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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Hospital Roosevelt es un hospital de referencia en Guatemala que atiende a la
poblacidn referida de los hospitales regionales, asi como de la ciudad capital. EI hospital
cuenta con personal especializado para atender en las areas de pediatria, ginecologia,
maternidad, neurocirugia, traumatologia, ortopedia, y nutricion, entre otras.

La Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala apoya al
Departamento de Nutricion y Alimentacion del hospital por medio de las estudiantes en
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, los cuales participan activamente por medio de la
intervencion nutricional especializada. Ademas apoya la Politica de Nutricion Pediatrica
Hospitalaria, velando por el cumplimento de la misma.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las diferentes actividades
realizadas por la estudiante en EPS durante el periodo del 1 de Febrero al 25 de Julio, del
afio 2014. En base a la experiencia en la practica hospitalaria a lo largo de seis meses, el
informe permite orientar a futuras estudiantes en la realizacion del EPS, asi como dar
recomendaciones de la continuacién o realizacion de actividades que contribuyan a la
mejora del desempefio profesional, social y humano del estudiante, en beneficio de la

poblacion atendida en el hospital.



CAPITULO 11
MARCO CONTEXTUAL

El EPS en nutricion clinica, busca la especializacion no sélo del conocimiento, sino de
habilidades y destrezas adquiridas por estudiantes de licenciatura. Para orientar el trabajo a
realizar, es necesario un diagnostico (Anexo 1) que permite priorizar los problemas y de esa
manera, planificar las diferentes actividades (Anexo 2).

Dentro de las actividades planificadas, de acuerdo con el diagnéstico previo, se brindo
atencion nutricional a pacientes en las areas de adultos y pediatria; se actualizd y se
elaboraron protocolos de atencion nutricional; se realizaron sesiones educativas con
personal médico y de enfermeria, asi como sesiones educativas con usuarios de los
servicios que el hospital brinda. Algunos de los temas abordados en las sesiones educativas
fueron la lactancia materna y el Protocolo para el Tratamiento Hospitalario de la
Desnutricion Aguda Severa y sus complicaciones en el paciente pediatrico. En base a las
recomendaciones de las estudiantes anteriores, se continué la actualizacion de los
protocolos de atencion nutricional especializados, que permiten realizar mejores
intervenciones a nivel nutricional. Ademas, se gestion6 la donacién de recursos de mayor

necesidad identificados durante las practicas, en el Departamento de Nutricion y Dietética.



CAPITULO I
MARCO OPERATIVO

A continuacién se presenta el informe de actividades realizadas durante la préactica,

dividas en tres ejes principales, servicio, investigacion y docencia.

3.1 Servicio:
Las actividades realizadas dentro del eje de servicio se llevaron a cabo en las areas de
nutricion de adultos y pediatria, el enfoque principal fue la atenciéon nutricional

individualizada, a saber, las siguientes:

3.1.1 Atencidn a Pacientes adultos en Consulta Interna y Consulta Externa:

Los resultados de la atencion nutricional a pacientes en consulta interna y externa se
presentan a continuacion.

Como se observa en la Tabla 1, en el area de adultos en consulta interna se atendio a 132
pacientes, de los cuales el 38% fueron de sexo masculino y el 62% de sexo femenino. De
acuerdo al estado nutricional al inicio de la intervencion, el 51% presentd un estado
nutricional normal, 19% obesidad, 11% desnutricion leve, 8% obesidad, 7% desnutricion
severa y 4% desnutricion moderada. Por rangos de edad, el 42% de los pacientes se
encontrd entre los 40 a 65 afios de edad, 35% entre 18 a 40 afios, 19% fueron mayores de

65 afios y 4% fueron menores de 18 afios. (Apéndice No.1)

Tabla 1.
Pacientes atendidos en consulta interna de adultos. Febrero a Abril, 2014,
Genero Estado Nutricional
Desnutricién No.
EDAD | M| F* | Obeso | Sobrepeso | Normal | Leve | Moderada | Severa | TOTAL | Reconsultas
<18afios| 4 | 1 0 1 1 0 1 2 5 19
18-40 27 119 3 10 28 1 1 3 46 113
40-65 15 | 40 6 11 29 4 2 3 55 157
>65 4 122 1 3 10 10 1 1 26 58
TOTAL |50 |82 10 25 68 15 5 9 132 347

1 M=masculino, F=femenino
Fuente: estadisticas internas, Febrero a Abril 2014.



La Tabla 2, presenta el nUmero de pacientes atendidos en consulta interna por cada
servicio asignado en los meses de rotacion en el area de nutricion de adultos. En el mes de
Febrero se atendié a 35 pacientes en la Cirugia D y 7 en la Neurocirugia; en Marzo los
servicios a cargo de la estudiante de nutricion fueron la Observacion y Medicina E, en estos
servicios se atendié a 21 y 31 pacientes, respectivamente. Durante el mes de Abril se
atendio a 10 pacientes en la neurocirugia, 8 en la Medicina A, y 20 en la Medicina C.

Tabla 2.
Pacientes atendidos por servicio en consulta interna de adultos. Febrero a Abril, 2014.
Meses
NOMBRE DEL SERVICIO — TOTAL
Febrero | Marzo | Abril
Cirugia D (mujeres) 35 35
Neurocirugia 7 10 17
Observacion 21 21
Medicina E (mujeres) 31 31
Medicina A (hombres) 8 8
Medicina C (hombres) 20 20
TOTAL 42 52 38 132

Fuente: estadisticas internas, Febrero a Abril 2014.

En los meses de febrero a abril, las patologias de mayor incidencia fueron diabetes
mellitus 11 con 15 casos, neoplasias con 12 casos, trauma craneoencefalico con 10 casos,
leucemia aguda con 8 casos, tumor en regién selar con 6 casos, VIH con infecciones
oportunistas con 5 casos. Patologias como Ulceras, fallo cardio respiratorio, ileostomias,
fracturas, infeccion de tejidos blandos, insuficiencia cardiaca congestiva, evento
cerebrovascular, politraumatismo e insuficiencia renal cronica tuvieron incidencia de 3
casos. Entre las patologias que tuvieron incidencia de 2 casos, las siguientes, sindrome
piramidal, estado confusional agudo, trombosis venosa, cancer de mama, neumopatia,
diabetes mellitus | y masa hepética. Los datos anteriores se observan en la Tabla 3.



Tabla 3.
Diagnosticos médicos principales de los pacientes atendidos en consulta interna de
adultos. Febrero a Abril 2014.

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta

TOTAL

Febrero | Marzo | Abril
DM 11/ Pie diabético 13 2 15
Ulcera

Fallo cardiorespiratorio

Trauma Craneoencefalico

Post Drenaje de Hematoma

lleostomia

w

Fractura / Lavado y Desbridamiento
Neoplasias
Colelitiasis

Quemadura 2do. Grado

Scalp
Colesistectomia
Infeccion tejidos blandos
Puerperio inmediato
Pseudoquiste Pancreatico

= RN PP PO Ww W Ww|IN P W
»
[E
N

Infeccién Endovascular
Sepsis
Sindrome Piramidal
Estado confusional agudo

Mielitis Transversa

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Guillian Barré

Mucormicosis
Pancreatitis Aguda

Fistula enterocutanea

Trombosis Venosa

Laringotraqueostoplastia

Peritonitis Bacteriana

Leucemia Linfocitica Aguda
Leucemia Mielocitica Aguda
CA de mama

l_\
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Aneurisma Cerebral
Fuente: datos estadisticos, Febrero a Abril 2014.




PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta Febrero | Marzo | Abril | TOTAL

Post Drenaje de Absceso 1 1

Evento Cerebrovascular
Insuficiencia Renal Aguda

Politraumatismo
Shock Séptico
Cirrosis Hepatica
Insuficiencia Renal Crénica

=Wk PN w

Miastenia Gravis

Tumor region selar

Meningitis Bacteriana
VIH/ oportunista
Pancitopenia
Enfermedad de Hungtinton
Linfoma de células B gdes.

Intento suicida autolitico
Neumopatia
Masa Hepatica
Sindrome Epileptico no Conv.
Linfoma no Hodgkin

Sindrome diarréico agudo
Diabetes Mellitus |
Adenocarcinoma

Secuelas de tétanos

e N T T T e e R R e e P N K3 B e K P FIC I T P FSUR P Ot

S e = T T e N | N R [ e PN N3, I IS Ko 2}

Anemia a estudio

TOTAL 42 52
Fuente: datos estadisticos, Febrero a Abril 2014.
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En la consulta interna se pueden utilizar una o més vias de alimentacion. La Tabla 4,
refleja los tipos de alimentacion que se utilizaron durante el periodo Febrero a Abril 2014,
en algunos casos se utilizo mas de una via por paciente, razén por la que hay mayor
cantidad de tipos de dietas, que la cantidad de pacientes atendidos. La via mas utilizada es
la oral (férmula) con un total de 88 casos, luego la dieta instructivo con 39 casos,
alimentacion por sonda nasogastrica con 16 casos, 14 casos con gastrostomia y por ultimo 5

casos en los que se utilizd la via intravenosa con alimentacion parenteral.



Tabla 4.
Tipos de dieta utilizados por mes, en la consulta interna de adultos. Febrero a Abril,
2014.

Meses
TIPO DE DIETA Febrero | Marzo | Abril [ TOTAL
Oral (férmula) 30 28 30 88
Alimentacion por Sonda Nasogastrica 4 8 4 16
Alimentacion por Gastrostomia 3 7 4 14
Alimentacion Parenteral 3 2 0 5
Dieta instructivo 11 18 10 39
TOTAL 51 63 48 162

Fuente: datos estadisticos, Febrero a Abril, 2014.

Como se observa en la Tabla 5, en el &rea de adultos en consulta externa se atendié a 74
pacientes, de los cuales el 18% fueron de sexo masculino y el 82% de sexo femenino. De
acuerdo al estado nutricional al momento de la consulta, el 51% presenté obesidad, 24%
sobrepeso, 20% estuvo nutricionalmente normal, 4% presento desnutricion leve y 1%
desnutricion severa. Por rangos de edad, el 70% de los pacientes se encontro entre los 40 a
65 afios de edad, 15% entre 18 a 40 afos, 14% fueron mayores de 65 afios y 1% fueron
menores de 18 afios. El 24% de los pacientes atendidos fueron primera consulta, y el 76%

fueron reconsulta.

Tabla 5.
Pacientes atendidos en consulta externa de adultos, Febrero a Abril 2014.
Genero Estado Nutricional
Desnutricién
EDAD | M!|F!|Obeso | SP! | Normal | Leve | Moderada | Severa | TOTAL | Consulta | Reconsulta
<18
afnos 10 1 0 0 0 0 0 1 0 1
18-40 3|8 5 3 2 0 0 1 11 7 4
40-65 5|47 30 13 8 1 0 0 52 8 45
>65 4 |6 1 2 5 2 0 0 10 3 6
TOTAL| 13 |61 37 18 15 3 0 1 74 18 56

* M= masculino, F= femenino, SP= Sobrepeso.

Fuente: datos estadisticos, Febrero a Abril, 2014.

En los meses de febrero a abril, las patologias de mayor incidencia en consulta externa
fueron diabetes mellitus Il con 24 casos, hipertension con 18 casos, hipotiroidismo con 7

casos, esteatosis hepatica y triglicéridos elevados con 4 casos por patologia, obesidad 3
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casos, colesterol elevado Yy sobrepeso con 2 casos para cada patologia. Patologias como
insuficiencia renal, reflujo gastroesofagico, menopausia, reumatismo, sindrome de Marfan,
gastritis, hiperuricemia, leucemia controlada, hepatitis C y paraplejia tuvieron incidencia de
1 caso. Los datos anteriores se observan en la Tabla 6. La Unica via de alimentacion
utilizada con pacientes ambulatorios fue la via oral, en la que se elaboré una dieta con

instructivo para cada paciente atendido.

Tabla 6.
Diagnosticos médicos principales de los pacientes atendidos en consulta externa de
adultos. Febrero a Abril 2014,

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta  [Febrero [ Marzo | Abril
Diabetes Mellitus |1 15 3 6 24
6 4

[EnN
(o]

Hipertension

Insuficiencia Renal
Reflujo Grastroesofagico
Hipotiroidismo

Esteatosis Hepatica
Sobrepeso
Menopausia

RlRr | PRk

Reumatismo

Sindrome de Marfan

Gastritis

Hiperuricemia
Colesterol elevado
Obesidad
Leucemia controlada
Hepatitis C
Triglicéridos elevados

N Y N R RS R S R S I N N I O V)

RPN RP|RP|RP|RP|[RPINBN| R~

Paraplejia 1

TOTAL 28 28 18
Fuente: Datos estadisticos, Febrero a Abril 2014.

~
SN
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3.1.2 Atencidn a Pacientes pediatricos en Consulta Interna y Consulta Externa:
Los resultados de la atencion nutricional a pacientes en consulta interna y externa se
presentan a continuacion.

Como se observa en la Tabla 7, en el &rea de pediatria en consulta interna se atendio a
111 pacientes, de los cuales el 52% fueron de sexo masculino y el 48% de sexo femenino.
De acuerdo al estado nutricional al inicio de la intervencién, el 68% presento Bajo Peso al
Nacer, 15% normal, 11% desnutricion aguda severa tipo marasmo, 5% desnutricion aguda
moderada, 1% desnutricion aguda severa tipo kwashiorkor. Por rangos de edad, el 68%
fueron neonatos, 9% fueron pacientes entre uno y seis meses de vida, 8% fueron mayores
de 5 afios, 5% fueron pacientes entre seis meses y un afio, 4% entre uno y dos afios, y 4%

entre dos y cinco afios. (Apéndice No.2)

Tabla 7.
Pacientes atendidos en consulta interna de pediatria. Mayo a Julio, 2014.
Género Estado Nutricional
Grupo Desnutricion aguda No.
deedad |Mm!| E!|oOt| spt | Nt | PA Severa BPN TOTAL | Recon-
Mod. . sultas
Marasmo | Kwashiorkor
Bajopeso | ool 40l 0| 0 0| o 0 0 75| 75 355
al nacer
> 1 mes 2110 0[O 1 2 0 0 3 20
>Imes<6 | g1 40| o |3 2 4 1 0 10 56
meses
>omeses<| 4 1o lo| o |a]| o 2 0 0 6 20
1 afio
la<2afos| 2|20 0 |1 1 2 0 0 4 36
2a5afios [ 2] 20| 0 | 2 1 1 0 0 4 38
>5 afios 7120 1 |7 0 1 0 0 9 37
TOTAL |58 (53| 0| 1 |17 5 12 1 75 111 562

1 'M= masculino, F= femenino, O= Obeso, SP= Sobrepeso, N=Normal, DA Mod.= Desnutricién Aguda Moderada,
BPN= bajo peso al nacer.

Fuente: datos estadisticos, Mayo a Julio, 2014.

La Tabla 8, presenta el niUmero de pacientes atendidos en consulta interna por cada
servicio asignado en los meses de rotacidn en el area de nutricion de pediatria. En el mes de
mayo se atendi6 a 30 pacientes en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM); en junio los

servicios a cargo de la estudiante de nutricion fueron la Minimo Riesgo y Neonatos 2, en
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estos servicios se atendié a 38 y 9 pacientes, respectivamente. Durante el mes de julio se

atendi6 a 38 pacientes en Minimo Riesgo, y 2 en Nefrologia.

Tabla 8.
Pacientes atendidos por servicio en consulta interna de pediatria. Mayo a Julio, 2014.
Meses
TOTAL
NOMBRE DEL SERVICIO | Mayo | Junio | Julio
UCIM 30 30
Minimo Riesgo 32 38 70
Neonatos 2 9 9
Nefrologia 2 2
TOTAL 30 | 41 | 40 111

Fuente: datos estadisticos, Mayo a Julio, 2014.

En los meses de Mayo a Julio, las patologias de mayor incidencia, segun se reflejan en
la Tabla 9, fueron 68 casos con Muy bajo peso al nacer, 8 casos con Bajo peso al nacer, 5
casos con Quemaduras Grado Il, Shock séptico con 4 casos, Sepsis neonatal y neumonia
nosocomial con 3 casos por patologia, 2 casos por las siguientes patologias: Quemaduras
Grado 11, Hidrocefalia, Trauma Craneoencefalico, Neumonia Bacteriana, Enterocolitis
Necrotizante. Patologias de menor incidencia, con 1 caso por patologia fueron: Neumonia
por aspiracion, ventriculostomia, absceso cerebral, neumonia neonatal, tétanos, sindrome
nefrotico, sepsis gastrointestinal, hipoplasia timica, hidronefrosis bilateral e infeccion del

tracto urinario.
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Tabla 9.
Diagnosticos médicos principales de los pacientes atendidos en consulta interna de
pediatria. Mayo a Julio 2014,

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta - - TOTAL
Mayo | Junio | Julio
Quemadura Grado Il 5 5
Neumonia nosocomial 3 3
Neumonia por aspiracion 1 1
Quemadura 11l Grado 2 2
Ventriculostomia 1 1
Hidrocefalia 2 2
Absceso cerebral 1 1
Shock Seéptico 4 4
Trauma Craneoncefalico 2 2
Neumnia Bacteriana 2 2
Neumonia neonatal 1 1
Enterocolitis Necrotizante 2 2
Tétanos
Sepsis Neontal 1 2 3
Sindrome Nefrotico 1
Sepsis Gastrointestinal 1 1
Muy Bajo peso al nacer 32 36 68
Bajo peso al nacer 8 8
Hipoplasia timica 1
Hidronefrosis bilateral 1 1
Infeccion del Tracto Urinario 1 1
TOTAL 30 41 40 111

Fuente: datos estadisticos, Mayo a Julio, 2014.

La Tabla 10, refleja los tipos de alimentacion que se utilizaron durante el periodo Mayo
a Julio 2014, en algunos casos se utilizO mas de una via por paciente, razén por la que hay
mayor cantidad de tipos de dietas, que la cantidad de pacientes atendidos. La via mas
utilizada es la oral (formula) con un total de 64 casos, luego la alimentacion parenteral con
46 casos, alimentacion por sonda orogéstrica con 24 casos Yy, alimentacion por sonda
nasogastrica con 21 casos.
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Tabla 10.
Tipos de dieta utilizados por mes, en la consulta interna de pediatria. Mayo a Julio,

2014.

Meses
TIPO DE DIETA . . | TOTAL
Mayo | Junio | Julio

Oral 9 24 31 64
Nasogastrica 20 1 0 21
Orogastrica 0 15 9 24
Parenteral 8 19 19 46
TOTAL 37 59 59 155

Fuente: datos estadisticos, Mayo a Julio, 2014.

Como se observa en la Tabla 11, en la consulta externa de pediatria se atendi6 un total
de 89 pacientes, de los cuales el 40% fueron de sexo masculino y el 60% fueron de sexo
femenino. De acuerdo a su estado nutricional al momento de la consulta, 44% de los
pacientes se encontraron con un estado nutricional normal, 18% con desnutricion aguda
severa tipo marasmo, 17% con desnutricion aguda moderada y 17% con obesidad,

Gnicamente 4% de los pacientes presentd sobrepeso.

Tabla 11.
Pacientes atendidos en consulta externa de pediatria, Mayo a Julio 2014.
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricion aguda Total No. R,::c;n
P M [ FYl ot st | Nt I\EI)Ad Severa Consultas sultas
° Marasmo | Kwashiorkor
Bajopesoal | o 1 olo 0|0l o 0 0 0 0 0
nacer
> 1 mes 0o |oflojo|lo]| O 0 0 0 0 0
>l mes<6
meses 3 {ololo|0]| 2 1 0 3 1 0
>6meses<1 | 4 14l0l0 ]3] o 2 0 5 2 3
ano
1a< 2 afios 8 (2000 | 0 |13]| 8 7 0 28 13 17
2 a 5 afios 6 (11110 12| 3 2 0 17 5 12
>5 afios 18 |18( 14| 4 |12 | 2 4 0 36 14 22
TOTAL 3 |53[15| 4 | 39| 15 16 0 89 35 54

* M= masculino, F= femenino, O= Obeso, SP= Sobrepeso, N=Normal, DA Mod.= Desnutricién Aguda Moderada,
BPN= bajo peso al nacer.
Fuente: datos estadisticos, Mayo a Julio, 2014.
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En los meses de Mayo a Julio, las patologias de mayor incidencia en consulta externa de
pediatria fueron, bajo peso con un total de 48 casos, obesidad con 14 casos, diabetes
mellitus tipo I con 4 casos, sobrepeso e hipotiroidismo con 3 casos para cada patologia,
desnutricion aguda, pardlisis cerebral y sindrome de Down con 2 casos por patologia, y 1
caso para cada una de las patologias siguientes: fallo renal, sindrome Dismorfogenético,
rifion poliquistico, prematurez, neumonia, sindrome Goldenhar, cardiopatia, sindrome de
Ehlers Danlos, obstruccién intestinal, retraso del desarrollo y microcefalia. Los datos

anteriores se observan en la Tabla 12.

Tabla 12.
Diagndsticos médicos principales de los pacientes atendidos en consulta externa de
pediatria. Febrero a Abril 2014.

i Meses
MEQ/E%I‘;%SV:QJ“& MAYO | JUNIO | JULIO TOTAL
Bajo peso 11 25 12 48
Fallo renal 1 1
Diabetes Mellitus | 2 4
Obesidad 7 14
Sobrepeso 1 3
Desnutricidn aguda 2 2
Sindome Dismorfogenético 1 1
Rifion poliquistico 1 1
Prematurez 1 1
Neumonia 1 1
Hipotiroidismo 1 2 3
Sindrome Goldenhar 1
Paralisis Cerebral 2 2
Sindrome de Down 2 2
Cardipatia 1 1
Sindrome Ehlers Danlos 1 1
Obstruccion Intestinal 1 1
Retraso del Desarrollo 1 1
Microcefalia 1 1
TOTAL 28 27 34 89

Fuente: datos estadisticos, Mayo a Julio, 2014.
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3.1.3 Gestién de Insumos:

Durante el periodo de febrero a julio 2014, se identificd la necesidad de una balanza
semi-analitica con precision de 1 gramo en el laboratorio de leches del hospital. Se
consideré necesario un instrumento de medicion con esta precision, debido a que las
formulas especiales elaboradas por las nutricionistas tienen gramos como unidad de
medida. Se gestion6 con éxito la compra de la balanza con las caracteristicas requeridas,
con la empresa Protectores del Ambiente (Apéndice No.3). Ademas, se identifico la
necesidad de aceite con menor porcentaje de acidos grasos saturados y mayor porcentaje de
acidos grasos monoinsaturados como el aceite de canola (7% acidos grasos saturados y
61% acidos grasos monoinsaturados)®, el cual se gestiond con la empresa Artesano Inc., se
obtuvo la donacién de 9.4 litros de aceite de Canola Marca Wesson, (Apéndice No.4)

3.1.4 Evaluacion de metas:
La evaluacion de las metas dentro del eje de servicio, en base a las propuestas en la

planificacion, fue la siguiente:

METAS INDICADORES RESULTADO

Al finalizar la rotacién en el area de

nutricion de adultos, se habra | /4 Pacientes atendidos en CoEx x 100
100 pacientes meta a atender

74%
atendido 100 pacientes que acudan a

la consulta externa en los dias 88%
132 pacientes atendidos en Coln x 100

150 pacientes meta a atender

asignados, y 150 pacientes en
consulta interna referidos a nutricion,

en los servicios asignados.*

Al finalizar la rotacién en el area de
89 pacientes atendidos en CoEx x 100
50 pacientes meta a atender 178%

nutricion  pediatrica, se habra
atendido 50 pacientes que acudan a

la consulta externa, y 90 pacientes en ) ]
111 pacientes atendidos en Coln x 100 123%

90 pacientes meta a atender

consulta interna en los servicios

asignados.

Gestionar dos insumos de necesidad | 2 gestiones con resultado positivo x 100
inmediata carentes entre los recursos | 2 9estiones realizadas 100%

del hospital.

Nota: CoEx= consulta externa; Coln= consulta interna

! Fuente: American Dietetic Association. 2006. Disponible en:

http://www.canolainfo.org/quadrant/media/Spanish/Descargas%20y%20Recuros/pdfs/adafactsheetspanish.pdf
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http://www.canolainfo.org/quadrant/media/Spanish/Descargas%20y%20Recuros/pdfs/adafactsheetspanish.pdf

3.1.4.1 Analisis de metas: Las metas en cuanto a la atencién a pacientes en consulta interna

en el area de nutricion de adultos, se alcanz6 88% ya que el nimero de pacientes referidos y
de los que se pidio referencia fue menor al esperado; en consulta externa se atendio al
100% de los pacientes que acudieron a la cita programa, sin embargo, el total de los
pacientes atendidos fue menor al esperado al momento de la planificacion.

En el area de nutricidén de pediatria se atendié tanto en consulta interna como externa,
mayor cantidad de pacientes de los esperados, razon por la cual se sobrepasdé ambas metas.

Se logro gestionar exitosamente los recursos carentes identificados debido a la buena
respuesta de las empresas con las cuales se trabajo las gestiones. Los recursos fueron

entregados a la clinica de Nutricidn Pediatrica (Apéndice No.5)

3.1.5 Actividades Contingentes:

Ademaés de las actividades planificadas, se dio oportunidad de colaborar con la clinica
de nutricién de pediatria en el redisefio del formato de monitoreo dietético y de peso para el
servicio de Minimo Riesgo. El formato fue autorizado, luego de su validacién por las
licenciadas Daniela Gonzalez y Andrea Sosa. Adicional al formato redisefiado, se elaboro

un instructivo de utilizacion del instrumento. Ambos se encuentran en el Apéndice No. 6.

3.2 Investigacion:

Dentro del eje de investigacion estan comprendidas actividades realizadas durante el
EPS como la actualizacion y/o elaboracion de protocolos, asi como la elaboracion guias de
manejo nutricional de diversas patologias. Asi mismo, se considera también la

investigacién sobre un tema en especifico.

3.2.1 Actualizacion o elaboracion de protocolos de atencién nutricional:

Durante el periodo de practicas se actualizd el protocolo de Sindrome de intestino corto
(Apéndice No.7) y se elabord el protocolo de Sindrome de Down en Adultos (Apéndice
No.8). Ademas se elabord una guia de recomendaciones dietéeticas para el manejo de las
complicaciones en el paciente oncoldgico en tratamiento con quimioterapia, la misma se
disefio para la clinica de Hemato-Oncologia como recurso educativo para su uso con los
pacientes, en colaboracion con la Dra. Silvana Torselli; y para su uso en la clinica de

nutricion de adultos (Apéndice No0.9). Los protocolos y la guia fueron revisados y
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autorizados por las licenciadas Carolina Padilla y Rebecca Rodriguez. Se dej6 una copia de
cada protocolo y de la guia en el archivo de protocolos de la clinica de nutricion de adultos.
La clinica de Hemato-Oncologia también cuenta con copia de la guia para futura

reproduccion del material.

3.2.2. Trabajo de investigacion:

En conjunto con las estudiantes realizando su EPS en otros hospitales de la red nacional,
se realiz6 un trabajo de investigacion. Los hospitales que se incluyeron en la investigacion
fueron: para el area metropolitana: Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan de Dios
(HGSJDD); éarea NorOccidente: Hospital Nacional de Nebaj, Hospital Nacional de

Uspantan; area NorOriente: Hospital Nacional de Guastatoya. (Apéndice No.10)
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PATRONES DE ALIMENTACION DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
HOSPITALES NACIONALES DE LAS REGIONES METROPOLITANA, NOR
OCCIDENTE Y NOR ORIENTE DE GUATEMALA

Arreaza M.}, Castro K., Porres C.2, Ruiz C.}, Samayoa R.}, Zambrano M.
“Estudiantes de Nutricidn, Escuela de Nutricion, Universidad San Carlos de Guatemala.
2Supervisora 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 patréon 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
acompafados y en casa; los alimentos méas consumidos son el frijol, la tortilla, el huevo y el
café.

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

Introduccion

La ley del Sistema Nacional de la influyen principalmente en el
Seguridad Alimentaria y Nutricional, en comportamiento  alimentario de los
el Decreto 32-2005, definio la seguridad mismos. Estudios realizados por el
alimentaria 'y nutricional como “el INCAP entre 1985 y 1990, refieren que
derecho de toda persona a tener acceso las familias con déficit en el acceso a los
fisico, econdémico y social, oportuna y alimentos, eliminan de su dieta aquellos
permanentemente, a una alimentacién alimentos que representan mayor gasto,
adecuada en cantidad y calidad, con como son la carne, lacteos, frutas vy
pertinencia cultural, preferiblemente de verduras; asi, también diluyen las
origen nacional, asi como a su adecuado bebidas, sopas y alimentos que se utilizan
aprovechamiento bioldgico, para en el proceso introduccion a la
mantener una vida saludable y activa.” alimentacién complementaria, y se reduce

El grupo social que rodea a los el nimero de comidas diarias, ademas que
consumidores 'y el nivel educativo se sustituyen los alimentos con mayor
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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, reportd como la ingesta caldrica
total es directamente proporcional al
poder adquisitivo de las familias.
Guatemala se clasificO dentro de los
paises con menor ingesta calbrica a
medida que el nivel adquisitivo
disminuye. Los cambios socioeconémicos
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 mondtonas, con ciertas
deficiencias.

El objetivo de la investigacion fue
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.
Metodologia

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

en el Hospital General San Juan de Dios,

20

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

el estudio.

Los datos fueron obtenidos por medio
de entrevista. La informacion recolectada
de los patrones alimentarios incluyd
horarios, duracion, lugar, condiciones de
del

consumo y preparacion de alimentos.

acompafamiento,  caracteristicas
Ademés se determinG frecuencia de

consumo de alimentos. Los datos
obtenidos fueron tabulados y procesados
en una hoja de calculo del programa
Microsoft Office Excel version 2007. Los

datos sobre frecuencia de consumo de



alimentos y habitos alimentarios se
analizaron por medio de porcentajes.
Estos datos se analizaron por region
geogréfica. La comparacion del patron

alimentario entre las tres regiones

geograficas en estudio se realizO por

Resultados

La investigacion incluyé a 157 adultos
con edad promedio de 30.6 £10.8 afios, en
su mayoria de sexo femenino (85%,
n=134). Globalmente predomina la etnia
ladina (61%, n=95), sin embargo en la

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.

region Noroccidente se encontr6 mayoria
de personas de etnia indigena (n=47)
comparado con las otras regiones en

estudio. Datos reflejados en Tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas Sociodemograficas. Usuarios de Hospitales. Guatemala, 2014.
Caracteristicas/ Etnia Sexo Edad
Region Indigena | Ladina | Total | Femenino | Masculino | Total Promedio
Geografica +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 |1 96% | 2 4% 46 27.2 £8.7
Totales 62 | 39% |95| 61% | 157 [ 134 |85% | 23 | 15% | 157 30.6 +10.8

En la Figura 1 se observa el frijol,
tortillas, huevo, como los tres alimentos
con mayor frecuencia acumulativa de
consumo en la muestra a estudio. El frijol
es el méas consumido principalmente
durante el desayuno y la cena. La tortilla
es el alimento que se distribuye en similar

proporcidn en los tres tiempos de comida
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principales (desayuno, almuerzo y cena).
Durante el almuerzo los alimentos mas
consumidos son el pollo, arroz, tortillas.
El alimento mas consumido por los
usuarios que realizan refaccion matutina
es el atol y en cuanto a la refaccion

vespertina, el pan.
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Figura 1.
Frecuencia acumulativa de consumo de alimentos por tiempo de comida, de la

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

En

principalmente madre, padre e hijos son

la Tabla 2 se observa que

quienes consumen los alimentos de la olla
familiar en las regiones estudiadas. Asi
mismo, la mayoria de la muestra refirio
servir sus alimentos en platos. En cuanto
a las épocas de escases, en la region

Nororiente se observé que un 30% de la
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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
quien consume menos de los alimentos

disponibles.



Tabla 2.
Caracteristicas del consumo de alimentos referido por la muestra segun
region geogréafica. Guatemala, 2014.

Caracteristicas/Region Metropolitana | Noroccidente | Nororiente Total
n % n % n % n %

Madre 49 94% 58 98% |29| 63% 136 | 87%

Padre 41 79% 50 85% 19| 41% 110 | 70%

¢Quiénes Abuelos 12| 23% 5| 8% |2 4% [ 19 | 12%

comen de la

olla familiar? Hermanos 19 37% 13 22% | 13| 28% 45 | 29%
Hijos 40 7% 47 80% |29 | 63% 116 | 74%

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

Platos 52 100% 58 98% |46 | 100% | 156 | 99%

¢Como sirven Hojas 0% 2% [0 | 0% 1 | 1%

la comida?

0 1
Otros 0 0% 0 0% | 0| 0% 0 0%
. Hay meses en Ene-abr 7 13% 0 0% |14 30% | 21 | 13%
¢
que comen May-ago 6 12% 4 7% 6| 13% | 16 | 10%
menos veces al Sept-dic 3 6% 2 3% 1] 2% 6 | 4%
ja?
dia? N/A 40 | T7% 53 | 90% [25| 54% | 118 | 75%
Madre 13 | 25% 17 | 29% [23] 50% | 53 | 34%
Si la comida es Padre 7 13% 2 3% 1 2% 10 6%
escasa, Abuelos 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%
¢Quien come Hermanos 0 0% 0 0% | 1| 2% 1 | 1%
menos? "
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
En cuanto a las caracteristicas de la “cocido” el principal método de coccion;
preparacion de alimentos (Tabla 3), la el 71% de la muestra refirio utilizar lefia
mayoria refirié que es la madre de familia como principal fuente de energia.

quien prepara los alimentos, tomando una

hora para dicha actividad, siendo
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Tabla 3

Caracteristicas de la preparacion de alimentos referido por la muestra segun region

geografica
o . Metropolitana | Noroccidente | Nororiente | Total
Caracteristica/Regién
n % N % n % n %
Madre | 48 | 92% |53 | 90% | 44 | 96% |145|92%
Padre 1 2% 0 0% 0| 0% 1| 1%
¢Quién prepara Abuelos | 3 6% 1 2% 2| 4% | 6 | 4%
la comida? Hermanos| 1 2% 1 2% 0] 0% | 2 |1%
Hijos 1 2% 2 3% 0| 0% | 3 |2%
Otros 1 2% 2 3% 0| 0% | 3 |2%
_ <tlhora | 8 15% | 9 | 15% | 18 | 39% | 35 | 22%
¢Tiempo en preparar lhora | 31 | 60% |43 | 73% |26 | 57% |100|64%
Alimentos?
>lhora | 13 | 25% | 7 | 12% | 2 | 4% | 22 |14%
Cocido | 41 | 79% |59 | 100% | 34 | 74% |134|85%
¢Principal forma de Horneado | 2 4% 0 0% 2 | 40% | 4 | 3%
preparar alimentos? Frito 16 | 31% |11 | 19% |16 | 35% | 43 [27%
Al vapor | 6 12% 2% 1] 2% | 8 |5%
Carbén 2% 0 0% 4% 3 | 2%
¢Qué utiliza para preparar Lefia | 22 | 42% |55 | 93% |34 | 74% |111|71%
alimentos? Gas 32 | 62% 15% | 17 | 37% | 58 | 37%
Otros 0 0% 0% 0 0% 0 | 0%
Fuente: Datos experimentales
En la Tabla 4 se presentan los muestra del estudio refirio utilizar 30
resultados de habitos alimentarios por minutos.

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 duracion al comer, el
almuerzo y la cena son los Unicos tiempos

de comida en que la mayoria de la
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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 compafiia de algin familiar.




Tabla 4.
Porcentaje de la muestra que realiza cada tiempo de comida, horario promedio, duracion, lugar y condiciones de

acompafnamiento al comer, segun region geografica.

Duraci(?n al comer Lugar donde come Come solo Quien(is
. . ) (minutos) acompafan
Tie mpp de REGION Usuz_mos que Horan(_)
comida realizan cada | Promedio
tiempo de <30 | 30 | >30 | casa |®rA®| g No | familia | otros
comida casa
n % nN{%|n| % |(n| % ([n|%|n|[%|n| % |[n|%|n|%]|n| %
METROPOLITANA| 52 100 08:20 13| 25|26| 50 (13| 25 |40| 77 |12| 23 |6 12 |46| 88 |38| 73 |14| 21
DESAYUNO | NOROCCIDENTE | 57 97 07:15 3|61|20] 35 (2| 4 1] 2 |5 98 7| 12 |50| 88 |50| 88 | 7| 12
NORORIENTE 45 98 07:30 27160 16| 36 | 2| 4 (41 91 | 5| 11 |5| 11 |40| 89 |33| 73 |12| 27
REFACCION METROPOLITANA| 17 33 10:40 13| 76| 4| 24 (0| 0 |12] 71 | 5| 29 (2] 12 |15| 88 |11| 65 | 6| 35
AM NOROCCIDENTE | 35 59 10:00 341971 1| 3 |0 O [22] 63 |13| 37 (10| 29 | 25| 71 |14| 40 |21| 60
NORORIENTE 14 30 10:00 11179321 (0| 0 | 5|36 |9|64|7]|50]|7]| 5 |3]|21]|11| 79
METROPOLITANA| 52 100 13:20 12123 |21| 40 (19| 37 |42| 81 |10| 19 (4| 8 |48| 92 |40| 77 |12| 23
ALMUERZO | NOROCCIDENTE | 59 100 12:40 15|/ 25|39 66 (5| 8 |55| 93 | 4| 7 (5] 8 |54| 92 |52| 88 | 7| 12
NORORIENTE 45 98 12:30 141312760 [4] 9 |37| 82 | 8| 18 (4] 9 |41| 91 |38| 84 | 7| 16
REFACCION METROPOLITANA| 19 37 16:30 16|84 | 3| 16 (0| O |17 89 | 2| 11 (4] 21 |15| 79 |14| 74 | 5| 26
PM NOROCCIDENTE | 16 27 15550 16|18 | 1| 13 (2| 6 |10| 63 |6 | 38 3] 19 |13| 81 | 8| 62 |5| 38
NORORIENTE 10 22 16:00 9(9 (1) 120|0| 0 |99 |1|10|3[30 |77 ]|7| 7/ 3|30
METROPOLITANA| 51 98 19:00 14127 (21| 41 (16| 31 |46 90 [ 5| 10 (1] 2 |50| 98 |47| 92 | 4| 8
CENA NOROCCIDENTE | 58 98 18:40 15| 26 36| 62 [ 7| 12 |58|100| 0| O (2| 3 |5 | 97 |56 97 | 2| 3
NORORIENTE 46 100 19:00 1513326 57 |5 11 |45] 98 | 1| 2 (4] 9 |42| 91 |42]| 91 |4]| 9
REFACCION METROPOLITANA| 1 2 21:30 1100/ 0] 0 |Of O [1]100]|0| O [1]100|0| O |O| O (1] 100
PM NOROCCIDENTE| 0 0 - o{o|oflo0|0O]J]O]|JO]O|O]J]O]|O]O]|O|lO]|O]O]|O|O
NORORIENTE 1 2 20:00 11000 0 |Of O |1]100]|0| O [1|100|0| O |O| O (1] 100
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En la Figura 2 se observa que del
grupo de cereales, granos y tubérculos,
las tortillas y el frijol son 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 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
el se consume

semana y queso

mayormente de una a tres veces a la

y el
diariamente. Los azUcares, las grasas, el

semana, huevo es consumido

café y el agua pura son més consumidos

diariamente.
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Figura 2. Frecuencia de consumo semanal. Usuarios de Hospitales. Guatemala, 2014.

Fuente: Datos experimentales
Nota: N = 157
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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 Anélisis 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 de Consumo entre cada Region.

Guatemala, 2014.

Fg(ee(r:rl:ae:;;;a Valor de p| Diferencia
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

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 econémicos y con pertinencia cultural,
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lo cual coincide con estudios realizados
por PNUD (2007), PRESANCA (2008) y
ENIGFAM (2010) (Gémez, 2011), en los
cuales el maiz, azucar, azlcar, arroz,

cebolla, carne de pollo, pan frances,

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,
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 mondétona.



La mayoria de personas busca que el

momento para la alimentacion sea
agradable y en familia, por tratarse de una
actividad de carécter social. Se esperaba
estudiadas se

gue en las regiones

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
condiciones  de

resultados sobre

acompafiamiento 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

investigacion, al no tomar en cuenta la

la metodologia de la

residencia de las personas que
conformaron la muestra.

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 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.

28

A pesar del nivel de pobreza que azota
al pais, la mayoria de la muestra del
estudio refirio consumir sus alimentos en
platos (no en hojas) y refirieron no
percibir ninguna época del afio en que se
vean obligados a restringir el namero 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 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
unicamente para el grupo de cereales,
granos y tubérculos, sin embargo, no se
determind 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 poblacion a estudio,
éstos al mezclarse adecuadamente pueden
formar una proteina de alto valor
bioldgico. 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

Conclusiones

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,
Los

acompafiados de  familiares.

alimentos con  mayor  frecuencia
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consumo. En general, la regién
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, segln el informe
Food

Technical Assistance en 2013. La calidad

ejecutivo  de and  Nutrition

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.

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

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,
acompafiados de familiares.

La region Nororiente fue la Unica que
refirid 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
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3.2.3 Evaluacién de metas:

En esta seccidn, las metas se evaluaron como a continuacion:

METAS INDICADORES RESULTADO
Al finalizar las practicas,
haber realizado 0

3 protocolos elaborados x 100 150%
2 protocolos propuestos

actualizado dos protocolos
de atencién nutricional en el
Hospital Roosevelt.

- - Protocolo de
Al finalizar las préacticas

. X Protocolo de trabajo e informe final investigacion e
haber realizado un trabajo X Y . .
. S de investigacion entregados informe final
de investigacion
entregados

3.2.1.2 Andlisis de las metas: se cumplié mas de la meta esperada porque hubo oportunidad

de elaborar una guia mas de los protocolos planificados. Ademas se observé la importancia
de continuar con esta actividad, ya que hay bastantes protocolos que fueron elaborados hace
cinco afios 0 mas. La actualizacion constante es importante para realizar mejores
intervenciones nutricionales, con bases cientificas recientes. Se cumplié con la meta
establecida para el trabajo de investigacion, se contd con la asesoria de la supervisora de
EPS vy la colaboracion de los usuarios que participaron en la investigacion, las estudiantes
que participaron en la realizacion de la investigacion lograron coordinarse a pesar que el

trabajo fue realizado en diferentes hospitales del pais.

3.3. Docencia:
Las actividades de docencia comprenden todas las capacitaciones que se llevaron a cabo
a lo largo del periodo de précticas, tanto en la clinica de nutricion de adultos como

pediatria.

3.3.1 Apoyo a la técnica correcta de toma de medidas antropométricas y evaluacion
del estado nutricional del paciente pediatrico, en los estudiantes de medicina:

Durante el mes de julio, en el servicio de Minimo Riesgo, se capacit6 a los estudiantes
de medicina de sexto y quinto afio respecto a las técnicas correctas de toma de medidas
antropométricas y evaluacion del estado nutricional del paciente pediatrico (Apéndice No.
11). Se capacité un total de tres estudiantes de quinto afio (100%) y se invitd a los
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estudiantes de sexto afio (n=2) a participar de la capacitacién, logrando capacitar también a

los dos estudiantes de sexto afo del servicio.

3.3.2 Fortalecimiento de las técnicas correctas de lactancia materna en usuarios y
personal del Hospital Roosevelt:

Durante los meses de mayo y junio, en los servicios de UCIM y Minimo Riesgo
respectivamente, se capacitd al personal de enfermeria (UCIM) y a las madres del
Programa Canguro (Minimo Riesgo). Se capacit6 un total de 26 personas que laboran en el
area de enfermeria de UCIM en técnicas que apoyan la lactancia materna (Apéndice No.12
y a 12 madres del Programa Canguro en cuanto a la alimentacion adecuada en la madre
lactante (Apéndice No.13).

3.3.3 Fortalecimiento del manejo del protocolo hospitalario de atencion a pacientes
pediatricos con desnutricion aguda severa del Ministerio de Salud:

En el mes de junio, se llevo a cabo la capacitacion sobre el tratamiento nutricional a
nivel hospitalario del paciente con desnutricion aguda severa (Apéndice No.14). Se
capacito a un total de 6 personas, dos estudiantes de sexto afio (100%), tres estudiantes de

quinto afio (100%) y un médico residente de primer afio (50%).

3.3.5 Evaluacién de metas:

Las metas propuestas fueron evaluadas de la siguiente manera:

METAS INDICADORES PORCENTAJE

Capacitar el 40% de los estudiantes

de medicina de quinto afio, del | 5 estudiantes capacitados x 100

servicio asignado, sobre la técnica | 3 estudiantes en el servicio .
de toma de medidas 167%

antropometricas y evaluacion del
estado nutricional en el paciente
pediatrico

Al finalizar la rotacién de nutricion
pediatrica, haber realizado una

actividad educativa sobre teécnicas 12 madres capacitadas x 100

correctas de lactancia materna, con 13
' madres en Programa Canguro
30% de las madres de lactantes 9 g

internos en el hospital, del
programa madre canguro.

92%
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Al finalizar la rotacion en el area de
nutricion pediatrica, haber 26 personas capacitadas x 100

capacitado sobre técnicas correctas | g personas en enfermeria UCIM 93%
de lactancia materna, al menos a 10

personas que laboran en el servicio
asignado, en el &rea de enfermeria.

Capacitar el 50% de los estudiantes

de medicina de sexto afio del 6 estudiantes Capacitados X
servicio  asignado, sobre el | 190 300%

protocolo hospitalario — para | 5 egydiantes de sexto afio servicio
pacientes con desnutricion aguda

SEvera.

3.3.4.2 Analisis de las metas: en la capacitacion sobre las técnicas de toma de medidas

antropométricas y evaluacion del estado nutricional en el paciente pediatrico, la meta fue
alcanzada y sobrepasada, ya que se capacito a los tres estudiantes de quinto afio asignados
en el servicio a cargo; dado que no se tenia conocimiento de la poca cantidad de estudiantes
de quinto afio que se asignan al servicio, se incluyé en la capacitacion a los dos estudiantes
de sexto afio. La capacitacion, planificada para el mes de mayo, no pudo realizarse durante
ese mes, ya que en el servicio de Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), donde la
estudiante rot en mayo, no se asignan estudiantes de quinto afio.

La meta en cuanto a la capacitacion para los estudiantes de sexto afio se sobrepasé en
300% ya que no solo se capacito a los estudiantes de sexto afio, también se invitd a asistir a
los estudiantes de quinto y a los médicos residentes en pediatria del servicio asignado ya
que Unicamente dos estudiantes de sexto afio son asignados al servicio. De los tres
estudiantes de quinto afio, asistieron dos a la capacitacion, y de las dos estudiantes en
residencia, asistio una. El porcentaje de la meta cumplida es bastante alto, sin embargo, los
participantes fueron pocos.

En cuanto a la capacitacion para las madres del Programa Canguro se alcanzd en un
92% ya que una de las madres no llegd el dia que se llevo a cabo la capacitacion. La
cantidad de madres varia dependiendo de los pacientes que estén en condiciones de
permanecer fuera de la incubadora. La capacitacion se realizé la semana que mas madres
participaron en el programa Plan Canguro. El tema propuesto fue modificado, ya que el
personal de enfermeria capacita a las madres constantemente en cuanto a las técnicas de
lactancia materna exitosa. Se acordd el tema de la alimentacion adecuada en la madre

lactante con la Licenciada Ana Fong.
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La capacitacién con el personal de enfermeria se llevd a cabo con el personal del
servicio de Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), y se alcanzd la meta en un 93% ya
que se realizo el dia programado para capacitacion mensual en el servicio; el dia asignado
para capacitacion en el servicio de UCIM, dos enfermeras deben permanecer de turno en el

servicio.

3.3.6 Actividades Contingentes:

Adicional a las capacitaciones planificadas, se capacito en el mes de marzo a estudiantes
de la escuela de enfermeria sobre la Definicion de Dieta, Dietas méas utilizadas en el
Hospital Roosevelt, Alimentacion Enteral y Manejo de Bomba Canguro (Apéndice No. 15);
se capacitd un total de 46 estudiantes del Técnico de Auxiliar de Enfermeria (100%). En el
mes de abril se capacitd en dos oportunidades a los familiares de pacientes en
encamamiento de neurocirugia sobre los temas de Dietas Progresivas en el paciente post
operatorio (n=11) (Apéndice No0.16) y Recomendaciones para una alimentacion saludable
(n=9) (Apéndice No.17); ademéas se capacité una vez por semana a los pacientes que
asistieron a su tratamiento ambulatorio de quimioterapia en la clinica de Hemato-Oncologia
(n=27), durante tres semanas, sobre el tema Manejo de las complicaciones dietéticas de la
quimioterapia en el paciente oncoldgico, para esta capitacion se utilizd la guia que se
elaboré para la clinica en mencion (Apéndice No.18). En el mes de mayo se capacité a los
padres que asisten con sus hijos a la consulta externa de Nifio Sano sobre el tema Signos y

sintomas de la desnutricion infantil (Apéndice No.19).

35



CAPITULO IV
CONCLUSIONES

4.1 Aprendizaje Profesional:

La practica profesional a nivel hospitalario permite a los estudiantes de la carrera de
Nutricion, no solo poner en préctica la integracion de conocimientos adquiridos, sino
afianzarlos. Ademas, permite formar criterio propio en base a lo aprendido durante la vida
estudiantil y la practica realizada en temas como nutricion parenteral, manejo nutricional

del paciente diabético, renal y pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado.

4.2 Aprendizaje Social:
A nivel social, la practica permite reafirmar la importancia de la cordialidad y respeto al
préjimo en todo momento. Ademas enfatizo la importancia del adecuado trabajo en equipo,

sin importar el nivel jerarquico, para lograr una correcta atencion a cada paciente.

4.3 Aprendizaje Ciudadano:

A nivel ciudadano, los nutricionistas juegan un papel muy importante como educadoras
dentro de la sociedad guatemalteca, muchas veces con bajo acceso a servicios de salud y
educacion de calidad. La practica clinica ademés, permite tener empatia con las

necesidades del prdjimo y a la vez buscar soluciones con responsabilidad y eficacia.
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CAPITULO YV
RECOMENDACIONES

Finalizada el Ejercicio Profesional Supervisado, se recomienda, en base a lo analizado

en este informe final que se continte con las siguientes actividades:

5.1 Actualizacién o elaboracién de protocolos de atencion nutricional para diferentes
patologias como trauma craneoencefalico, diabetes mellitus tipo Il, pie diabético y
hepatopatias, con el fin de brindar mejores intervenciones nutricionales a los pacientes,

tanto en consulta externa como en la consulta interna.

5.2 Actividades de docencia en temas relacionados con estilo de vida saludable, control de
la dieta en el paciente pediatrico con diabetes mellitus tipo I, manejo de complicaciones
dietéticas de patologias como el cancer y enfermedad renal cronica. Es importante que se
capacite no solo al personal de enfermeria y estudiantes de medicina, sino también a los
pacientes y sus familiares, quienes velan por el bienestar fisico de los mismos luego que

egresan.

5.3 Gestion de insumos carentes en el hospital, por ejemplo carnitina para su
administracion por via oral ya que el hospital Gnicamente cuenta con carnitina para
administracion por via intravenosa. La gestion de recursos aporta mas y mejores

herramientas de tratamiento para los pacientes en el encamamiento.
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CAPITULO VI
ANEXOS

Anexo 1 — Diagnostico Institucional

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC-
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
HOSPITAL ROOSEVELT

Presentado por:
Rosémyl Dalila Samayoa Morales. 200910813
Estudiante de la Carrera de:
Nutricion

Guatemala marzo, 2014
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CAPITULO |
MARCO FILOSOFICO DE LA INSTITUCION

1.1 Misién Del Hospital Roosevelt:

Brindar servicios hospitalarios y médicos especializados de encamamiento y de
emergencia, de acuerdo a las necesidades de cada paciente, en el momento oportuno y con
calidad, brindando un trato calido y humanizado a la poblacion. Ofrecer a estudiantes de
ciencias de la salud los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para
formarlos, como profesionales especialistas, en la rama de la salud, en respuestas a las

demandas de los tiempos modernos.

1.2 Vision Del Hospital Roosevelt:

Ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud publica del pais,
brindando atencion médica y hospitalaria especializada, con enfoque multiétnico y

culturalmente adaptado.
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CAPITULO I
MARCO FILOSOFICO DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION

2.1 Mision:

Brindar atencion nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios que por su
enfermedad lo requieran y asi disminuir problemas de morbilidad y mortalidad de la
poblacion asignada.

2.2 Vision:

Establecer y mantener relaciones de coordinacion con el personal del Departamento de
Alimentacion y Nutriciéon y participar y/o organizar actividades para el buen
funcionamiento del Departamento.

2.3 Objetivos:

El departamento de Nutricion cuenta con cuatro objetivos generales; los cuales son los
siguientes:

1. Proporcionar atencion nutricional a pacientes hospitalizados y ambulatorios segun el
estado patoldgico y las necesidades especificas de nutrientes que presenten.

2. Reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad de la poblacion especifica que se atiende.

3. Brindar alimentacion especial a los pacientes segun sus diferentes estados patoldgicos,
aportando asi adecuados nutrientes para su pronta recuperacion.

4. Elaborar almuerzos para la organizacion de Unidad de Cirugia Cardiovascular

(UNICAR) con el fin de obtener fondos para el propio servicio.
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CAPITULO I
INFORMACION DEL HOSPITAL Y DEPARTAMENTO DE
NUTRICION

3.1 Namero de camas:
El Hospital Roosevelt tiene capacidad de 800 camas aproximadamente, las cuales estan
distribuidas de la siguiente manera:
Tabla 1. Nimero de camas por servicio de Pediatria

Servicio No. De camas Servicio No. De camas
Nefrologia 7 Medicina de Infantes 32
Cuarto piso 23 Cirugia Pediétrica 23

Minimo Riesgo 28 Neonatos Il 30
Unidad de Quemados 10 UCIP 11
Especialidades 24 UCINE 30
UCIM 14 UCINE II 30

Tabla 2. NUmero de camas por servicio de Adultos

Servicio No. De Servicio No. De camas
camas
Cirugia A
Medicina A 5 Traumatologia 25
Maxilofacial 24
Medicina B 10 Cirugia B 47
Medicina de Hombres General de Hombres
Medicina C 42 Cirugia C 45
Infecciosas de Hombres Ortopedia de hombres
Medicina D Cirugia D
- . 40 . 46
Infecciosas de Mujeres General de mujeres
- Cirugia E
.M 40 Ortopedia de mujeres 44
Mujeres de Mujeres .
y urologia
ECA (!Emergenua de 30 Shock 6-7 depende _de la
Cirugia de Adultos) emergencia
UT.IA (Umdad de cuidados 17 Observacion 12
intensivos de adultos
Transicion — Camillas 25 Neurocirugia 25
Maternidad 22 Hemodialisis 15
Observacion 12 Hemato-Oncologia 20

3.2 Servicios Brindados:

El hospital cuenta con una variedad de departamentos, los cuales estan localizados en
los diferentes niveles del mismo. Estos departamentos se mencionan a continuacion, segun

su ubicacion y servicio que se presta:
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3.2.1 Sétano:
Se encuentra ubicado el departamento de Dietética, Laboratorio, Farmacia,

Departamento de Personal, Microbiologia, Morgue, Jefatura, Lactario y Lavanderia.

3.2.2 Primer nivel:

Se encuentra Administracion, Direccidn de enfermeria, Caja, Patronato, Departamento
de Informacion, Clasificacion, Registro Médico, Banco de Sangre, Comité de enfermedades
Nosocomiales, Intensivo, Consulta Externa y Emergencia, Trabajo Social, Medicina de
Infantes, Emergencia Pediatrica, Unidad de Quemados y FUNDANIER (Fundacion del

Nifio Enfermo Renal).

3.2.3 Segundo Nivel:

Se encuentran Rayos X, Laboratorios Clinicos, Odontologia, Hospital de Dia,
Radiologia, Supervision de Enfermeria, Medicinas A, C, D y E, Unidad de Quemados,
Unidad de tratamiento Renal, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Especialidades

de Pediatria, Unidad de cuidados intermedios de Pediatria, Escuela de pediatria Internados.

3.2.4 Tercer Nivel:
Se encuentran las cirugias A, B, C, D y E, Ortopedia, Neurocirugia, Oftalmologia y
Medicina B.

3.2.5 Cuarto Nivel:
Se encuentran habitaciones de Residentes, Bibliotecas, Quir6fanos y departamento de

Anestesia.

3.3 Pruebas de Laboratorio que se realizan en el laboratorio del hospital:

Las distintas pruebas que se realizan en el laboratorio del Hospital Roosevelt son las

siguientes:
e Hematologia:
o Gloébulos blancos o Eosindfilos

o MCV/MPV o RDWSD
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Hematocrito
Monocitos
RDWCV
Hemoglobina
Linfocitos
MCHM

RCB

e Quimica sanguinea;:

o

o

O

Glucosa

Creatinina

BUN

Acido urico

Bilirrubina total, directa e
indirecta

Transaminasa glutamico
oxalacética (TGO)
Transaminasa glutdmico
piravica (TGP)
Proteinas totales
AlbUimina

Globulina

e Pruebas microbioldgicas:

o

(@]

@)

Cultivos de rutina:
Aspirado traqueal
Catéter

Hemocultivo
Mielocultivo, urocultivo
Orocultivo, secrecién

Coprocultivo

Neutréfilos
MCH
Basofilos
Plaquetas
Velocidad de
sedimentacion

Leucocitos

Fosfatasa alcalina
LDH (lactato
deshidrogenasa)
Triglicéridos
Colesterol Total
HDL

LDL

Amilasa

Lipasa

Sodio

Potasio

Calcio

Fosforo inorganico

Cultivos especiales

His. Nasofaringeo
Cultivo de Bordetella
Cultivo de esputo
Cultivo de micobacterias/
hongos

Cultivo de semen



o Cultivo de anaerobios o Liquido amniético
o Cultivos liquidos
o Liquido cefalorraquideo
o Liquido pericardio
o Liquido abdominal y
peritoneal

o Liquido articular
o Liquido pleural

Serologicas:
o FR o Chagas
o Vitamina B12 o PSA
o VDRL o Rubéola
o HbcAc o Ferritina
o CMV o ELISA
o AFP o HbsAg
o Toxoplasma o HAV
o PCR o B-HCG
o Folatos o CEA
o MHATP o IgM/IgG
o HCV

Radioinmunoanélisis:

o

Pruebas Tiroideas

- T3 - Tiroglobulina

- T4 - Anticuerpos

- TSH Antitiroglobulina
- FT4 (ATG)

- TSH Neonatal
- Anticuerpos Antimicrosomales (ATA)

Diabética
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- Hemoglobina - Curvade 3y5 horas

glicosilada - Tamizaje de glucosa
- Micraltest - Insulina basal
- Glucosa Basal - Insulina pre y post

- Glucosa pre y post

o Pruebas hormonales

- Estradiol - Prolactina
- Progesterona - Testosterona total
- FSH - DHEA-SO4
- LH
o Marcadores tumorales
- PSA total - CA19-9
- PSA fraccién libre - CA15-3
- Relacion prostatica - CA125
- Alfafetopreoteina - CEA
(AFP)
o Otros
- ACTH - Hormona de
- Cortisol crecimiento
- PTH - Tripletest

3.4 Suplementos vitaminicos y minerales disponibles:

La farmacia del Hospital Roosevelt tiene en existencia los siguientes suplementos

vitaminicos y minerales disponibles.
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Tabla 3. Suplementos vitaminicos y minerales

disponibles en el Hospital Roosevelt

Suplemento Presentacion® Suplemento Presentacion®
Vitamina A 200,000 UI Sulfato de Zinc 20 mg
Acido Folico 10 mg Sulfato Ferroso 300mg
Vitamina K 25mg ComplejoB | -

#La dosis varia segun el tratamiento indicado por los médicos. Fuente: Farmacia interna Hospital Roosevelt.

3.5 Tipo de dietas y férmulas estandarizadas con su valor nutritivo:
3.5.1 Tipos de dietas en el Hospital Roosevelt:

El hospital ha estandarizado varias recetas, de las cuales se dispone dependiendo de la
necesidad del paciente.

Tabla 4. Tipos de dieta en el Hospital Roosevelt

Tipo de Dieta Definicion
Libre No existe restriccion alguna de alimentos
Diabético Se sirve como dieta libre, eliminando Gnicamente el azlcar refinado y los

alimentos con algo contenido de azucares, puede llevar frijol.

Liquidos claros

Liquidos traslicidos facilmente absorbibles y/o sdlidos que se lichan a

temperatura ambiente.

Liquidos completos

Liquidos y alimentos solidos que se liclan a temperatura ambiente.

Liquidos para diabético

Pueden ser claros o completos, eliminando el azlcar refinado.

Licuada

Los alimentos se presentan en forma licuada, dependiendo del tipo de

alimentos varia la consistencia.

Licuada de Diabético

Los alimentos se presentan en forma licuada, eliminando el azlcar refinado y

los alimentos con alto contenido de azucar.

Licuada sin sal

Los alimentos se presentan en forma licuada eliminando la sal comun,

alimentos y condimentos altos en sodio.

Papillas Se utilizan alimentos del grupo de carne, cereales, verduras y frutas, su
consistencia es espesa.

Suave Los alimentos se presentan en forma picada 6 molida, se recomienda para
nifios pequefios, pacientes con problemas de masticacién y/o ausencia de
piezas dentales.

Suave sin sal Se presenta igual que la suave, eliminando la sal comdn, alimentos y

condimentos altos en sodio.
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Blanda Alimentos en preparacion y consistencia normal, no utiliza alimentos con

accion estimulante y/o irritantes y se prepara sin grasa.

Blanda de diabético Igual que la dieta blanda, también se elimina el azicar refinado y alimentos

con alto contenido de azlcares, no se sirve frijol.

Blanda sin sal Igual que la dieta blanda, también se elimina la sal comun, alimentos y

condimentos altos en sodio.

Hipercaldrica Es aquella que contiene mayor cantidad de porciones en grasa y/o azlcar que
la dieta libre.

Hipograsa Bajo contenido de grasas.

Hipoprotéica Bajo contenido de alimentos que contienen proteinas.

Hiperprotéica Alto contenido de proteinas.

Hiposddica Alimentos de preparacién y consistencia normal, no utiliza sal comun,

alimentos y condimentos altos en sodio.

Hiposddica de diabético Resulta la combinacién de las dos anteriores.

Hiposodica sin grasa Se elimina la sal comun, alimentos y condimentos altos en sodio, asé como las

grasas de origen animal y vegetal.

Especial con instructivo Se refiere a la dieta especial, que ha sido calculada por el/la nutricionista.

Refaccion Se sirve a medio dia o tarde, en el caso de diabéticos, se les agrega a la cena y
el paciente debe reservarla para la noche. Se utiliza como comida principal
cuando la solicitud es realizada fuera de horario y cercana al proximo tiempo

de comida.
Férmula enteral Se refiere a las formulas calculadas por el/la nutricionista.
Jugo de naranja Se presenta en forma natural.
NPO por examen Se refiere a los pacientes que requieren alimentacion, después de realizarse el

examen indicado.

NPO HNO Se refiere a todo aquel paciente que NO recibira alimento hasta que el médico

lo indique.

Fuente: Servicio de Alimentacion y Nutricion Hospital Roosevelt

3.5.2 Valor Nutritivo de dietas estandarizadas en el Hospital Roosevelt:

El valor nutritivo de las diferentes dietas que se sirven en el Hospital Roosevelt, se

presentan en la Tabla 5.
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Tabla 5. Valor nutricional por tipo de dieta en el Servicio de Alimentacion y Nutricion

del Hospital Roosevelt

Dieta Energia (Kcal) | Proteina (g) | Carbohidratos (g) | Grasa (g)
Libre 1792 72 282 42
Modificada en sodio 1680 59 265 43
Blanda 1649 62 256 42
Suave 1589 60 234 46
Modificada en CHO 1447 69 210 37
Licuada 1152 43 170 33
Liquidos completos 563 19 122 1.9
Liquidos claros 392 11 87 0

Fuente: Servicio de Alimentacion y Nutricion Hospital Roosevelt

3.5.3 Tipo de formulas estandarizadas para adultos:
Las férmulas que estan estandarizadas en el Hospital Roosevelt se listan en las Tablas 6
y 7, a continuacién:

Tabla 6. VValor Nutricional de formulas estandarizadas

para adultos, por 100cc.

Férmula Kcal | Proteina Carbohidratos Grasa Densidad
) ©) )

FeNus-1 Nutrilén Soya 79 2.1 7.9 4.3 0.8

FeNus-2 Nutrilon Soya 150 4.3 16.0 8.6 15

FeEnt-1 Enterex 80 3.2 12 3.2 0.8

FeEnt-2 Enterex 135 4.77 18.54 4.77 1.3

FeGlu-1 Glucerna 100 5.3 13.9 3.8 1.0

Incaparina 47 1.28 9.9 0.29 0.5

Incapdiab (Incaparina de diabético) 26 1.7 4 0.4 0.26

IncapProt Incaparina con Proteinex 59 4.05 9.93 0.3 0.6

FelnclPr Incaparina con Leche y 118 157 13.37 375 1o
Proteinex

Felncl-1 Incaparina con Leche 70 2.5 11.3 1.7 0.7

Felncl-2 Incaparina con Leche 105 4.3 13.3 3.8 11

FeSoya-1 Ensoy 88 3.2 12 3.2 0.8

FeSoya-2 Ensoy 154 5.6 21 5.6 0.8
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FeSoyDiab-1 Ensoy Diabético 70 4 10 3.3 0.8
FeSoyDiab-2 Ensoy Diabético 123 7 175 5.8 1.3
FeDeslac-1 Delactomy 71 4.1 6 35 0.8
FeDeslac-2 Delactomy 143 8.1 12 6.9 15
FeEn-1 Ensure 87 3.23 11.66 2.85 0.8
FeEn-2 Ensure 131 4.84 17.48 4.27 1.3

Fuente: Servicio de Alimentacion y Nutricion Hospital Roosevelt

3.5.4 Tipos de formulas estandarizadas para pediatria:

Tabla 7. Valor nutricional de férmulas estandarizadas para pediatria, por 100cc.

Nombre Cadigo Energia Proteina Carbohidratos | Grasa | Densidad
(Kcal) () (9) (9)
FePrem-1 75 2.2 8 3.9 0.75
3 Prenan
5 FePrem-2 100 2.9 10.6 5.2 1.0
§ Nutrilén FePrem-1 75 24 7.5 3.9 0.75
e Neonatal FePrem-2 100 34 10.7 4.9 1.0
Fem-1 75 14 8.7 4.2 0.75
Nanl
Fem-2 130 2.8 14.6 6.7 1.30
o ) Fem-1 75 1.4 8.7 42 0.75
= Nestogeno
= Fem-2 130 2.4 145 6.9 1.30
Fem-1 75 1.6 8.5 4.0 0.75
Bebelac
Fem-2 130 2.7 14.2 6.6 1.30
- Fla-2 75 2.6 10.6 3.8 0.75
NS NAN2
E Fem-3 130 45 17.6 6.4 1.3
>
= _ Fla-2 75 2.8 7.5 3.6 0.75
S Gain Advance
o Fem 3 130 4.7 12.6 6.1 1.3
o Fenan3-1 72 2.2 8.8 3.2 0.72
- NAN 3
§, Fenan3-2 120 3.6 14.8 5.2 1.2
) Fenus-1 80 21 7.9 42 0.8
Nutrilén Soya
< Fenus-2 150 4 15 8 15
>
3 Fenus-1 80 22 8.5 4.0 0.8
Nan Soya
Fenus-2 150 4.1 16.2 7.7 15
n FeDeslac-1 80 4.1 6 35 0.8
= Delactomy
< FeDeslac-2 150 8.1 12 6.9 15
[}
3 Nutrilon Sin Feolac-1 78 1.89 8.44 4.11 0.78
a Lactosa Feolac-2 130 3.15 14.07 6.85 13
1% Ensure y FeEnt-1 80 2.8 10.8 2.8 0.8
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Enterex FeEnt-2 130 4.6 17.9 4.6 1.3
FePed-1 80 2.3 10.4 3.1 0.8
Pediasure
FePed-2 130 3.9 17.2 5.1 1.3
o FeSoyN-1 80 2.4 8.3 3.8 0.8
Ensoy Pediétrico
FeSoyN-2 130 4.0 13.6 6.2 1.3
FeSoya-1 90 3.2 12 3.2 0.9
Ensoy Adultos
FeSoya-2 150 5.6 21 5.6 15
Glucerna FeGlu-1 100 4.9 12.8 35 1.0
Incaparina Incaparina 50 1.3 9.9 0.3 0.5
Incaparina c/leche Felncl- 70 25 11.3 17 0.7
Felncl-2 110 4.7 135 4.1 1.1
§ Incaparina de A 26
< L Incapdiab 1.7 4.0 0.38 0.26
= Diabético
(5]
;rl Fele-1 75 2.8 9.0 3.1 0.75
7] Leche Entera
Fele-2 150 75 11.73 8.48 15
< E Enfamil AR 504 kcal/100g 504/100g 125 55 26 R

Fuente: Servicio de Alimentacion y Nutricion Hospital Roosevelt

3.6 Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapeuticos

disponibles:

Tabla 8. Tipo de productos dietoterapeuticos disponibles en Hospital Roosevelt.

Tipo

Marca

Caracteristicas

Oligomonoméricas

Alitraq

Para pacientes metabOlicamente estresados, especializada con
glutamina. Ya sea en forma de suplemento o como Unica fuente de
nutrientes. Disefiado para utilizar via oral 6 por sonda.

Formulas
especificas

Enterex
Hepatic

Pacientes con enfermedad hepatica especialmente insuficiencia
hepatica cronica, ya sea via oral 6 por sonda. Contraindicado en
pacientes renales. No contiene sacarosa, endulzado con sucralosa.

Enterex

Libre de lactosa y gluten. Baja en residuos, colesterol y sodio. Para
alimentacion oral 6 por sonda en adultos y nifios mayores de 2 afios
con desnutricion, cancer, pre-post operatorio, fistulas de bajo gasto,
embarazo, lactancia, aporte nutricional disminuido, requerimientos
aumentados, nutricién enteral ambutaloria.

Glucerna

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2. Soporte nutricional oral y
enteral por sonda. Puede utilizarse como suplemento 6 como fuente
Unica de nutrientes. Recomendado a partir de los 10 afios.

Nepro

Especial para el manejo dietético de pacientes que requieren
didlisis.

Pulmocare

Férmula reducida en carbohidratos. Para pacientes dependientes de
ventilador o ambulatorio con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica, Fibrosis Quistica y Fallo Respiratorio. Puede ser
administrada via oral 6 por sonda, como suplemento o fuente Unica
de nutrientes.

Pediasure

Disefiado para utilizarse en nutricion enteral total o como
complemento nutricional. Para alimentacion de nifios de 1-10 afios,
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como Unica fuente de nutrientes, via oral o por sonda. Nifios con
intolerancia a la lactosa o con dieta libre de gluten.

Ensure

Para ser utilizado como fuente Unica de alimentacion 6 como
suplemento adicional a la dieta. No contiene lactosa ni gluten, si
contiene sacarosa. Puede utilizarse por via oral o por sonda en altos
requerimientos  caldricos, protéicos y restriccion hidrica,
recuperacion de enfermedades, cirugias mayores o traumatismos.
Contraindicado en diabetes mellitus y obstruccién intestinal.

Incaparina

Mezcla vegetal, indicada como sustituto de la leche. Elaborada a
base de harina de maiz desgerminada precocida y harina de soya
desgrasada precocida. Para nifios y adultos.

Enterex
Kidz

Bebida completa con DHA y omega 3, prebidticos y fibra, taurina y
L carnitina, calcio y vitamina D. Fuente de proteina y hierro, no
contiene lactosa ni gluten. Para nifios de 1 a 13 afios como
suplemento alimenticio.

Modulares

Fantomalt

Suplemento modular de carbohidratos y energia a base de
dextrinomaltosa. No contiene proteinas ni lipidos. Libre de gluten y
lactosa. Se puede disolver en bebidas calientes 0 frias, dulces 6
saladas. Posee sabor neutro y no aumenta viscosidad. Para pacientes
que requieren un mayor aporte calérico como bajo peso o
enfermedades debilitantes.

Glutapak-R

Suplemento de glutamina para uso oral 0 enteral. Contiene
glutamina, maltodextrina y Lactobacilos Reuteri, el cual posee un
poderoso doble efecto antimicrobiano. Es heterofermentativo,
produce &cido lactico y acético, ejerciendo influencia sobre el pH
intestinal e inhibiendo el crecimiento de microorganismos
patdgenos sin alterar la flora intestinal saprofita. Es termoestable y
sobrevive al medio de la bilis.

Proteinex

Modulo de proteina disefiado para pacientes con un aumento en el
requerimiento proteico. Puede ser afiadido a alimentos liquidos,
solidos y férmulas enterales. Para pacientes con un alto
requerimiento de proteinas. Para pacientes cuyas condiciones
clinicas requieran proteina adicional tales como pre y post
operatorios 6 soporte nutricional cuando serd necesario.

Fuente: Vademécum de productos nutricionales para la alimentacidn enteral y parenteral. 2012. 42, Edicion. Guatemala.
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3.7 Nombre, direccion, contacto y teléfono de institucion de referencia para
recuperacion nutricional:

Los centros de recuperacion nutricional de referencia para el Hospital Roosevelt son los
siguientes:
Tabla 9. Centros de Recuperacion Nutricional de referencia

Nombre Direccion Teléfono de Contacto
Centro de Recuperacion Sanatorio Hermano 2442-2626
Nutricional No Pedro 17 av. 23-49 2442-2632 ext. 119
Gubernamental “Sor zona 11, Anillo
Lucia Rouge” Periférico
Centro de Recuperacion 62 Calle oriente no.20, 7931-2100
No Gubernamental Antigua Guatemala. 79312100 ext. 141
“San Antonio de
Padua”
Hospitalito de San Juan Terrenos del Club de 22850609
Sacatepéquez o Colonia Leones, San Juan 66302034
Infantil Sacatepéquez
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CAPITULO IV
ARBOL DE PROBLEMAS

4.1 Lluvia de problemas:
En conjunto con la compafiera de traslape se identificaron los siguiente problemas
1. Poco personal para poder brindar una atencion integral a los pacientes internados
en los diferentes departamentos del Hospital Roosevelt.

2. Escases de recursos en el laboratorio de leches para poder brindar un soporte

nutricional enteral a todos los pacientes internados que lo requieren.

3. Falta de instrumentos de medicién, como tazas medidoras y cucharas medidoras, en

el servicio de alimentacion, para servir las dietas con instructivo como se indican.

4. Poco conocimiento de protocolos de atencidon nutricional en estudiantes de

medicina y personal de enfermeria.

5. Falta de seguimiento a dietas ordenadas en las papeletas de los pacientes, por parte
del departamento de enfermeria.

6. Falta de higiene de las instalaciones del hospital, principalmente en el servicio de
alimentacion y laboratorio de leches.

7. Falta de responsabilidad en el reclamo de parenterales, seguimiento de horarios y
velocidad de infusion, por parte del personal de medicina encargado de algunos

servicios, lo cual afecta la evolucion y el estado nutricional del paciente.

8. Falta de integracion en el equipo multidisciplinario de trabajo.
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4.2 Causa- Efecto / Arbol de Problemas:

Mayor morbilidad

y mortalidad

Complicaciones
en evolucion
positiva de
pacientes

Deficiente servicio
hospitalario

ATENCION NO INTEGRAL AL PACIENTE HOSPITALIZADO

Escasesde

Poco personal Alta demandade
recursos en lab. de

paraatender a servicios

pacientes hospitalarios leches y servicio

de alimentacion

Poco conimiento
de protocolo de

atencion por
externose
internosy
enfermeria
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4.3 Desafios, Problemas y Necesidades
Entrevista con Jefe Inmediato: Licenciada Carolina Padilla / Departamento de Nutricion
de Adultos

4.3.1 Desafios:

e Lograr mayor disposicion de enfermeria a colaborar con el seguimiento de
ordenes de dietas instructivo y cuidado de bolsas de alimentacion.

e Desarrollar juicio critico adecuado para toma de decisiones en abordaje
nutricional a pacientes, de acuerdo a protocolos de atencidn por patologia y analisis del
caso respectivo.

e Dar educacion a personal de enfermeria, y estudiantes de medicina sobre
patologias de mayor incidencia en el nosocomio.

e Lograr eficiencia en toma de decisiones de abordaje nutricional y célculo

respectivo, para brindar mejor atencién nutricional a los pacientes.

4.3.2 Problemas:

e Falta de seguimiento de instrucciones en érdenes de dieta con instructivo por
personal de enfermeria.

e Poco conocimiento de protocolos de atencidon nutricional en estudiantes de
medicina y personal de enfermeria.

e Falta de conciencia en cuidado de enfermedad por los propios pacientes, debido
al desconocimiento de la misma.

e Falta de conocimiento en técnicas de lactancia materna y de introduccién de la

alimentacién complementaria en madres.

4.3.3 Necesidades:

e Capacitar al personal de enfermeria y estudiantes de medicina, en protocolos de
atencion nutricional de patologias de mayor incidencia en el hospital.

e Educar a los pacientes en el cuidado de su enfermedad, asi como en las
consecuencias de la falta de adherencia a su tratamiento.

e Actualizacion de protocolos de abordaje nutricional de patologias.
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CAPITULO YV
PROBLEMAS PRIORIZADOS UNIFICADQOS

5. Problemas Unificados:

5.1 Poco conocimiento de protocolos de atencion nutricional en estudiantes de medicina y
personal de enfermeria.

5.2 Falta de actualizacion de protocolos de abordaje nutricional de patologias.

5.3 Falta de conocimiento de técnicas correctas de lactancia materna, en personal de
enfermeria y estudiantes de medicina.

5.4 Insuficiencia de recursos de mayor necesidad, en el Departamento de Nutricion y

Dietética.
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Anexo 2 — Plan de Trabajo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC-
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES
HOSPITAL ROOSEVELT

Presentado por:
Rosémyl Dalila Samayoa Morales. 200910813
Estudiante de la Carrera de:
Nutricién

Guatemala marzo, 2014
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- es la culminacién de la formacion
profesional de la carrera de Nutricionista en la Universidad de San Carlos de Guatemala. El
proposito del mismo, es la integracion y aplicacion de los conocimientos adquiridos a lo
largo de la educacién superior; asi como prestar servicios profesionales de calidad a la
sociedad guatemalteca, en los diferentes campos de desarrollo de la carrera.

El &rea de nutricion clinica del EPS se lleva a cabo en los centros, de los diferentes
niveles de atencion del sistema de salud, principalmente en los del segundo y tercer nivel.

A continuacion, se presenta la planificacion de actividades a desarrollar en el Hospital
Roosevelt de Guatemala, las cuales se proponen en base al diagnostico previo realizado
para el periodo de practicas comprendido de Febrero a Julio del afio en curso; con el
propdsito principal de contribuir a la solucion de las necesidades identificadas, y mejorar

asi la atencion brindada en el hospital.
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CAPITULO II
MATRIZ

2.1 Eje de Servicio:
2.1.1Linea estratégica: Atencion a Pacientes en consulta interna y consulta externa.

2.1.1.1 Objetivo: Contribuir a la recuperacion de los pacientes.

atendido 100 pacientes que acudan a .
atendidos.
la consulta externa en los dias

asignados, y 150 pacientes en

pacientes en consulta

Porcentaje de pacientes )
externa e interna

3 de febrero al 30
de abril del 2014

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES
Al finalizar la rotacion en el area de
nutricién de adultos, se habra NUmero de pacientes 5 o
Atencion nutricional a ) _
Rosemyl Dalila

Samayoa Morales

pacientes pediatricos en

50 pacientes que acudan a la consulta . .
Porcentaje de pacientes

atendidos.

externa, y 90 pacientes en consulta consulta externa e interna

interna en los servicios asignados.

julio del 2014

consulta interna referidos a nutricién, atendidos.
en los servicios asignados.*
Al finalizar la rotacion en el area de NUmero de pacientes - N
nutricion pediatrica, se habré atendido i Atencion nutricional a , )
atendidos. 1 de mayo a 18 de Rosémyl Dalila

Samayoa Morales

IMeta de acuerdo a estadisticas de anteriores.

59




2.1.2 Linea Estratégica: Gestion de Insumos

2.1.2.1 Objetivo: Contribuir a la mejora del abastecimiento de insumos en el Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital

Roosevelt.
METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES
Gestionar dos insumos de necesidad ; ) ) , .
Numero de gestiones realizadas Gestidn de 1de Marzoa18de | Rosémyl Dalila Samayoa
inmediata, carentes entre los recursos del . )
hospital con resultado positivo. insumos Julio 2014 Morales

2.2 Eje de Docencia:

2.2.1 Linea estratégica: Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

2.1.1.1 Objetivo: Apoyar la técnica correcta de toma de medidas antropométricas y evaluaciéon del estado nutricional del paciente

pediatrico, en los estudiantes de medicina.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES
Numero de
Capacitar el 40% de los estudiantes de medicina de .
estudiantes i .
quinto afio, del servicio asignado, sobre la técnica de Capacitacion a 1 de mayo a 30 Rosemyl Dalila

toma de medidas antropométricas y evaluacion del

estado nutricional en el paciente pediatrico

capacitados.
Porcentaje estudiantes

capacitado.

estudiantes de medicina.

de Mayo 2014

Samayoa Morales
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2.2.1.2 Objetivo: Fortalecer las técnicas correctas de lactancia materna en usuarios y personal del Hospital Roosevelt.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

EJECUCION

RESPONSABLES

Al finalizar la rotacion de nutricién pediatrica,
haber realizado una actividad educativa sobre
técnicas correctas de lactancia materna, con 30%
de las madres de lactantes internos en el hospital,

del programa madre canguro.

NUmero de madres
capacitadas.
Porcentaje de

madres capacitadas.

Capacitacion a mujeres
del programa madre

canguro.

1 de mayo a 18

de julio del 2014

Rosémyl Dalila

Samayoa Morales

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

EJECUCION

RESPONSABLES

Al finalizar la rotacion en el
area de nutricién pediatrica,
haber capacitado sobre
técnicas correctas de
lactancia materna, al menos a
10 personas que laboran en el
servicio asignado, en el area

de enfermeria.

NUmero de personal de

enfermeria capacitado.

Porcentaje de personal
de enfermeria

capacitado.

Capacitacion a personal de

enfermeria.

1 de mayo a 18 de julio
del 2014

Rosémyl Dalila

Samayoa Morales
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2.2.1.3 Objetivo: Fortalecer el manejo del protocolo hospitalario de atencidn a pacientes pediatricos con desnutricion aguda severa del

Ministerio de Salud.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES

Capacitar el 50% de los NUmero de estudiantes

estudiantes de medicina de sexto .
capacitados. ] )
afio del servicio asignado, sobre o i d Capacitacion a estudiantes de sexto | 1 de mayo a 18 de Rosémyl Dalila

. orcentaje de . . -
el protocolo hospitalario para afio de medicina. julio del 2014 Samayoa Morales

. s estudiantes
pacientes con desnutricion aguda

severa. capacitados.

2.3 Eje de Investigacion:
2.3.1 Linea Estratégica: Atencion Nutricional Integral a Pacientes.

2.3.1.1 Objetivo: Actualizar protocolos de atencién nutricional.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES

Al finalizar las practicas,
haber realizado o | NuUmero de protocolos

Elaboracion o

_ actualizacién de 1 de febrero a 18 de julio Rosémyl Dalila
actualizado dos protocolos elaborados o B
. . protocolos de atencién de 2014 Samayoa Morales
de atencion nutricional en actualizados.
nutricional

el Hospital Roosevelt.
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2.3.1.2 Objetivo: Ampliar la informacién sobre algin tema relacionado con nutricién clinica, elaborando una investigacion.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

EJECUCION

RESPONSABLES

Al finalizar las practicas
haber realizado un

trabajo de investigacion

Protocolo e informe

final entregados

Realizacién de

investigacion

la

10 de marzo al 18 de
julio de 2014

Rosémyl Dalila
Samayoa Morales
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Apéndice No.1
Estadisticas de pacientes adultos atendidos en consulta interna y consulta externa, de
febrero a abril 2014.

CAPITULO VII
APENDICES

Pacientes atendidos en consulta interna, febrero a abril 2014.

FEBRERO
Genero Estado Nutricional
Desnutricién
EDAD [M!| F!|Obeso | Sobrepeso | Normal | Leve | Moderada | Severa | TOTAL | No. Reconsultas
<18 afios| 2 1 1 0 0 0 2 10
18-40 4 3 2 3 0 0 0 8 15
40-65 1|21] 3 2 14 2 0 1 22 63
>65 0|10 1 1 5 2 1 0 10 23
TOTAL | 7 |35] 7 6 23 4 1 1 42 111
MARZO
Genero Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD | M| F! [ Obeso | Sobrepeso | Normal | Leve | Moderada | Severa [ TOTAL | No. Reconsultas
<18afios| 0 | 1 0 0 0 0 0 1 1 6
18-40 71151 O 7 15 0 0 0 22 64
40-65 2 15[ 1 5 8 1 0 2 17 49
>65 0 |12 O 2 5 0 1 12 22
TOTAL [ 9 [43] 1 14 27 6 0 4 52 141
ABRIL
Genero Estado Nutricional
Desnutricién
EDAD [M!| F! | Obeso | Sobrepeso | Normal | Leve | Moderada | Severa | TOTAL | No. Reconsultas
<18afios| 2 | 0 0 0 0 0 1 1 2 3
18-40 |16| 0 0 1 10 1 1 3 16 34
40-65 [12 | 4 2 4 1 2 0 16 45
>65 410 0 0 3 0 0 4 13
TOTAL [ 34| 4 2 5 18 5 4 4 38 95

1 M= masculino F= femenino
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Pacientes atendidos en consulta externa de adultos, febrero a abril 2014.

FEBRERO
Genero Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD |M| Ft| O sp! N!' |Leve| Mod.? | Severa | Total | Consulta | Reconsulta
<18
anos oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 113 2 1 1 0 0 0 4 3 1
40-65 0 22| 12 5 4 1 0 0 22 2 21
>65 0| 2 0 0 1 1 0 0 2 1 0
TOTAL| 1 | 27| 14 6 6 2 0 0 28 6 22
MARZO
Genero Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD |M!| F*| O Sp! N!' |Leve| Mod.? | Severa | Total | Consulta | Reconsulta
<18
anos 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 1] 2 0 1 1 0 0 1 3 1 2
40-65 4 (17 11 7 3 0 0 0 21 4 17
>65 2| 2 0 2 2 0 0 0 4 2 2
TOTAL | 7 | 21| 11 10 6 0 0 1 28 7 21
ABRIL
Genero Estado Nutricional
Desnutricién
EDAD |M!| F*| O Sp! N' |[Leve| Mod.! | Severa | Total | Consulta | Reconsulta
<18
anos 1]0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
18-40 1] 3 3 1 0 0 0 0 4 3 1
40-65 1] 8 7 1 1 0 0 0 9 2 7
>65 21 2 1 0 2 1 0 0 4 0 4
TOTAL | 5 |13 ] 12 2 3 1 0 0 18 5 13
* M= masculino F= femenino O=Obeso SP=sobrepeso N=normal Mod.= moderada
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Apéndice No.2
Estadisticas de pacientes pediatricos atendidos en consulta interna y consulta externa,
de mayo a julio 2014.

Pacientes atendidos en consulta interna, mayo a julio 2014.

MAYO
Genero Estado Nutricional
Desnutricion aguda No.
Grupo de edad vt e ot st e Desnutricion Severa TOTAL Reconsultas
aguda Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo pesoalnacer| 0 | 0] 0|00 0 0 0 0

> 1 mes 1101000 1 0 0 1
>l mes<6meses| 5 |3[0|0]|2 2 3 1 8 38
>6meses<lafio| 3 |10 0|2 0 2 0 4 18
1a<?2afios 21210(0|1 1 2 0 4 36
2 a5 afos 2121002 1 1 0 4 38
>5 afios 71210117 0 1 0 9 37
TOTAL 20|10 0| 1|14 5 9 1 30 170

JUNIO
Genero Estado Nutricional
Desnutricién aguda No.
Grupo de edad vt | et ot | st |t Desnutricion Severa TOTAL Reconsultas
aguda Moderada Marasmo | Kwashiorkor

Bajo peso al nacer [ 1525/ 0 |0 | O 0 0 0 40 173
> 1 mes o(0|l0|0]|O 0 0 0 0 12
>Imes<6meses({ 0 | 1]10|0]|1 0 0 0 1 11

>6meses<lafio| 0O |00 |0 |0 0 0 0 0

1 a<2afios 0jo0fo0j0]0 0 0 0 0

2 a5 afos o(0|l0|0]|O 0 0 0 0

>5 afios 0|j0fo0|0]|oO 0 0 0 0
TOTAL 15(26] 0|0 |1 0 0 0 41 196

* M= masculino, F= femenino, O= Obeso, SP= Sobrepeso, N=Normal, DA Mod.= Desnutricién Aguda Moderada,
BPN= bajo peso al nacer.
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JULIO

Genero Estado Nutricional
Desnutricion aguda No.
Grupo de edad vt e ot st e Desnutricion Severa TOTAL Reconsultas
aguda Moderada Marasmo | Kwashiorkor
Bajo peso al nacer [ 20 {151 0[O | O 0 0 0 35 182
> 1 mes 1]110]0f0 0 2 0 2 5
>l mes<6meses| 1 |0[0]0]O 0 1 0 1 7
>6meses<lafio| 1 |[1|0(f(0| 2 0 0 0 2 2
1 a<?2afios 0/010fO0]O 0 0 0 0 0
2 a5 afios o|jofofofo 0 0 0 0 0
>5 afios o|jofofofo 0 0 0 0 0
TOTAL 231171010 2 0 3 0 40 196
1 M= masculino, F= femenino, O= Obeso, SP= Sobrepeso, N=Normal.
Pacientes atendidos en consulta externa de pediatria, mayo a julio 2014,
MAYO
Genero Estado Nutricional
- Desnutricion No. No
Grupo de edad vl e Lol st | e Des;gujg;:lon aguda Severa- Total | Consul | o oo 1o
Moderada | Maras | Kwashior tas
mo kor
Bajo pesoal | 5 | 51 o | o |0 0 0 0 0o | o 0
nacer
>1 mes 000|070 0 0 0 0 0 0
>1£§ N ® lolololo]o 0 0 0 0| o 0
>6meses<lafiol O | 1 |0 | 0| O 0 1 0 1 0 1
1 a<2afios 5171006 5 1 0 12 4 8
2 a5 afios 112|002 1 0 0 3 0 3
>5 afios 517171114 0 0 0 12 3 9
TOTAL 1177|1112 6 2 0 28 7 21

M= masculino, F= femenino, O= Obeso, SP= Sobrepeso, N=Normal.
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JUNIO

Genero Estado Nutricional
Desnutricion Desnutricion No. No.
Grupo de edad vl e ol st | 2guda aguda SeveLg Total C‘ig:“' Reconsultas
Moderada Maras | Kwashior
mo kor
Bajopesoal | | 5| g |0 o0 0 0 0 0 0 0
nacer
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>lmes<6 ol glo00|o0 0 0 0 o | o 0
meses
>6meses<lafio| 0 | 2 | 0| O | 2 0 0 0 2 1 1
1la<?2afos 3|8 0|0 6 2 3 0 11 4 7
2 a5 afios 514]101|0]|7 1 1 0 9 4 5
>5 afios 2 3 0 1 2 1 1 0 5 2 3
TOTAL 10117 O 1 |17 4 5 0 27 11 16
JULIO
Genero Estado Nutricional
. .. | Desnutricion aguda No. No
Grupo de edad Desnutricion Severa Total | Consul '
ML EL ot | st | Nt aguda = tas Reconsultas
Moderada Maras | Kwashior
mo kor
Bajopesoal | 5 | 5| g |0 0 0 0 0 o | o 0
nacer
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>lmes<6 1 3 1o lol0 o0 2 1 0 3 1 0
meses
>6meses<lafio| 1 1 0 0 1 0 1 0 2 1 1
1a<2afos 0 5 0 0 1 1 3 0 5 5 2
2 a5 afos 0 5 1 0 2 1 1 0 5 1 4
>5 afios 11| 8 7 2 6 1 3 0 19 9 10
TOTAL 15119 | 8 2 110 5 9 0 34 17 17

* M= masculino, F= femenino, O= Obeso, SP= Sobrepeso, N=Normal.
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Apeéndice No. 3 _
Gestion de Recursos — Balanza semi-analitica — Empresa Protectores del Ambiente

Guatcmala 23 de junio de 2014

Sr. Peter Deck

Gerente General

Protectores del Ambicente 5,A
Presente

Estimado Sr. Deek,

Me dirjo a usted, descandole éxitos cn sus iabores, Actualmente, me encuentro
realizando mi Tiercicio Profesional Supervisado en Nutricion Clinica en el Hospital
Roosevelt. En los meses que tengo de prestar servicio, he visto la carencia de una balanzs
semi analitica con precision de 1 gramo para el laboratorio de leches del hospital. Es por
esa razon que lego ante usted, conociendo 1a disposicion de su empresa a ayudar a los mas
necesitados; solicitando la donacion de 1 balanza seai analitica con precision de I gramo,
la cual cstoy segura scrd de mucho beneficio pura ¢l laboratorio, encargado de la

elaborucion de las férmulas de todos los pacicntes en encamamicnto

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Alentamente,

| GA

Rosémyl Dalil
EPS Nulricion - USAC

Tel. 4159-2053

M/

Samayoa Morales

69



Apéndice No. 4
Gestion de Recursos — Aceite de Canola — Empresa Artesano Inc.

Guaternala 23 de junio de 2014

Ara. karcly Carlon Cuota
CGerente Comercial
Acrtesane Tng,

Presents

Tslimada Sra. Carlin,

Mg dirjo a usted, descdndole &xitos en sus labores. Actuglmente, me encusniio
realizande mi Ejercicio Profesional Supervisade cn Mutricién Clinica en ¢! Hospial
Rooscvelt. Fn lus meses que tengn de prestar seevicio, he visto la carencia de aceite de
canola, el cual por su composicion es mejor utilizade por 2] organismo. Es por esa rim
que llego ante usted, conociendo la disposicion de su empresa a ayudar & los mds
necesilades: solicitando la donacion de 10 litros de aceite de canola, los cuales estoy seeura

seran de muche heneficio para los nifivs en ¢l cncamamienta del hospital

Sin olro particular, me suseribe de usted,

Adentameaniz,

e
Rosémyl Dalila Samayoas Morales
EPE Mutrividn - USAC
Tel. 4159-3053
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Apeéndice No. 5
Carta entrega de Recursos a clinica de Nutricion de Pediatria

Guatemala, 25 de julio de 2014

Hospital Roosevelt

Departamento de Nutricién Pedidtrica
-icda. Danielz Gonzdlez

Presente

Deseando éxitu en sus labores dlarias, me dirijo a usted para hacer constar la entrega de
una balanza semi analitica con precisién de 1 gramo para el Iaboratario de leches del Hospital. La
balanza que se entregd el dia 17 de julio es de marca Accutek, modelo A-PT50, con capzcidad de

50 libras. El instrumento de medicidn fue donado por la empresa Protectores del Ambiente, S.A.

Ademds se hace la entrega de 9.4 litras de aceite de canola marcz Wessan, donados por la
empresa Artesano, Inc., los cuales de acuerdo a lo acordado previamente, se utilizardn en l2

elaboraclén de las férmulas especiales de los pacientes en encamamiento del drea de pediatria.

Lsperando que ambos recursos sean de utilidad y principzimente de beneficlo para contribuir a la

fecuperacian de los pacientes, sin otro particular.

De usted, atentamente,

U@ )
7
Dallla Safmayoa Morales

EPS USAC 2014
Tel. 41592053
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Apéndice No.6

Formato de Monitoreo Dietético y de Peso para Minimo Riesgo — Clinica de Nutricion
de Pediatria

Hospital Roosevelt

Departamento de Nutricion Pediatria

=

6.

7.

Instructivo De Utilizacion Del Instrumento
“MONITOREO DIETETICO Y MONITOREO DE PESO”
Para el servicio de Minimo Riesgo — Canguros

El instructivo es de uso semanal.
Coloque las fechas correspondientes a la semana que lo utilizara y el mes
Ej.
SEMANA: DE AL
MES:

Coloque el numero de cuna del paciente en el cuadro correspondiente, debajo del “#
de cuna”

En neonatologia los pacientes se registran con el nombre de la madre. Coloque el
nombre de la madre y seguidamente, la fecha de nacimiento del bebé y el sexo. De
esta manera sabra cuantos dias de vida tiene su paciente.

Ej.

Mombre

# cuna|H/ de

Fecha Mac.:
Sexo: Ml F

De acuerdo al dia de la semana en que este trabajando, coloque el peso del paciente
(kg) en “P”, el consumo en cc en “Co”; seguidamente coloque una “x” en la casilla
que corresponda al consumo, si es formula especial “Fla. Esp.”, “Calostro”, Leche
madura “LM”. Si el paciente tiene alimentacién parenteral, coloque una “x” en la
casilla de “APT”.

E).
Lunes
p apT [ ]
GP Fla. Esp. [ ]
Co Calostro |:|
LI

En el cuadro anterior, “GP” corresponde a la ganancia de peso por dia del paciente.
Coloque diariamente, para evaluar si su paciente esta ganando peso adecuadamente.
Las ultimas casillas corresponden a la fecha de ingreso y egreso del paciente.

Elaborado por Dalila Samayoa Morales — EPS USAC 2014
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Instrumento de Monitoreo Dietético y Monitoreo de Peso
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Apéndice No.7
Protocolo de Atencion Nutricional — Sindrome de Intestino Corto
Hospital Roosevelt Dalila Samayoa Morales EPS USAC 2014

Sindrome de Intestino Corto

Actualizacion
1. Definicion

El sindrome de intestino corto (SIC) se caracteriza por un cuadro clinico de graves
alteraciones metabolicas y nutricionales debidas a la pérdida anatémica o funcional de una
parte del intestino delgado. (1)

Entre los factores de riesgo se encuentran la enfermedad de Crohn, razon méas comun de la
reseccion intestinal; problemas vasculares, enterocolitis necrozante, atresia intestinal, colitis
ulcerativa, trombosis de la arteria mesentérica superior, radiacion, cortocircuito gastrico de
la obesidad, trauma abdominal y complicaciones post operatorias como las adherencias
intestinales. (2) (3)

Entre los sintomas se encuentran los siguientes: diarrea, alteraciones hidroelectroliticas,
calambres, hinchazon, acidez, desnutricion, deshidratacion, debilidad, fatiga, depresion,
pérdida de peso, sensibilidad a ciertos alimentos, deficiencia de calcio, magnesio y cinc,
malabsorcion de proteinas y carbohidratos, formacion de célculos renales de oxalato,
litiasis vesicular de colesterol, hipersecrecion de acido gastrico, deficiencia de vitamina
B12, hierro y vitaminas liposolubles. (3) (4) (5)

Se considera la longitud del intestino delgado de 500cm promedio. Una reseccion menor al
25% de la longitud total del intestino sdlo representa consecuencias menores. Una
reseccion del 50% puede producir malabsorcion moderada, pero con un adecuado soporte
dietético y nutricional el paciente puede conseguir una buena calidad de vida. Si la
reseccion es superior al 75% es frecuente la malabsorcion grave con malnutricion y ésta es
mas importante en ausencia del colon. (4)

Es necesario un minimo de 100cm de ileon para absorcion completa de las sales biliares, ya
que el yeyuno no se adapta a la absorcion de éstas ni de vitamina B12. Si la reseccion
afecta ileon y colon, la absorcién estara muy reducida y podra aparecer una progresiva
deshidratacién con hipovolemia aunado a la alteracién electrolitica. La ausencia de valvula
ileocecal agrava la posible colerrea (secrecion de bilis en exceso) y la esteatorrea, porque el
sobrecrecimiento bacteriano favorece la desconjugacion de las sales biliares, y por lo tanto
la malabsorcion de las grasas. (5)

2. Clasificacion

Existen tres tipos de pacientes con SIC, que son:
a) Los que tienen reseccion yeyunoileal con colon remanente y anastomosis

yeyunocolénico (yeyuno-coldn)

b) Los de reseccion yeyunal con mas de 10cm de ileon terminar y colon remanente
(yeyuno — ileon)

c) Los de reseccién yeyunoileal, colectomia y formacion de estoma (yeyunostomia). (2)
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3. Tratamiento Médico

El tratamiento inicial consiste en el empleo prudente de opiaceos (incluida codeina) para
reducir la produccién de heces y establecer una dieta eficaz. Si la hipersecrecion de acido
gastrico estd contribuyendo a la diarrea y a la esteatorrea, un inhibidor de la bomba de
protones puede resultar Gtil.Si estas estrategias no son Utiles, la nutricion parenteral
domiciliaria es un tratamiento ya establecido que se puede mantener durante muchos afos.
El trasplante intestinal se esta convirtiendo en un posible método para individuos sometidos
a reseccion intestinal considerable que no pueden mantenerse sin nutricion parenteral total,
a lo cual suele denominarse "insuficiencia intestinal”. Se ha prestado considerable atencién
a la potencial eficacia de las hormonas troficas, por ejemplo, péptido glucagonoide 2
(glucagon-like peptide 2, GLP-2) para mejorar la funcion de absorcion y reducir la
dependencia de la alimentacion enteral en casos con reseccion intestinal de més del 75%, y
en algunos pacientes también se dispone de trasplante de intestino delgado. (6) (7)

4. Tratamiento Nutricional

Los objetivos principales del tratamiento nutricional en SIC son:
e Mantener un correcto estado general y nutricional mediante consejos dietéticos.

e Favorecer la adaptacion del intestino remanente para mejorar su capacidad de
absorcion

e Ayudar a enlentecer el transito intestinal para que los nutrientes estén mas tiempo
en contacto con la mucosa intestinal.

e Evitar pérdidas hidroelectroliticas (4)

e Corregir deficiencias de malabsorcion.

e Disminuir la pérdida de peso.

e Disminuir oxalato en la dieta

e Prevenir la formacion de calculos vesiculares, anemia y ulcera péptica.

e Reemplazo de nutrientes segun area de reseccion: Yeyuno proximal: calcio, hierro,
magnesio, proteinas, carbohidratos y grasas. Ileon terminal: &cidos biliares y
vitamina B12. (8)
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Fases del tratamiento:

*Postoperatorio inmediato (7-10 dias)
+Objetivo: controlar pérdidas hidroelectroliticas
« Alimentacion parenteral es la Unica modalidad

+Si remanente <50cm y no hay colon> APT por largo tiempo hasta trasplante
factible

«Si remanente >50 cm intentar Fase 2

*Duracién 1-3 meses
«Fin: estimular tracto gastrointestinal introduciendo lo antes posible la
alimentacion enteral

*Recomendacion general: dieta alta en carbohidratos y baja en grasa para evitar
esteatorrea.

« A partir de los 3 meses (adaptacidn intestinal)

«Pacientes con anastomosis yeyunocolicas: dieta alta en carbohidratos y baja en
grasa y oxalatos

«Pacientes con yeyunostomias: dietas ricas en sodio por la pérdida de este
electrolito.

Tabla 1. Recomendaciones Dietoterapetticas

Con Colon Sin Colon
Cabohidratos complejos 50-60% del VET 40-50% del VET
Proteina 20% del VET 20% del VET
1-1.5g/Kg 1-1.5 g/Kg
Lipidos 20-30% del VET 30-40% del VET
asegurar TCLy TCM Asegurar TCL
Fibra Soluble Soluble
oxalatos Restringir No es necesaria la
restriccion
Liquidos Soluciones de Soluciones de
rehidratacidn oral rehidratacién oral
isotonicas
Tiempo de comida 5a6 al dia 4 a6 al dia

TCL: Triglicéridos de cadena larga. TCM: Triglicéridos de cadena media.
Adaptacion y traduccion de: ASPEN. Matarese. Nutr Clin Pract 2005; 20:493-502 y Byrne. Nutr Clin Pract
2000;15:309.

)
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Recomendaciones:

Dieta baja en lactosa por la deficiencia de lactasa en el intestino remanente. Intentar
tolerancia con yogurt, queso y leche deslactosada.

Evitar alimentos con alto contenido de azucares simples que son hiperosmoticos y
potencian la diarrea, como el azlcar, chocolate, pasteles, bebidas azucaradas y
carbonatadas.

No beber liquidos durante las comidas. Se recomienda tomar liquidos 60-90
minutos antes o después de las comidas principales.

No se recomiendan jugos de frutas acidos o que se diluyan con agua en partes
iguales.

Consumir frutas preferiblemente cocidas o al horno sin cascara y sin azlcar,
machacadas sin cascara, en jugos sin azucar afiadida. Si la tolerancia es buena,
agregar fruta fresca, muy madura y sin piel.

Consumir unicamente la clara del huevo.

Cocinar con poca grasa, preferiblemente a la plancha, horneado 6 hervido. Evitar
frituras, guisos.

Evitar temperaturas extremas de los alimentos.

Comer despacio y masticar bien.

Descansar media hora después de las principales comidas en decubito supino para
enlentecer el transito intestinal.
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1.

Fresenius-Kabi. 2013. Sindrome de Intestino Corto. Disponible en: http://www.fresenius-
kabi.es/nutricionenteral/pdf/patologias/patologia_intestino_corto.pdf

Consejo de Salubridad General, Gobierno Federal. 2013. Sindrome de Intestino Corto.
Tratamiento Médico-Nutricional. Disponible en:

http://www.cenetec.salud.qgob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS 592 13 INTESTI
NOCORTO/592GRR.pdf
ASPEN Medical Group. 2013. Short Bowel Syndrome. Disponible en:

http://aspenmedgroup.org/your-health/?/2010817217/Short-Bowel-Syndrome
Salas-Salvadé J., et. Al. 2004. Nutricién y dietética clinica. Espafia:Masson. Pp.475

Mahan, L., Escott-Stump, S. 2001. “Nutricién y Dietoterapia de Krause”. 10*. Ed. México:
McGraw-Hill. P. 1274,

Harrison & Fauci. 2008. Principios de Medicina Interna. 178 Ed. México:McGraw-Hill
Interamericana. P. 1872

Tee, C., Wallis, K., Gabe, S. 2011. Emerging treatment options for short bowel syndrome:
potential role of teduglutide. Clinical and Experimental Gastroenterology. Vol 4:189-196.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3190286/pdf/ceg-4-189.pdf
Escott-Stump. 2004. “Nutricion, Diagndstico y Tratamiento”. 5. Ed. México: McGraw-
Hill. P. 843

77


http://www.fresenius-kabi.es/nutricionenteral/pdf/patologias/patologia_intestino_corto.pdf
http://www.fresenius-kabi.es/nutricionenteral/pdf/patologias/patologia_intestino_corto.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS_592_13_INTESTINOCORTO/592GRR.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS_592_13_INTESTINOCORTO/592GRR.pdf
http://aspenmedgroup.org/your-health/?/2010817217/Short-Bowel-Syndrome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3190286/pdf/ceg-4-189.pdf

Apéndice No.8
Protocolo de Atencion Nutricional - Sindrome de Down en Adultos
Hospital Roosevelt Dalila Samayoa Morales EPS USAC 2014

Sindrome de Down en Adultos

Definicion

De acuerdo a la Mayo Clinic (2011), el Sindrome de Down es un desorden genético que
causa retardo mental y retraso del desarrollo. Este sindrome varia en su severidad, por lo
que los problemas de desarrollo pueden ir desde moderados a muy serios.

El conocimiento y comprension de la enfermedad, asi como intervenciones tempranas,
pueden hacer la diferencia en la vida no sélo de los nifios, sino también de adultos con esta
patologia. (1)

Los adultos con sindrome de Down pasan por un “envejecimiento acelerado”, proceso
alterado en esta patologia, ya que el cromosoma 21 que esta triplicado, esta también
relacionado con el envejecimiento. (2)

Algunos de los problemas médicos que presentan son: pérdida sensorial visual y auditiva,
hipotiroidismo, apnea obstructiva del suefio, osteoartritis, problemas de la columna
cervical, osteoporosis, enfermedad celiaca, Alzheimer, cardiopatias, epilepsia, diabetes,
estrefiimiento. (2)(3)

El 6rgano més afectado es el cerebro, ya que hay menor nimero de neuronas y de sinapsis,
y es por eso el déficit intelectual. (3)

Consideraciones Médicas
e Hipotiroidismo: la glandula tiroides participa en varios procesos metabolicos que

controlan la rapidez con la que el cuerpo consume energia, genera proteinas y regula
las hormonas. La disfuncion tiroidea puede producir cansancio, lentitud mental,
fluctuaciones de peso e irritabilidad. El tratamiento consiste en administrar
medicamentos que regulan los niveles hormonales. (2)

e Osteoporosis: es la pérdida de la densidad 6sea que aumenta por lo tanto el riesgo
de fractura. En el sindrome de Down, hay mayor riesgo de sufrir la enfermedad, si
hay inmovilidad, baja masa corporal, antecedentes de osteoporosis, menopausia
precoz 0 exposicion prolongada a anticonvulsivos. Se puede tratar con
medicamentos, ademas de ejercicio y cambios en el estilo de vida. (2)

e Cardiopatias: en los adultos con sindrome de Down la mas frecuente es el prolapso
de la valvula mitral, que precisa profilaxis de endocarditis bacteriana, la cual
depende del hemocultivo, que indica al médico el antibidtico a administrar.(3)(7)

e Diabetes: su incidencia es cuatro veces mayor que en el resto de la poblacion.(3)
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Consideraciones Nutricionales
Una de las caracteristicas presentes es la talla baja, a cualquier edad la talla media esta
alrededor del percentil dos (2%) para la poblacion general. EI exceso de peso va asociado a
la diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, hipertension, hipercolesterolemia, trombosis,
artritis y ciertos canceres.
La clasificacion del sobrepeso y obesidad es igual que en adultos sin la patologia, de
acuerdo a la relacion peso/talla o IMC:

e Sobrepeso: IMC de 25 —29.9 kg/m?® (>91%)

e Obesidad: IMC >30 kg/m? (>98%) (5)(6)

Tanto el sobrepeso como la obesidad no son inevitables en las personas con sindrome de
Down, por lo que es fundamental el adecuado consejo respecto a la dieta que tome en
cuenta las patologias asociadas y la actividad fisica. (5)

Es importante poner atencion a la quimica sanguinea, especialmente el perfil lipidico,
glucosa, funcion tiroidea, y tamizaje para la intolerancia al gluten. (4)

Las personas con Sindrome de Down pueden tener problemas con la alimentacion desde el
nacimiento, y pueden aparecer otros a lo largo de la vida:

e Estenosis o atresia digestiva, que son las mas frecuentes (12%) y que requieren
tratamiento quirurgico.

e Problemas de masticacion: Pueden presentar también hipoglosia e hipotonia de la
lengua.

e Estrefiimiento: estd relacionado con el tipo de alimentacién baja en fibra y la
hipotonia muscular. Se debe descartar la intolerancia a proteinas de vaca,
intolerancia al gluten o alergia alimentaria.

e Enfermedad celiaca: es una condicion que se debe descartar en todas las personas
con trisomia 21, independientemente de la presencia de otros sintomas o signos de
malabsorcion intestinal. (5)

Recomendaciones:
e Controlar la dieta tanto en cantidad como en calidad de lo que se ingiere.
e Evitar la comida répida, platos precocinados, refrescos azucarados y pasteleria y
snacks.
e No olvidar la fibra para evitar el estrefiimiento.
e En caso de estrefiimiento, evitar alimentos que lo favorecen como el arroz,
membrillo, zanahoria, platano y el abuso de leche y sus derivados. (5)

Referencias Bibliogréficas:
1. Mayo Clinic. 2011. Down Syndrome Definition. Disponible en:

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/down-
syndrome/basics/definition/con-20020948

2. Moran, J. 2013. Envejecimiento y Sindrome de Down, Una Guia de Salud y
Bienestar. National Down Syndrome Society. USA. Disponible en:
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enfermedad cronica en adultos con sindrome de Down en régimen urbano.
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Apéndice No.10
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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 Yy utilizacién bioldgica,
garantizandoles un estado de bienestar que coadyuve al desarrollo.”

Los componentes basicos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional son la
disponibilidad, el acceso, el consumo, y la utilizacion bioldgica 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 ademéas por las costumbres, précticas de
alimentacion y el nivel educativo general.

El Patron 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.

El estudio serd 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 y utilizacion
bioldgica, garantizandoles 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 econémico 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 alimentacion 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 Nutricional:

Los componentes béasicos de la Seguridad Alimentaria y Nutricional son la
disponibilidad, el acceso, el consumo, y la utilizacion bioldgica de los alimentos. Los
alimentos, de adecuada calidad, deberian estar disponibles en cantidades suficientes para
100% de la poblacion. Para ciertos grupos, sin embargo, la condicion de inseguridad
alimentaria estd 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 economicas, de distribucion y otras.

Ademas de la disponibilidad y accesibilidad existen factores de caracter cultural, social,
educativo y bioldgico que afectan La aceptabilidad, consumo y aprovechamiento bioldgico
de los alimentos.(INCAP/OPS., s.f., Unidad 1).
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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 produccion y en los
precios internacionales).

1.3.3 Autdnoma: reducir al minimo la dependencia de la oferta externa.

(INCAP, 1999)

La variedad de alimentos, definida como la diversidad de oferta de alimentos que se
encuentran en el mercado. En la poblacion de bajo nivel socioeconémico las dietas suelen
ser mondtonas, ya que se consumen alimentos de su cosecha (maiz, frijol) o en mercados
cercanos, por lo 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 cémo 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 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).
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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 econdmico 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 econdmica 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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Figura 1. Determinantes del Consumo de Alimentos.

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

El comportamiento alimentario del consumidor puede definirse como: “El proceso de
decisiéon 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 alin 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 motivacién 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
econdmicos 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 contribuy6d a identificar las estrategias utilizadas por las
familias en respuesta a la crisis econdmica. Las mas importantes detectadas por medio de
estudios en grupos focales de madres de la comunidad fueron:

1.5.1 Eliminacién 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 méas 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 y complementos.

1.5.6 La compra de alimentos se hace mas a menudo y en pequefias cantidades.

1.5.7 La medicina tradicional y automedicacion se utiliza mas frecuente para reducir el

costo de los servicios de salud.
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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 socializacion 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 (composicion quimica,
combinacidn con otros alimentos) como de la condicién del organismo (salud), que pueden
afectar la absorcion 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).

1.7 Las 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 poblacion 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 proporcién 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 proporcién 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 proporcion todos los dias en todos los tiempos de
comida, estos alimentos contienen en mayor cantidad carbohidratos y fibra.

1.7.1.2 Grupos 2 v 3. Frutas, hierbas vy 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.
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1.7.1.3  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.

1.7.1.4  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.

1.7.1.5 Grupo 6 y 7. Azlcares 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 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; estd influenciado por factores culturales vy
socioeconomicos, por tanto puede ser modificado por cambios en estos factores (Martinez,
JA, 2002).

1.9 Efectos del ingreso sobre el patron alimentario:

A medida que se elevan los ingresos per cépita del pais, las dietas nacionales en
términos de su composicion 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.
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En la Tabla 1, se muestra una comparacion de la ingesta calérica 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
Peru 2218 2175 1939

Fuente: FAO ,1988.

1.10 Problemética 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 climéaticos del fendmeno del
Nifo, 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

92



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
cronicas 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 afios, 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 quirdrgicas, 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 reveld que la poblacion consume mayor
cantidad de leche y derivados (356g/persona/dia) asi como carne (181g/persona/dia), que
verduras y hortalizas (339g/persona/dia) y mucho menos cantidad promedio de legumbres
(13.9g/persona/dia). El estudio concluyd 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 estudiadas:

Guatemala se organiza en 7 regiones: la Regién 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, EI 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 recoleccién de datos para frecuencia
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de consumo dietético y lo validaron, obteniendo resultados positivos (Rodriguez T,
Fernandez J, Cuco G, Biarnés J, Arija V., 2008).
A continuacion se describen las caracteristicas alimentarias de las regiones de la

poblacion en estudio:

1.11.1 Regién Metropolitana:

Los alimentos mayormente consumidos, segin 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, azlcar,
alcohol, huevos de gallina, tomate, pan dulce, azucar, frijol, arroz, cebolla, carne de pollo,
pan francés, gaseosas, boquitas sintéticas, sopas instantaneas. (Gémez, 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 econdmicos altos. EI frijol se consume en las mismas
proporciones para diferentes estratos econdmicos, y de la misma manera el arroz. Solo el
maiz se comporta con mayor consumo para niveles econdmicos bajos, 53% en

comparacion con un 12% en estratos altos (Gomez, 2011).

1.11.2 Regién Noroccidente:

Los tipos de alimentos consumidos en esta Region del pais se encuentran, azlcar,
tortilla y otros productos derivados del maiz, tomates, cebollas, huevos, frijoles negros y
papas. Adquellos 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 tamafio de las porciones es pequefio (FANTA, 2013).
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1.11.3 Regién Nororiente:
El frijol y el maiz constituyen la base de la alimentacion 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 habréa 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 0 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 II
JUSTIFICACION

Aunque la capacidad economica es un determinante importante en el comportamiento
alimentario, la informacion que la persona maneja sobre los alimentos, es fundamental. Los
cambios socioecondmicos 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 mondétonas, con ciertas deficiencias.

Estas caracteristicas en los patrones alimentarios de la poblacién actual, se relacionan
con un gran nimero 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
patrén 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 que 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 I
OBJETIVOS

3.1 General:
Determinar el patron alimentario de usuarios atendidos en dos Hospitales de la Regién

Metropolitana, dos Hospitales de la region Noroccidente y un Hospital de la region

Nororiente de Guatemala.

3.2 Especifico:

3.2.1
3.2.2

3.2.3

Determinar la frecuencia de consumo de alimentos de la poblacién a estudio.
Determinar  horarios, duracion, lugar, condiciones de acompafiamiento,
caracteristicas del consumo y preparacion de alimentos.

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.

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

probabilistico.

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

Formulario 2. “Habitos Alimentarios” (Anexo 2)

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

materiales e institucionales.

45.1 Econdmicos:
Los recursos econémicos se describen en la Tabla 2.
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Tabla 2.
Descripcion Recursos Econdémicos

Valor Valor
Concepto Cantidad | 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 deNPapeI Bond 1 4200 4200
Tamaiio Carta
Copias 600 0.15 90
Total 117.15 382

4.5.2 Humanos:
Asesora de la Investigacion

Investigadoras de EPE Clinico

45.3 Materiales:
Computadora

Impresora

Tinta para impresora

Hojas de papel bond tamario carta

Revision de literatura y otras fuentes de informacion

45.4 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 utilizd 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 (Regién 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 atencion y durante el periodo de mayo a junio de 2014; adultos de
ambos sexos hasta 60 afios que no padecieran patologias crénicas o que hubieran
modificado sus requerimientos y/o habitos alimentarios previamente; y que estuvieran de
acuerdo en participar en el estudio.

Los criterios de exclusion 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 (nimero de
tiempos de comida durante el dia, horarios y tiempos de cada comida, lugar donde consume
alimentos, si come solo 0 acompafiado; 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 sociodemogréaficas 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 utiliz6 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 para la evaluacion
de consumo de alimentos (INCAP/OPS, s.f.) (Ver Anexo 2), ya que éste formulario evalla

los habitos y patrones alimentarios, segln las caracteristicas de la poblacién en estudio.

100



4.6.3 Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizd 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 evaluacién, 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 (hunca 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 |1 Formulario 2 “Habitos Alimentarios” el paciente debia responder a cada uno de

los items que se le presentaban.

4.7 Andlisis 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 habitos 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 geograficas en estudio se realizé por medio de Analisis
de Varianza con un nivel de significancia de 0.05. Ademas se realiz6 la prueba de Tukey
para identificar diferencia entre las regiones, para los grupos de alimentos seleccionados en

el andlisis.
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CAPITULO YV
RESULTADOS

Como se observa en la Tabla 3, la investigacion incluy6 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 Sociodemograficas de los usuarios de Hospitales de las regiones en
estudio. Guatemala, 2014.

Caracteristicas/ Etnia Sexo Edad (afios)

Region Indigena | Ladina | Total [ Femenino | Masculino | Total Promedio

Geografica +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| 619% | 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 proporcion en los tres tiempos de comida principales (desayuno, almuerzo y cena).
Durante el almuerzo los alimentos més 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 incluyo 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 mas 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 refirid 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 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 compafiia de algin familiar.
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Tabla 4.
Porcentaje de la muestra que realiza cada tiempo de comida, horario promedio, duracion, lugar y condiciones de
acompafamiento al comer, segn region geografica.

Duracic’_m al comer Lugar donc come Come solo Quie ntis
) . . (minutos) acompafan
Tie mpo de REGION Usuz_irlos que Horarlc_)
comida realizan cada | Promedio
tie mp_o de <30 30 >30 Casa Fuera ce Si No familia | otros
comida casa
n % n{%|(n|{ % |[n|{ % |n| % |n| % |[n| % |n| % |n| % |n| %
METROPOLITANA| 52 100 08:20 13| 25|26| 50 |13| 25 (40| 77 |12 23 | 6| 12 |46| 88 38| 73 |14| 21
DESAYUNO | NOROCCIDENTE | 57 97 07:15 3561|200 35 |2| 4 (1| 2 |56 98 | 7| 12 |50| 88 [50| 88 | 7| 12
NORORIENTE 45 98 07:30 27|60 |16| 36 2| 4 |41 91 | 5| 11 |5| 11 |40| 89 33| 73 |12| 27
REEACCION METROPOLITANA| 17 33 10:40 13|/ 76| 4| 24 |10| 0 (12| 71 (5| 29 (2| 12 |15]| 88 |11| 65 [6 | 35
AM NOROCCIDENTE | 35 59 10:00 341971 1| 3 |0| O [22| 63 |13]| 37 |10| 29 | 25| 71 14| 40 |21| 60
NORORIENTE 14 30 10:00 1117913 21 |0| O |5 36 |9]64|7]| 50| 7|50 |3 21|11 79
METROPOLITANA| 52 100 13:20 121 23 |21| 40 |19| 37 (42| 81 (10| 19 [ 4| 8 |48] 92 |40 77 [12| 23
ALMUERZO | NOROCCIDENTE | 59 100 12:40 15| 25|39| 66 | 5| 8 |55 93 |4 7 |5]| 8 |54| 92 |52| 88 | 7| 12
NORORIENTE 45 98 12:30 141 31(|27| 60 | 4| 9 |37 82 (8| 18 (4| 9 |41]| 91 |38| 84 (7| 16
REFACCION METROPOLITANA| 19 37 16:30 16|84 | 3| 16 |0| O |17 8 [ 2| 11 |4 | 21 |15]| 79 |14| 74 |5 26
PM NOROCCIDENTE | 16 27 1550 16|18 (1| 13 |2| 6 |10 63 (6| 38 |[3| 19 |13| 81 | 8| 62 [5| 38
NORORIENTE 10 22 16:00 9(9|1f(100|0f 0 |99 |1]10|3|30 7|7 (7| 7 ]3| 30
METROPOLITANA| 51 98 19:00 14| 27 (21| 41 |16| 31 (46| 90 [ 5| 10 1| 2 |50| 98 47| 92 | 4| 8
CENA NOROCCIDENTE | 58 98 18:40 15| 26 |36 62 | 7| 12 |58 100 0| O | 2| 3 |5 | 97 |56 97 |2]| 3
NORORIENTE 46 100 19:00 15133 |26| 57 | 5| 11 (45| 98 [ 1| 2 |4 9 |42 91 42| 91 |4 ]| 9
REEACCION METROPOLITANA| 1 2 21:30 11100/0| O |O| O (1f100[{0| O |2]200/0| O (O O |1] 100
PM NOROCCIDENTE 0 0 - olofo| o0 |0O|] O]|]O|]O]|]OfO|O|lO]|]O|]O]O|OFJ|Of|O O
NORORIENTE 1 2 20:00 1]1200/0| O |O| O [1f100[{0)| O |21]200)/0| O [O| O |1] 100

Fuente: Datos experimentales
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Como se observa en la Tabla 5 principalmente madre, padre e hijos son quienes
consumen los alimentos de la olla familiar en las regiones estudiadas. Asi mismo, la gran
mayoria de la muestra refirio servir sus alimentos en platos. En cuanto a las epocas 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 quien consume menos de los alimentos disponibles.

Tabla 5.
Caracteristicas del consumo de alimentos referido por la muestra segun
region geogréafica. Guatemala, 2014.

Caracteristicas/Region Metropolitana | Noroccidente | Nororiente Total
n % n % n % n %

Madre 49 94% 58 98% |29 | 63% | 136 | 87%

Padre 41 79% 50 85% |19 | 41% | 110 | 70%

¢Quienes Abuelos 12| 23% 5| 86 | 2] 4% | 19 | 12%

comen de la

olla familiar? Hermanos 19 37% 13 22% |13 | 28% 45 | 29%
Hijos 40 7% 47 80% |29 | 63% | 116 | 74%

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

Platos 52 | 100% 58 98% |46 | 100% | 156 | 99%

c%og?nsi:jrgfn Hojas 0% 2% [0 | 0% 1 | 1%

0 1
Otros 0 0% 0 0% | 0| 0% 0 | 0%
4Hay meses en Ene-abr 7 13% 0 0% |14| 30% | 21 | 13%
que comen May-ago 6 12% 4 7% | 6| 13% | 16 | 10%
menos veces al Sept-dic 3 6% 2 3% 1 2% 6 4%
dia? N/A 40 | 7% 53 | 90% |[25| 54% | 118 | 75%
Madre 13 |  25% 17 | 29% |[23| 50% | 53 | 34%
Si Ia comida es Padre 7 13% 2 3% | 1| 2% 10 | 6%
escasa, Abuelos 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%
¢Quién come Hermanos 0 0% 0 0% 1] 2% 1 1%
menos? 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 refirio

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 refirid

utilizar lefia como principal fuente de energia.

Tabla 6.
Caracteristicas de la preparacion de alimentos referido por la muestra segun region
geografica
L » Metropolitana | Noroccidente | Nororiente | Total
Caracteristica/Region
n % N % n % n %
Madre | 48 | 92% |53 | 90% | 44 | 96% |145|92%
Padre 1 2% 0 0% 0 0% 11|1%
¢Quién prepara Abuelos | 3 6% 1 2% 2 | 4% | 6 | 4%
la comida? Hermanos | 1 2% 1 2% | 0| 0% | 2 | 1%
Hijos 1 2% 2 3% 0] 0% | 3 |2%
Otros 1 2% 2 3% 0 0% 3 | 2%
_ <lhora | 8 15% | 9 | 15% | 18 | 39% | 35 |22%
¢ Tiempo en preparar lhora | 31 | 60% |43 | 73% |26 | 57% |100|64%
Alimentos?
>lthora | 13 | 25% | 7 | 12% | 2 | 4% |22 [14%
Cocido | 41 | 79% |59 | 100% | 34 | 74% |134|85%
¢Principal forma de Horneado | 2 4% 0 0% 2 | 40% | 4 | 3%
preparar alimentos? Frito 16 | 31% |11 | 19% | 16 | 35% | 43 |27%
Al vapor | 6 12% 1 2% 1| 2% | 8 | 5%
Carbén 2% 0 0% 2 4% 3 | 2%
¢Qué utiliza para preparar Lefia 22 | 42% |55 | 93% | 34| 74% |111|71%
alimentos? Gas 32 | 62% 15% | 17 | 37% | 58 |37%
Otros 0 0% 0% 0 0% 0 | 0%

Fuente: Datos experimentales

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

Fuente: Datos experimentales
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El consumo diario de frutas, verduras y hierbas se observé predominantemente en la
region Metropolitana (Figura 5a). Sin embargo, la muestra mas representativa de
encuestados refirid consumir alimentos de este grupo de una a tres veces por semana en la
region Noroccidente (Figura 5c). Quienes més 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.)
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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 region Metropolitana y en segundo lugar la regién Nororiente (Figura 6a, y 6b). En la
region donde se consume principalmente de una a tres veces por semana es la Noroccidente
(grafica 6¢.), y donde mas encuestados refirieron consumir carnes menos de una vez por

semana (gréafica 6d).
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Figura 6. Frecuencia de consumo carnes por rango semanal.

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 region 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.
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Figura 7. Frecuencia de consumo de lacteos y huevo por rango semanal.

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.
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ra 8. Frecuencia de consumo de gaseosas, golosinas/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 Analisis 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 ANOVA |\ o oretacion
Semanal (Valor p) P
7 veces 8.8x10""" | Significativa
4 a 6 veces 9.7x10* | Significativa
1 a 3 veces 5.7x10"° | Significativa
Menosde 1 vez | 8.2x10™ | Significativa

Fuente: Datos experimentales

113



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 econémicos y con pertinencia
cultural, lo cual coincide con estudios realizados por PNUD (2007), PRESANCA (2008) y
ENIGFAM (2010) (Gomez, 2011), en los cuales el maiz, azlcar, azlcar, arroz, cebolla,
carne de pollo, pan francés, gaseosas, boquitas sintéticas, sopas instantaneas, resultaron
ser los mas consumidos por la poblacion 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 0 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 debié 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 acompafiamiento al comer. En este estudio se
asumio 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 nucleo familiar conformado por madre, padre e hijos, es el que impera en los hogares
de la muestra en estudio. Sin embargo, en la region Metropolitana otros miembros de la

familia comparten inmueble y también consumen alimentos de la olla familiar,
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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
refirid consumir sus alimentos en platos (no en hojas) y refirieron no percibir ninguna
época del afio en que se vean obligados a restringir el nimero de tiempos de comida al dia;
a excepcion de la region Nororiente, que en época seca y la méas calurosa del afio, si
perciben restriccion en el nimero de tiempos de comida que realizan. Esta situacion,
aungue 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 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 Unicamente
para el grupo de cereales, granos y tubérculos, sin embargo, no se determind 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 poblacion 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
poblacion a estudio, éstos al mezclarse adecuadamente pueden formar una proteina de alto
valor biologico. 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. En
general, la region 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 economico 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

115



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 VI
CONCLUSIONES

En la regién Metropolitana el patron 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 cafe.

En la regién 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 maximo de 30 minutos para comer; la mayoria realiza los tiempos
de comida en casa, acompafiados de familiares.

La region Nororiente fue la Gnica que refirid 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 determind una diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de consumo

de alimentos de las regiones estudiadas.

117



CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

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).

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.

Analizar cada una de las variables del patron 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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CAPITULO X

ANEXOS

10.1 Anexo No. 1 Formulario 1. “Frecuencia de Consumo de Alimentos”
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10.2 Anexo No. 2 Formulario 2. “Habitos Alimentarios”:

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 Tiempo que tarda Lugar donde Come ¢con
de Hora en comer (min) | ¢Qué come regularmente? come solo quién
comida -30 | 30 | +30 (en casa, afuera) | (si/no) | come?
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__ Noaplica
6. ¢Quién prepara la comida en casa?
Madre de Familia__ Padre de familia__  Abuelo(a) _ Hermano(a) _
Hijo(a) _Otro__ Noaplica
7. ¢Cuéanto tiempo lleva preparar la comida en casa? Menos de unahora___ 1 hora

Més de una hora__
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8. ¢Cual es la principal forma en que prepara sus alimentos?
Cocido__Horneado__ Frito__ Al vapor__ Otro__

9. ¢Qué alimentos son sus preferidos?

10. ¢Cudles 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__ Lefia__
Gas__ Otro__
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Apéndice No. 11
Agenda Didéactica — Capacitacion Técnica de toma de medidas antropométricas y
evaluacion del estado nutricional del paciente pediatrico.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Précticas de Nutricion Clinica del EPS

) AGENDA DIDACTICA
CLINICA DE NUTRICION PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Técnica de toma de medidas antropométricas y evaluacion del estado

nutricional del paciente pediatrico

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa
Morales
(EPS Nutricién USAC)

Beneficiarios: Estudiantes de Quinto Afio de
la Carrera de Medicina del Servicio de
Minimo Riesgo - Canguros

Fecha: A convenir segin tiempo
disponible de los estudiantes en el
servicio en la semana del 14/07/2014 al

18/07/2014

Hora: 10:30- 11:10 am

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de
la sesién

Que

los

participantes al
finalizar la
capacitacion
puedan:

1.

Explicar
correctamente
la toma de
Circunferencia
media de
brazo
Explicar
correctamente
la técnica de
toma de peso
y talla (6
longitud) en el
paciente
pediatrico
Identificar por
medidas
antropomeétric
asysu
relacion, el
estado
nutricional de
un paciente
pediatrico.

Técnica de toma de
Circunferencia
Media de Brazo
Técnica de toma de
peso

Técnica de toma de
talla o longitud
Indicadores
Antropométricos del
estado nutricional
Evaluacién del
estado nutricional

=

Presentacién

Aporte de
conocimientos
Retroalimentacion con
experiencia

Reflexién pedagbgica

Preguntas
orales

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)
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Preguntas orales:

1. Explique correctamente la toma de medida de la circunferencia media de brazo
2. Explique correctamente la toma de medida de peso
3. Explique correctamente la toma de medida de longitud y talla
4. Expligue la relacién y lo que indican, los indicadores antropométricos peso/talla,
talla/edad, peso/edad.
Bibliografia

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2010). Protocolo para el Tratamiento
Ambulatorio de nifios y nifias con Desnutricion Aguda Moderada sin compliaciones. Guatemala.
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Apéndice No.12

Agenda Didactica — Précticas que ayudan a promover la lactancia materna
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Précticas de Nutricion Clinica del EPS

AGENDA DIDACTICA

CLINICA DE NUTRICION PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Practicas que ayudan a promover la Lactancia Materna

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa Beneficiarios: Personal de Enfermeria

Morales del Servicio de Cuidados Intermedios

(EPS Nutricién USAC)

Fecha: 28 de mayo de 2014 Hora: 11:00 am — 12:00 pm
Objetivos de C . Actividades de Evaluacion

- ontenido o L

aprendizaje aprendizaje de la sesién

Que los | 1. Posicién adecuada para 1. Presentacién Preguntas

participantes amamantar 2. Aporte de orales

al finalizar la | 2. Posicion de la madre conocimientos

capacitacion 3. Posicidn del bebé 3. Retroalimentacid

puedan: 4. Como evaluar la lactancia n con experiencia

Enlistar los 5. Signos de adecuada 4. Reflexion

elementos posicion y agarre pedagdgica

claves de la 6. Pasos para ayudar con la

posicién posicion y agarre

adecuada para
una lactancia

7. Como ayudar con la
lactancia

exitosa 8. Causas para el rechazo del
Reconocer pecho

signos de 9. Manejo del rechazo a
adecuada mamar

posiciény 10.Prevencion del rechazo a
agarre amamantar

Identificar en
qué momento
ayudar a la
madre a
amantar
correctamente

(Organizacion Panamericana de la Salud/Oficina Mundial de la Salud, 2009)

Preguntas orales:
1. Enliste los elementos claves de la posicion adecuada para una lactancia exitosa:

a. Posicion adecuada de la madre (comoda, apoyo para el pecho si es
necesario, pies sobre un apoyo)
b. Posicion del bebé (en linea, pegado, apoyado, de frente al pecho)
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2. ¢Cudles son los signos que permiten reconocer una adecuada posicién y
agarre?
a. General: madre se ve sana en general, sentada comodamente, mira al bebg,
no esta agarrando su pecho
b. Posicidn del bebé: cabeza y cuerpo en linea, esta de frente a la madre, buena
succion
c. Agarre del bebé: boca abierta, labio inferior invertido, menton no toca el
pecho
3. ¢En qué momento ofrecer ayuda a la madre? si se observa dificultad e
incomodidad en el proceso de amamantamiento.

Bibliografia

Organizacion Panamericana de la Salud/Oficina Mundial de la Salud. (2009). UNICEF/OMS.
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, revisada, actualizada y ampliada para la atencion integral,
Seccidn 3, Lactancia Promocién y Ayuda en un Hospital Amigo del Nifio, Curso de 20 horas para
el personal de Maternidad. Washington.
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Apéndice No.13

Agenda Didactica — Alimentacion adecuada en la madre lactante
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Practicas de Nutricion Clinica del EPS

AGENDA DIDACTICA
CLINICA DE NUTRICION PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Alimentacion adecuada en la madre lactante

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa Beneficiarios: Madres en el programa
Morales madre canguro
(EPS Nutricién USAC)
Fecha: 26 de junio, 2014 Hora: 09:30- 10:00 am
Objetivos de . Actividades de Evaluacion
o Contenido o i
aprendizaje aprendizaje de la sesién
Que las | 1. Importancia de una 1. Presentacién Preguntas
participantes al alimentacién adecuada 2. Aporte de orales
finalizar la | desde el embarazo hasta el conocimientos
capacitacion periodo de lactancia. 3. Retroalimentacid
puedan: 2. Caracteristicas n con experiencia
1. Recordar los cuantitativas de la 4. Reflexién
alimentos que alimentacién en la madre pedagdgica
deben consumir lactante.
diariamente y 3. Caracteristicas
en que cualitativas de la
cantidades para alimentacion en la madre
asegurar una lactante.
buena nutricion | 4. Requerimientos de
paraellay su liquidos en la madre
bebé. lactante
2. ldentificar
cuando
necesitan tomar
mas liquidos, y
poder mantener
la produccion
de leche.

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2004) (Behan, 2013)

Preguntas orales:
1. ¢Qué alimentos podria comer por lo menos uno mas en cada comida? 1 tortilla,

1 pan, % taza de arroz o pasta

2. ¢Qué alimentos debe consumir todos los dias para que usted y su bebé estén
bien alimentados? leche, carnes, visceras, granos, frutas y verduras, cereales como
tortilla, pan, pasta o arroz
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3. ¢Cbmo sabe que necesita tomar liquidos para tener mas leche? Porque da sed

Bibliografia
Behan, E. (Diciembre de 2013). Losing Weight While Breast-feeding. Obtenido de Academy of
Nutrition and Dietetics: http://www.eatright.org/Public/content.aspx?id=6442479818

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF. (2004). Alimentacion de la Madre en
periodo de lactancia. Obtenido de Lactancia Materna, Una Practica Ambiental:
http://www.unicef.org.co/Lactancia/periodo.htm
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Apéndice No. 14

Agenda Didactica — Tratamiento Nutricional a nivel hospitalario del paciente
pediatrico con Desnutricion Aguda Severa
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Préacticas de Nutricion Clinica del EPS

AGENDA DIDACTICA
CLINICA DE NUTRICION PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Tratamiento Nutricional a nivel hospitalario del paciente pediatrico con
Desnutricion Aguda Severa

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa Beneficiarios: Estudiantes de Sexto
Morales Afo de la Carrera de Medicina del
(EPS Nutricién USAC) Servicio de Minimo Riesgo - Canguros
Fecha: 26 de junio, 2014 Hora: 10:30- 11:10 am
Objetivos de . Actividades de Evaluacion
o Contenido o L
aprendizaje aprendizaje de la sesién
Que los participantes 1 Definicion de 1. Presentacion Preguntas
al  finalizar la desnutricion 2. Aporte de orales
capacitacion puedan: 2. Clasificacion de Ia conocimientos
1. Determinar los desnutricion aguda 3. Retroalimentacio
tipos de 3. Tratamiento dietético h con experiencia
L, 3.1 Normas generales L,
desnutricion para el inicio de la 4, Reflex,lo_n
agudg severa alimentacién pedagdgica
2. ldentifique el 3.2 Caracteristicas de
tratamiento las formulas de
nutricional en el recuperacion
paciente nutricional
pediatrico con 3.3 Esquema del
desnutricion ;rjttfiré}:)e:;?
aguda severa 3.4 Consideraciones
del tratamiento
dietético
3.5 Tipos de férmula
3.6 Administracion de
la dieta
4. Suplementacion de
vitaminas y minerales
5 Monitoreo de la
recuperacion
nutricional
6. Criterios de egreso

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2009)
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Preguntas orales:

1.
2.

¢ Cuales son los tipos de desnutricion aguda severa? Marasmo y Kwashiorkor
¢ Qué macronutrientes se encuentran deficientes en cada uno de los tipos de
desnutricién aguda severa? En Marasmo: existe un desequilibrio de proteinas,
carbohidratos y grasa. En Kwashiorkor: proteinas.
Mencione 5 normas para el inicio de la alimentacion en la desnutricion severa:
e Iniciar tan pronto como sea posible
e Dar cantidades pequefias dia y noche
e Evitar el ayuno, aun por pocas horas
e No interrumpir la lactancia materna
e Tener paciencia y mostrar afecto al nifio o nifia desnutrido, especialmente al
alimentarlo
¢ Qué vitamina debe administrarse a todos los nifios desnutridos durante el
primer dia de tratamiento y en qué cantidad? 5mg de acido félico
¢ Coémo deben suplementarse las vitaminas liposolubles e hidrosolubles? Las
hidrosolubles luego de superada la fase de urgencia (alrededor del séptimo dia) y las
liposolubles segun las necesidades del paciente.
¢ Cuales son los criterios de egreso de un paciente con desnutricion aguda
severa?
e Cuando el nifio 0 nifia ha alcanzado el peso para talla de 85% de adecuacion.
e Ausencia de edemas bilaterales por un minimo de 7 dias.
e Come cantidad suficiente de un régimen de alimentacion que la madre puede
preparar en casa.
e Gana peso con un ritmo normal de 30 gramos/ dia 0 5-10 g/kg/dia o mayor.
e Se han tratado todas las carencias vitaminicas y minerales.
e Se han tratado o se estan tratando las infecciones y otras enfermedades,
como anemia, diarrea, infecciones parasitarias intestinales, paludismo,
tuberculosis y otitis media.

Bibliografia

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2009). Protocolo para el Tratamiento a Nivel
Hospitalario de la Desnutricién Aguda Severa y sus complicaciones en el Paciente Pediatrico.
Guatemala.
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Apéndice No. 15

Agenda Didactica — Definicion de Dieta, Dietas en el HHRR, Alimentacion Enteral y
Manejo de Bomba Canguro

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Préacticas de Nutricion Clinica del EPS

AGENDA DIDACTICA
CLINICA DE NUTRICION ADULTOS — HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Definicién de Dieta, Dietas méas utilizadas en el Hospital Roosevelt,
Alimentacion Enteral y Manejo de Bomba Canguro

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa Beneficiarios: Promocién LVIII del Curso
Morales de Auxiliares de Enfermeria del Hospital
(EPS Nutricién USAC) Roosevelt
Fecha: 3 de marzo 2014 Hora: 11:00 am — 12:00
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Que los [1. Definicion de dieta |1. Actividad de Preguntas orales
participantes  al |2. Caracteristicas de bienvenida y practica de la
finalizar la una dieta 2. Aporte de utilizacion de
capacitacion (adecuada, conocimientos Bomba de
puedan: equilibrada, 3. Retroalimentacion Infusion
1. Definirel suficiente, variada, con experiencia Kangaroo.
término dieta completa) 4. Reflexién
y sus 3. Dietas més pedagbgica
caracteristicas utilizadas en el
2. ldentifiquen la Hospital Roosevelt
diferenciaentre  |4. Alimentacion
las dietas en el enteral (definicion
Hospital vias de acceso,
Roosevelt materiales, calibre
3. Determinar la French, tipo de
diferencia entre formula)
las diferentes vias |5. Bolsa de
de acceso de la alimentacion
alimentacion Kangaroo
enteral, (caracteristicas)
utilizacion y 6. Bomba de Infusion
funcion. (tipos, partes,
4. Manejar la utilizacion)
Bomba de
Infusién
Kangaroo
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Apéndice No. 16

Agenda Didactica — Dietas Progresivas en el paciente post operado

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Préacticas de Nutricion Clinica del EPS

AGENDA DIDACTICA
CLINICA DE NUTRICION ADULTOS — HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Dietas progresivas en el paciente post operado

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa Beneficiarios: Pacientes y familiares de
Morales pacientes post operados en el servicio de
(EPS Nutricion USAC) Neurocirugia
Fecha: 10 de abril 2014 Hora: 10:30 am — 10:45 am
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Que los |1. Definicion de dieta 1. Presentacion Preguntas orales
participantes al progresiva 2. Aporte de
finalizar la |2. Caracteristica de la conocimientos
capacitacion dieta 3. Retroalimentacién
puedan: 3. Dieta liquida con experiencia
1. Identificar los 4. Dieta semisélida 6 4. Reflexion
diferentes tipos de suave pedagogica
dieta en un paciente Dieta blanda
post operado o en Dieta de facil
espera de serlo, y absorcion
las indicaciones Dieta basal

para cada una de
ellas.

Preguntas orales:

1. ¢Cual es la diferencia entre las dietas semisélida 6 suave y la dieta blanda?
Respuesta: La dieta blanda es la que esta indicada para pacientes post operados que
han presentado alguna enfermedad digestiva leve post operatoria. Excluye los
lacteos, vegetales crudos flatulentos, cereales integrales y carnes con grasa 0
tendinosas, asi como visceras y pescados grasosos. Permite las preparaciones
hervidas, al vapor, al horno y/o a la plancha. La dieta semisolida esta indicada para
pacientes con inflamacion o trastornos estructurales o motores de la cavidad oral o
pacientes desdentados, su textura es suave ya que incluye purés de verduras y
carnes, flan, atoles, frutas cocidas o en papilla y papillas de cereales. La preparacion
recomendada es hervida.

2. ¢Cudl es la dieta de inicio en un paciente post operado? Dieta liquida.

Referencia Bibliografica:
Salas-Salvado, J., Bonada A., Trallero R., Sal6 M.E. 2004. Nutricion y Dietética Clinica.
Espafia: MASSON, S.A., pp. 149-151.
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Apéndice No. 17

Agenda Didactica — Recomendaciones para una alimentacion saludable

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Préacticas de Nutricion Clinica del EPS

AGENDA DIDACTICA
CLINICA DE NUTRICION ADULTOS — HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Recomendaciones para una alimentacion saludable

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa
Morales
(EPS Nutricién USAC)

Beneficiarios: Familiares de pacientes
post operados en el servicio de
Neurocirugia

Fecha: 24 de abril 2014

Hora: 10:30 am — 10:45 am

Objetivos de . Actividades de Evaluacion de la
o Contenido o L
aprendizaje aprendizaje sesion
Que los Pasos para una |1. Presentacion Preguntas orales
participantes al alimentacion 2. Aporte de
finalizar la saludable conocimientos
capacitacion 1. Comer variado cada |3. Retroalimentacion
puedan: dia. con experiencia
1. Identificar los |2. Comer todos los dias | 4. Reflexion
10 pasos para hierbas, verduras y pedagdgica
una frutas.
alimentacién 3. Comer diariamente
saludable, tortillas y frijoles.
recomendados |4. Consumir tres 0 mas
enlaOlla Veces por semana:
Familiar para huevos, queso, leche
Guatemala. o0 Incaparina.

5. Consumir al menos
dos veces por
semana, un trozo de
carne, pollo, higado
y pescado.

6. Comer semillas para
complementar la
alimentacion.

7. Comer menos
margarina, crema,
manteca, frituras y

embutidos.

8. Preparar comidas
con poca sal.

9. Realizar ejercicio
diariamente.

10. Evitar tomar licor.
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Preguntas orales:
3. ¢Cuél es la proporcion diaria recomendada de frijoles y tortillas? Por cada

tortilla, dos cucharadas de frijol.

4. ¢Cuél es la cantidad minima recomendada semanal de carne, pollo, higado o
pescado? Minimo 2 veces por semana.

5. ¢Cuantos vasos de agua al dia (minimo) son recomendados consumir? Minimo
8 vasos de agua.

Referencia Bibliogréafica:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2012). Guias Alimentarias Para
Guatemala.
Recomendaciones para una alimentacion saludable. Guatemala: Autor.
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Apéndice No. 18
Agenda Didé&ctica — Manejo de las complicaciones dietéticas en el paciente oncoldgico

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Préacticas de Nutricion Clinica del EPS

AGENDA DIDACTICA
CLINICA DE NUTRICION ADULTOS — HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Manejo de las complicaciones dietéticas y nutricionales en el paciente con
quimioterapia

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa Beneficiarios: Pacientes oncoldgicos en
Morales tratamiento de quimioterapia en la consulta
(EPS Nutricién USAC) externa de la clinica de Hemato-Oncologia
Fecha: 10 de abril 2014 Hora: 9:30 am — 10:15 am
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Que los [1. Complicaciones 1. Actividad de Preguntas orales
participantes  al dietéticas y bienvenida
finalizar la nutricionales del 2. Aporte de
capacitacion tratamiento con conocimientos
puedan: guimioterapia 3. Retroalimentacion
1. Identificar 2. Alimentos con experiencia
alimentos que recomendadosy no | 4. Reflexion
pueden contribuir recomendados en pedagdgica
a mejorar las la diarrea,
complicaciones estrefiimiento,
dietéticas de la nausea, vomitos.
guimioterapia.

Preguntas orales:
1. ¢Tipo de cereales recomendados para el estrefiimiento? Cereales integrales

2. ¢Tipo de cereales que es recomendado evitar en la diarrea? Cereales integrales

3. ¢Tipo de preparacion recomendada para los vegetales en la diarrea? Cocidos

4. ¢Cantidad y tamafio de comidas recomendadas en las complicaciones del
tratamiento con quimioterapia? 5 6 6, pequefias

Referencias Bibliogréficas:
1. National Cancer Institute. 2012. Manage Chemotherapy Side Effects. Disponible

en: http://www.cancer.gov/cancertopics/coping/physicaleffects/chemo-side-effects
2. American Institute for Cancer Research. 2012. CancerResource: Dealing With

Treatment Side Effects. Disponible en: http://www.aicr.org/patients-

survivors/cancerresource/cancerresource-side-effects.html
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Apéndice No. 19
Agenda Didactica — Signos y sintomas de la desnutricion infantil
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Préacticas de Nutricion Clinica del EPS

AGENDA DIDACTICA
CLINICA DE NUTRICION PEDIATRIA - HOSPITAL ROOSEVELT

Tema a brindar: Signos y sintomas de la desnutricion infantil

Facilitadora: Rosémyl Dalila Samayoa Morales Beneficiarios: Padres de familia que
(EPS Nutricion USAC) acuden a la consulta externa de pediatria
Fecha: 15 de mayo de 2014 Hora: 9:00 am — 9:15 am
Objetivos de . Actividades de Evaluacion
o Contenido o -
aprendizaje aprendizaje de la sesion
Que los |1. Tipos de desnutricion 1. Presentacion Preguntas
participantes al 1.1 Aguda (leve, moderada, 2. Aporte de orales
finalizar la severa(marasmo, conocimientos
capacitacion kwashiorkor)) 3. Retroalimentacién con
puedan; 1.2 Cronica experiencia
1. Identificar los 2. Signos de la desnutricion 4. Reflexion pedagbgica
signos y infantil
sintomas de la 2.1 Fatiga
desnutricion 2.2 Irritabilidad
infantil aguda. 2.3 Pérdida de peso o
ausencia de
ganancia de peso
2.4 Disminucion de la
respuesta inmune
2.5 Cicatrizacion de
heridas prolongada
2.6 Edema
2.7 Cabello fragil

Preguntas orales:
1. ¢Cuales son los dos tipos de desnutricion? Aguda y crénica
2. ¢Cudles son los dos tipos de desnutricion aguda severa? Marasmo Yy
Kwashiorkor
3. Mencione al menos 3 signos de la desnutricion infantil: Pérdida de peso, cabello
fragil, fatiga

Referencia Bibliogréafica:

Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. (2011). Guia operativa del protocolo para
tratamiento ambulatorio de nifias y nifios con desnutricibn aguda severa sin
complicaciones en la comunidad. Guatemala: Autor.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2010). Protocolo para el tratamiento
ambulatorio de nifios y nifias con desnutricion aguda moderada sin complicaciones.
Guatemala: Autor.
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