugos enlatados,
chocolate, bebidas
alcohdlicas.

Carne de cerdo,
embutidos.

Frutas enlatadas o
conservas que
contengan azdcar.
Ninguna

Pan dulce, galletas,
pasteles, panqueques,

cereales de desayuno
con azucar.

Manteca de cerdo,
crema, margarina,
mantequilla, mayonesa.
Azlcar, miel, jalea,
postres, helados,
panela, salsa kétchup.



Hospital de Nebaj
Departamento de Nutricién

K'UCHB'AL TECHB'UB'AL UNQ'A XAOOL UVA' AT U CH'O'M
S-K'ATZ (Diabetes mellitus).

cKam u diabetes? A' uma'l u ch'o'm uva' nimal tuuleb'al, uva'
nitatinsakat vichi'b'isal vikajal ung'a xaool.

Tza'l tatine' as moj lanimxi:

Eche' ye'la ilpu isuuchil as layak'in vichi'b' |l&gjal u xaool as lib'ane’
la:

+ Ta'ne'llach:

Lib'ane' eche as Ia~n k\-.‘
. Uto%u kaj ;
Il pdl-lt ukhhi
‘aq onvqmet tuu tuul xhe
<, aan hil. 1w
| -'"'I ich'o!

.Nlcn‘n'un
N|t2| a

. L|palebetzaltl tatine.. ' I

i g Pk
‘elnayj.
ka'pajtu lochb'al

T'U'B'ULAJ

ECHB'UB'AL.

Chax.

Chib'.

Lo'b'e'tz.

Xo'l ta'l.

Echb'ub'al uva'

ka'pajul
nib'anpe’'.

Ner.

Asukaal.

ECHB'UB'AL UVA' LA
UCH TECHB'ULE".

Ch'evula’ tz'akamal,
chax uva' ye' chi', ta'laj
lo'b'e'tz uva' ye' chi'.
Chib' vaakaxh, ak'atx,
txay, k'olob' moj keeso.

Kajayil lo'b'e'tz.
Kajayil xo'l ta'l.

Paan uva' ye' chi', tx'ix,
aroos, txikon,

karavaansaxh, is, fideo,

konflex.

Aseite, 00.

Ivaatzil u asukaale'.

Elaborado por: Cristina Ru—EPS- Nutricion USAC
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ECHB'UB'AL UVA'
YE'LA UCH
TECHB'ULE'.
K'ay, ung'a a' uva'
chi' eche’ tulaj k'a'y

moj tz'e'naj.

Chib' chicham moj
jolte uva' akuxhe'
nib‘anon.

Ta'laj lo'b'e'tz uva'
nik'ayile' uva' chi'
ta'n asukaal.
Nikuxh umaj.

Paan uva' chi' moj
ka'te uva' chi'.

Ner tetz chicham,
joltaj ner uva'
nik'ayil tu k'a'y.

Asukaal, ta'l kab',
elao, jolte uva' vall
chit ichi'al.



7.9. Apéndice 9: Guia de alimentacion de nifios(as)  de 0- 2 afios en Espafiol e Ixil

2CEme alimentar < Comc alimme ntar
& Tl NG C nifka o i NEG  nifa
e 3 - 12 neses? de 1-2 alcs?

Darle primeno lsctancis materna antes de Dele de todas las comidas que
DOTET. come s tamilia.

Alimentes gue e ke pusden dar orilla Dele todas bos dias torfillas y fjoles,
fridl, yema de huevo, wverduras, herbas, ez y fijdes, pan y fijoles,
frutss. werduEs o hisrbas yaguna frus.

En ests staps y8 = deben de dar en Por loomenos 3 weoes 3 3 semans
trocitos higado, polle o came de res. dele husvo o queso.
Sirvale 4 cucharadas en cada bempo de Al mencs dos veces 3 la semana
pomdda oy dele por lo menos 3 tiempos & dele polle, came de res o kegado.
da. Dele de comer & veres al dia
{3 tempos yw2 reGooones).
Cele pecho hsst los 2 ahos de
edad.
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«Comec almeniar
a il NN © rEfna

de O € meses?

Crczmene deben o2 ser almerfaocs oon
Izciancla matems ya gue estas

« B3 &l mejor Fimetto parE Qe 0 bebe
ofezos hien

» L3 eche MEeME Y3 CONten S 30Ul 3T0CaN,
defenzss, vRamings | mineraies por b gue
110 25 NECEEETI0 dark 0UE o053

« Frotege 3l o especiEimente o2 efeme-
dades imeccbheas.

Fara gue UNE Made produzcs leche neceska
gue su DeDe succhone TEcusniemente § e
mansra comesta

Signos de Duen 3gEMe
MEntin tocs o pecho {0 ces)
Boca bien abkera
Laiio Inferb T svertido

Mes arsols visioie por encima os 13 Dol
Quie por szl
Cuando =l bede tene Duen agame I3

madne g2 slente COMOda Y el Dede Suoch
i hamente

PoElciones pata dar 0o amamantar:

79

2COme allmentar a
mi nific ¢ nifia de
€- S meses?

» SigE candoie lEManciE meEere

» Degpuds 02 o3ne o2 mamar, dsk comibas
M3CAACE0RE | SUEVEE DArS GUS SDTENGE 5 COMEr

» Comience 3 dane Un pomUbo MEst3 sendne por i
menas 3 cumEEaEs 08 Comids

» Exiraiga un pooo 02 leche MEtema ¥ usar s masa
e iz fonllE, sz pan o pape mezciEndo con ia
jeche exiraida.

w Usar fambién frjol, garenzo, amej@s cocbas §
£0c0 3 poco dane yema de Ruevo y palia

= D@r verduras ¢ nieies cocldas machacadas oo-

Mo ZaEnona, goicdy [ gdikaul, mERER, A
DT, BRI R

= Tampkn gar fnfas como 023nano, mango, pape-
y2 meitn

RECUERDE: WD 82 eoomienda ks cakdos, sopas
0 frescos porque 2l eslomago de ko= nifos es pe-
wedn § 85 melr gue coman aimenins espesiE
Qe Coniengen Mas nuinentes.




FFAMIATEETE TAC'AN
TECHELE'SL 1WA SITRCA"
LWA'ATLWAT FAWAT
M¥AAET

« B'=s |z agex ichy yexnajechbuni

= Echbubal uve’ |z uch aqpu ste &ix, » La uch =q'ax kajayil ung s echb'ubsle” tu
teicon, ganal Folob', xdl tel, itza, Idb- nitxsl ival nikechls’u' tatine”
‘Bt =.Jun qfi I3 3q}pu it i bikon, ares bk

» Tuulb'sl U iche’ vad, Ia uch taq'pu bi- iy o
chaj teav, chib' sate moj chib vea- '
kaxh. » Crepajol tu wma] xhemans I3 3g'=c Kokb

L . =& mao) k==,
« La sg'pu kejvdj pask’ techbub'sl chaj Mg iaii i R b
P . 3 » Hapajo) tw umal xhemana iz ag'=scic

Eﬁ&”l qrt.fi'f"r“ o By el s¥atx, chiti vaakash mai béav.

L3 ag=x o'papl Echbubal tw umdl gii
{mepaiul iteoc a5 ka'patlochbal taama).

»L3 ag's ichy’ weleb'd ba'waysal'
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HKAMLA ULB'EL TAQIAX
TECHB'UB'AL UNQ'A
NITX'A' UVA" YE' ELOJ
UMA'L -VAAJIL TICH'?

Ta'n kanch i3 ag'a ch'y’ =t tan:

= A wb'a'nisechb'ub’sl ech ba'nichd v ne’

»  Lichiy at 3w, aswlaal, majb'al ichiohe’,
3qb'al nikil esEne’ it techensl |3 agEx
Jjolta] echbubs] ste.

= MNikol chintg’ watz ung's ch'o'me’ nitymal g,

Agel uva’ laches tg] ich'u’ u teuta & nisd
wg be'n iz ubiat vich'u' utal ne'e.

K'uchbial tetz ibeeype’

1. Vitzuk u nee’ la it'ok tzi' taama (moj
biitel ye'la coni).

2. B'gnchit jgjpu vitzi unee’

3. Uxejitzi jag 8 egion ok uchu tu tuul
itz

4, Kajayil chit u vi ich'y’ u butea s o
titzT u nefe’

Asoj b'e’nchit itkeypu u chy’ nik'en u nee’,
&5 b'a'n tatin u tubces” 85 nich’'u’'n u nee’.

Ung'a tating 1" tag'ax ichiu’ u ne’:
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SFAM LA LN E'F TALDAX THECHE1E-
AR DA NTCA DYVA' AT VAAIE -

WAANA NI THCEHT?

Lschit agpu ich'd’.

Lhvg ma't ichiu'ne’, la Bg'pu Eechbiubal gu-
chel & ye tii agal lichus techbule’.

La x&t tag'ax Hiichgjil s-te, moo’] tal pask’
techbubial.

L= =esal unb ooj tal ch'y’ as lache’p ok tied
ibe'te, aros, paan moj .

Lab’anbel unpsjte eche” tikon, karavaan-
saxh uwe Eegnajle s Yiichs] la agpu s-te
eche’ ganal &'cleb’ moj chibil akatx.

La aqou =o'l t5] 5-te, itws uvE pug'el, eche
k"um, tcimay moj jolte

As la agpu lo'betz s-te eche: k'oaach, ma-
anmo, joite v e=ls s-uk" vasg.

NITULSAL SAKUL: Uvd yela uch teg'=x
eche’ ta’l chib’, moj 8] joltu echbub’al uva’ e=-
la tuk’ u ta’l chit tan t="up kuxh tuul chiinbe’,
85 glchit Ba'n wa lstechb’'u echb'ub’al uvg
tzatz tan at nimal wekil




7.10. Apéndice 10: Informe sobre investigaci  6n
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD —-EDC-
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

PATRONES DE ALIMENTACION DE PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN HOSPITALES NACIONALES DE LAS REGIONES
METROPOLITANA, NOROCCIDENTE Y NORORIENTE DE
GUATEMALA

Presentado por:

Jessica Cristina Ruiz 200910930, Monica Rocio Zambrano Salazar
200910812, Rosémyl Dalila Samayoa Morales 200910813,
KissyAnneth Castro James 200910911, Melva Anarossy Arreaza
Galdamez 200911090

Estudiantes de la Carrera de:
Nutricion

Guatemala, agosto 2014
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INTRODUCCION

La Seguridad Alimentaria y Nutricional definida por el INCAP es el “Estado en
el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso a
los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y
utilizacion bioldgica, garantizadndoles un estado de bienestar que coadyuve al
desarrollo.”

Los componentes béasicos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional son la
disponibilidad, el acceso, el consumo, y la utilizacién biolégica de los alimentos;
los cuales, de adecuada calidad, deberian estar disponibles en cantidades
suficientes para el 100% de la poblacion, sin embargo el consumo de alimentos
esta principalmente afectado por la disponibilidad y acceso, viéndose afectado
ademas por las costumbres, practicas de alimentacion y el nivel educativo general.

El Patron Alimentario es el marco de referencia del consumo alimentario de un
grupo de poblacion, representa el tipo y caracteristicas de los alimentos
usualmente ingeridos por la mayoria de los individuos en un tiempo determinado.

El estudio sera de tipo cualitativo y semi-cuantitativo, transversal, con
muestreo no probabilistico, cuya muestra sera seleccionada por conveniencia por
las investigadoras.

El objetivo del presente documento es dar a conocer las bases tedricas que
respaldan la investigacion sobre patrones alimentarios de los usuarios de
Hospitales de la Red Nacional, de las Regiones: Metropolitana, Noroccidente y

Nororiente del pais y asi, poder compararlos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Seguridad Alimentaria y Nutricional:

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) se define por el INCAP como
“Estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de
acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado
consumo Yy utilizacién biol6gica, garantizdndoles un estado de bienestar que
coadyuve al desarrollo.” (INCAP/OPS., s.f., Unidad 1).

La FAO define la SAN de la siguiente manera: “La seguridad alimentaria se da
cuando todas las personas tienen acceso fisico, social y econd6mico permanente a
alimentos seguros, nutritivos y en cantidad suficiente para satisfacer sus
requerimientos nutricionales y preferencias alimentarias, y asi poder llevar una
vida activa y saludable”.

Segun la Ley del Sistema SAN de Guatemala, Decreto 32-2005 se define SAN
como “el derecho de toda persona a tener acceso fisico, econémico y social,
oportuna y permanentemente, a una alimentacién adecuada en cantidad y calidad,
con pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como a su

adecuado aprovechamiento bioldgico, para mantener una vida saludable y activa.”

1.2 Componentes de Seguridad Alimentaria y Nutricio  nal:

Los componentes basicos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional son la
disponibilidad, el acceso, el consumo, y la utilizacién biolégica de los alimentos.
Los alimentos, de adecuada calidad, deberian estar disponibles en cantidades
suficientes para 100% de la poblacién. Para ciertos grupos, sin embargo, la
condicion de inseguridad alimentaria esta determinada por la falta de
disponibilidad de alimentos de adecuada calidad. En otros grupos de poblacion
esos alimentos pueden estar disponibles, pero no todos tienen acceso a los

mismos debido a limitaciones econdémicas, de distribucién y otras.
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Ademas de la disponibilidad y accesibilidad existen factores de caracter
cultural, social, educativo y biolégico que afectan La aceptabilidad, consumo y

aprovechamiento biologico de los alimentos.(INCAP/OPS., s.f., Unidad 1).

1.3 Disponibilidad de alimentos:

La disponibilidad de los alimentos es el aspecto mas basico a considerar a nivel
regional, nacional, local comunitario, familiar e individual (INCAP/OPS., s.f,
Unidad 1).

Se define como la existencia de alimentos para consumo humano a nivel de
pais u hogar en un periodo de tiempo determinado. A nivel de un pais,
corresponde a la oferta o suministro anual interno de alimentos para consumo
humano.

La disponibilidad nacional de alimentos debe ser:

1.3.1 Suficiente: en cantidad, calidad e inocuidad de los alimentos basicos
necesarios para satisfacer las necesidades de la totalidad de la poblacion.
1.3.2 Estable: no debe presentar fluctuaciones de uno o varios alimentos (el pais
debe tener capacidad para neutralizar las variaciones ciclicas en la
produccién y en los precios internacionales).
1.3.3 Auténoma: reducir al minimo la dependencia de la oferta externa.
(INCAP, 19909)

La variedad de alimentos, definida como la diversidad de oferta de alimentos
gue se encuentran en el mercado. En la poblacion de bajo nivel socioeconémico
las dietas suelen ser monétonas, ya que se consumen alimentos de su cosecha
(maiz, frijol) o en mercados cercanos, por o que no se tiene de varias opciones
para disponer de una dieta variada (INCAP/OPS, s.f., Unidad 3).

En el 2013, estudios realizados en comunidades de bajos ingresos en el estado
de Philadelphia, Estados Unidos, reafirmé como la disponibilidad de alimentos de
calidad determina el acceso a los mismos.

El estudio hace referencia a la alta frecuencia de tiendas de barrio, en las que

no hay disponibilidad de alimentos de calidad; por otro lado, al alza en los precios
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de este tipo de alimentos, en las tiendas en las que si se encuentran, en
comparacion con los alimentos menos saludables. Concluye que el acceso a los
alimentos por falta de poder adquisitivo, afecta directamente al consumo de
alimentos de calidad nutricional. (Young CR, Alquilante JL, Solomon S, Colby L,
Kawinzi MA, Uy N, et al., 2013).

1.4 Acceso a los alimentos:

Se refiere a la capacidad econOmica de la poblacion para adquirir (comprar
o producir) suficientes y variados alimentos para cubrir sus necesidades
nutricionales. La seguridad alimentaria de un hogar solamente puede garantizarse
cuando éste tiene capacidad para adquirir los alimentos que necesita. Sea que los
adquiera por medio de la produccion doméstica, las actividades generadoras de
ingresos como el trabajo remunerado o las transferencias.

Para evaluar y vigilar el acceso econémico de los hogares a los alimentos se
puede considerar éste como la capacidad del hogar para manifestar su demanda
efectiva de alimentos (INCAP, 1999). Para garantizar la SAN requiere que las
familias que no producen suficientes alimentos para cubrir sus necesidades,
tengan la posibilidad para adquirirlos, a través de sus capacidades de compra,
transferencia de ingresos u otros (INCAP/OPS., s.f., Unidad I).

Las variantes condicionantes de la capacidad econOmica son los ingresos
(influye el empleo, los salarios y la educacion) y precios de los alimentos
(INCAP/OPS., s.f., Unidad 1).

1.5 Consumo de alimentos:

El consumo de alimentos se refiere a la capacidad de la poblacion para decidir
adecuadamente sobre la forma de seleccionar, almacenar, preparar y consumir los
alimentos (INCAP/OPS, 1999).

Esta principalmente afectado por la disponibilidad y acceso, viéndose afectado
ademas por las costumbres, practicas de alimentacion y el nivel educativo general.

Los determinantes se muestran en la Figura 1.
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Cultura y habitos
alimentarios
Conocimientos

i Capacidad
de nutricion g de compra
Estado ; Disponibilidad
de salud % ; ) de alimentos
r'._".-i::‘ ;
Estado w b / / “ '“““e!’f'“'
de animo e

Aceptabilidad

i ~._Y Consumo x
Cor:::::dzd Distribucion
¥ " x intrafamiliar

de alimentos

Hambre y apetite  Publicidad

Figura 1. Determinantes del Consumo de Alimentos.

Fuente: INCAP/OPS. (1999). Curso de educacion a distancia. Escuelas Saludables: Modulo 3: Seguridad
Alimentaria y Nutricional. Publicaciéon INCAP MED/113, Guatemala.

El comportamiento alimentario del consumidor puede definirse como: “El
proceso de decision y la actividad fisica que los individuos realizan cuando
adquieren, usan o consumen determinados productos alimenticios"”. La conducta
se considera como un conjunto de actividades, mentales y fisicas, que se influyen
entre si e inducen al acto de compra, eleccién de un producto para la compra o
consumo, o de un servicio. El comportamiento alimentario del consumidor se
refleja en la calidad de la dieta. (INCAP, 1999).

Todos estos son determinantes del patron o cultura alimentaria que caracteriza
a paises y aun a regiones dentro de un mismo pais.

La distribucion de recursos ya dentro de las familias es otro de los factores
determinantes para el adecuado consumo de sus miembros. Es por esto que se
acepta que, la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de los alimentos no
garantiza que todos los miembros de la familia tengan igual oportunidad de una
adecuada nutricion, en el caso que los recursos alimentarios disponibles no se
distribuyan equitativamente entre las personas, de acuerdo a lo que éstas
necesitan (INCAP/OPS, s.f., Unidad 3).
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En general, los aspectos que influyen en el comportamiento alimentario del
consumidor son:

El grupo social al que pertenece, los habitos, la familia, asi como también la
personalidad, la motivacion y las actitudes de los individuos.

El nivel de conocimiento que pueda tener la persona, que va a depender de: La
informacion sobre los diferentes productos y servicios; y el nivel educativo, que
comprende tanto procesos formales como no formales, de la persona que
administra los recursos econdémicos y decide en qué se van a invertir.

Los factores de riesgo que mas frecuentemente determinan un inadecuado
consumo de alimentos incluyen la falta de conocimientos sobre alimentos, la
adopcion de patrones alimentarios inadecuados, los gustos y preferencias
personales, técnicas inapropiadas de conservacion y preparacion de alimentos y
efectos de la propaganda e informacién sobre necesidades de cada persona
respecto a su salud y nutricion (INCAP/OPS, s.f., Unidad 3).

Un estudio efectuado por el INCAP en una poblacion urbana marginal de
Guatemala, entre 1985 y 1990, también contribuy6 a identificar las estrategias
utilizadas por las familias en respuesta a la crisis econ6mica. Las mas importantes
detectadas por medio de estudios en grupos focales de madres de la comunidad
fueron:

1.5.1 Eliminacion de los alimentos mas caros, como carne, lacteos, frutas y
verduras de la dieta.

1.5.2 Sustitucion de los mas caros por los mas baratos incluyendo un mayor
consumo de frijoles colados en remplazo de frijoles enteros, pastas, huevos
y margarina en remplazo de carne y aceite.

1.5.3 Las bebidas, sopas y alimentos para el destete se diluyen mas de lo
acostumbrado.

1.5.4 Se reduce el minimo de comidas

1.5.5 Se prolonga la lactancia natural y se eliminan los sucedaneos vy
complementos.

1.5.6 Lacompra de alimentos se hace mas a menudo y en pequefias cantidades.
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1.5.7 La medicina tradicional y automedicacién se utiliza mas frecuente para
reducir el costo de los servicios de salud.

Con el objeto de aumentar el ingreso familiar, muchas madres comienzan a
participar en el sector informal de la economia, lo que compite con el tiempo
dedicado al cuidado de los nifios, la socializacidon y el descanso. Reduce el tiempo
para la preparacion de alimentos, lo que provoca la compra y consumo de
alimentos preparados y procesados o de ventas callejeras con altos niveles de
contaminacion (INCAP/OPS, s.f., Unidad 3).

1.6 Utilizacion Bioldgica de los alimentos:

Se refiere a la utilizacion que hace el organismo de los nutrientes ingeridos en
los alimentos. Esta utilizacion depende tanto del alimento propiamente
(composicién quimica, combinacion con otros alimentos) como de la condicion del
organismo (salud), que pueden afectar la absorcién y la biodisponibilidad de
nutrientes de la dieta, o las condiciones de salud individuales que pueden provocar

un aumento de los requerimientos nutricionales de los individuos (INCAP, 1999).

1.7Las Guias Alimentarias para Guatemala:
Son un instrumento educativo para que la poblacion guatemalteca pueda elegir
los alimentos para una dieta saludable, y estan dirigidas a la poblacién sana mayor

de dos afios.

1.7.1 La olla familiar:

Para una alimentacion balanceada se deben seleccionar alimentos de cada
grupo de la olla familiar en la proporcion indicada. No es necesario consumir de
todos los alimentos representados en la olla en cada tiempo de comida, pero si es
importante incluir alimentos de todos los grupos diariamente combinando la
variedad y la proporcion de los mismos.

1.7.1.1 Grupo 1. Cereales, granos y tubérculos: Es el grupo de alimentos de los

cuales se debe consumir en mayor proporcién todos los dias en todos

89



1.7.1.2

1.7.1.3

1.7.1.4

1.7.1.5

los tiempos de comida, estos alimentos contienen en mayor cantidad
carbohidratos y fibra.

Grupos 2 y 3. Frutas, hierbas y verduras: De estos alimentos se deben

comer todos los dias, en cualquier tiempo de comida. Este grupo tienen
un alto contenido de fibra, vitaminas A y C, ademas de minerales como
potasio y magnesio.

Grupo 4. Leche y derivados: Ademas de la leche e Incaparina, se

incluyen en este grupo: huevos, yogurt y queso, de los cuales se
recomienda consumir por lo menos 3 veces a la semana en cualquier
tiempo de comida. Son alimentos fuente de proteinas y calcio,
principalmente.

Grupo 5. Carnes: En este grupo se incluyen todo tipo de carnes:

pescado, pollo, res, higado, conejo u otro animal comestible. Se
recomienda consumirlos en cualquier tiempo de comida, por lo menos
dos veces por semana. Son alimentos fuente principal de proteinas y
hierro.

Grupo 6 y 7. Azucares y grasas: Estos grupos deben consumirse en

pequefias cantidades. Los azucares son fuente de carbohidratos
simples y los aceites, crema y semillas como: manias, pepitoria, etcétera

son fuente de grasa.

1.8 Patréon Alimentario:

Es el marco de referencia del consumo alimentario de un grupo de poblacién,

representa el tipo y caracteristicas de los alimentos usualmente ingeridos por la

mayoria de los individuos en un tiempo determinado; esta influenciado por factores

culturales y socioeconémicos, por tanto puede ser modificado por cambios en
estos factores (Martinez, JA, 2002).
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1.9 Efectos del ingreso sobre el patron alimentari  o:

A medida que se elevan los ingresos per cépita del pais, las dietas nacionales
en términos de su composicién energética siguen las leyes estadisticas de
Cepéde y Languéll (1953) del consumo alimentario, a saber:

1.9.1 Aumento de las grasas debido a un mayor consumo de grasas libres
(mantequilla, margarina y aceites) y grasas ligadas a los productos de
origen animal.

1.9.2 Disminucion de los carbohidratos complejos (cereales, raices, tubérculos y
leguminosas secas) e incremento del azlcar.

1.9.3 Estabilidad o crecimiento lento de las proteinas, pero con aumento

acelerado de las de origen animal.

En la Tabla 1, se muestra una comparacion de la ingesta caldrica de los
distintos niveles adquisitivos en Latino América, notando la ingesta, se ve
deteriorada a medida que baja el nivel adquisitivo; puede observarse que
Guatemala presenta la ingesta mas baja de los paises incluidos en el estudio
(FAO, 1988).

Tabla 1.
Ingesta por niveles de ingreso (Kcal/dia)
Pais Alto | Medio | Bajo
Bolivia 3621 - 1971
Brasil 2446 | 2137 | 1836

Colombia 3119 | 2751 | 1904
Costa Rica | 4114 | 2633 | 1991
Chile 3186 & 2328 | 1629
Ecuador 2449 | 2222 | 1598
El Salvador | 3695 | 2288 | 1345
Guatemala | 4234 | 2362 | 1396
Honduras 4590 | 2661 | 1465
México 2335 | 2119 | 1902
Nicaragua | 3931 | 2703 | 1767
Pera 2218 | 2175 | 1939
Fuente: FAO ,1988.
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1.10 Problematica en relacion al patron alimentario de la poblacién
guatemalteca:

Los estudios de las hojas de balance de Guatemala de la FAO demuestran que
el maiz sigue siendo el alimento base de la dieta del guatemalteco, siendo la
fuente principal de energia, proteinas, grasas y carbohidratos; y es también de los
micronutrientes calcio y hierro (FAOSTAT, 2007). Este patron explica la crisis de
desnutricion aguda que atraviesan los departamentos del llamado “corredor seco”
(Zacapa, Baja Verapaz, Chiquimula, El Progreso, Jalapa y Jutiapa) debido a la
irregularidad de lluvias y la extension de los periodos de sequia, asociado con los
efectos climéticos del fenomeno del Nifio, el cual ha causado dafios severos a las
cosechas llegando a pérdidas entre el 60 y 80% en algunos departamentos en el
afio 2009 (MSPAS, 2012).

Por otro lado se han identificado cambios drasticos en el patron de consumo
de alimentos, por ejemplo, el 59.8% de los hogares consumen aguas gaseosas de
manera regular, el 49.1% consumen consomé, el 48% snacks sintéticos y el
29.2% sopas instantaneas, este cambio en el patron alimentario ya tiene
importantes consecuencias en la poblacion, se incrementd la prevalencia de
obesidad y con ella el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, cuya
prevalencia aumenta de manera alarmante (MSPAS, 2012).

Barranco J. (2008) realiz6 un estudio descriptivo respecto al patron de
consumo de los pacientes adultos mayores de 20 afos, ingresados en nueve
hospitales de Republica Dominicana. En dicho estudio se revela como el consumo
de lacteos iguala al consumo de frutas en 34% para ambos grupos; y como éstos
superan al consumo de vegetales (14%). Los datos fueron recolectados 60% de
pacientes con patologia clinicas y 40% con patologias quirargicas, segun refiere el
estudio. La informacion fue proporcionada por los mismos pacientes y por sus
familiares.

Otro grupo de investigadores en Espafia en 2013, realizaron un estudio para
actualizar la caracterizacion de la dieta espafiola. Dicho estudio revelé que la
poblacién consume mayor cantidad de leche y derivados (356g/persona/dia) asi

como carne (181g/persona/dia), que verduras y hortalizas (339g/persona/dia) y
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mucho menos cantidad promedio de legumbres (13.9g/persona/dia). El estudio
concluyé que el consumo de productos carnicos supera las recomendaciones para
esa poblacion, y que el consumo de legumbres, verduras y hortalizas esta por
debajo de la recomendacion para la poblacion espafiola (Varela G, Avila JM, Pozo
de la Calle S. ,2013).

1.11 Caracteristicas Alimentarias de las Regiones e  studiadas:

Guatemala se organiza en 7 regiones: la Region Metropolitana, Norte,
Nororiente, Suroriente, Central, Suroccidente, Noroccidente y Petén, en las que se
incluyen 22 Departamentos (Instituto Nacional de Estadistica, 2004).

Los Departamentos incluidos en este estudio, Guatemala, El Quiché y El
Progreso; que se encuentran ubicados en las regiones Metropolitana,
Noroccidental y Nororiental respectivamente.

Es importante conocer las caracteristicas de la poblacion incluida en el estudio
ya que investigaciones realizadas en 2008 reafirman la importancia del
conocimiento de la ingesta dietética de los individuos, y asi poder relacionarla con
el riesgo de enfermedad o con la patologia manifestada. Propusieron un
instrumento de recoleccion de datos para frecuencia de consumo dietético y lo
validaron, obteniendo resultados positivos (Rodriguez T, Fernandez J, Cucé G,
Biarnés J, Arija V., 2008).

A continuacion se describen las caracteristicas alimentarias de las regiones de

la poblacién en estudio:
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1.11.1 Region Metropolitana:

Los alimentos mayormente consumidos, segun ENIGFAM 2010 (Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos Familiares), programa del Informe de Desarrollo
Humano de PNUD (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo), y de
PRESANCA 2008 (Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional) son
el maiz, frijol, azucar, alcohol, huevos de gallina, tomate, pan dulce, azucar, frijol,
arroz, cebolla, carne de pollo, pan francés, gaseosas , boquitas sintéticas,
sopas instantaneas. (Gomez, 2011).

El consumo de maiz se reporta en 32% de hogares con economia baja, y
el consumo de incaparina en 47% de hogares con estrato alto. Cereales
preparados se consumen en el 71% de hogares. El pan dulce se consume
en 94% de hogares con estrato bajo extremo y es un poco menor en
estratos mas altos. El pan francés se consume mas en estratos economicos altos.
El frijol se consume en las mismas proporciones para diferentes estratos
economicos, y de la misma manera el arroz. Solo el maiz se comporta con mayor
consumo para hiveles econémicos bajos, 53% en comparacién con un 12%

en estratos altos (Gémez, 2011).

1.11.2 Region Noroccidente:

Los tipos de alimentos consumidos en esta Region del pais se encuentran,
azucar, tortilla y otros productos derivados del maiz, tomates, cebollas, huevos,
frijoles negros y papas. Agquellos consumidos con menor frecuencia son la pasta,
la avena instantanea fortificada y la incaparina y, vegetales de hoja verde como la
hierba mora y hojas de amaranto. Alimentos de origen animal, a excepcion de los
huevos, son casi totalmente ausentes de las dietas. A pesar que la mayoria de
familias estan involucradas en la crianza de animales, principalmente para el
consumo, la frecuencia del consumo de alimentos de origen animal es baja y el

tamano de las porciones es pequefio (FANTA, 2013).
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1.11.3 Region Nororiente:

El frijol y el maiz constituyen la base de la alimentacién en el Nororiente del
pais. Sin embargo, la cantidad de alimentos que las familias consumen, por tiempo
de comida, es variable y esto depende de la disponibilidad de alimentos de cada
familia. Si el ciclo agricola es bueno habra suficiente alimento para la familia y
sobrante para la venta.

La dieta basica consiste en grandes cantidades de frijol y tortillas. En algunas
ocasiones, cuando hay disponibilidad, se consumen otros alimentos como huevo,
crema, queso, pan y vegetales de la temporada, en cantidades menores. El
consumo en menor o mayor cantidad de estos alimentos depende de su
disponibilidad. En el caso de los nifios, ademas de consumir lo que la familia
consume, tienen también acceso a pequefias cantidades de leche, atoles de
incaparina y harina de trigo.

Las familias consumen frutas de acuerdo a la temporada, tales como, naranjas,
mangos jocotes, chicozapotes, guayabas, limas y papaya. Las familias también
consumen una serie de hierbas nativas, tales como chatate, hierba mora, chipilin,

loroco y algunas otras para té (Escobar y otros, 2004).
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CAPITULO Il
JUSTIFICACION

Aunque la capacidad econdmica es un determinante importante en el
comportamiento alimentario, la informacion que la persona maneja sobre los
alimentos, es fundamental. Los cambios socioeconomicos que han tenido lugar en
los afios recientes en el desarrollo de las sociedades, han alterado el patron
alimentario de la mayoria de las personas, de tal manera que la seleccion de
alimentos esta determinada en gran medida por una oferta diversificada y
abundante, lo cual conlleva dietas monétonas, con ciertas deficiencias.

Estas caracteristicas en los patrones alimentarios de la poblacién actual, se
relacionan con un gran numero de enfermedades de marcada prevalencia y
mortalidad (INCAP/OPS, 1999).

La disponibilidad de alimentos es distinta en cada una de las Regiones ya que
cada una de ellas cuenta con capacidades distintas de siembra y cosecha, sin
embargo el maiz y el frijol son comunes en todas las regiones (Gomez, 2011)
(FANTA, 2013), (Escobar y otros, 2004). Estas diferencias en la alimentacion
provocan que cada Region del pais tenga un patron de consumo distinto.

Sin embargo, como se menciona anteriormente, no solamente es importante la
disponibilidad de alimentos, sino también la condicion que el acceso le infiere,
influyendo mucho el ambiente y el entorno dentro del cual las personas se
desenvuelven, debido a que determinan los factores que permiten elegir entre lo
gue se quiere comer y lo que se puede comer, logrando adquirir dietas y estilos de

vida segun el ambiente en el que se vive.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

3.1General:
Determinar el patron alimentario de usuarios atendidos en dos Hospitales de la
Region Metropolitana, dos Hospitales de la region Noroccidente y un Hospital de la

region Nororiente de Guatemala.

3.2Especifico:

3.2.1 Determinar la frecuencia de consumo de alimentos de la poblacion a
estudio.

3.2.2 Determinar horarios, duracion, lugar, condiciones de acompafamiento,
caracteristicas del consumo y preparacion de alimentos.

3.2.3 Comparar la frecuencia de consumo de alimentos entre los usuarios de los

hospitales de las diferentes regiones incluidas en el estudio.
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CAPITULO IV
MATERIALES Y METODOS

4.1 Poblacion:
Usuarios adultos atendidos en el Hospital General San Juan de Dios, Hospital
Roosevelt de Guatemala, Hospital Nacional de Nebaj, Hospital Nacional de

Uspantan y Hospital Nacional de Guastatoya.

4.2 Muestra:

157 usuarios atendidos en los Hospitales seleccionados.

4.3Tipo de Estudio:
Estudio cualitativo y semi-cuantitativo, descriptivo transversal, con muestreo no
probabilistico.

4.4 1nstrumentos:
Formulario 1. “Frecuencia de Consumo de Alimentos” (Anexo 1)

Formulario 2. “Habitos Alimentarios” (Anexo 2)

4.5Recursos:
Los recursos necesarios para la investigacion se dividieron en econémicos,

humanos, materiales e institucionales.

45.1 Econdmicos:

Los recursos econdmicos se describen en la Tabla 2.
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Tabla 2.
Descripcion Recursos Economicos

Concepto Cantidad Valor Valor
Individual Total
Q) Q)
Uso de computadora 1 -- 100.00
Cartucho de Tinta para impresora marca Cannon 2 75.00 150.00
color negro
Resma de Papel Bond Tamarfio Carta 1 42.00 42.00
Copias 600 0.15 90
Total 117.15 382

4.5.2 Humanos:
Asesora de la Investigacion

Investigadoras de EPE Clinico

4.5.3 Materiales:

Computadora

Impresora

Tinta para impresora

Hojas de papel bond tamafio carta

Revision de literatura y otras fuentes de informacion

4.5.4 Institucionales:

Hospital General San Juan de Dios
Hospital Roosevelt

Hospital Nacional de Nebaj
Hospital Nacional de Uspantan

Hospital Nacional de Guastatoya

4.6 Metodologia :

La metodologia que se utilizdé para la elaboracion del estudio, se describe a
continuacion:
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4.6.1 Determinacion de la muestra:

La muestra fue delimitada por conveniencia, constituida por usuarios de cada
hospital en estudio durante los meses de Mayo y Junio de 2014.

Las regiones geograficas de los hospitales incluidos son: Hospital General San
Juan de Dios y Hospital Roosevelt (Region Metropolitana), Hospital de Nacional de
Guastatoya (Region Nororiente), Hospital Nacional de Nebaj y Hospital Nacional
de Uspantan (Region Noroccidente).

Los criterios de inclusion para la determinacion de la muestra abarcan a
usuarios de la Consulta Externa de Nutricion y Area de Encamamiento en los
hospitales incluidos en el estudio, en horario de atencién y durante el periodo de
mayo a junio de 2014; adultos de ambos sexos hasta 60 afios que no padecieran
patologias cronicas o que hubieran modificado sus requerimientos y/o habitos
alimentarios previamente; y que estuvieran de acuerdo en participar en el estudio.

Los criterios de exclusidén son: los usuarios participantes que tuvieran mas de

una semana de ingreso en el Hospital; que no tuvieran disponibilidad de participar
en el estudio (pacientes con estado de conciencia alterado o en aislamiento).
Las variables involucradas en el estudio comprenden: los habitos alimentarios
(numero de tiempos de comida durante el dia, horarios y tiempos de cada comida,
lugar donde consume alimentos, si come solo o acompafado; persona que
prepara los alimentos para su consumo en casa, tiempo utilizado para preparacion
de alimentos, método de coccion mas utilizado, alimentos preferidos, tipo de
alimentos consumidos fuera del hogar); y el consumo de alimentos (frecuencia de
consumo).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios, se
incluyeron datos de género, edad, lugar de procedencia, etnia y residencia de

cada uno de ellos.

4.6.2 Elaboracion de instrumentos:
Se utilizé el formulario de Inventario “Frecuencia de consumo de Alimentos”
(ver Anexo 1) y el formulario “Hébitos Alimentarios”; éste ultimo se elabor6 con

base en la Guia de entrevista individual (GUIA D-2: Madres de Familia, propuesta
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para la evaluacion de consumo de alimentos (INCAP/OPS, s.f.) (Ver Anexo 2), ya
gue éste formulario evalla los habitos y patrones alimentarios, segun las

caracteristicas de la poblacién en estudio.

4.6.3 Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizO por medio de entrevista a pacientes
utilizando el Formulario 1 y 2 con los pacientes atendidos en los Hospitales que
cumplieran con los criterios de inclusion, explicandoles el objetivo de la
evaluacion, y la importancia de su participacion en el estudio.

En el Formulario 1. “Frecuencia de Consumo” el paciente debia responder la
frecuencia o cantidad de veces a la semana que consume un alimento especifico;
las opciones a responder son: Menos de 1 vez por semana (nunca o rara vez), 1 a
3 veces por semana (algunas veces), 4 a 6 veces por semana (casi siempre), 7
veces por semana (todos los dias).

En el | Formulario 2 “Habitos Alimentarios” el paciente debia responder a cada

uno de los items que se le presentaban.

4.7 Analisis de datos:

Los datos obtenidos fueron tabulados y procesados en una hoja de célculo del
programa Microsoft Office Excel version 2007. Los datos sobre frecuencia de
consumo de alimentos y hébitos alimentarios se analizaron por medio de
promedios, porcentajes y desviacion estandar. Estos datos se analizaron por
region geografica. La comparacion del patron alimentario entre las tres regiones
geogréficas en estudio se realiz6 por medio de Analisis de Varianza con un nivel
de significancia de 0.05. Ademas se realizé la prueba de Tukey para identificar
diferencia entre las regiones, para los grupos de alimentos seleccionados en el

analisis.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Como se observa en la Tabla 3, la investigacion incluyé a 157 adultos con edad
promedio de 30.6 +10.8 afios, en su mayoria de sexo femenino. Globalmente
predomina la etnia ladina, sin embargo en la region Noroccidente se encontrd
mayoria de personas de etnia indigena comparada con las otras regiones en
estudio.

Tabla 3.
Caracteristicas Sociodemogréficas de los usuarios d e Hospitales de las
regiones en estudio. Guatemala, 2014.

Caracteristicas/ Etnia Sexo Edad (afios)
Region : . . .
Geografica Indigena Ladina Total | Femenino | Masculino | Total Promedio
+DE
N % n % N n % n % N

Metropolitana 15 | 29% | 37 | 71% 52 43 | 83% 9 17% 52 29.8 £9.3
Noroccidente 47 | 80% | 12 | 20% 59 47 | 80% | 12 | 20% 59 34.8+12.1
Nororiente 0 | 0% | 46 | 100% | 46 44 | 96% @ 2 4% 46 27.2£8.7
Totales 62 |39% | 95| 61% | 157 | 134 | 85% | 23 | 15% | 157 | 30.6 £10.8

Fuente: Datos experimentales

En la Figura 2 se observa el frijol, tortillas y huevo como los tres alimentos con
mayor frecuencia acumulativa de consumo en la muestra a estudio. El frijol es el
mas consumido, principalmente durante el desayuno y la cena. La tortilla es el
alimento que se distribuye en similar proporcién en los tres tiempos de comida
principales (desayuno, almuerzo y cena). Durante el almuerzo los alimentos mas
consumidos son el pollo, arroz y tortillas. El alimento mas consumido por los
usuarios que realizan refaccion matutina es el atol y en cuanto a la refaccion
vespertina, el pan. La refaccion nocturna no se incluyé en la Figura 2, ya que

Unicamente dos usuarios refirieron realizarla.
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Figura 2.

Frecuencia acumulativa de consumo de alimentos por tiempo de comida, de

la muestra a estudio. Guatemala, 2014.
Fuente: Datos experimentales

En la Tabla 4 se presentan los resultados de habitos alimentarios por tiempo de
comida. La muestra refleja que la region metropolitana acostumbra a realizar los
tiempos de comida una hora més tarde que el resto de las regiones, excepto la
cena. Con respecto a la duracién al comer, el almuerzo y la cena son los Unicos
tiempos de comida en que la mayoria de la muestra del estudio refirié utilizar 30
minutos. Con respecto al lugar donde realizan los tiempos de comida, las tres
regiones refieren realizar los tiempos de comida en casa. Relacionado a las
condiciones de acompafiamiento, en la regién Nororiente el 50% come solos la
refaccion matutina, mientras que en el resto de tiempos de comida en todas las

regiones se realiza con la compafiia de algan familiar.
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Tabla 4.

Porcentaje de la muestra que realiza cada tiempo de  comida, horario promedio, duracion, lugar y condic iones de
acompafiamiento al comer, segun region geogréfica.
Duracic?n al comer Lugar donde come Come solo Quiene~s
. . . (minutos) acompafan
Tie mpo de REGION Usugnos que Horano.
comida realizan cada | Promedio
tie mpo de <30 30 >30 Casa Fuera de Si No familia | otros
comida casa
n % n|% [n|% [n]|% [n |% n |% p |% p % n P 1 ()
METROPOLITANA| 52 100 08:20 13 25 26 50 13 25 40 {7 [12 P3 |6 |12 |46 |88| F3 |14 21
DESAYUNO | NOROCCIDENTE| 57 97 0715 | 35 61 20 35 |2 4 |1 p |56 b8 |7 |12 |50 |88| 50 |88 7 |12
NORORIENTE 45 98 0730 | 2f 6p 16 3 [2 4 p1 91 |5 1|5 |11 |40 (89| 33 [73 12| 27
REFACCION IMETROPOLITANAl 17 33 10:40 13 76 4 24 D 9 12 71 |5 29 |2 12 [15 B8 [11 [65| & |3
AM NOROCCIDENTE| 35 59 1000 | 3% 97 o 3 0o O P2 @3 [13 B7 [10 [29 |25 |71 14 |40 e
NORORIENTE 14 30 10:00 1 79 B 2L o O [5 36 [9 64 |7 B0 |7 50| 3 [21] 11|79
METROPOLITANA| 52 100 13:20 12 23 21 40 19 37 B2 81 |10 19 |4 |8 [48 (92| &7 |12 23
ALMUERZO | NOROCCIDENTE| 59 100 12:40 5 25 39 6 |5 8 [55 93 |4 |7 |5 |8 [54 |92 52 (88 7|12
NORORIENTE 45 98 12:30 14 301 27 6p |4 9 B7 8 [8 184 |9 |41 |91[38 [84 7 |16
REFACCION IMETROPOLITANAl 19 37 16:30 16 84 3 16 0 09 17 89 |2 11 |4 21 (15 [79 (14 [74] B |2
PM NOROCCIDENTE| 16 27 1550 6 8 L 1B |2 6 0o 3 |6 B8 |3 |19 |13 |81| 8 |62 5|38
NORORIENTE 10 22 16:00 9 9 1 10 0o Q [9 do |1 10 |3 pBo |7 [70o|7 [70] 3 |30
METROPOLITANA| 51 98 19:00 14 27 21 41 16 31 #6 90 |5 10 |1 |2 [50 [98 [47 [9p| 8
CENA NOROCCIDENTE| 58 98 18:40 156 26 36 62 |7 12 |58 100 |0 |0 |2 |3 |56 |97|56 |97 2| 3
NORORIENTE 46 100 19:00 16 33 26 57 |5 11 45 98 |1 |2 |4 |9 |42 |91]| 42|91 4|9
REFACCION IMETROPOLITANAI 1 2 21:30 1100 ¢ of 0 o 1 100 p Q |1 1p0 [0 P |O Jo |1 100
PM NOROCCIDENTE| 0 0 - o0 of g ol @ of ® o © 0 pPp Q P O o 0 |0 D
NORORIENTE 1 2 20:00 1 200 0 o p d p 100 [0 b |1 oo |0 [0 |O |Oo| 1 poo

Fuente: Datos experimentales
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Como se observa en la Tabla 5 principalmente madre, padre e hijos son
guienes consumen los alimentos de la olla familiar en las regiones estudiadas. Asi
mismo, la gran mayoria de la muestra refirid servir sus alimentos en platos. En
cuanto a las épocas de escasez, en la region Nororiente se observo que un 30%
de la muestra comia menos veces al dia durante enero-abril, sin embargo la
mayoria no percibieron restriccion de alimentos en alguna época especifica. En los
casos registrados en los que si refirieron restriccion de alimentos, la madre es

guien consume menos de los alimentos disponibles.

Tabla 5.
Caracteristicas del consumo de alimentos referido p or la muestra segun

region geogréfica. Guatemala, 2014.

Metropolitana | Noroccidente | Nororiente Total
Caracteristicas/Region
N % n % n % n %
¢ Quiénes comen de la Madre 49 94% 58 98% |29 | 63% | 136 | 87%
olla familiar? Padre | 41  79% | 50 @ 85% | 19 | 41% 110  70%

Abuelos 12 23% 5 8% 2 4% 19 | 12%

Hermanos | 19 37% 13 22% |13 | 28% | 45 | 29%

Hijos 40 77% 47 80% |29 | 63% | 116 | 74%

Otros 6 12% 5 8% 2 4% 13 | 8%

¢Cbémo sirven la comida? Platos 52 | 100% 58 98% | 46 | 100% | 156 | 99%
Hojas 0% 2% 0 0% 1 1%

Otros 0% 0% 0 0% 0 0%

0 1
0 0
¢Hay meses en que comen Ene-abr 7 13% 0 0% 14 | 30% | 21 | 13%
menos veces al dia?
6 4
3 2

May-ago 12% 7% | 6 | 13% | 16 | 10%

Sept-dic 6% 3% 1 2% 6 4%

N/A 40 7% 53 90% | 25| 54% | 118 | 75%

Si la comida es escasa, Madre 13 25% 17 29% | 23| 50% | 53 | 34%
SJQLITED GO TReEy Padre | 7 | 13% | 2 | 3% | 1| 2% | 10 | 6%
Abuelos 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%

Hermanos | O 0% 0 0% 1 2% 1 1%

Hijos 2 4% 5 8% 3 7% 10 | 6%

N/A 35 67% 36 61% 0 | 41% | 71 | 45%

N/A= No aplica
Fuente: Datos experimentales
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En cuanto a las caracteristicas de la preparacion de alimentos (Tabla 6), la

mayoria refirid que es la madre de familia quien prepara los alimentos, tomando

una hora para dicha actividad, siendo “cocido” el principal método de coccion; el

71% de la muestra refiri6 utilizar lefia como principal fuente de energia.

Tabla 6.

Caracteristicas de la preparacion de alimentos refe

region geogréfica

Caracteristica/Region

¢ Quién prepara
la comida?

¢ Tiempo en preparar
Alimentos?

¢ Principal forma de
preparar alimentos?

¢, Qué utiliza para preparar
alimentos?

Fuente: Datos experimentales

Madre
Padre
Abuelos
Hermanos
Hijos
Otros
< lhora
1 hora
>lhora
Cocido
Horneado
Frito
Al vapor
Carbén
Lefa
Gas
Otros

Metropolitana | Noroccidente | Nororiente

n
48

22
32
0

%
92%
2%
6%
2%
2%
2%
15%
60%
25%
79%
4%
31%
12%
2%
42%
62%
0%

N

rido por la muestra segun

%
90%
0%
2%
2%
3%
3%
15%
73%
12%
100%
0%
19%
2%
0%
93%
15%
0%

n

34

0

%
96%
0%
4%
0%
0%
0%
39%
57%
4%
74%
40%
35%
2%
4%
74%
37%
0%

Total
n %
145 | 92%
1 1%
6 4%
2 1%
3 2%
3 2%
35 | 22%
100 | 64%
22 | 14%
134 | 85%
4 3%
43 | 27%
8 5%
3 2%
111 | 71%
58 | 37%
0 0%

En la Figura 3 se observa que, las tortillas y el frijol son los alimentos mas

consumidos diariamente, los cereales menos consumidos son el arroz y la pasta,

las frutas son mayormente consumidas de una a tres veces por semana, al igual

gue las verduras. En el grupo de las carnes, el pollo y la carne son consumidos

con mayor frecuencia de una a tres veces por semana mientras que los embutidos

se consumen menos de una vez a la semana.



Dentro del grupo de los lacteos, la leche se consume menos de una vez por
semana y el queso se consume mayormente de una a tres veces a la semana. El
huevo es el alimento de origen animal con mayor consumo diario referido. Los
azucares, las grasas, el café y el agua pura tienen un mayor consumo diario por la

muestra.
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Figura 3. Frecuencia de consumo semanal. Usuariosd e Hospitales.
Guatemala, 2014.

Fuente: Datos experimentales
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Como se observa en la Figura 4a, los alimentos del grupo de cereales, granos
y tubérculos son consumidos con mayor frecuencia diaria por los encuestados de
la region Metropolitana. En la region Noroccidente se consume mayor cantidad de
alimentos de este grupo con una frecuencia de cuatro a seis, y una a tres veces
por semana (Figura 4b. y 4c.). En general hubo pocos encuestados que refirieron
consumir menos de una vez por semana los cereales, granos y tubérculos (Figura
4d.)

Frecuencia de consumo Diario Frecuencia de 4 a 6 veces por semana
Region- Region-
Region- Norocciden €
60 T ) P . 18 T Noroccident
Metropolita te Region- e
na Nororiente 16 T
50 +
T 14 Region-
o 40 T o 12 T Metropolita Region-
‘S ‘S na Nororiente
€ € 10 +
g 30 7 . g + .
o =+ g 8 T
30 + + 6 -
s +
10 +
a. b.2 1
0 -+ + ¥ o -
Frecuencia de 1 a 3 veces por semana Frecuencia de menos de una vez por
semana
45 Region-
20 4 Region- Norotceciden 35 -
35 Metropolita Region-
T na Nororiente 30 T . *
e 07 T LIRS o
S © )
5 25 + S 5 L \ Reglc_)g— .
é 20 4 + g orocciden Region-
= ® 15 + Region- € Nororiente
15 + T + P Metropolita -
C 10 + 10 + d na %r_ ¥
s 4 l 1 s 4 S
0 + 0 + ¥ +

Figura 4. Frecuencia de consumo de cereales, granos y tubérculos por rango

semanal.

Fuente: Datos experimentales
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de observo

predominantemente en la regién Metropolitana (Figura 5a). Sin embargo, la

El consumo diario frutas, verduras y hierbas se
muestra mas representativa de encuestados refirio6 consumir alimentos de este
grupo de una a tres veces por semana en la region Noroccidente (Figura 5c).
Quienes mas consumen frutas, verduras y hierbas en una frecuencia de cuatro a
seis veces por semana pertenecen a la region Noroccidente (Figura 5b.). Pocos
encuestados refirieron consumir menos de una vez por semana los alimentos del

grupo mencionado (Figura 5d.)

Frecuencia de consumo Diario Frecuencia de 4 a 6 veces por
25 - semana
Region-
Region- 20 T Nogoccide
20 + Noroccide nte
+ nte T
© 15 +
'S 15 + + ©
< 5 +
as .
g ol + $ 10 +
& 8 i
S
T8
5 5
Region- Region- egjon-
0 Metropolit Region- 0 Metropolit Nororient
ana Nororiente ana e
C Frecuencia de 1 a 3 veces por Frecuencia de menos de una vez
d. semana por semana
a. 35 - b.1 o
h 4
Region-
30 + + 27T Noroccide [
nte
o & 10 7
= Ta o 1]
[ [ g +
3 =]
g 20 + 8 +
= =6t + +
+
c. B¢ a 4 P
Qeiu'rr Region- Reéon—
d. 10 4 Metr®polit Noroccide Region- 2 L Metropolit Nororient
ana nte Nororiente ana e
Figura 5. Frecuencia de consumo de frutas, verduras y hierbas por rango
semanal.

Fuente: Datos experimentales
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Las carnes son consumidas de cuatro a siete veces por semana con mayor
incidencia en la regidon Metropolitana y en segundo lugar la region Nororiente
(Figura 6a, y 6b). En la regién donde se consume principalmente de una a tres
veces por semana es la Noroccidente (grafica 6c.), y donde méas encuestados

refirieron consumir carnes menos de una vez por semana (grafica 6d).

Frecuencia de consumo Diario Frecuencia de 4 a 6 veces por semana
12 14
12 I Region-
10 ¢| Norocciden
T 10 te
© 8 Region- © +
2 Metropolit -+ 2 3 T
a. ] D. ]
Frecuencia de 1 a 3 veces por Frecuencia de menos de una vez por
semana semana
Region-
45 — Norocciden 40 T
te
40 + 35 T
35 1 30 +
('] + © 25 —+ .z
g: 30 & T S Regién- -
S g Metropolita Region-
z - 3 07 + Nororiente
o 25 T + 2 na
P + & 15 7 T
20 + 4
10 + T F 3
| | Region-
5T Region- 5T Norocciden
10 L Metropolit Region- 0 L te
ana Nororiente

Figura 6. Frecuencia de consumo carnes por rango se  manal.

Fuente: Datos experimentales
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El mayor consumo diario de lacteos y huevo se observa en la region
Metropolitana (Figura 7a), y en segundo lugar la region Nororiente. En la
frecuencia de cuatro a seis veces por semana, es la regién Noroccidente la que
predomina. Se observa una similar tendencia en las tres regiones en cuanto al
consumo de alimentos de este grupo de una a tres veces por semana y de menos

de una vez por semana respectivamente.

Frecuencia de consumo Diario Frecuencia de 4 a 6 veces por semana
- Region-
. R - -
30 egpn 14 Norocciden
Norocciden
T te Region- Tte
25 T 12+ Metropolita
N na
o 20 + c 10 +
] S +
o % o T
3 15 + n 3 8
1] 1]
S S
w90 4 e 6 + l T
+
5 & i 4
Regidn- T
o L Metropolit Region- 2 Region-
ana Nororiente Nororiente
Frecuencia de 1 a 3 veces por Frecuencia de menos de una vez por
semana semana
Region-
30 T 4 T Norocciden
Region- 40 te
25 + Norocciden 35 +
8 te 1 s 30 ¢
S 20 4 2 2 1 Region-
g + ,g F g 0 1 Metropolita +
o 15 + + o na
. T i Ll > $
10 + T + l
Regiodn- 5 + -
5 L Metropolit Region- o L Region-
ana Nororiente Nororiente

Figura 7. Frecuencia de consumo de lacteos y huevo

Fuente: Datos experimentales
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En la Figura 8 se observa que la region Noroccidente consume con menos
frecuencia, de una a tres veces, las gaseosas, golosinas/dulces, frituras y café,
seguido por la region Metropolitana y la region Nororiente, con similar tendencia
para el consumo de menos de una vez por semana (Figura 8d). La frecuencia
diaria es muy similar en las tres regiones, consumiéndose con muy poca

frecuencia, de igual manera en el consumo de cuatro a seis veces por semana.

Frecuencia de consumo Diario Frecuencia de 4 a 6 veces por
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Figura 8. Frecuencia de consumo de gaseosas, golosi  nas/dulces, frituras y

café.

Fuente: Datos experimentales
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Los patrones de consumo de alimentos de las tres regiones, recolectadas por
medio del instrumento “Frecuencia de Consumo Semanal”, y analizados con
Andlisis de Varianza, refleja que existe diferencia significativa entre los patrones

de consumo de las tres regiones que se incluyeron en el estudio (Tabla 7).

Tabla 7.
Nivel de Significancia en la Diferencia de Patrones = de Consumo entre cada
Region. Guatemala, 2014.

Frecuencia Semanal ANOVA | Interpretacion

(Valor p)
7 veces 8.8x10"" | Significativa
4 a 6 veces 9.7x10™ | Significativa
1 a 3 veces 5.7x10™" | Significativa
Menos de 1 vez 8.2x10™" | Significativa

Fuente: Datos experimentales
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Existen estudios que evidencian que el uso del tiempo por mujeres en el interior
del pais, lo invierten mayoritariamente en tareas del hogar (Alonso, 2010). Por lo
tanto, son ellas quienes invierten mayor tiempo en la crianza de los hijos. Esto se
refleja en los resultados obtenidos, ya que la mayoria de la muestra, quienes
fueron usuarios de cinco hospitales de la red nacional, fue de sexo femenino.

La base de la dieta en las tres regiones consiste en alimentos como el frijol, la
tortilla, huevo y café, pues son los alimentos que obtuvieron mayor frecuencia
acumulativa de consumo. De esto se puede inferir que se consumen por ser
econdémicos y con pertinencia cultural, lo cual coincide con estudios realizados por
PNUD (2007), PRESANCA (2008) y ENIGFAM (2010) (Gémez, 2011), en los
cuales el maiz, azucar, azucar, arroz, cebolla, carne de pollo, pan francés,
gaseosas, boquitas sintéticas, sopas instantaneas, resultaron ser los mas
consumidos por la poblacién guatemalteca. Ademas, el maiz en sus diferentes
preparaciones, como la tortilla, continta siendo parte importante de la cultura
alimentaria del pais. Se considera que la baja disponibilidad y acceso a otros
alimentos como frutas, lacteos, carnes, etc. son razones para tener una dieta poco
variada o monotona.

La mayoria de personas busca que el momento para la alimentacion sea
agradable y en familia, por tratarse de una actividad de caracter social. Se
esperaba que en las regiones estudiadas se evidenciara un alto porcentaje de
personas que se alimentan en casa, especialmente en los tiempos de comida
principales, sin embargo debi6 tomarse en cuenta la procedencia de los
entrevistados, sea esta urbana o rural, ya que es un factor que podria influir en los
resultados sobre condiciones de acompafamiento al comer. En este estudio se
asumio que en la region Nororiente la mayoria pertenecian al casco urbano, a
diferencia de la regién Noroccidente, por lo que se considera una debilidad en la
metodologia de la investigacién, al no tomar en cuenta la residencia de las

personas que conformaron la muestra.
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El nucleo familiar conformado por madre, padre e hijos, es el que impera en los
hogares de la muestra en estudio. Sin embargo, en la regidn Metropolitana otros
miembros de la familia comparten inmueble y también consumen alimentos de la
olla familiar, probablemente por el mayor costo de la vivienda, servicio basicos y
canasta basica de alimentos.

A pesar del nivel de pobreza que azota al pais, la mayoria de la muestra del
estudio refiri6 consumir sus alimentos en platos (no en hojas) y refirieron no
percibir ninguna época del afilo en que se vean obligados a restringir el nUmero de
tiempos de comida al dia; a excepcion de la region Nororiente, que en época seca
y la més calurosa del afio, si perciben restriccion en el numero de tiempos de
comida que realizan. Esta situacion, aunque coincide con lo esperado, pudo
afectarse por un error en la metodologia de la validacién del instrumento o al
momento de la entrevista, ya que en la region Noroccidente varias personas
entrevistadas reflejaron no comprender la pregunta, por lo que no daban una
respuesta certera y confiable. Ademas es importante agregar la barrera lingUistica
entre las investigadoras y algunas personas de la muestra.

Las recomendaciones de las Guias Alimentarias para Guatemala se cumplen
Gnicamente para el grupo de cereales, granos y tubérculos, sin embargo, no se
determiné la cantidad de porciones consumidas diariamente de este grupo de
alimentos, por lo que no se puede definir como una dieta alta o adecuada en
carbohidratos. Fue posible determinar que el consumo de carnes de la poblacién
coincide con lo recomendado en las Guias Alimentarias, ya que si se consumen
como minimo de 1 a 3 veces por semana.

La fuente de proteina de origen animal con mayor consumo diario en la
muestra es el huevo. Ademas el frijol y las tortillas son consumidos diariamente
por la mayoria de la poblacién a estudio, éstos al mezclarse adecuadamente
pueden formar una proteina de alto valor biolégico. Muy probablemente, pueden
existir deficiencias en vitaminas y minerales, pues no hay consumo diario de
frutas, verduras y hierbas.

Al comparar las regiones estudiadas, se determind que si existe una diferencia

estadisticamente significativa (ANOVA, p<0.05) en cuanto al patron de consumo.

115



En general, la regiéon Metropolitana es la que cumple las recomendaciones
alimentarias en mayor proporcion, probablemente por la disponibilidad de variedad
de alimentos, y quizas por un mejor acceso econdémico que les permita cumplirlas.
La region donde se podria encontrar deficiencias proteicas es la Noroccidente, por
falta de acceso de los alimentos, segun el informe ejecutivo de Food and Nutrition
Technical Assistance en 2013. La calidad del ciclo agricola condiciona la
disponibilidad de frutas y hortalizas, comprometiendo el consumo de estos
cultivos; como consecuencia podria presentarse deficiencia de micronutrientes en

las regiones de mucha sequia como la Nororiente.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

7.1. En la region Metropolitana el patrén alimentario de la mayoria de la muestra incluye
las siguientes caracteristicas: se realizan los tiempos de comida aproximadamente una
hora mas tarde que en el resto de las regiones, la duracion de la mayoria de los
tiempos de comida es de 30 minutos, realizandolos en casa, acompafiados de
familiares. Los alimentos con mayor frecuencia acumulada de consumo en la muestra a
estudio, independientemente del tiempo de comida, son el frijol, la tortilla, huevo y café.

7.2. En la region Nororiente y Noroccidente el patron alimentario de la mayoria de la
muestra incluye las siguientes caracteristicas: los tiempos de comida se realizan en
horarios de 7:00, 12:00 y 19:00 horas para los tiempos principales, Unicamente en el
almuerzo y la cena se utiliza un tiempo méaximo de 30 minutos para comer; la mayoria

realiza los tiempos de comida en casa, acompafados de familiares.

7.3. La region Nororiente fue la Unica que refirio percibir restriccion alimentaria la época
de enero a abril, lo cual coincide con la época seca y mas calurosa del afio. Al igual que
en la region Noroccidente, la region Nororiente no cumple con las recomendaciones de
las Guias Alimentarias para Guatemala, en cuanto al consumo diario de frutas verduras

y hierbas, lo cual podria causar deficiencia de micronutrientes en dichas regiones.

7.4. Se determin6 una diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de

consumo de alimentos de las regiones estudiadas.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

8.1. Para facilitar el andlisis de los datos, se debe incluir la frecuencia de consumo
detallada en el formulario de frecuencia de alimentos (7 veces a la semana, 6 veces a la
semana, 5 veces a la semana, 4 veces a la semana, 3 veces a la semana, 2 veces a

la semana, 1 vez a la semana, nunca o 0 veces a la semana).

8.2. Realizar adecuadamente el proceso de validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos para evitar confusion en las personas entrevistadas, y asi

asegurar la calidad de la informacion recolectada.

8.3. Analizar cada una de las variables del patréon alimentario por separado, en estudios
especificos, para reducir la incertidumbre que puede originarse por el manejo de

grandes cantidades de datos y variables.
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10.2 Anexo No. 2 Formulario 2. “Habitos Alimentario s”

EVALUACION DE HABITOS Y COSTUMBRES ALIMENTARIAS

Nombre: Etnia: Procedencia:

Edad: Sexo: M F Hospital:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, las cuales debera responder con
la mayor sinceridad posible.

1. ¢Como realiza los tiempos de comida?

Tiempo de Hora | Tiempo que tarda ¢, Qué come Lugar Come scon
comida en comer (min) regularmente? donde solo quién
30 30 130 come (si/no) come?
(en casa,
afuera)
Desayuno
Refaccion
am
Almuerzo
Refaccion
pm
Cena
Refaccion

2. ¢Quiénes comen de la olla familiar (comida preparada en casa)?
Madre de Familia___ Padre de familia____ Abuelo(a) __ Hermano(a)
Hijo(a)___ Otro___

3. ¢, Como sirven la comida? Platos Hojas Otro:

4. ¢Hay meses 0 épocas en qué comen menos veces al dia?
Enero a Abril: Mayo a Agosto Septiembre a Diciembre No aplica

5. Si la comida es escasa, ¢quién come menos?
Madre de Familia__ Padre de familia__ Abuelo(a) __ Hermano(a)
Hijo(a)__Otro___ No aplica __
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6. ¢Quién prepara la comida en casa?
Madre de Familia__ Padre de familia__ Abuelo(a) __ Hermano(a)
Hijo(a)__Otro__ No aplica __

7. ¢ Cuanto tiempo lleva preparar la comida en casa? Menos de una hora 1 hora
Mas de una hora___

8. ¢ Cual es la principal forma en que prepara sus alimentos?
Cocido__Horneado__ Frito__ Al vapor__ Otro___

9. ¢Qué alimentos son sus preferidos?

10. ¢ Cuales de sus alimentos preferidos estan disponibles?

11. ¢ Qué alimentos no tienen su aceptacion (no prefiere)?

12.¢Qué medio (fuente de energia) utiliza para preparar sus alimentos? Carbon__
Lefla  Gas__ Otro__
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7.11. Apéndice 11: Agenda didactica de capacitacion

alimentacion

Tema: Buenas practicas de manu factura en el servicio de alimentacion
Nombre de Facilitadora: Cristina Ruiz (EPS de Nutricion)
Fecha de la sesion: 29 y 30 de Abril del 2014

Objetivos de aprendizaje

Que el personal del servicio de
alimentacion:

Describa las buenas préacticas de
manufactura del servicio de
alimentacion para la preparacion
higiénica de los alimentos

Contenido

1. Salud e Higiene del personal

2. Operaciones sanitarias

3. Manejo higiénico de los alimentos

(Recepcion de  materia  prima,
almacenamiento, preparacion de los
alimentos)

Fuente:

Ministerio de Trabajo y promocion del
empleo. Manual de buenas practicas de
manipulacién (Versién electrénica). Lima,
Perl. Extraido el 28 de julio, 2010.
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sobre buenas practicas de manufactura al servicio de

Beneficiarios: Personal de servicio de alimentacién
Tiempo aproximado: 20 minutos
Actividades de Evaluacion de la sesion
aprendizaje
Evaluacién escrita que consta de
las siguientes preguntas:
1. ,Qué son las buenas

1. Bienvenida al practicas de manufactura?

. Evaluacion de la

capacitacion.

. Finalizacion de

la sesién

personal. 2. Mencione 3 medidas de
2. Actividad de higiene personal que deben

inicio poner en practica el personal
3. Presentacioén del del servicio de alimentacién:

tema. 3. Diferencia entre limpieza y
4. Tiempo para sanitizacion

comentarios y | 4. ¢En qué consiste el manejo

dudas. higiénico en la recepcién de la

materia prima?

. ¢En qué consiste el manejo

higiénico en la recepcién de la
materia prima?

. ¢En qué consiste el manejo

higiénico en el
almacenamiento de los
alimentos?

. ¢En qué consiste el manejo

higiénico en la preparacion de
los alimentos?



7.12. Apéndice 12: Listado del personal del servici o de alimentacién

capacitado sobre buenas practicas de manufactura
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(-]

ae Say,

%

Winisg,
Eoygnd

Republica de Guatoma

HOSPITAL DISTRITAL DE NEBAJ
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CAPACITACION: _BU€ryic Prackicl( de Manugadoe: . FECHA:

LISTADO DE ASISTENCIA
NO. Nombre’ Cargo Firma
Bl &G ebsea Loriy G eolidle P Ol g
) '2\?_ e (5Z yrrg o, Chaye 3 )/ )
delshi } Q\ [’(VA‘ L_.-)l-‘,tlggbﬂ dofez Jeluzdir
UL Mgria Br'le cobo "coc' 7a V7

Gobierno de Guatemala

Ministerio de Salud Publicay |
Asistencia Social

Fuente: Datos experimentales
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7.13. Apéndice 13: Agenda didactica sobre  “Capacitacion sobre el manejo del protocolo del tra  tamiento
nutricional en pacientes con desnutricion aguda sev era y sus complicaciones en el paciente pediéatrico”

Tema: capacitacion protocolo para el tratamiento hospital ario de la desnutricion aguda severa y sus complica  ciones en el
paciente pediatrico.

Nombre de Facilitadora: Cristina Ruiz (EPS de Nutricion) Beneficiarios: Personal médico y personal de
enfermeria
Fecha de la sesion: 21 mayo del 2014, 8 de Julio del 2014 Tiempo aproximado: 60 minutos
Objetivos de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacién de la
aprendizaje sesion
1. Bienvenida al |1. ¢Cual es la
personal. clasificacion . del
estado nutricional
1. Protocolo para el tratamiento a nivel 2. Actividad de Eelgm el puntaje Z o

hospitalario de la desnutricién aguda inicio
severa y sus complicaciones en el

Que el personal de salud: paciente pediatrico.

3. Presentacion del |2. ;Qué nos indica la
tema Desnutricién aguda?
Comprenda el manejo del protocolo para ’

el tratamiento  hospitalario de la Fuente: 4. Tiempo para

desnutricibn aguda severa 'y sus . 3. Mencione 2

C ; MSPAS. (2013) Protocolo para el comentarios y . X
complicaciones en el paciente pediétrico. tratamiento a nivel hospitalario de Ia d|ferenc_|a_s, entre
dudas. Desnutricion aguda y

desnutricibn aguda severa y sus

complicaciones. Guatemala: MSPAS 5. Evaluacion de la Desnutricion cronica.

capacitacion.
4, Convierta 15 libras 5

6. Finalizacion de .
onzas a kilogramos.

la sesién

5. Adjuntar su grafica de
ejercicio de puntaje Z.

126



tacion sobre “Protocolo

7.14 Apéndice 14: Listado de asistencia a la capaci
tricion aguda severa”

del tratamiento nutricional en pacientes con desnu
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HOSPITAL DISTRITAL DE NEBAJ
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Ministerio de Salud Publica y
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7.15. Apéndice 15: Agenda didactica de sesiones edu  cativas sobre Lactancia Materna

Tema: Lactancia Materna
Nombre de Facilitadora: Cristina Ruiz (EPS de Nutricion)

Fecha de la sesion: Marzo- Abril del 2014
Objetivos de aprendizaje Contenido

Que las madres del servicio
de maternidad:

¢, Qué es la lactancia materna?
Beneficios de la lactancia materna.
¢, Cudles son las posiciones para dar lactancia?

1. Mencionen que es y cual Alimentacién complementaria.

es la importancia de la
Lactancia Materna.
2. Enumeren las principales

posiciones para dar | Fuente:

lactancia. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2012).
Manual de Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna en
un servicio de Salud Amigo de la Lactancia Materna.

Eal N

3. Conozcan sobre la
alimentacion
complementaria

129

Beneficiarios: Madres del servicio de maternidad del
Hospital de Neba,j.
Tiempo aproximado: 30 minutos
Actividades de Evaluacion de la sesién
aprendizaje

Evaluacion oral que
consta de las siguientes
1. Presentacion de la | preguntas:

EPS a la madres. 1. En sus palabras que
2. Presentacion del es lactancia materna.
2 t[f.ma.-b o de ho | 2cCull es a
) Istri ucion —de hoja importancia de la
educativa de | ) °
lactancia materna. actar@a materna
4. Espacio para resolver | 3. Mencione 2
dudas. posiciones para dar
5. Evaluacion del lactancia a su bebé.
aprendizaje de las | 4 ;A qué edad debe
madres. iniciar a darle comida
6. Finalizacion de Ia .
> a su bebé?
sesion.



7.16. Apéndice 16: Listado de participantes de las

sobre lactancia materna

lujoslaory
LISTADO
- NO. ~ Nombre | cargo i Firma
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Mobhiu | Jare HGh [de poumumo. AN
| Mario U.nrg.m\a oL ... = — i
Hoia [ yees N
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HOSPITAL DISTRITAL DE NEBAJ

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CHARLA DE LACTANCIA MATERNA

sesiones educativas
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7.17. Apéndice 17: Fotos de algunas madres particip  antes en las sesiones

educativas de lactancia materna.
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