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Introduccion

El Hospital de Nebaj, Quiché; es una institucion sanitaria perteneciente al
tercer nivel de atencién en salud, el cual ofrece atencién integral a toda la

poblacion en general que lo necesite.

La nutricion es un eje importante que debe estar establecido en cada
hospital, ya que gracias al manejo integral de los tratamientos se logra una
intervencién exitosa en la recuperacion de los pacientes atendidos. Las
intervenciones nutricionales adquieren un rol prioritario en este lugar, el cual

prevalece un alto indice de desnutricién.

Durante los meses de Enero a Junio del presente afio se llevo a cabo la
practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de Nutricion Clinica, como

opcion de graduacion realizado en dicho hospital.

El EPS se enfoc6 en problemas priorizados identificados en el diagnostico
institucional (anexo 1), cubriendo los ejes de Servicio, Docencia e Investigacion. A
continuacion se describen los resultados de las actividades realizadas practica de

nutriciéon clinica.



Marco contextual

En la practica de nutricion clinica se llevaron a cabo actividades establecidas
en el plan de trabajo (ver anexo 2). La mayoria de éstas se enfocaron en fortalecer
la politica de nutricion pediatrica hospitalaria. Ante los problemas detectados, las
actividades se centraron en la ayuda a estos como la falta equipo antropométrico

en la clinica de nutricion se solicitd la compra de una balanza electronica.

La falta de conocimientos sobre los tipos de dietas que se sirven fue la clave
para capacitar al personal del servicio de alimentacién. Ante los problemas de
toma de peso y talla se capacito al personal de enfermeria de COEX y COIN de

pediatria.

El eje de servicio se basa principalmente en el apoyo a la atencion integral de
pacientes, sobre todo, en brindar apoyo para la recuperacion nutricional tanto en
consulta interna como externa. Priorizando siempre a los pacientes desnutridos
menores de 5 afios. De este eje también es parte fundamental las capacitaciones
esenciales al personal médico, enfermeria y servicio de alimentacion, para brindar

una mejor atencion a los pacientes del hospital.

Otro eje importante es el de investigacion pues permite aplicar conocimientos
de investigacion, en este eje se realizd la valoracion del estado nutricional del
personal que labora en 6 hospitales publicos y un programa de extension
universitario. Se logro ver que la mayoria de las personas presentan sobrepeso

con riesgo de enfermedad cardiovascular.

En el hospital de Nebaj el trabajo de la nutricionista es fundamental no solo en
la recuperacion nutricional de los mismos, si no como parte esencial en el equipo
multidisciplinario del equipo de la politica de nutricion pediatrica. También en el

servicio de alimentacion para brindar un servicio de calidad, nutritivo y balanceado.



Marco operativo

Este capitulo presenta los resultados de las actividades realizadas en los ejes

de servicio, investigacion y docencia.
Servicio

En el eje de servicio se ejecutaron actividades enfocadas a la atencion al

paciente, a la politica de nutricion pediatrica hospitalaria y gestion de insumos.

Atencion nutricional a pacientes de pediatria, adultos y maternidad de la
consulta externa. Se describen a continuacion los pacientes evaluados en los
diferentes servicios. En apéndice 1y 2 se presentan las estadisticas completas de

los pacientes atendidos.

Tabla 1

Pacientes atendidos en consulta externa de pediatria, durante los meses de Enero

a Junio del 2015
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TOTAL 29 38 0 0 33 31 3 0 0 67 4

Fuente: Datos Experimentales



La tabla 1 muestra la atencion a consulta externa (COEX) de pediatria un total
de 67 pacientes atendidos, aca la diferencia entre femenino 57% y masculino
43% es de 15% vy la mayor patologia consultada fue por desnutricibn 53% o por
muy bajo peso para la edad. El area Ixil es uno de los lugares mas afectados por
desnutricién ya que la pobreza que viven la mayoria de las personas en pobreza
extrema. En el apéndice 1 se muestran las cantidades de pacientes evaluados
por mes, en los meses de Marzo y Abril se atendieron a 16 pacientes un 27% en

estos meses fueron donde se atendié a mas pacientes.

Tabla 2
Pacientes atendidos en consulta externa de medicina, durante los meses de
Enero a Junio del 2015
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Fuente: datos experimentales

Se atendieron a 97 pacientes en consulta externa de medicina de adultos en
su mayoria fueron mujeres el 91% vy el 9% fueron hombres. Fueron diferentes
patologias (Ver apéndice 1, tabla 1), la que mas porcentaje tiene es Diabetes
Mellitus un 41% un porcentaje muy alto, que puede relacionar con un 45% sufren
de obesidad y el 30% de sobrepeso ya que la obesidad y sobre peso se relacionan

fuertemente con el sindrome metabdlico.



Atencién nutricional a pacientes de pediatria, adultos y maternidad

internos en el hospital de Nebaj. Las tablas describen la cantidad de pacientes

evaluados en los diferentes servicios de encamamiento del hospital. En apéndice

2 se presentan las estadisticas completas de los pacientes atendidos.

Tabla 3

Pacientes atendidos en consulta interna de pediatria durante los meses de Enero

a Junio del 2015
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TOTAL 56 37 0 1 30 42 14 0 6 93 120

Fuente: datos experimentales

En la tabla 3 describe los pacientes atendidos en consulta interna de pediatria,

fue el servicio mas cargado debido a los desnutridos, se tuvieron 42 con DPC

aguda moderada, 30 con estado nutricional normal. Entre todos los pacientes se

obtuvo mayor afluencia de sexo masculino (n=56) y menor del sexo femenino

(n=37). En los apéndices 2 se muestran los pacientes atendidos en cada uno de

los meses y por patologia.



Tabla 4

Pacientes atendidos en consulta interna de adultos durante los meses de Enero a
Junio del 2015
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En la tabla 4 se muestran los pacientes evaluados en encamamiento, cirugia,
medicina de hombres y mujeres, aca la cantidad de paciente fue menor, un total
de 40. Las edades comprendidas entre 40 a 65 afios fueron las mas altas. En el
apéndice 2, se muestran las patologias, la mas comun es diabetes. El mes de

Abril fue donde se vieron mas pacientes y en Enero fue el menor.

Supervision del cumplimiento del ciclo del mend. No se pudo elaborar el
instrumento para la supervision, ya que la encargada del servicio de alimentacion
y encargada de la bodega estaban realizando nuevos ciclos de menu. Se
revisaron los nuevos ciclos de menu en cuanto a cantidad y combinaciones del

menu, para que luego sean aprobadas por la directora del hospital.

La elaboracién de las salas situacionales. Se elaboraron 5 salas
situacionales, de los meses de enero a mayo, se evidencié que el servicio de
emergencia no se evallan nutricionalmente a niflos al contrario que en consulta

externa. La mayoria solo son pesado y tallado mas no les ponen mayor atencion



al estado nutricional. También se pudo ver que la mayoria de pacientes con
desnutricion aguda provienen del municipio de Chajul. En base a los datos
obtenido se logré hablar con los médicos de emergencia para que se prestara
mayor atencion al estado nutricional de los nifios, pues si se tiene dudas sobre el

mismo consultar a la EPS de nutricién.

Gestion de insumos Se coordind el abastecimiento de 630 formulas
terapéuticas F75 y F100 (ver apéndice 3). Y la solicitud de 1 balanza pediatrica.
Estos son necesarios para el tratamiento terapéutico para los pacientes en

especial para los nifios desnutridos.

Evaluacién de las metas. A continuacion se describen las metas e

indicadores alcanzados y no alcanzados

Tabla 5
Evaluacion de las metas del eje de servicio.

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de
cumplimiento de la

meta

1 Atencion nutricional a 80 pacientes de 118 pacientes 147%
consulta interna de pediatria, adultos y atendidos en consulta
maternidad interna.

2 Atencién nutricional a 100 pacientes de 151 pacientes 150%
consulta externa adultos y nifios. atendidos en consulta

externa.

3 Supervision el cumplimiento del ciclo del 0 supervisiones 0%
menu realizado por parte del personal del realizadas.
servicio de alimentacion.

4 Implementacion de 3 salas situacionales 5 de salas situacionales 167%
de pediatria implementadas

5 Gestién de insumos que se necesiten para 630 insumos obtenidos 100%

brindar una mejor recuperacién nutricional

de los pacientes.

Fuente: Datos experimentales



Andlisis de las metas. Las metas de atencion nutricional a pacientes se

sobrepasaron, debido a que se tuvo bastante afluencia de los mismos.

En la meta de supervision de menu no pudo ser alcanzada pues se estaba
elaborando un nuevo menu, asi como el abastecimiento de los suministros para

realizar el ciclo de menu era bajo, insumos con los atoles o eran bien abastecidos.

Se lograron obtener 630 formulas F-75 y F-100 para la recuperacion
nutricional, cumpliendo asi con el 100% de la meta propuesta. Ademas de

solicitar la compra de una balanza pediatrica digital, que esta pendiente la compra.

Actividades contingentes. Se describen las actividades que se realizaron y
gue no estaban planificadas, que conforme las necesidades presentadas se

llevaron a cabo.

Elaboracion de un ciclo de menu para pacientes diabéticos. Se realizo la
distribucion de macro nutrientes y de porciones para pacientes diabéticos, con un
valor energético total de 1500 Kilocalorias (Ver apéndice 4). Ya que el hospital no
contaba con un ciclo de menu para pacientes diabéticos. El ciclo de menu es
para 7 dias, adecuado y ajustado a las necesidades del paciente diabético.
Revisado por la Licda. Claudia Porres —supervisora de practica de nutricion

clinica- y Aprobado por la Dra. Miriam Segura directora del hospital de Nebaj.

Prueba de aceptabilidad de las dietas servidas en el servicio de
alimentacién. Se evalué el nivel de aceptabilidad de las dietas libres y blandas
brindadas a los pacientes y personal de turno en el hospital nacional de Nebaj. En
apeéndice 5 se encuentra el instrumento con el que se recolectaron los datos y los

resultados del informe.



Grafica 1

Resultado promedio de aceptabilidad de los atributos evaluados de la dieta del

Hospital Nacional de Nebaj, Mayo 2015.
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Fuente: Datos Experimentales

La grafica 1 muestra la aceptabilidad de las dietas libres y blandas. La
cantidad y temperatura fueron las menos aceptables esto debido principalmente
en las condiciones de transporte de las dietas y la costumbres de las personas. La
amabilidad del personal del servicio de alimentacién tuvo la mayor aceptacién, asi
como la variedad, sabor y facilidad de consumirla obtuvieron una puntuacion alta
por los pacientes del hospital, aln sin tener un ciclo adecuado en calorias,
cantidades y estandarizado. El personal de turno (ver apéndice 5) evalué con

menos puntuacién la aceptabilidad de la dieta.
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Docencia

Se basa principalmente en las capacitaciones brindadas al personal del

hospital, dirigido a médicos y enfermeros.

Capacitaciones a médicos. Se programaron cuatro capacitaciones a los
médicos sobre desnutricion infantil, del adulto, obesidad y diabetes. Por falta de
tiempo solo se logré dar 1 capacitacion sobre desnutricion infantil (ver apéndice 6)
a 10 médicos del hospital. Ya que la calendarizacién de capacitaciones a los

médicos del hospital brindado por la directora ya no se llevaron a cabo.

La conformacion del club de embarazadas. Esta actividad no fue posible
realizarlo ya que tratando de averiguar el area de salud ya tenia un club y las

reuniones las realizan mensualmente en el hospital.

Conformacion del club de Diabéticos. La conformacién del club de
diabéticos no se pudo realizar, se convocaron 3 veces a las personas por radio,
carteles y personalmente pero no hubo participacién durante las convocatorias. Y
no fueron alcanzadas las metas. Se esperaban 20 participantes aproximadamente,

en el apéndice 7 esta la agenda didactica preparada para la primera sesion.

Capacitacion al personal de enfermeria. Se capacitdé sobre el tema de la
toma correcta de peso, talla y la adecuada clasificacion del estado nutricional de
los niflos menores de 5 afios. Asi como la utilizacién correcta de las graficas de
crecimientos de la OMS de peso/talla y talla/edad. Se capacité a 10 enfermeros de
consulta interna y externa de pediatria. En el apéndice 8 de detalla la agenda

didactica que se utilizé para la realizacion de la capacitacion.

Capacitacion al personal del servicio de alimentacién. A continuacién se
presentan las agendas didacticas de la capacitacion al personal del servicio de
alimentacion, se realizaron 2 capacitaciones sobre los tipos de dietas brindadas en

el hospital (ver anexo 9) y lavado de mano e higiene personal (ver anexo 10). Se



11

logré capacitar al 85% del personal ya que durante las capacitaciones, habia

personal que se encontraba en periodo de vacaciones.

Evaluacion de las metas. A continuacion se describen las metas alcanzadas

en el eje de docencia.

Tabla 6
Evaluacion de las metas
No. Meta Indicador Nivel
Alcanzado cumplimiento de
la meta
1 Cuatro capacitaciones a 10 médicos del hospital Una capacitacion a 25%
de Nebaj 10 médicos

2 Capacitacion a 10 enfermeros del personal de 10 enfermeros que 100%

enfermeria que atienden la COEX y COIN atiende COEX y

pediatrica en toma peso, talla de los nifios y COIN de pediatria

graficar adecuadamente en las tablas de P/T;

T/E; IPIE
3 Capacitacion al 100% del personal del servicio 6 personas del 85%
de alimentacidn en los tipos de dietas que estan servicio de

disponibles en el hospital de Nebaj y sobre alimentacién

lavado de manos e higiene personal. capacitado.
4
Conformacion de un club de embarazadas NUmero de madres 0%
orientadas con respecto a temas relacionados embarazadas
con embarazo y cuidados del bebe. orientadas
5  Conformacion de un club de diabéticos 0 club de diabéticos 0%
conformado

Fuente: Datos Experimentales

Andlisis de las metas. Se logré realizar una de las cuatro capacitaciones
planificadas por lo que se logré el 25% de la meta propuesta. La directora del
hospital es la que calendariza estas capacitaciones y por otros compromisos e
inconvenientes que se presentaron no pudieron llegar a realizarse. En cuanto a

enfermeria y el servicio de alimentacion se logré llegar al 85% de las metas
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propuestas; como se dijo anteriormente habia personal en periodo de vacaciones

y por eso no se logré cumplir con el 100% de la meta.

Las orientaciones a las madres no fueron posibles dar pues se tenia propuesto
la conformacion del club de embarazadas y el area de salud ya tenia y sus
reuniones eran en el hospital mensualmente. La conformacién del club de diabéticos

no pudo realizarse debido al desinterés de las personas a asistir a las platicas.
Investigacion

A continuacién se presenta el articulo cientifico de la investigacion y en

apéndice 11 se adjunta el informe final.
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Estado nutricional del personal de salud que labora en el programa de

extensidn universitario y 5 hospitales publicos

Resumen

Realizar monitoreos nutricionales es importante para la prevencién de
comorbilidades asociadas a malnutricién por déficit o exceso de peso. Se realizd
un monitoreo nutricional en personal de salud de seis instituciones: Hospital
Roosevelt, Hospital Nacional del Progreso, Hospital Regional de Coban, Hospital
Nacional de Uspantan, Hospital Nacional de Nebaj y en un Programa de Extension
Universitario. Se determind el estado nutricional en base a indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y circunferencia media de brazo
(CMB) realizando un diagnostico nutricional global incluyendolos tres indicadores
utilizados. Se determind la frecuencia de consumo de alimentos, asi como el nivel
de actividad fisica categorizado en adecuado o deficiente para cada participante
en base a las recomendaciones de las guias alimentarias para Guatemala. Se
tabularon los resultados por cada institucion de estudio y se realizé un analisis
grupal de datos para presentar los resultados,en los que se observa que un alto
porcentaje presenta un mal estado nutricional y un riesgo alto a desarrollar
enfermedades cardiovasculares, en la frecuencia de consumo de alimentos la
mayor parte de la muestra reportdé un consumo adecuado, a excepcion de
verduras y hierbas, y en el nivel de actividad fisica solamente un porcentaje

minimo tiene un adecuado nivel de actividad fisica.

Palabras Clave: indice de masa corporal; Frecuencia de consumo; actividad

fisica; estado nutricional.
Abstract

Performnutritionalmonitoringis important for the prevention of comorbidities
associated with malnutrition by deficit or excess weight. A nutritional monitoring
was carried out in health personnel 6 institutions: Roosevelt Hospital, National
Hospital of Progreso, Regional Hospital of Coban, Uspantan National Hospital,

National Hospital of Nebaj and University Extension Program. Nutritional status
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was determined based on body mass index (BMI), waist circumference (CC) and
average arm circumference (CMB) conducting a global nutritional diagnosis
including the three indicators used. The frequency of food consumption and the
level of physical activity categorized in adequate or deficient for each participant
based on the recommendations of the Dietary Guidelines for Guatemala was
determined. The results are tabulated by each institution study and group analysis
was performed to present the results in which it is observed that a high percentage
has poor nutritional status and a high risk of developing cardiovascular disease,
the frequency of consumption food most of the sample reported an adequate
intake except for vegetables and herbs, and level of physical activity only a fraction

has an adequate level of physical activity.

Keywords: Bodymassindex; Frequency of use; physical activity; nutritional status.
Introduccién

El estado nutricional es la condicion fisica de una persona como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes, y adaptaciones
fisiologicas. Es importante realizar evaluaciones nutricionales para poder
determinar si una persona esta en riesgo nutricional por déficit o por exceso, con
el objetivo de prevenir, planificar y aplicar acciones de manera individual como
colectiva, con el fin de mejorar el estado nutricional y de salud. Realizar
evaluaciones del estado nutricional como parte de los exadmenes habituales de
salud es importante para poder identificar a las personas en riesgo, dado que
refleja su nivel de vida, cdmo esta su balance energético y el riesgo de presentar
bajo peso, sobrepeso u obesidad y poder actuar a tiempo en la prevencion de las
comorbilidades asociadas. En los hospitales e instituciones donde se brinda
atencion en salud, el personal se ve sometido a una carga de trabajo fuerte y a un
alto nivel de estrés, razon por la cual el presente estudio tiene el objetivo de
evaluar el estado nutricional del personal de centros de atencién en salud. De esta
forma desarrollar intervenciones que mejoren la calidad de vida y la prevencién de

enfermedades cronicas no transmisibles en este personal.



Materiales y Métodos

Es un estudio descriptivo-transversal,
en el que se determind el estado
nutricional, la frecuencia de consumo
de alimentos y la actividad fisica en
personal que labora en cinco
hospitales publicos y un programa de

extension universitario.

La muestra fue determinada por
conveniencia. Estuvo constituida por
208 personas trabajadoras
voluntarias de las instituciones
participantes. Se elabor6 un
instrumento para la recoleccion de
datos en el cual se incluyeron datos
generales, evaluacion
antropomeétrica, frecuencia de
consumos de alimentos y actividad

fisica.
Metodologia

Estado nutricional. Para determinar
el estado nutricional se combinaron
los siguientes pardmetros
antropométricos: el indice de Masa
Corporal  (IMC), utilizando  la
clasificacion de la OMS, (2007);
Circunferencia de cintura con la

clasificacion de Hallestein, (1998);
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Porcentaje de la circunferencia media
del brazo de Frisancho (1981).

Consumo de alimentos y nivel de
actividad fisica. Para evaluar el
consumo de alimentos y actividad
fisica se utilizé la tabla de frecuencia
propuesta en las Guias Alimentarias
para Guatemala. Se realiz6 por medio
de entrevista. Los grupos de
alimentos evaluados fueron granos,
cereales y tubérculos; hierbas vy
verduras; frutas; leche y huevo, y
carnes. De acuerdo a la frecuencia se
clasificaron como adecuado e
inadecuado. Para la actividad fisica
se consideré un nivel adecuado si

reportaban una frecuencia diaria.

Analisis estadistico. Para la
tabulaciéon de los datos se utilizd
Excel 2007. Los resultados del
diagnéstico nutricional fueron

analizados por porcentajes.

Resultados

La Tabla 1 describe a los 208
participantes adultos con edad
promedio de 37.9 afos, en su
mayoria de sexo femenino (n=153).
Siendo asi el 74% mujeres y el 26%
de hombres.
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Tabla 1
Caracteristicas  del personal evelusdo
Caracteristicas’ Sexo Edad (atos)
Hospital evaluado Femenino Masculino Total Promedic
N Oh N ] N
Hospital Eoosevelt 43 T1% 18 29% 63 41.1
Hospital Rapional de Cobéan 22 B88% 3 12% 25 42316
Hospital Macional de El Prograso 25 B3% 5 17% 30 354
Hospital Macional de spantsn 14 280% 4 20% 20 4.6
Hospital Macional de Nabaj 2 60%% 8 40% 20 36.3
Programa dz Extansion Universitario 13 6% 17 4% 50 37.5
Total 153 T4% 55 26% 208 37.9

Foente: Diatos experimentalas

La tabla 2 muestra el estado
nutricional del personal por cada
centro evaluado, los estados
nutricionales mas prevalentes fueron
sobrepeso con riesgo alto y riesgo
muy alto de enfermedad
cardiovascular con 18% cada uno. El

estado nutricional normal con riesgo

alto de enfermedad cardiovascular
con un 12%, por lo que aunque el
IMC sea normal el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no
transmisibleses muy alto. Tan solo 29
personas de las 208 presentaron
estado nutricional normal sin riesgo

de enfermedad cardiovascular.
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Tzbla 2
Estzdo MNutricionzl del Personal Evaluado

Institucion/ Estado Roosevelt Coban  ElProgrese  Uspantan Nebaj PET* Total
Nutricional N W N ot N ' N U N [ N [ N [
Desnutricicn 1 2 0 0 0 ] 0 0 0 1 2 2 1

Womal con baja masa muscolar 4 6 0 0 3 17 4 W 2 10 6 1z o 10
sin REC!
Momal sin REC 7 11 2 & 3 w313 3 13 11 S 14

Momal con FAEC! 13 W 5 W 0 ] 1 3 1 3 3 w2 12

Momal con BAMAEC 3 E 0 0 0 o0 ] 2 10 ] 0 7 3

% gbrepaso sin REC 1 20 0 0 o2 1 ] ] 3 6 6 3

%obrepaso con RAEC 7 11 1 4 & 3 8 4 1 5 13 % 30 18

Sobrepaso con RAIAEC 11 17 11 4 7T M 0 ] 3 15 6 1z 38 18
Chbasidad I con RAEC 2 3 P01 3 1 5 2 10 1 2 7 3
Obasidad I con BMAEC B 13 4 16 3 w1 5 5 23 3 6 24 12
Chbasidad T° con FAEC 1 20 0 0 o0 ] ] ] ] 0 1 1
Obasidad II° con RMAEC 2 3 1 4 1 3 ] ] 1 3 1 2 6 3
Obasidad IT° con RAEC 1 20 0 0 o0 ] ] ] ] 0 1 1
Obasidad IT* con BMAEC ] ] 1 4 1 3 ] ] ] ] ] 0 2 1

TOTAL 63 10 25 100 30 100 20 100 20 10 50 100 208 1M

'REC=rias o0 de enfermadad cardiovascnlar, RAEC=riesgo 2lto de enformadad candiovascular, EMAE C=riss 0 muy alto de enfermedad cardiovasoular, PEU= programa &
axtension universizrio, 0= desviaciomes estEndar
Fuente: Diztos exparimentales

La Gréafica 1 presenta los datos granos, cereales y tubérculos; leches
consolidados de la frecuencia de y huevos y, carnes, respectivamente.
consumo del personal evaluado, Mientras que el 60% de las personas
observando que el 79%, 91% y 92% evaluadas tienen un inadecuado
tienen un consumo adecuado de consumo de hierbas y verduras.

m Adecuado ™ Inadecuado

91% 92%
79%

60% 59%
40% 41% 44%

Granos, Cereales y Hierbas y Verduras Frutas Leche y Huevos Carnes
Tubérculos

Grafica 1. Frecuencia de consumo del personal de salud evaluado en cinco hospitales puablicos y

un programa de extensién universitario. Fuente: Datos experimentales



En la Gréafica 2 se presentan los
datos consolidados del nivel de
actividad fisica del personal evaluado,
observando que el 85% no realizan

actividad fisica diariamente, por lo
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gue presentan un inadecuado nivel

de actividad fisica.

= Adecuado
= |nadecuado

Graéfica 2. Nivel de actividad fisica del personal evaluado en cinco hospitales publicos y un

programa de extension universitario. Fuente: Datos experimentales.

Discusién

En la Tabla 1 se observa que la
mayoria de la muestra del estudio
fueron de sexo femenino con un 74%
y el 26% restante fueron de sexo
masculino, gran cantidad del personal
evaluado corresponde al servicio de

alimentacion y

lactario; usualmente se contratan
mujeres para este tipo de tareas, asi
como para realizar el trabajo de

enfermeria lo que se vio reflejado al

ser el sexo predominante,
nutricionistas, médicos y personal
administrativo participaron en la
investigacion, pero en  menor

cantidad.

El total del personal evaluado oscila
en una media de edad de 37.9 afios.
Estos resultados son alarmantes ya
gue la mayoria de la muestra son
adultos jovenes con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad
lo que conduce a una elevada

prevalencia de factores de riesgo



para enfermedades cronicas no
transmisible. Madrigal (1999) en su
estudio describe que “En la dultima
década ha aumentado la
importanciade las enfermedades
cronicas no transmisibles como
problemas prioritarios de salud
publica. Esta situacion se ha
relacionado con cambios
demograficos como el aumento en la
esperanza de vida, la adopcion de
estilosde vida poco saludables y los

acelerados procesos deurbanizacién”.

En la Tabla 2 se puede observar
que la mayor parte de la muestra de
estudio presentd estado nutricional
con malnutriciobn por exceso; el cual
es un problema de salud publica. El
sobrepeso con riesgo alto de
enfermedad cardiovascular
corresponde al estado nutricional con
mayor prevalencia, lo cual
corresponde al 18% de la poblacion
total. Entre los hechos asociados con
el desarrollo de sobrepeso y obesidad
se identifican diversos factores:
sedentarismo, dietas inadecuadas,
caracteristicas socioculturales sobre
los patrones de alimentacion locales,
cambios en los estilos de vida, entre

otros.
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Cabe resaltar que los participantes
del estudio son parte del personal de
instituciones prestadoras de salud,
guienes frecuentemente son
expuestas a conocimientos
relacionados con salud y enfermedad.
En relacién al consumo de alimentos
se observa que el 60% de los
participantes refirieron tener un
inadecuado consumo de hierbas y
verduras, por lo que su dieta no es
balanceada. Un inadecuado consumo
de verduras y hierbas puede originar
deficiencias de micronutrientes tal
como hierro, vitamina B12, acido
félico aunque puede ser dificil aportar
las cantidades necesarios a través de
la dieta el consumo de alimentos
fortificados podria mejorar la ingesta.
Es importante sefalar que el estudio
solo evalu6 cualitativamente le
consumo de alimentos no
cuantitativamente por lo que no se
pudo determinar el cumplimiento de
las necesidades nutricionales o definir
si la dieta contiene y aporta
diariamente suficiente cantidad de
energia y nutrientes, de cualquier
manera hay que tener en cuenta que
una ingesta inferior a las

recomendaciones dietéticas diarias



no indica necesariamente que un
determinado individuo o grupo de
individuos no tenga cubierta sus
necesidades, aunque cuanto menor
sea la ingesta habitual con respecto a
las  recomendaciones  dietéticas
diarias y cuanto mas tiempo dure esta
ingesta deficiente mayor sera el

riesgo de déficit.

Aunque en la carga de morbilidad de
los paises mas pobres predominan
las enfermedades infecciosas y la
desnutricion, los principales factores
de riesgo de las enfermedades
cronicas se estan propagando. La
proporcion de personas con exceso
de peso u obesas es cada vez mayor
en los paises en desarrollo, e incluso
en los sectores de bajos ingresos de
los paises mas ricos. Un enfoque
integrado de las causas de la mala
alimentacion y de la disminucion de la
actividad fisica contribuira a reducir la
carga de las enfermedades no
transmisibles en el futuro. Se
recomienda que las personas se
mantengan suficientemente activas
durante toda la vida. Segun el tipo y
la intensidad de la actividad fisica se
logran diferentes resultados de salud;

al menos 30 minutos de actividad
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regular de intensidad moderada con
una frecuencia minima de 3 veces a
la semana reducen el riesgo de
enfermedades cardiovasculares vy
diabetes, asi como los céanceres de
colon y de mama. (OMS, Estrategia
Mundial, sobre el régimen
alimentario, actividad fiscia y salud,
2004). Estd claro que para la
poblacion del estudio el riesgo de
enfermedad cardiovascular se ve
fuertemente influenciado por el
inadecuado nivel de actividad fisica.
Como menciona el estudio de
Moreno, V. (2001). También es un
problema emergente y que
condiciona cada vez mas el aumento
del porcentaje de personas con
sobrepeso y obesidad, favorecido por
la elevada disponibilidad de alimentos
y por la sedentarizacion progresiva
impuesta por los avances
tecnolégicos. La masa grasa
sustituye a la masa muscular y para
un mismo IMC los sujetos son mas
grasos, de forma que a determinados
valores el IMC puede comenzar a ser
un parametro que no identifique
adecuadamente a los sujetos con
riesgo de complicaciones metabolicas

0 cardiovasculares y ser preciso,



como ya se comienza a recomendar
desde diversos consensos, utilizar
otras medidas antropométricas, como
la circunferencia de la cintura, que en
estos procesos es un factor de riesgo
independiente, probablemente para

cualquier IMC y % de grasa corporal.
Conclusiones

La mayoria de la muestra del
estudio present6 un estado nutricional
de malnutricion por  exceso:
sobrepeso con riesgo alto y muy alto

de enfermedad cardiovascular.

La mayoria de la muestra del
estudio presentd un consumo de
dieta no balanceada, esto debido a
que refirieron un inadecuado

consumo de hierbas y verduras.

El nivel de actividad fisica en la
mayoria de la muestra del estudio fue
inadecuado, debido a que no lo
realizan diariamente y adecuado

solamente en el 15% de la muestra.
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Tabla 3

Diagnostico Nutricional relacionando IMC, CMB Y CC

Anexos
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IMC CMB CC Diagndstico Nutricional
<94(hombres)
<18 <90% <80(mujeres) Desnutricion
Bajo peso con masa muscular
0 <94(hombres) adecuada sin riesgo de enfermedad
<18 >90% <80(mujeres) cardiovascular
Normal con baja masa muscular sin
} o <94 (hombres) : ;
18.5-24.9 <90% <80 (mujeres) riesgo de enfermedad cardiovascular
Normal sin riesgo de enfermedad
18.5-24.9 >90% <94 (hO".‘bfeS) cardiovascular
<80 (mujeres)
Normal con riesgo alto de
94-101 (hombres) ;
- 0,
18.5-24.9 >90% 80-87 (mujeres) enfermedad cardiovascular
Normal con riesgo muy alto de
18.5-24.9 >90% >102 (ho'.“bres) enfermedad cardiovascular
>88 (mujeres)
Sobrepeso sin riesgo de enfermedad
25.0-29.9 >90% <94 (hombres) cardiovascular
<80 (mujeres)
) Sobrepeso con riesgo alto de
25.0-29.9 >90% 94 101(h0mbres) enfermedad cardiovascular
80-87 (mujeres)
Sobrepeso con riesgo muy alto de
25.0-29.9 >90% >102 (hor_’nbres) enfermedad cardiovascular
>88 (mujeres)
Obesidad | sin riesgo de enfermedad
N 0 <94 (hombres) .
30.0-34.9 >90% <80 (mujeres) cardiovascular
Obesidad | con riesgo alto de
30.0-34.9 >90% 94-101 (hor_nbres) enfermedad cardiovascular
80-87 (mujeres)
Obesidad | con riesgo muy alto de
30.0-34.9 >90% >102 (hombres) enfermedad cardiovascular
>88 (mujeres)
Obesidad Il sin riesgo de enfermedad
} o <94 (hombres) .
35.0-39.9 >90% <80 (mujeres) cardiovascular
Obesidad Il con riesgo alto de
35.0-39.9 >90% 94-101 (ho'.“bfes) enfermedad cardiovascular
80-87 (mujeres)
Obesidad Il con riesgo muy alto de
35.0-39.9 >90% >102 (hor_nbres) enfermedad cardiovascular
>88 (mujeres)
Obesidad Il sin riesgo de
<94 (hombres) .
0,
>40.0 >90% <80 (muijeres) enfermedad cardiovascular
Obesidad Il con riesgo alto de
>40.0 >90% 94'101(h°mbres) enfermedad cardiovascular
80-87 (mujeres)
Obesidad Ill con riesgo muy alto de
>40.0 >90% >102 (hombres) enfermedad cardiovascular

>88 (mujeres)




Fuente: Datos propios.

Tabla 4
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Clasificacion por grupo de alimentos acorde a las recomendaciones de consumo

semanal.
Grupo de Alimentos Frecuencia Clasificaciéon
Granos, cereales y tubérculos Adecuado
Hierbas / Verduras A diario
Frutas
Granos, cereales y tubérculos Inadecuado
Hierbas / Verduras <7 veces por semana
Frutas
Leche y Huevos =3 veces por semana Adecuado
Leche y Huevos <3 veces por semana Inadecuado
Carnes =2 veces por semana Adecuado
Carnes <2 veces por semana Inadecuado

Fuente: Modificado de las guias alimentarias para Guatemala.

Tabla 5

Clasificacion del nivel de actividad fisica

Frecuencia

Clasificacién

Todos los dias

<7 veces por semana

Adecuado

Inadecuado

Fuente: Modificado de las guias alimentarias para Guatemala.
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Evaluacion de metas. A continuacion se presentan la meta alcanzada en el eje de

investigacion

Tabla 7

Evaluacion de las metas

No. Meta Indicador Alcanzado Nivel
cumplimiento de

la meta

1 Presentacion de una investigacién sobre Un trabajo escrito presentado 100%
Nutricibn de acuerdo a un problema sobre investigacién cientifica

nutritivo que afecte mas a los pacientes. sobre Nutricion.

Fuente: Datos experimentales

Andlisis de metas. La investigacion realizada en 5 hospitales publicos y un centro
de extension universitaria, donde se evalud el estado nutricional del personal que labora
en estos centros, determind que gran parte de ellos estan en riesgo de padecer alguna
enfermedad cardiovascular. Con esta investigacion se logré alcanzar el 100% de la

meta propuesta.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

En la practica de nutricion clinica se gana muchas experiencias profesionales las
cuales son parte importante para la formacion, aprender el correcto manejo de los nifios
desnutridos como parte esencial para su recuperacion. Asimismo es importante estar
actualizados en diferentes temas de nutricion para brindar una atencion nutricional
adecuada a los pacientes. En el manejo de enfermedades como diabetes o
hipertrigliceridemia, el tratamiento de base es una dieta adecuada y el esfuerzo de los
pacientes en la misma es fundamental para el control adecuado de la enfermedad. Con
cada paciente que se atiende se aprenden diferentes cualidades tanto el trato con ellos

como el aprendizaje que ellos le dejan a uno mismo como personas.
Aprendizaje social

Las desconocen sobre enfermedades crénicas, Esto hace necesaria la ayuda
multidisciplinaria de varias personas. Para brindar al paciente una atencién de calidad.
El compromiso que se adquiere a la hora de dar consultas nutricionales es sumamente
importante, pues cada recomendacion o tratamiento dado al paciente debe ser el

adecuado y adaptado a sus posibilidades.
Aprendizaje ciudadano

Cumplir con las funciones establecidas del trabajo asignado, siempre son parte
fundamental de todo ciudadano. Y que cada funcién debe de ser cumplida con
responsabilidad para el beneficio de las demas personas, asi como para el crecimiento
personal. Sobre todo saber aprovechar los recursos disponibles en pro de la poblacién
gue mas lo necesita para asi brindar una ayuda a los problemas de salud que

presentan.
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Recomendaciones

Las capacitaciones al personal del servicio de alimentacion como al personal de

enfermeria, son indispensables para poder brindar un mejor servicio a los pacientes.

En la prueba de aceptabilidad de las dietas es importante el seguimiento de esta, ya
que ayudard a fortalecer debilidades del servicio de alimentaciébn y poder corregir

errores que se encuentren.

Mantener siempre la comunicacion direccién-nutricion para el adecuado flujo de

informacion sobre las actividades programadas por nutricion.

Seguir supervisando cada componente de la politica de nutricibn pediatrica para
brindar mejor servicio a los pacientes de maternidad y pediatria. En especial en
capacitacion a madres para dar lactancia materna exclusiva en la primera media hora
después del parto, peso y talla de todos los nifios menores de 5 afos ingresados,

realizacion de la sala situacional.

Cambiar el equipo antropométrico ya que el actual, no se encuentra en las mejores
condiciones, ya que son parte esencial tanto en el diagnostico como en el tratamiento

de los pacientes desnutridos y prematuros.
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Anexos

Anexo 1. Diagnostico institucional del hospital de Nebaj.

Misién y vision del hospital de Nebaj

Mision

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

intercultural y de género.

Visién

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

calidez, gratuidad y pertinencia cultural de los servicios de salud.
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Mision y visién del departamento de nutricidén

El departamento como tal no cuenta con una mision y visibn ya que su
estructura aun no posee suficiente personal, y ademas esta activo cuando existe EPS
de nutricion de lo contrario no, ya que no se cuenta con una nutricionista contratada

para el hospital.



Informacién del hospital y del departamento de nutricién
Cantidad de camas

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

Servicio Numero de camas
Medicina (Mixta) 8
Cirugia (Mixta) 6
Observacioén 6
Gineco-obstetricia 19
Pediatria 24

Fuente: Departamento de estadistica, Hospital de Nebaj

Servicios Brindados

Los servicios que brinda el hospital son los siguientes

Atencién al nifio

Atencion a la Mujer

Atencién a la Demanda

Servicio de Encamamiento

Sala de operaciones

Servicio de Apoyo

Psicologia General

Atencion a la Discapacidad

Atencién al Adolescente

32
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Trabajo Social

Atencion al Medio Ambiente

Fuente: Departamento de Trabajo Social, Hospital de Nebaj
Pruebas de Laboratorio que se realizan en el Hospital

Las pruebas que brinda el hospital son las siguientes, dependiendo del abastecimientos

de reactivos puede variar.

Quimica Sanguinea

Hematologia Completa

PSR

VDRL

Hepatitis A, By C

Prueba de embarazo: Sangre y Orina

Proteinas totales

TGO

Nitrogeno Urea

Bilirrubina Directa

Triglicéridos

Fosfatasa Alcalina

Albumina
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Tiempo de protrombina
Tiempo de Tromboplastina
Prueba de VIH

Creatinina
Antiestreptolisina (ASO)

Fuente: Laboratorio, Hospital de Neba,j.

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles
Complejo B (10 ml)
Acido félico (5 mg)
Levadura natural de cerveza
Multivitamina prenatal con flour y minerales gragea
Multivitaminico (vitaminas y minerales) gotero de 30ml
Sulfato de Zinc 20mg tableta
Sulfato Ferroso 125mg/1ml gotero de 30ml
Sulfato ferroso 300mg gragea (fumarato Ferroso)
Sulfato ferroso (300 mg)

Fuente: Departamento de Farmacia, Hospital de Nebaj



35

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

Tipos de Dietas  Valor nutritivo

Libre 1500 kcal
Liquidos Claros 300 kcal
Liquidos Completos 450 kcal
Blanda 1300 kcal
Diabético 1200 kcal
Hiposédica 1300 kcal
Hipograsa 800 kcal
Hipercalorica 1800 kcal

Fuente: Departamento de estadistica, Hospital de Nebaj

Tipo, marcay caracteristicas principales de productos dieto terapéuticos

disponibles
Tipo Marca Caracteristicas principales
Formulas de Inicio Nan 1 Formula infantil de inicio para lactantes sanos como complemento de

la leche materna o cuando el amamantar no es posible o es
descontinuado. Sus proteinas han sido adaptadas por medio del
proceso OptiPro, que garantiza una Optima eficacia con una relacion
lactoalbumina/caseina 70/30, lo cual permite una mejor utilizacién de
la proteina. Tiene una combinacidon de nutrientes que apoyan al
desarrollo natural de una flora intestinal predominante por
bifidobacterias. Contiene hierro, nucleétidos, acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga, acidos grasos esenciales omega 3y
omega 6 y todas las vitaminas y minerales para el desarrollo del
lactante. Incluye taurina, I-carnitina, nucleétidos y selenio. Tiene un

reducido tenor de fosfato (RTF).

PRESENTACION: lata de 400
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Formulas de Nan 2

seguimiento

Formulas F-75
Terapéuticas para
Tratamiento de
Desnutricién

F-100
Aguda Severa

Mezclas Vegetales Incaparina

Férmula infantil de seguimiento con hierro, a partir del sexto mes de
vida cuando inicia la ablactacién. Sus proteinas han sido adaptadas
por medio del proceso Optipro, que garantiza una 6ptima eficacia de
utilizacion de proteina. Contiene acidos grasos esenciales (PUFA),
calcio, hierro, vitaminas y minerales necesarios para el lactante.
Enriguecida con Bifidobacterias. Tiene base lactea y contiene
lactosa.

Indicaciones: Alimentacién a partir del sexto mes de edad como

continuacién de lactancia materna, Nanl u otras férmulas infantiles.

Presentacion: Lata de 400 y 900 gramos.

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

Férmula de baja osmolaridad, con una densidad energética de 1
Kcal/ml, elaborada utilizando como ingredientes leche descremada,
grasas vegetales vy complejos de vitaminas y minerales.
Presentacion: 456 gramos.

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

minerales, incluyendo calcio, 4cido félico, hierro y zinc.

Nombre, direccion, contacto y teléfono de institucién de referencia para

recuperacion nutricional

Nombre: Centro de Recuperacién Nutricional de Sacapulas

Direccion: Municipio de Sacapulas, Quiché

Contacto: Dr. Héctor Ramirez

Teléfono: 7755-6787

Nombre: Centro de Recuperaciéon Nutricional de Batzul, Chajul

Direccion: Aldea Batzul, Chajul

Contacto: Licda. Marisa Guerra

Teléfono: 55750500






Problemas ordenados segun causa o efecto

CAUSA

EFECTO

Las personas no saben que hay
clinica de nutricion en el hospital
Falta de férmulas nutricionales para
brindar recuperacion nutricional a los
nifios de pediatria en especial cuando
hay nifios de bajo peso al nacer

Falta de seguimientos de las BPM en

el Personal del Servicio de
Alimentacion
Poca disponibilidad de material

didactico para brindar a los pacientes
gue asisten a la COEX
Falta de

embarazadas,

apoyo a madres

sobre la lactancia
materna exclusiva y una alimentacién
saludable.

Falta de pesa y tallimetro para toma
de medidas antropométricas en la
COEX.

El idioma Ixil que se habla en la
comunidad es un problema principal
ya que es una gran barrera de

comunicacion

Falta de apego al ciclo de menu del

personal del servicio de alimentacion.

Un mal control con enfermedades como diabetes,
colesterol y triglicéridos altos, sobrepeso, etc.

Inadecuada recuperacion nutricional de los pacientes de
la pediatria y poca ganancia de peso a los recién

nacidos de bajo peso

de

alimentos, falta de aplicacién de las normas de higiene

Condiciones inadecuadas en la preparacion
para brindar alimentos inocuos a los pacientes.
Los pacientes no siguen la dieta ni las directrices dadas

a cabalidad, se ve reflejado en las reconsultas.

Sobrepeso o bajo peso durante el embarazo, y una
inadecuada lactancia al bebe después del parto.

Inadecuada atencion al paciente que asiste a la clinica
de nutricion, ya que hay que movilizar al paciente a otra
sala para poder tomar peso y talla.

No todas las personas comprenden a cabalidad el
espafiol y es una barrera ya que muchas veces cuesta
gue entiendan las recomendaciones que se le dan
segun la patologia o el motivo de consulta a la clinica, lo
gue hace que no se adhieran a cabalidad con el plan
nutricional.

El personal del servicio de alimentacion no cumple con
el menu establecido para el dia por lo que en ocasiones
se ha tenido que tirar producto que ha vencido ya que

no se ha utilizado.
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Por medio de entrevista a jefe inmediato (Directora Miriam Segura)

El papel de la EPS de Nutricion en el hospital es bastante amplio ya que puede
apoyar en la recuperacion de los pacientes de los distintos servicios y principalmente en
los nifios con desnutricion severa con complicaciones que vienen constantemente al
hospital, a pesar de esto el eps debe dejar un precedente y resaltar la importancia de su
apoyo en el tratamiento nutricional que este sea integral con el tratamiento que brindan
los doctores a los pacientes, ya que algunos doctores no la dan. Y que este siempre

pendiente a todos los pacientes.

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en EPS
Recuperacién del estado nutricional de nifios desnutridos

Educacién alimentaria nutricional a pacientes con diabetes, ya que ha aumentado

considerablemente
Educacion sobre la lactancia materna a madres embarazadas

Supervision de los insumos del servicio de alimentacion y apoyo educativo al

personal.
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Problemas priorizados unificados

Problemas

Pocos conocimientos sobre una adecuada alimentacion en pacientes con diabetes.

Falta de apoyo a madres embarazadas sobre lactancia materna, peligros, cuidados

en el embarazo, alimentacion saludadle durante y luego del embarazo.

Poco conocimiento por parte del personal del Servicio de Alimentacién en las
diferencias que implica cada una de las dietas que se brindan a los pacientes del

hospital.

Falta de pesa y tallimetro para toma de medidas antropométricas en la COEX.

Falta de apego al ciclo de menu por el personal del servicio de alimentacion.

Necesidades

Falta de formulas dieto terapéuticas a pacientes internos del hospital de nebaj.

Se necesita equipo antropométrico para brindar la consulta nutricional.

Disponibilidad de material didactico para dar a los pacientes que se atienden

diariamente.
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Anexo 2. Planificacion de trabajo del hospital de Nebaj.

Introduccidén

El Hospital de Nebaj, Quiché; es una institucion sanitaria perteneciente al tercer
nivel de atenciéon en salud, el cual ofrece atencion integral a toda la poblacion en

general que lo necesite.

La nutricion es un eje importante que debe estar establecido en cada hospital, ya
gue gracias al manejo integral de los tratamientos tanto médicos como nutricionales se
logra una intervencion exitosa en la recuperacién de los pacientes que son tratados.

Principalmente en el area que se encuentra el hospital con alto indice de desnutricion.

El Plan de trabajo muestra las actividades que se realizaran durante el primer
semestre del EPS de nutricidn clinica de Enero a Junio del 2015, y describe y organiza

cada actividad a realizar.



Eje de Servicio

Matriz
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Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes.

Objetivo. Brindar apoyo a la recuperacién del estado nutricional de pacientes

adultos, maternidad y niflos atendidos en consulta externa e interna del Hospital de

Nebaj.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

a 100

pacientes de consulta externa

Atencion nutricional

adultos y nifios.

Atencion nutricional a 80
pacientes de consulta interna
de pediatria, adultos y

maternidad

Supervision el cumplimiento
del ciclo del menu realizado
del

por parte del personal

servicio de alimentacion.

Numero de pacientes
atendidos en consulta
externa.

Numero de pacientes
atendidos en consulta
interna.

Numero de
supervisiones

realizadas.

Atencién nutricional a pacientes
nifios, adultos y maternidad de

consulta externa.

Atencién nutricional a pacientes
de pediatria, adultos y maternidad

internos en el Hospital de Neba,j.

Elaboracion de un instrumento
para las supervisiones del
cumplimiento del ciclo del

mend.
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Linea Estratégica. Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Objetivo. Contribuir a mejorar las acciones que conlleva la Politica de Nutricion

Pediatrica en el Hospital Distrital de Nebaj

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Implementacion de 3 salas NUmero de salas Elaboracion de las salas
situacionales de pediatria situacionales situacionales.

implementadas
Coordinacion con el

Departamento de
Estadistica para su

elaboracion

Gestién de Insumos

Objetivo. Coordinar el abastecimiento de férmulas terapéuticas, e insumos necesarios para

el tratamiento dietoterapéutico apropiado para los pacientes.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES

Gestioén de insumos que se necesiten para  Namero de insumos Elaboracion de inventario de
brindar una mejor recuperacion nutricional obtenidos insumos necesarios para atencion

de los pacientes nutricional.




Eje docencia
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Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes.

Objetivo. Capacitar al personal médico, de enfermeria y servicio de

alimentacion en temas relacionados con nutricion.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Cuatro capacitaciones 10 médicos
del hospital de Nebaj

Capacitacion a 10 enfermeros del
personal de enfermeria que atienden
la COEX y COIN pediatrica en toma
peso, talla de los nifios y graficar
adecuadamente en las tablas de
P/T; T/IE; IP/E

Capacitacion al 100% del personal
del servicio de alimentacién en los
tipos de dietas que estan disponibles
en el hospital de Nebaj y sobre
lavado de manos e higiene personal.
Conformacién de un club de
embarazadas orientadas con
respecto a temas relacionados con
embarazo y cuidados del bebe.
Conformacién de un club de

diabéticos

Namero
capacitaciones
dadas a los médicos
No. De personal de
enfermeria que
COEX vy

COIN de pediatria

atiende

% de personal del
servicio de
alimentacioén

capacitado.

NUumero de madres
embarazadas

orientadas

NUmero de club de
diabéticos
conformado

Capacitaciones mensuales a los
médicos sobre Desnutricion infantil,
del adulto, obesidad, Diabetes.

- Capacitacion sobre la toma de
peso y talla.
- Taller para graficar

adecuadamente.

Realizar el material sobre las

dietas, hipo e hipocaldricos, hipo e

hiperproteica; diabéticas,
hiposddicas, liquidos claros,
liquidos completos.

Conformacion  del  club  de
embarazadas del hospital

orientadas en temas de nutricion
sobre el embarazo y alimentacién
de los hijos.

Conformacién del club de
diabéticos. Donde se brindara
apoyo sobre como llevar una
vida y alimentacion saludable

para los pacientes diabéticos.
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Eje de Investigacion

Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes

Objetivo. Aplicar conocimientos de investigacién sobre problemas de nutricién

presentes en el hospital de Neba,.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES

Al finalizar el EPS de nutricién clinica se Trabajo escrito sobre 1 Elaboracién de una
presentara una investigacion sobre Nutricion investigacion cientifica investigacion.
de acuerdo a un problema nutritivo que afecte sobre Nutricién presentada.

mas a los pacientes.

Cronograma de actividades

No. | Actividad
o
S |5 S|z S |2
T S |2 |2 |3
1 COIN Pediatria y Adultos
2 COEX Pediatria y Adultos
3 Club de Diabéticos
4 Supervision del ciclo de menu
5 Club de Embarazadas
6 Sala Situacional de Pediatria
7 Gestion de Insumos
8 Capacitacion a médicos del H.N
9 Capacitacion al personal de enfermeria
10 Capacitacion al personal del servicio de
alimentacion
11 Investigacion Cientifica.




Apéndice

Apéndice 1. Se describen las patologias, tipos de dietas asi como los pacientes

por servicio que se atendieron en consulta externa de pediatria y adultos durante

el mes de Enero a Junio.

Tabla 1

Se describen las patologias, tipos de dietas asi como los pacientes por servicio

gue se atendieron en consulta externa de pediatria.

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de . -
Consulta Enero Febrero Marzo Abrii Mayo  Junio
Peso y talla baja 4 8 7 4 4 3 30
DPC aguda 5 5 9 12 5 1 37
TOTAL 9 13 16 16 9 4 67
NOMBRE DEL Meses TOTAL
SERVICIO Enero Febrero Marzo Abrii Mayo  Junio
Medicina 9 13 15 16 8 3 64
Pediatrica
emergencia 1 1 1 3
TOTAL 9 13 16 16 9 4 67
TIPO DE DIETA Meses TOTAL
Enero Febrero  Marzo Abril  Mayo Junio
Oral 9 13 16 38
Dieta 16 29
TOTAL 9 13 16 16 67

Fuente: Datos experimentales



Tabla 2

Pacientes atendidos en consulta externa de pediatria, de Enero a Marzo.
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ENERO
Genero Estado Nutricional "
©
e o - I Desnutricion < =
Grupo de edad = '% g Desnutgmon aguda severa 5 Se
O = aguda S
? £ 5 sin signos = o)
© .
g o Z moderada clinicos @
>6 meses <1
afo 1 3
1 a<2afos 1 3 4
2 a5 afos 1 1
>5 afios
TOTAL 4 5 4 0 9 0
FEBRERO
Genero Estado Nutricional n
o o Desnutricion s
c c — L, .2
Grupo de edad = = S Desnutricion  aguda s 2
2 g = aguda severa sin 8
o > Z moderada signos o)
= L 2. o
clinicos TOTAL
>6 meses <1
afo 3 1 4
1 a<?2afos 1 3
2 a 5 afos 6
>5 afios 0
TOTAL 6 7 8 4 1 13 0
MARZO
Genero Estado Nutricional 8
— = 5 D ricié Desnutricion < .3
Grupo de edad 3 o g Desnulrncion — o4uda severa = S50
q 8 £ 2 S aguda - ) o
o] o § moderada sin signos = Q
= L clinicos o
>1 mes<6
meses 2 1 2
>6 meses <1
afo 2 1 2 3
1 a<2afos 1 1 1 2
2 a5 afos 2 3 2 5
>5 afios 1 3 2 4
TOTAL 6 10 8 2 16 0




Tabla 3

Pacientes atendidos en consulta externa de pediatria, de Abril a Junio.
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ABRIL
Genero Estado Nutricional ”
o o _ o Desnutricion Z:' ‘_*g
Grupo de edad = = g Desnutricion aguda. P g @
3 2 S aguda severa sin O 3
g @ Z moderada signos £
. clinicos
>l mes<6
meses 2 1 2 3
>6 meses< 1
afio 0
1 a<2afos 1 2 3 5
2 a 5 afos 4 2 2 4
>5 afios 1 2 2 4
TOTAL 8 7 9 0 16
MAYO
Genero Estado Nutricional 9
o o _ o Desnutricion 2 =
Grupo de edad = £ g Desnutricion aguda = 2 @
o o S aguda severa sin O 3
a ) Z moderada signos &
= (i 2.
clinicos
>6 meses< 1
afio 1 1 1
1 a<2afos 3 1 2 3
2 a5 afos 3 2 1 3
>5 afios 2 2 2
TOTAL 3 4 5 0 9
JUNIO
Genero Estado Nutricional 0
o o _ . Desnutricion 2 %
Grupo de edad % = g Desnutricion aguda = g @
o g S aguda severa sin O 3
g ) Z moderada signos &
v clinicos
1 a<2afos 1 1 2 2
2 a5 afos 1 1 1
>5 afios 1
TOTAL 2 3 0 4




Tabla 4
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Estadistica de pacientes atendidos en consulta externa de adultos, segun

patologia y servicio.

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta  ~"Epero Febrero  Marzo Abril Mayo  Junio
Diabetes gestacional 1 1
Bajo peso 1 4
Sobrepeso 2 2 1 7 1 17
Diatebetes 8 6 10 10 4 2 40
Ovario Poliquistico 1 1
HTA 1 1 1 3
Hipertrigliceridemia 4 1 2 5 1 13
Colon Irritable 1
Gastritis 2
Obesidad 1 4 2 3 1 11
Bajo peso en el 1 1
embarazo
Sobrepeso en el 1 1
embarazo
TOTAL 19 17 18 22 17 4 97
NOMBRE DEL Meses TOTAL
SERVICIO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Medicina de 4 3 2 9
Hombres
Medicina de Mujeres 14 13 16 22 15 4 84
Maternidad 1 1 2 4
TOTAL 19 17 18 22 17 4 97

Fuente: Datos experimentales

La tabla 13 describe las patologias atendidas comprendidas durante enero a junio

del afio 2015, el mayor indice es diabetes y las malnutriciones en el embarazo

fueron las menos atendidas. Ademas muestras los pacientes atendidos por

servicio.



Tabla 5

Pacientes atendidos en consulta externa de Medicina, de Enero a Marzo.
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ENERO
Genero Estado Nutricional n
]
Desnutricion =
o o 2 = @
£ £ 3 - g £ g
3 5] o 53 £ o & O 9
Q £ 8 3 S 3 o) = 2
= L. N o @]
= prd
EDAD
< 18 afios 1 1
18-40 6 4 2 1 7
40-65 8 2 4 4 10
>65 1 1 1
TOTAL 15 6 7 5 1 0 19
FEBRERO
Genero Estado Nutricional @
Desnutricion 5
o o - 0
£ .é 2 3 [ «s |<_( 5
3 ) ) & £ o s O 3
) £ 2 5 S 3 o) = o
© o (@) © P 1 ° :
= L D o o
EDAD = <
< 18 afos 1 1 1
18-40 5 4 2 6
40-65 5 1 3 3 7
>65 3 1 1 3
TOTAL 14 6 4 6 0 17
MARZO
Genero Estado Nutricional 9
o o o Desnutricién » ;
£ £ o o T © = 5
3 5 3 & £ o B O ]
) £ 2 5 ] 3 o = 04
© (] @) [e) Z — © .
= L ) =} (=}
EDAD = <
< 18 afios 0
18-40 7 3 4 7
40-65 9 4 2 8
>65 2 1 1 3
TOTAL 0 18 8 7 0 0 18




Tabla 6

Pacientes atendidos en consulta externa de Medicina, de Abril a Junio.

ABRIL
EDAD Genero Estado Nutricional "
o]
Desnutricion 5
o o (@] - (7]
s £ o ® T © < S
S c n o = ° = o
o O & ) £ o IS O Ja
a £ 6 s S > o) = 2
= & 3 - 3 S
s bt
< 18 afios 0
18-40 9 6 3 9
40-65 12 7 1 4 12
>65 1 1 1
TOTAL 0 22 13 4 5 0 0 22
MAYO
EDAD Genero Estado Nutricional "
Desnutricion %
g g o § © © z‘:l =
5 = ? <1 = ° = 3
O O (] [) = (O] © O Q
%) g = Py o 2 o ~ 14
© () O 8 =z 3 o .
= L 1%} o o
s prd
< 18 afios 0
18-40 2 7 6 3 9
40-65 7 4 3 7
>65 1 1 1
TOTAL 2 15 10 6 1 0 0 17
JUNIO
EDAD Genero Estado Nutricional "
o]
Desnutricién 5
o o o - 0
£ = o 3 ] © < S
3 © g8 & E o 8 o
&8 5 o 5 2 3 32 o
= L 1%} =} (=}
= b
< 18 afios 0 0
18-40 2 1 1 2 2
40-65 1 1 1 0
>65 1 1 1 0
TOTAL 0 4 1 1 2 0 0 4 2




Apéndice 2. Se describen las patologias, tipos de dietas asi como los

pacientes que se atendieron por servicio en consulta Interna de pediatria y

adultos.

Tabla 7
Estadistica de pacientes atendidos en consulta interna de pediatria, segun

patologia y servicio.
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PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio TOTAL

Desnutricion 9 13 16 7 16 2 63
Diarrea 1 1
PCI 1 1
Bajo peso al nacer 4 4 3 11
Retardo en el
crecimiento intrauterino 2 5 7
Neumonia 10 10

TOTAL 9 15 22 22 20 5 93

Meses
NOMBRE DEL
SERVICIO Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio TOTAL
Medicina Pediatrica 9 15 22 22 20 5 93
TOTAL 9 15 22 22 20 5 93
Meses

TIPO DE DIETA Enero Febrero Marzo Abril  Mayo Junio TOTAL
Oral 9 15 22 21 16 5 88
Nasogastrica 1 2 3
Parenteral 2 2
TOTAL 9 15 22 22 20 5 93




Tabla 8

Pacientes atendidos en consulta externa de pediatria, de Enero a Febrero.
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ENERO
Genero Estado Nutricional
" Desnutricion 8
©  aguda severa 5
° o 5 _ 8z 85, -2 I
Grupo de edad S & @ & g€ 58 2273 o g 5 8
o £ 5 S 08 U ms= 7} o F @
© () o o Pz o =] a E [} E % .
= u n cE jg¢ 3 @ o
& = S z
7] X
Bajo peso al nacer 1 1 1
>6 meses < 1 afio 3 1 4
1 a<2afos 2 2 2
2 a5 afos 1 1 1
>5 afos 1 1 1
TOTAL 8 1 0 0 0 8 1 0 0 9 0
FEBRERO
Genero Estado Nutricional
,, Desnutricién 8
o o o 8 o S .8 aguda severa 2
E £ o $§ w 5T S@c L 5
Grupo de edad 5 ¢ 2 & g 28 ogs . 5 = S
o2 8 ¢ 5 g% & E R 2
g s ©0 8 2z Qe 8ze & % G
(7)) nAY s © ]
Q B = Z <
> 1 mes 1 1 1 1
>6 meses < 1 afo 1 1 1 1 2 3
1 a<2afos 1 5 1 3 1 1 6 1
2 a5 afos 4 1 1 3 1 5 22
>5 afios 1 1 1
TOTAL 8 7 0 0 2 5 5 0 3 15 26
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Tabla 9
Pacientes atendidos en consulta interna de pediatria, de Marzo a Abril.
MARZO
Genero Estado Nutricional
© c Desdnutricic')n §
° ‘D aguda severa 5
° o 2 _ §f |88 .z B
Grupo de edad S € 2 & £ £8 |: SE o g 5 3
2 £ = £ 5 Z2E 284 § s F &
S o O 5 2 @8 | 8w © < .
= u n AS |AaSo S c S
) D" P =
I ® N
Bajo peso al nacer 2 2 4 4
>1 mes < 6 meses 3 2 1 3
>6 meses < 1 afio 2 2 3 1 4
1 a<2 afos 3 3 5 1 6
2 a 5 afos 3 2 4 1 5
TOTAL 13 9 0 0O 6 12 2 0 2 22 0
ABRIL
Genero Estado Nutricional
o c Desnutélmén §
° B aguda S
c g < o
g 2 5 § = 28 888 severa e 2
Grupo de edad 5 & o a g £8 E>=5 = 8
o £ 2 5 o c c 20 e < x
s ¢ O 8 Z o8 oc0© ) S .
> W ) Qo OO E © = o
c © = E
Bajo peso al nacer 1 1 1
>1 mes 3 1 4 4 3
>1 mes < 6 meses 2 2 2
>6 meses < 1 afio 5 1 1 3 2 6 18
1 a<2afos 4 3 3 2 2 7 12
2 a5 afos 2 2 2

TOTAL 16 6 O 1 15 4 2 0 0 22 33




55

Tabla 10
Pacientes atendidos en consulta interna de pediatria, de Mayo a Junio.
MAYO
Genero Estado Nutricional
Desnutricion ”
3 3 2 aguda g
o o o > © > g severa . 7
£ £ o % 5 S5 SF¢ < =
Grupo de edad 5 ¢ 2 2 £ 68 &5c8 < 5 8
2 £ & £ 5 g8 g g £ R &
© o5} O % Z s O = S s %) Ke) 3
= L N 2E Zo © S o
g 8¢9 g ¢ =
a) [alhd = E
Bajo peso al nacer 1 3 4 4 4
>1 mes < 6 meses 1 1 1 3
>6 meses < 1 afio 2 1 3 3 11
1 a< 2 afos 7 2 7 2 9 30
2 a5 afos 3 1 1 1 3 12
>5 afios 0
TOTAL 10 10 O 0 4 12 3 0 1 20 60
JUNIO
Genero Estado Nutricional
© o
é Desnutricion
«
s Gg e
o o 2 Qe IS
£ £ o o © c 2 =] %
Grupo de edad 5 ¢ ® o £ &8 o)
=) () (] o = ) T 0
2 £ 68 8 58 s¢ 5 9
= ¢ 3 § S S 2 g < g =
) ‘= @ o < ?
o)) 5. I c = 8 c
5 F? 8 8§ 2°%s8
O = = = 7}
o < 4
Bajo peso al nacer 3 3
2 a5 afos 1 1 1 2 1
TOTAL 1 4 0 0O 3 1 1 0 0 5 1




Tabla 11
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Se describen las patologias, tipos de dietas asi como los pacientes por servicio

gue se atendieron en consulta interna de adultos.

PATOLOGIA

Motivo de Meses

TOTAL

Consulta Enero Febrero Marzo Abril Mayo  Junio

Diabetes
gestacional 1 3
Diabetes 2 2
Arritmia cardiaca
B 2
ECV 1
Neumonia 4 2
Cirugia 2

=
w
(o)}
w

N
[EEN

TOTAL 1 5 4 16 9 5

NOMBRE DEL Meses

SERVICIO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio TOTAL

Medicina de
Hombres 2 3 8 3

Medicina de

Mujeres 3 1 8 6
Maternidad 1

Cirugia

2 18

18
3 4
0

TOTAL 1 5 4 16 9

5 40

TIPO DE Meses
DIETA Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

TOTAL

Oral 5 3 4
Nasogastrica 1
Yeyunostomia
Dieta 1 16

B
o

13
1
0

26

TOTAL 1 5 4 16 9 5

40

Fuente: Datos experimentales



Tabla 12

Pacientes atendidos en consulta interna de medicina, de Enero a Marzo.

ENERO
EDAD Genero Estado Nutricional o
©
Desnutricion =
o o (@) - 73]
£ S 9 o s © < S
3 5 & g E o B S o g
0 = Q 5 o o o g — o
s g ° 9 < - B 7 S
n = n 3
40-65 1 1 1
>65 0
TOTAL 0 1 0 1 0 0 0 0 1
FEBRERO
EDAD Genero Estado Nutricional
(%]
Desnutricién o
o o - ?)
£ 2 o 8 B © < S
3 g o g E o 3 = o) o
0 e 8 o > ) S - @
s g ° g =2 I 3 o S
N 2 ¥} S
< 18 afios 0
18-40 1 1 1
40-65 1 2 1 2 3 1
>65 1 1 1
TOTAL 2 3 0 0 0 2 1 2 5 3
MARZO
EDAD Genero Estado Nutricional
Desnutricion §
>
§ g o) § © © EI g
3 T & & E v B g 0 8
a = Q 5 o 3 & g — x
s g 9 g = - 3 % S
n 2 0} 2
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 1 1 1
>65 3 2 1 3
TOTAL 3 1 0 0 2 2 0 0 4

Fuente: Datos experimentales



Tabla

Tabla 13
Pacientes atendidos en consulta interna de medicina, de Abril a Junio.
ABRIL
EDAD Genero Estado
Nutricional 8
Desnutricién » g
o o 2 < c
= g ? S C_EB 3 © 5 8
> © o}
5 £ 8§ 5% 5§ 5 g "«
c (3] o 3 z 3 o ] o
= s %) o N Z
=
< 18 afos 0
18-40 2 2 2
40-65 1 5 4 2 6
>65 5 3 4 2 2 8
TOTAL 8 8 0 0 10 4 2 0 16
MAYO
EDAD Genero Estado Nutricional "
©
Desnutricion =
o o o — )
£ £ 3 Q T © < 5
3 T o ¢ E o B o O o
1] = Q 5 o q>) o g — @
< g ° 5 =2 3 3 @ S
n g ) 2
< 18 afios 0
18-40 1 3 3 1 4
40-65 2 3 2 3 5
>65 0
TOTAL 3 6 0 0 5 4 0 0 9
JUNIO
EDAD Genero Estado
Nutricional g
Desnutricién » g
o o 2 < c
S ¢ g & T ,E s 5 8
= © 5}
5 £ & £ 53§ g F o«
= Ve 3 - 3B > S
=
< 18 afios 0
18-40 2 2 2
40-65 1 1 1 1 2
>65 1 1 1
TOTAL 1 4 0 3 2 0 0 0 5

Fuente: Datos experimentales
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Apéndice 4. Ciclo de menu para pacientes diabéticos

CICLO DE MENU DE DIABETICO.

Valor energético total 1500 Kcal.

Tabla 1
Distribucién de macronutrientes
Calorias totales 1500
Macronutrientes % Calorias Gramos
Proteina 15 225
Carbohidratos 60 900
Grasa 25 375
Total 100 1500
Tabla 2
Distribucién del valor energético total
Grupo Porcion Calorias Proteinas Carbohidratos Grasa
Incaparina 1 80 7 11 1
Lacteos enteros 0 0 0 0 0
Vegetales 2 80 4 12 2
Frutas 3 90 0 21 0
Cereales 12 900 24 180 12
Carnes 5 275 25 20
Grasas 2 90 10
Azlcares 0 0
TOTAL 1515 60 224 45
ADECUACION +15 107 100 108

% de azUcar 0
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Tabla 3

Distribucion de porciones por tiempo de comida

Grupo DESAYUNO ALMUERZO CENA TOTAL
Incaparina 1 1
Vegetales 2 2
Frutas 1 1 1 3
Cereales 3 4 3 10
Carnes 1 3 1 5
Grasas 1 2 2 5
Azlcares 0
TOTAL CAL 435 665 400 1500

61
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Tabla 4.
TIEMPO DE LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
COMIDA
DESAYUNO 1z unidad de ! Y=taza de frijol Yztaza de frijoles ¥ deplatano Y2Taza defrijol 1onzade queso 2 platano cocido
platano cocido 1 huevo revuelto 1 hwevo duro con cocido colado fresco 1taza deleche
1onz queso fresco | 2 unidad de tortilla ¥ de taza salsa de | ¥ taza frijoles 1 huevo revuelto | 1taza defrijol descremada con
¥ taza de frijol! 2 rodajas de pifia tomate colados. 3tortilla parado corn Flakes
colado 1 taza de incaparina | 2 tortilla 1torta dehuevo 1 naranja 2tortillas 2 torillas
2 tortilla Ccon agua 1 manzana Jtortilla 1 taza de 2rodajade papaya : 1 manzana
2 rodajas de 1taza de tg natural | 1 banano Imcaparina sin 1taza deavenasin
papaya 1 taza de 1taza deatol de azlicar azlicar
Incaparina con trigo con1/3 de
AQUA. leche descremada
ALMUERZD 1= taza de arroz Y¥2taza de arroz Yztaza de arroz Y2 taza de arroz 1taza desopade | 1Taza desopade | 'staza defideos
1 pieza de pollo: 1 pieza de pollo | 1 pedazo defilete | 1 pedazodepollo arroz con menudo | macuy 1taza de
cocido asado deres asado cocidoensalsade | 1taza de 1taza depicado ds ; 1 pedazo de
1taza deglicoyitos: 1 taza de ensalada | Y:taza desalsade | tomate verduras cocidas | verduras pollococido
cocidoo 2 pedazos | de tomate y pepino | tomate 1taza deverduras | 2tortillas (zanahoria, gjote, 1taza de
grandes 2 tortillas 2 tortillas cocidas 1 pedazo de papa) con carneg verduras cocidas
2 tortillas 1 wvaso de refresco | 1 manzana 2tortillas papaya Ccon pocagrasa con tomate
1 manzana natural sin azicar 1vasoderefresco | 1wvasoderefresco @ 1vasode Jtortillas 3tortillas
1 vaso derefresco | 1 durazno o fruta de | denatural sin natural sin azicar refresco natural 1rodajadesandia | 2rodajas de
natural sin azdcar | la época aziicar 1rodajas desandia | sinazlcar 1vaso defresco papaya
natural sin azicar 1vaso defresco
natural
CENA % Platano o ¥ taza | ¥ taza de frijoles Yztaza de frijoles Y taza de frijoles Yataza de Y de platano Yataza defrijol

de frijoles

1 huevo duro

1 gta de crema

2 tortillas
1rodajade papaya

1 onza de queso
fresco

2 tortillas

1 rodaja de papaya
1 taza de té natural
sin azlcar

1 huevo revuelto

2 tortillas
1 banano
1 taza de
Incaparina con

agua sin azicar

1 huevo duro

1 tartilla

1 banano
1taza de avena

espagueti con
tomate

1 onza de queso
fresco

2 tortillas

1 manzana
11aza deatol de
maicenasin
aziicar

cocido

1 huevo estrellado
2 cucharaditas de
Crema

2tortillas

1 bananao

1taza Te de
manzanilla sin
azlicar

colado

1 huevo

2 tortillas
2rodajas de
papaya

1taza deté de
Jamaica
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Apéndice 5. Informe sobre la aceptabilidad de las dietas que se sirven en el

hospital de Nebaj, Quiché.

Hospital Nacional de Nebaj, Quiché

INFORME

ACEPTABILIDAD DE ALIMENTOS SERVIDOS A LOS PACIENTES INTERNOS
Y PERSONAL QUE TURNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NEBAJ, QUICHE

Elaborado por:

Karin Rosario Sal Ovalle

EPS Nutricion USAC

Guatemala, Junio 2015
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INTRODUCCION

La aceptabilidad de un alimento puede verse influenciada por factores tales
como las costumbres, habitos, preferencias alimentarias, y factores fisioldgicos
gue regulan el hambre y sed. Para lograr determinar la aceptabilidad de alimentos
se emplean pruebas que indican el grado de aceptaciébn o rechazo de un

alimento, por parte de los consumidores.

La prueba de aceptabilidad de las dietas servidas en el Hospital Nacional de
Nebaj, se realizd con el objetivo de medir la calidad de la dieta brindada, conocer
la opinién de los pacientes sobre el servicio que brinda el personal y poder tomar

acciones para mejorar las dietas

La actividad se realizdé a partir de un cuestionario de aceptabilidad, el cual
evaluaba las caracteristicas organolépticas de sabor, textura, temperatura y fue
dirigido a 20 pacientes internos de los servicios médicos y 7 del personal del
hospital, incluyendo a las madres de los nifios internos de pediatria. El presente

informe muestra los resultados de las pruebas.
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OBJETIVOS

General

Evaluar la aceptabilidad de los alimentos brindados por el Servicio de

Alimentacién a los pacientes internos y personal del Hospital de Nebaj.
Especificos

Determinar la aceptabilidad de las caracteristicas organolépticas de los

alimentos servidos: Presentacion, sabor, textura y temperatura.

Determinar la calidad de la atencién y cantidad de comida que brinda el

personal del Servicio de Alimentacion.
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MATERIALES Y METODOS
Poblacion
Pacientes internos y personal del Hospital Nacional de Nebaj, Quiché.
Muestra
El nimero total de pacientes entrevistados fue de 27.
Materiales

A continuacidn se describen los materiales utilizados en la prueba de

aceptabilidad.

Instrumentos: Formulario de evaluacion de la aceptabilidad de las caracteristicas
organolépticas de los alimentos, cantidad y atencion del personal del Servicio de

Alimentacién.
Recursos: A continuacion se presenta los recursos institucionales y humanos.
Institucionales Servicios de encamamiento del Hospital

Humanos: Estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado, pacientes internos y

personal del hospital.
Metodologia

A continuaciéon se presenta la metodologia utilizada para la elaboracion de la

prueba de aceptabilidad.

Seleccion de la muestra. Se solicitd la participacion de los pacientes internos y

personal que turna del Hospital Nacional de Nebaj, para evaluar las caracteristicas
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organolépticas, cantidad de los alimentos y atencion del personal del Servicio de

Alimentacion.

Recoleccién de datos. Se procedio a entrevistar a los pacientes que ya habian

comido los tres tiempos de comida en el hospital y al personal que turna.

Tabulacion y anélisis de datos: Los datos obtenidos se agruparon y analizaron
por medio de porcentajes, segun las variables estudiadas con opcion de buena,
regular o mala. Arriba del 50% de cada opcidon demuestras que las personas

estaban de acuerdo o no con cada variable.
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RESULTADOS

Tabla 1
Porcentaje de pacientes internos de los servicios médicos y personal, que
participaron en el analisis de aceptabilidad de la dieta servida en el Hospital

Nacional de Nebaj.

Servicio No. Pacientes % Pacientes
Medicina de Mujeres 2 7
Medicina de Hombres 1 4
Cirugia de Hombres 1 4
Cirugia de Mujeres 1 4
Maternidad 6 22
Madres 9 33
Personal 7 26
Total 27 100
Fuente: datos experimentales
Grafica 1
Aceptabilidad de las dietas del servicio de maternidad
B Mala M Regular Buena
6
5 5 5 5
1 1 1 1
0 . 0 . 0 . 00
Cantidad  Temperatura  Variedad Sabor Facilidad de ~ Amabilidad
consumirla

Fuente: Datos experimentales



Gréfica 2

Aceptabilidad de dietas de las madres en el servicio de pediatria
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B Mala MRegular M Buena

9 9 9
8
7 7
2 2
1
0 0 0 0 0 0 O 0 0

Cantidad Temperatura Variedad Sabor

Facilidad de
consumirla

Amabilidad

Fuente: Datos experimentales

Grafica 3

Aceptabilidad de las dietas del servicio de medicinas y cirugia de mujeres y

hombres

0

B Mala M Regular M Buena

Cantidad Temperatura

Variedad Sabor

Facilidad de
consumirla

Amabilidad

Fuente: Datos experimentales
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Gréfica 4

Aceptabilidad de las dietas del personal de turno del hospital.

B Mala MRegular ™ Buena

Cantidad Temperatura Variedad Sabor Facilidad de Amabilidad
consumirla

Fuente: Datos experimentales
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ANALISIS DE RESULTADOS

La prueba de aceptabilidad de la dieta evaluaba cantidad, temperatura,
variedad, sabor, facilidad de consumirla y amabilidad del personal del servicio de
alimentacion del hospital de Nebaj, en donde se obtuvieron resultados
satisfactorios. En la tabla No. 1 se muestra el nimero de pacientes por servicio
médico y personal entrevistados, obteniendo una muestra de 27. Acd incluye las

dietas blandas y libres.

La grafica 1 muestra los resultados de la calidad de la atencién brindada por el
personal del Servicio de Alimentacion se clasifican con una Alta aceptabilidad las

variables de variedad, sabor, facilidad de consumirla y amabilidad, mayor al 50%.

Al evaluar la aceptabilidad de la cantidad y la temperatura de los alimentos,
esta fue baja, la cantidad obtuvo un 52% en regular y 48% en buena, la
temperatura obtuvo un 48% en buena, 33% en regular y 19% en mala segun
grafica 1. Estas dos variables al ser las méas bajas se debe a que en hospital no se
tienen carros térmicos para transportar las dietas, y estas se sirven en la cocina
antes de ser entregadas al paciente, por lo que al transportarlas se van enfriando,
y la cantidad ya que se usan aparentemente medidas estandares y la cultura de

las personas es que comen mas tortillas y se quedan con hambre,

Entre las variables de variedad, sabor, y facilidad de consumirla vemos que han
tenido una gran aceptacion mayor al 50% en especial por los pacientes, no asi por

el personal (ver anexo 4), ya que fueron los que dieron la clasificacion mas baja.

La alta aceptaciébn de estas variables se relaciona a las caracteristicas
organolépticas de color, olor, sabor, textura. Se trata que cada dieta sea
adecuada a las necesidades nutricionales y fisiolégicas de cada paciente asi como
a la cultura de la poblacion guatemalteca, en el area Ixil, se tiene una dieta my

mondtona basada principalmente en maiz, frijol, hierbas y huevo, por lo que en el
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hospital los pacientes reciben mas variedad de comida, aun asi sin un ciclo de

menu estandarizado y adecuado a las necesidades energéticas.

La amabilidad del personal fue el mas aceptado por todos los pacientes
internos (ver anexo 1, 2, 3) 100% de aceptacion, esto es muy alentados para el
personal del servicio de alimentacién, sin embargo el personal que turna fue el que
el dio una menor calificacion, 4 calificaron de regular, 1 mala y 2 buena. El
compromiso principal se tiene con los pacientes y estan satisfechos el servicio de

brinda el personal del servicio de alimentacion.

Es interesante ver la gran aceptacion que tienen las dietas servidas en el
hospital, ya que se cree que las comidas de los hospitales no les gustan a la

mayoria de las personas, y vemos que los resultados demuestran lo contrario.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de la aceptabilidad de las dietas servidas por el servicio de
alimentacion en el mes de mayo de 2015 es mayor al 90% por lo que se

considera alta.

Las variables de cantidad y temperatura fueron las que recibieron menor

puntuacion (menor al 50%).

El personal que turna y recibe alimentacion fueron los que dieron menor

puntuacion a las variables.
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RECOMENDACIONES

Segquir realizando la prueba de aceptabilidad a los pacientes y personal para

mantener el buen servicio y calidad de la dieta.

Luego de que se implemente el nuevo menu autorizado por direccién,

realizar la prueba de aceptabilidad para determinar el grado de aceptacion.

Cambiar o implementar nuevas formas de servir las dietas y evitar que

llegue fria al paciente.

Capacitar al personal del servicio de alimentacion en cuanto a las medidas

de alimentos que se sirven en las dietas.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento utilizado para la recoleccion de datos.

Encuesta de aceptabilidad de alimentos del Servicio de Alimentacién
Fecha: Edad: Sexo: F M

Tipo de Dieta:

Servicio

oMaternidad oPediatria

oMadres oMM oMH oCM oCH oPersonal

Instrucciones: marque con una “X” en la casilla que considere pertinente
Criterios MALA REGULAR BUENA

Cantidad (suficiente,
escasa)

)
)

L

Temperatura (fria, caliente)

)
)

8

Variedad

)
)

L

Sabor (rica, desagradable)

Facilidad de consumirla

)
)

L

Amabilidad de la Camarera

)
)

8

8
W EEE
Ok OLOLOLOLO
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Apéndice 6. Agenda didactica de Desnutricion aguda en nifios menores de 5
afos dirigida a médicos del hospital de Neba,.

Tema a Brindar

Desnutricién aguda severa

Nombre de la

facilitadora

EPS Karin Rosario Sal Ovalle

Beneficiarios:
Médicos, enfermera

profesional, trabajador

social del hospital de
Nebaj
Fecha de la sesion: 03/02/2015 Tiempo aproximado:
20 minutos
Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
« Concepto de < Lluvia de % Preguntas alos
desnutricion Ideas sobre participantes
Al finalizar la & Clasificacion de de la el tema 1. ¢Quéesla
capacitacion los desnutricion % Preguntas desnutricion?
participantes estaran & |ndicadores para el del tema 2. ¢Coémo

en condicione
identificar a un nifo
con desnutricion

aguda severa

diagnostico del estado
nutricional

Tratamiento medico
Fases de tratamiento del
nifio con desnutricién
aguda severa segun del
protocolo del MSPAS
Tratamiento infeccioso
Tratamiento de la
anemia severa
Tratamiento dietético
Carencia de Vitaminas y
Minerales

Criterios de egreso

detectarlo?
3. ¢Fases del
tratamiento?
% Resolucion de

dudas

Fuente: Datos Experimentales
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Apéndice 7. Agenda didactica de la primera sesion de Diabéticos sobre

alimentos prohibidos y permitidos.

Tema a Brindar

Que es la Diabetes

Nombre de la

facilitadora

EPS Karin Rosario Sal Ovalle

Beneficiarios: 20 pacientes
con Diabetes convocados

por radio y por carteles.

Fecha de la sesién: 25/03/2015 Tiempo aproximado: 30
minutos
Objetivo de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacion de la sesion
aprendizaje
% ¢Quéesla < Presentacion de % Lluvia de Ideas
Diabetes? cada uno de los « Preguntas
Al finalizar la charlalos & Alimentos participantes, % Ejemplo de 3
participantes estaran en permitidos Dinamica de alimentos
condiciones distinguir & Alimentos Rompe hielo. prohibidos
los alimentos prohibidos % Que conocen del % Ejemplo de
prohibidos y permitidos & Horarios tema alimentos
en la diabetes. de comida + Diapositivas con el permitidos
tema y subtemas % Cuales son Ilos

Resolucion de
preguntas

Experiencia con la
diabetes con los

participantes.

horarios adecuados
para las comidas.
Mi experiencia
conla Diabetes.
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Apéndice 8. Agenda didactica de la capacitacion brindada al personal de

enfermeria sobre control de crecimiento.

Tema a Brindar

Monitoreo de Crecimiento

Nombre de la

EPS Karin Rosario Sal Ovalle

Beneficiarios: 10

facilitadora
Fecha de la sesién: 4y 5/06/2015 Tiempo aproximado:
30 minutos
Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesién

- Medir correctamente .,
el peso y la talla en
ninos menores de 5

afos

-Clasificar
correctamente el
estado nutricional en
relacién a las gréficas
de crecimiento de la
OMS

7
*

Monitoreo del
crecimiento

A
dirigido?
Equipo

quienes  va

antropomeétrico

Pasos para las
medidas
antropométricas

¢, Como plotear en la
de
crecimiento de la
OMS?

Interpretacion

gréaficas

de

resultados

X3

%

¢

7
*

Presentacion de
cada uno de los
participantes.

Diapositivas con

el tema y
subtemas
Resolucion  de
preguntas
Ejercicios

*,
°n

0

4 voluntarios para
ejemplificar la
toma de peso y
talla.

Ejercicios para
evaluar el
adecuado uso de
las gréaficas de
monitoreo de

peso y talla.

Fuente: Datos Experimentales
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Apéndice 9. Agenda didactica sobre el tipo de dietas brindadas en el hospital al

personal del servicio de alimentacion.

Tema a Tipos de Dietas Brindadas por el servicio de alimentacién
Brindar
Nombre de EPS Karin Rosario Sal Ovalle Beneficiarios: 7
la
facilitadora
Fechade la 7/04/2015 Tiempo aproximado: 30
sesion: minutos
Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la sesién

aprendizaje

aprendizaje

Al finalizar la
consejeria
las
participantes
estaran en
condiciones
de
diferenciar
los tipos de
dietas.

KD
£ X4

7
0‘0

Concepto de dieta.
Tipos de dietas y
sus modificaciones
Liquida

Papilla

Blanda
Hiposaodica
Libre

YVVVVYVYV

Presentacion de
cada uno de los
participantes,
Dinamica de
Rompe hielo.
Diapositivas con el
tema y subtemas
Resolucién de
preguntas
Experiencia con la
diabetes con los
participantes.

*

K2
*

Lluvia de Ideas
Cuestionario

¢ Qué tipos de dietas
existen?

¢;Donde se utiliza la
dieta liquida?

¢, Qué le se agrega a
la dieta hiper-
proteica?

¢Qué se le quita a la
dieta hipo-proteica?

<,

®
0.0

Fuente: Datos Experimentales
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Apéndice 10. Agenda didactica sobre el lavado de manos e higiene personal al
personal del servicio de alimentacion.

Tema a Brindar Tipos de Dietas y sus modificaciones

Nombre de la EPS Karin Rosario Sal Ovalle Beneficiarios: 7
facilitadora
Fecha de la sesion: 28/04/2015 Tiempo
aproximado: 30
minutos
Objetivo de Contenido Actividades de aprendizaje Evaluacion de la
aprendizaje sesion
« Actividad de “ Presentacion y lluvia
Inicio de ideas acerca del
Al finalizar la % Higiene tema
capacitacion las Personal < Exposicion oral
participantes % Lavado de dinamizada con T Dramatizacion
estaran en manos presentaciones en sobre el
capacidad de: diapositivas lavado de

. manos
% Exposicién oral con

= aplicar el lavado . .
material audiovisual y

de manos. . .
diapositivas.
" Tomar conciencia <+ Video sobre el lavado
sobre la

de manos
importancia  de

tener una
adecuada higiene

personal.

Fuente: Datos Experimentales
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Apéndice 11. Informe final de investigacion

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

Estado nutricional del personal de salud que labora en el programa de

extension universitario y 5 hospitales publicos

Presentado por:

Maria José Galvez Giron 200018000
Alejandra Paola De Ledn Flores 200510653
Susan Patricia Porres Gonzalez 200810173

Telma Elizabeth Loaiza Vela 200816141

Karin Rosario Sal Ovalle 200817238

Cristina Maria GOmez Rodas 200922862

Estudiantes de Nutricidon

Guatemala, Junio 2015
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Resumen

Realizar monitoreos nutricionales es importante para la prevencién de
comorbilidades asociadas a malnutricion por déficit o exceso. Se realizé un
monitoreo nutricional en personal de salud de seis instituciones: Hospital
Roosevelt, Hospital Nacional de El Progreso, Hospital Regional de Coban,
Hospital Nacional de Uspantan, Hospital Nacional de Nebaj y un Programa de
Extension Universitario. Se determind el estado nutricional en base a indice de
masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y circunferencia media de
brazo (CMB) realizando un diagnostico nutricional global. Se determind la
frecuencia de consumo de alimentos, asi como el nivel de actividad fisica
categorizando en adecuado o deficiente para cada participante en base a las
recomendaciones de las Guias Alimentarias para Guatemala. Se realizd un
analisis grupal de datos por medio de porcentaje. Los resultados obtenidos indican
gue la mayoria de la muestra present6 un mal estado nutricional por exceso y un
riesgo alto a desarrollar enfermedades cardiovasculares. En la frecuencia de
consumo de alimentos la mayor parte de la muestra reportd un consumo
adecuado, a excepcion del grupo de verduras y hierbas, y en el nivel de actividad

fisica la minoria reporté un adecuado nivel de actividad fisica.



84

Introducciodn

El estado nutricional es la condicidn fisica de una persona como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes, y adaptaciones
fisiolégicas. Es importante realizar evaluaciones nutricionales para poder
determinar si una persona esta en riesgo nutricional por déficit o por exceso, con
el objetivo de prevenir, planificar y aplicar acciones de manera individual como

colectiva, con el fin de mejorar el estado nutricional y de salud.

Es recomendable realizar evaluaciones del estado nutricional como parte de los
examenes habituales de salud para poder identificar a las personas en riesgo
dado que refleja su nivel de vida, como esta su balance energético y el riesgo de
presentar bajo peso, sobrepeso u obesidad y poder actuar a tiempo en la

prevencion de las comorbilidades asociadas.

En los hospitales e instituciones donde se brinda atencién en salud, el personal se
ve sometido a una carga de trabajo fuerte y a un alto nivel de estrés y es una de
las razones para descuidar su estado nutricional. Por lo cual, la investigacién que
se presenta tiene el objetivo de evaluar el estado nutricional del personal de
centros de atenciéon en salud por medio de antropometria, evaluacion dietética y
actividad fisica para poder determinar su estado nutricional y estructurar
intervenciones que mejoren la calidad de vida y la prevencién de enfermedades

crénicas no transmisibles.
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Marco Teérico

El estado nutricional de un sujeto refleja la extension con que se han cubierto las
necesidades fisiologicas de nutrientes de un individuo. El equilibrio entre la ingesta
de nutrientes y las necesidades de los mismos equivale al estado nutricional. Es la
condicion fisica que presenta una persona como resultado del balance entre sus
necesidades e ingesta de energia y nutrientes, y adaptaciones fisiolégicas. Es
consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones de tipo bioldgico,

psicoldgico y social (Noriega, H.,2010).

Cuando el consumo de nutrientes es adecuado para cubrir las necesidades
diarias del organismo, lo que incluye cualquier aumento de las necesidades
metabdlicas, la persona presenta un estado nutricional 6ptimo como se muestra
en la Figura 1. La constatacion del nivel de ingesta que provoca el déficit
nutricional determina las necesidades minimas del nutriente. La ingesta de
cantidades minimas sitta al individuo en una situacion que le permite sobrevivir
sin poder desarrollarse en su plenitud ni disfrutar de la calidad de vida mas
Optima(Salas, Bonada, Trallero, & Burgos, 2014).

Enfermedad,

factores ;
socioeconémicos, Infeccién,

conducta, enfermedad,
emociones, fiebre, estrés
presién fisiolégico

cultural

Creci-
miento

Ingesta
de alimentos

Estrés
psicolégico

” Mantenimiento
del organismo
y bienestar

Entomo,
enfermedad, estrés
fisiolégico, problemas
mecanicos

Figura 1. Determinantes de un estado nutricional 6ptimo.
Fuente: Mahan, K., & Escott, S. (2009). Krause Dietoterapia. Barcelona, Espafia: Elsevier Espafia, S.L.
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Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Es la integracion e
interpretacion de los datos antropométricos, bioguimicos, clinicos y dietéticos para
determinar el estado de salud y nutricional de individuos y grupos de poblacion.
Permite detectar riesgos nutricionales de individuos o poblaciones, para planificar
y aplicar acciones tanto de manera individual como colectiva, con el fin de mejorar

el estado nutricional y de salud(Villagran Madrid, 2003).

El estado nutricional puede evaluarse por medio de indicadores
antropométricos (peso, talla, pliegues cutaneos, circunferencias), dietéticos
(recordatorio de 24 horas, registro diario, historia dietética y frecuencia de
consumo), bioquimicos (reserva de nutrientes, su concentracion plasmatica o su
excrecion y funcion inmune) y clinicos (a través de la exploracion fisica, historia
médica, signos y sintomas, estado funcional, uso de farmacos) (Villagran Madrid,
2003).

Indicadores Antropomeétricos.La antropometria consiste en la obtencion de
medidas fisicas de un sujeto y en relacionarlas con los modelos que reflejan el
crecimiento y desarrollo del individuo. Las mediciones antropométricas tienen por
objeto determinar la masa corporal expresada por el peso, la talla, la composicién
corporal y las reservas de tejido adiposo y la masa magra. Las magnitudes fisicas
del cuerpo estdn determinadas por varios factores, entre estos la nutricién,
ejercicio fisico y estilo de vida. Las medidas mas empleadas son peso, talla,
circunferencias y pliegues cutaneos. Las mediciones antropomeétricas son de gran
utilidad cuando se presentan en conjunto o como indicadores, pero no tienen
ventajas cuando se utilizan de forma aislada. Es por esto que deben utilizarse
acompafados de la evaluacion dietética y bioguimica. Las mediciones e
indicadores utilizadas deben ser comparadas con un patron de referencia

adecuado a la poblacion en estudio (Hodson, D., 2012).
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Talla. Las medidas de la altura pueden obtenerse utilizando un método directo o
indirecto. EI método directo consiste en utilizar un tallimetro y la persona debe ser
capaz de permanecer de pie. Los métodos indirectos como la envergadura del
brazo, longitud decubito, y medidas de la altura de las rodillas pueden ser
opciones para quienes no pueden permanecer de pie(Mahan& Escott, 2009).

Peso. El peso es una medida sencilla y significativa, refleja la ingestion reciente de
nutrientes y una valoracion aproximada de la grasa total y los depdsitos
musculares. Se interpreta con diferentes métodos como el IMC, peso habitual y
peso real(Mahan& Escott, 2009).

indice de Masa Corporal (IMC). Este ha sido propuesto como un indicador de
adecuacion de peso para talla. Debido a que su determinacion es relativamente
simple y de facil interpretacion, este indicador ha sido propuesto en estudios de
poblacion para tamizar problemas de bajo peso, asi como exceso de peso.
Diversos estudios han confirmado su alta correlaciéon con el grado de adiposidad
(determinacion directa de porcentaje de grasa) en la poblacion general. Los
estudios epidemioldgicos, han permitido establecer que el menor riesgo existe
cuando el IMC se encuentra entre 20 y 25. Debido a su sensibilidad como
indicador de adecuacion de peso a nivel individual y poblacional, el IMC ha sido
propuesto en el presente estudio. Uno de los problemas del uso del IMC es que no
discrimina entre aquellos individuos con una composicion corporal influenciada por
la actividad fisica intensa, ya sea laboral o por cultura fisica. Sin embargo, en la
poblacion general su uso ha sido bien aceptado, de acuerdo a la clasificacion de

IMC que acepta esta diferencia del adulto por edad (Villagran Madrid, 2003).

El IMC, se puede utilizar junto con otros indicadores (distribucion de grasa
corporal, indice cintura-cadera, antecedentes familiares) para determinar riesgos

de obesidad y enfermedades asociadas.

El peso ideal es de gran utilidad al compararlo con el peso habitual, pues

permite evaluar los cambios de peso en el individuo.
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Composicién Corporal. La composicion corporal de un individuo se puede
analizar a partir de modelos basados en niveles estructurales crecientes y
complementos del organismo como son el atomico, celular, molecular, tisular y

corporal total (Alvero Cruz, 2009).

Existe una relacion entre la cantidad de grasa corporal y el estado de salud, la cual
explica por qué es necesaria la utilizacion de métodos para evaluar la cantidad de

grasa corporal en relacion con la masa corporal total (Alvero Cruz, 2009).

Los diferentes componentes corporales sufren variaciones durante toda la vida
de los individuos, lo que convierte a la composicion corporal en una caracteristica
extremadamente dinamica que es influenciada por aspectos fisiologicos, como
crecimiento y desarrollo y, aspectos ambientales, como el estado nutricional y el

nivel de aptitud fisica (Alvero Cruz, 2009).

De esta manera, para calcular el porcentaje de grasa, se suman las mediciones
de cuatro pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco) y se
calcula la densidad corporal. Este porcentaje se interpreta de acuerdo con
intervalos de referencia por grupo de edad y permite determinar normalidad,

exceso o deficiencia de grasa corporal total(Saverza Fernandez , 2009).

Grasa subcutanea (pliegues cutaneos). La medida del espesor del pliegue de
grasa o pliegue cutaneo es un medio de valorar la cantidad de grasa corporal de
un sujeto. Su validez depende de la precisién de las medidas y su repeticion a lo
largo del tiempo, se manifiestan cambios después de 3 a 4 semanas de instaurada
la intervencion nutricional. La precision disminuye al aumentar la obesidad. Los
pliegues cutdneos que se consideran reflejan de una mejor manera la grasa
corporal son los situados sobe el triceps y biceps, por debajo de la escapula, por
encima de la cresta iliaca y sobre la parte superior del muslo(Mahan & Escott,
2009).
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Medidas de la circunferencia. Se sabe que la distribucién de la grasa es un
indicador de riesgo. La presencia de un exceso de grasa corporal
desproporcionada alrededor del abdomen respecto a la grasa corporal total se
considera un factor de riesgo de enfermedades asociadas a la obesidad y del
sindrome metabdlico(Mahan & Escott, 2009).

Circunferencia de la Cintura (CC).Se obtiene midiendo la distancia alrededor de
la zona mas pequefia que hay por debajo de la parrilla costal y por encima del
ombligo con una cinta de medida que no pueda estirarse. Esta medida evalla el
contenido graso abdominal. Una medida mayor a 102 cm en varones y de 88 cm
en mujeres es un factor de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular
(Mahan & Escott, 2009).

Circunferencia Media del Brazo (CMB).Se obtiene en centimetros en el punto
medio entre al acromion de la escapula y el olecranon en la punta del codo(Mahan
& Escott, 2009).

Otros métodos de medida de la composicién corporal. A continuacion se

describen algunos métodos para la medida de la composicion corporal.

Peso bajo el agua. Una medida mas directa de la densidad de todo el cuerpo es la
densitometria, que comprende el peso bajo el agua. El peso bajo el agua se basa
en el principio de Arquimides: el volumen de un objeto sumergido en el agua es
igual al volumen de agua que el objeto desplaza. Un vez que se conocen el
volumen y la masa, puede calcularse la densidad. Aunque este método se
considera de referencia no siempre es practico, implica un entrenamiento especial
y exige una considerable cooperacién por parte del sujeto que se mide porque

debe sumergirse en el agua (Mahan & Escott, 2009).

Potasio corporal total. El potasio corporal total puede usarse para estudiar la

composicién corporal porque mas del 90% del potasio corporal se encuentra en
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los tejidos libres de grasa. Las medidas se toman con un contador especial que se
ajusta a multiples detectores de rayos gamma conectados a un ordenador, el cual
tiene un alto costo y no siempre esta disponible. Uno de los inconvenientes de
este método el que no todos los investigadores estan de acuerdo en la
concentracion exacta de potasio en el tejido no graso y las diferencias entre sexos,
durante el proceso del envejecimiento, y los sujetos obesos (Mahan & Escott,
2009).

Bioimpedancia eléctrica (BIA). Es un método rapido, barato y no invasivo para la
evaluacion de la composicion corporal. La impedancia eléctrica mide la oposicion
al flujo de una corriente por el cuerpo entero. La resistencia o impedancia al flujo
de corriente, sera mas grande en individuos con grandes cantidades de grasa
corporal, dado que este es un conductor pobre de la electricidad debido a su bajo
volumen de agua. Los tejidos acuosos con gran disolucion de electrolitos (tejido
muscular) seran grandes conductores eléctricos, lo contrario de la grasa y el
hueso. Las medidas de impedancia se hallan estrechamente relacionadas con la
cantidad de agua corporal total (ACT) (Alvero Cruz, 2009).

Se ha visto que la BIA es una medida fiable de la composicién corporal si se
compara con el IMC y el peso. El BIA exige unir electrodos a la mano, mufieca y
tobillo y pies de un paciente y pasar una pequefia corriente eléctrica a través del
cuerpo. Este método es seguro, incruento, portatil y rapido. Para obtener
resultados fiables, el paciente debe estar bien hidratado, no haber hecho ejercicio
en las 4 a 6 horas previas, y no haber consumido alcohol, cafeina ni diuréticos en
las ultimas 24 horas (Mahan & Escott, 2009).

Tomografia computarizada. La tomografia computarizada, o TC, resulta Gtil para
estudiar el estado nutricional. Ha sido particularmente util para evaluar el depésito
de grasa subcutanea e intrabdominal, lo que ayuda a determinar el riesgo
nutricional asociado a la morbilidad y la mortalidad. Implica el uso de radiacion
lonizante (Mahan & Escott, 2009).



91

Ecografia y resonancia magnética. La resonancia magnética (RM) puede usarse
para medir el tamafio de los 6rganos viscerales, el tamafio del esqueleto y la
cantidad y distribucion de la grasa intrabdominal. La RM tiene varias ventajas, dos
de las cuales son que es incruenta y que no usa radiacion ionizante, lo que la hace
mas segura para los nifios, las mujeres en edad fértil y para hacer multiples
estudios a un solo sujeto. Las desventajas de la RM son el gasto y la
disponibilidad limitada (Mahan & Escott, 2009).

Radioabsorciometria de doble energia. La DEXA es un medio de evaluar la
densidad mineral y 6sea y puede usarse para medir el tejido graso y el magro sin
hueso. La fuente de energia en DEXA es un tubo de rayos X que contiene un haz
de energia. La cantidad de energia perdida depende del tipo de tejido a través del
cual pase el haz, el resultado puede usarse para medir los comportamientos
mineral, graso y magro (Mahan & Escott, 2009).

Plestimografia por desplazamiento del aire (ADP). EL ADP se apoya en medidas
de la densidad corporal para calcular la grasa corporal y la masa magra. Tiene un
interés particular en los nifios y en los sujetos obesos, campos que exigen un
mayor estudio, es comoda y no se apoya en el contenido hidrico corporal para
determinar la densidad Gsea ni la composicion corporal, lo que le hace util para
adultos con nefropatia terminal (Mahan & Escott, 2009).

Indicadores dietéticos. Estiman el estado nutricional del individuo con base a la
ingesta dietética; describen los alimentos ingeridos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) incluyendo suplementos dietéticos. La ingesta dietética se evalla por
el acopio de datos actuales o retrospectivos de la ingesta de alimentos, que puede
ser cualitativa o cuantitativa en base a la dieta individual, familiar o poblacional. La
evaluacion dietética no permite hacer un diagndstico del estado nutricional por si
sola, sin embargo, si permite visualizar algunas alteraciones en la alimentacion,
con el fin de determinar diferencias individuales y de grupos de poblacién con

caracteristicas similares para establecer factores de riesgo relacionados con la
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alimentacion. El célculo de la energia de la dieta, se base en la suma del aporte
calorico de los alimentos de la dieta en forma cualitativa, cuantitativa y
semicuantitativa por técnicas como las de registro diario, recordatorio de 24 horas,
historiadietética y frecuencia de consumo de alimentos utilizando para ello la tabla
de composicion de alimentos. La seleccion de la técnica para la recoleccion de
datos dietéticos, dependen de los objetivos que se pretendan alcanzar (Villagran
Madrid, 2003).

Registro de alimentos.El registro de alimentos (también llamado diario
alimentario) lo lleva el propio individuo o un representante designado del mismo,
durante un periodo determinado, que generalmente equivale a 1 — 7 dias, si bien
se realizan algunos de mayor duracion. La ingesta de nutrimentos se calcula y
promedia al final de la semana y se compara con recomendaciones diarias. Se

considera que es el mas exacto (Villagran Madrid, 2003).

Recordatorio de 24 horas. Es el mas utilizado para conseguir informacion
sobre la ingesta de alimentos; hace que la persona recuerde y sefale los
alimentos especificos consumidos en las ultimas 24 horas. Se ha utilizado en las
grandes encuestas nacionales sobre ingesta dietética (Villagran Madrid, 2003).

Historia dietética. La historia dietética se desarrolla originalmente para medir las
dietas habituales a lo largo de un periodo de tiempo en estudios longitudinales de

crecimiento y desarrollo humano (Villagran Madrid, 2003).

Frecuencia de consumo de alimentos. Es una revision retrospectiva de la
regularidad o irregularidad con que se consumen alimentos, es decir, las comidas
hechas cada dia, por semana o por mes. Para facilitar la informacion la técnica de
frecuencia, organiza los alimentos en grupos que poseen nutrimentos comunes.
La frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativa, ha sido evaluada

mediante comparaciones de resultados con otras técnicas alternativas,
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observandose resultados similares que permiten estudiar la relacion entre dieta y

enfermedad en estudios epidemiolégicos (Villagran Madrid, 2003)
Habitos alimentarios

Se definen como el conjunto de costumbres que determinan el comportamiento
repetitivo del hombre en relacion con los alimentos y la alimentaciéon. Incluye
desde la manera de como se seleccionan los alimentos hasta la forma en que los
preparan, consumen o los sirven a las personas cuya alimentacion esta en sus
manos. Los habitos alimentarios son el producto de la interaccion entre la cultura 'y
el medioambiente, los cuales se van transmitiendo de una generacion a otra,
influenciado por mdultiples factores (socioeconomicos, culturales, geograficos,

educativos, psicolégicos) (Jiménez, M., 2004).

Los habitos alimentarios de las familias se transmiten de padres a hijos y estan
influidos por varios factores entre los que destacan: el lugar geografico, el clima, la
vegetacion, la disponibilidad de la regién, costumbres, experiencias, religion, por
supuesto que también tienen que ver la capacidad de adquisicion, la forma de
seleccion y preparacion de los alimentos y la forma de consumirlos (Salud
Familiar, 2010).

Habitos alimentarios y su relacion con el Estado Nutricional

El patron alimentario de Guatemala se basa principalmente en carbohidratos
como cereales (maiz), azUcares y frijoles, mostrando deficiencias criticas de

proteinas de origen animal y de micronutrientes (FAO, 2003).

La mayoria de la poblacion guatemalteca sufre mal nutricién ya sea por déficit o
exceso. Por lo que para adaptarse a las necesidades especificas del pais,
expertos profesionales y técnicos recurrieron al uso de herramientas innovadoras

y representaron los grupos de alimentos en diversos formatos para organizar la
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olla nutricional de Guatemala, con el objetivo de mejorar el estado nutricional de la
poblacion (Palmieri, M. y Delgado, H. 2010).

Un estado nutricional adecuado contribuye positivamente al mantenimiento de las
funciones corporales, asi como a la sensacion de bienestar y a la calidad de vida.
Por el contrario, un estado nutricional inadecuado contribuye a la morbilidad
asociada a las enfermedades crénicas y a mayor mortalidad. En este sentido, se
considera desnutricion aquella situacion que se desvia de un estado nutricional
adecuado, tanto en exceso u obesidad, como en su defecto o malnutricion (Van
Staveren, W., et. Al., 2002).

La alimentacion basica de los habitantes de este pais deberia basarse en la olla
de Guatemala, sin embargo la poblacion Guatemalteca consume diariamente
alimentos con altos contenidos de carbohidratos, grasa, y alimentos no nutritivos
haciendo énfasis en que algunos de ellos como el café, bebidas alcohdlicas,
bebidas carbonatadas los cuales no forman parte de esta guia nutricional, los
cuales contienen sustancias que disminuyen o aumenta la disponibilidad de
nutrientes. Por todo lo anterior, es de suma importancia conocer si existe
asociacion de los habitos alimentarios con el estado nutricional, de ser asi se debe
realizar educacion alimentaria para disminuir las altas tasas de desnutricion y
obesidad en Guatemala y contribuir a prevenir las complicaciones que pueden

desarrollar las personas evaluadas.
Guias Alimentarias para Guatemala

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, convocd a diferentes
instituciones para reactivar la Comision Nacional de Guias Alimentarias, con el
proposito de revisar y actualizar las Guias Alimentarias para Guatemala, cuya

tltima edicién data de 1996.
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Las Guias Alimentarias se conciben como un instrumento educativo que adapta
los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de
los alimentos en mensajes practicos que facilitan a diferentes personas la
seleccion y consumo de alimentos saludables. Son las recomendaciones que
recibira la poblacién, a través de mensajes breves, claros, concretos,
culturalmente aceptables y fundamentados en su alimentacion habitual. Estos
mensajes se dirigen a la poblacion general o poblacion sana, con el objeto de
promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades Croénicas no Transmisibles
y Cancer (MSPAS, CONGA e INCAP; 2013).

El proposito de las guias alimentarias es promover el consumo de una
alimentacion completa, saludable, variada y culturalmente aceptable en la
poblacion sana mayor de dos afios, para evitar los problemas de desnutricién en la
nifiez y prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles en jovenes y adultos
(MSPAS, CONGA e INCAP; 2013).

La olla familiar. icono que representa las guias alimentarias, Figura 2, donde se
representan los siete grupos de alimentos bésicos, asi como la frecuencia de
consumo aconsejada. Segun las guias se debe ingerir todos los dias: cereales,
hierbas, verduras y frutas; tres veces por semana: lacteos y huevos; dos veces por
semana: carnes; y se recomienda consumo moderado de grasas y azUcares.
Ademas la guia incluye dos mensajes para promover el consumo de agua pura y

la realizaciéon de actividad fisica.
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AZUCARES
con moderacion

GRASAS
| conmoderacién

LECHEY
DERIVADOS
3 veces por semana

CARNES
2 veces por semana

HIERBAS Y
VERDURAS

s _FRUTAS
todos los dias todos los dias

CEREALES,
GRANOS Y
TUBERCULOS
todos los dias

Figura 2. Olla familiar de Guatemala.Ministerio de salud publica y asistencia social, Organizacién
panamericana de la salud, Instituto de salud publica y asistencia social, entidades que conforman la comision
nacional de guias alimentarias de guatemala. (diciembre de 2013). Guias Alimentarias para Guatemala.
Recomendaciones para una alimentacion saludable. Guatemala, Guatemala: Tritén imagen &
comunicaciones.

Cereales, granos y tubérculos. Deben ser consumidos todos los dias, ya que
dicho grupo contienen mayor cantidad de carbohidratos, los cuales son
esenciales para el buen funcionamiento del cerebro y del sistema nervioso central
gue requieren un suministro continuo de glucosa, por lo general el 90% de
carbohidratos se absorbe mediante una dieta rica en este grupo, ademas este
grupo proporciona fibra la cual desempefa un papel importante en el

mantenimiento de la salud (Esscot-Stump, S, 2005).

Si se encuentran elaborados como harinas poco o nada refinadas, o fortificadas
(como es el caso de Guatemala), su contribucion al aporte de fibra alimentaria,
vitaminas (del grupo B), minerales (potasio, fosforo, magnesio, hierro y cinc) y
otras sustancias fotoquimicas es considerablemente superior(Salas, Bonada,
Trallero, & Burgos, 2014).



97

Frutas y hierbas y verduras.Deben ser consumidos diariamente, estos grupos se
caracterizan por su alto contenido en fibra, vitamina A y C, fotoquimicos y
minerales como potasio y magnesio los cuales se necesitan para el crecimiento y
reparacion de tejidos en todas las partes del cuerpo ademas contienen
antioxidantes, los cuales bloquean parte del dafio causado por los radicales libres
(Esscot-Stump, S, 2005).

Leche y derivados. Debe realizarse un consumo de por lo menos 3 veces por
semana, este grupo se caracteriza por ser fuente de proteinas y calcio
principalmente, el cual al ser aportado en los niveles apropiados puede prevenir
la osteoporosis, ademas juega un papel importante en a la formacion y
mantenimiento de dientes y huesos, a la contracciébn muscular, ritmo cardiaco,
coagulacion de la sangre, presion osmotica, union intracelular y mantenimiento de

las membranas celulares(Esscot-Stump, S, 2005).

Carnes.Se deben consumir por lo menos 2 veces por semana. Este grupo tienen
como caracteristica principal ser fuente de proteina y hierro. Las proteinas son los
elementos responsables de las funciones de crecimiento, reparacion y formacion
de tejidos, requiere el uso y la disposicion de aminoacidos en las proporciones y
las cantidades adecuadas. Por otro lado el hierro es responsable de transportar
oxigeno a las células en la hemoglobina y mioglobina, del funcionamiento de los
musculos esqueléticos, y del funcionamiento cognitivo, entre otros (Esscot-Stump,
S, 2005).

Dependiendo del alimento en cuestién, puede suponer una fuente de grasas, y
vitaminas del complejo B ademas de otros minerales (Salas, Bonada, Trallero, &
Burgos, 2014).

Azlcares y grasas.La indicacién es consumirlos con moderacion. Los azucares
simples suministran calorias, pero carecen de vitaminas, minerales y fibra. Las

grasas tienen una importante funcion dado que forman parte de todas las


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000360.htm
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membranas celulares y de la vaina de mielina de los nervios, ademas son el
vehiculo de transporte de las vitaminas liposolubles y de los &cidos grasos
esenciales sin embargo al igual que los azucares si son consumidas en exceso
disminuyen el rendimiento fisico y, favorecen la aparicion de una serie de
alteraciones como la obesidad, problemas digestivos y cardiovasculares (Esscot-
Stump, S, 2005).

Actividad fisica, Estado Nutricional y salud

Promover el aumento de la actividad fisica y la alimentacion saludable en todos
los grupos de edad constituyen los ejes centrales de las recomendaciones de la
OMS, la FAO, entre otras, quienes difunden la evidencia cientifica y entregan las
bases para el desarrollo de iniciativas en estos temas a nivel mundial (Olivares &
Lera, 2008).La falta de actividad fisica ha sido reconocida como un factor de
riesgo independiente en la aparicion de enfermedades cronicas, muerte
prematura, lo que ha motivado la creacion de estrategias internacionales para
motivar su aumento en todos los grupos de la poblacion, entre estas estrategias

esta la Guia para Universidades Saludables en chile (Olivares & Lera, 2008).
Antecedentes

Un estudio realizado en Canarias, Espafia en el 2004 valor6 el estado
nutricional, los hébitos alimentarios y la actividad fisica de trabajadores

hospitalarios sometidos a turnos.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 207 trabajadores con turno fijo
de mafiana y 210 con turno rotatorio (mafiana, tarde y noche) seleccionados
aleatoriamente entre 2.100 trabajadores. La ingesta dietética se determino
mediante cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos auto administrado.
También se determinaron indice de masa corporal, pardmetros lipidicos (colesterol

total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos), actividad fisica, edad y sexo.
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Resultados: Los trabajadores sometidos a turnicidad mostraron un mayor
consumo de ternera, huevos, zumos y pastas. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a niveles lipidicos, estado ponderal ni de actividad fisica
entre los dos grupos de trabajadores. El 62% de los hombres y el 37,2% de las
mujeres mostraron sobrecarga ponderal (obesidad y sobrepeso). El 46% de los
individuos de la muestra presentaron sedentarismo. Este estudio concluye que la
turnicidad en los trabajadores hospitalarios influye so6lo parcialmente en los habitos

alimentarios de dicho colectivo (Fernandez, M., 2004).

Otro estudio realizado en Santiago de Chile en el 2008 relacioné los estilos de
vida y estado nutricional de trabajadores en empresas publicas y privadas de dos
regiones de Chile. En cada empresa se establecié un circuito de evaluacion
formado por cuatro moédulos, para obtener en condiciones estandarizadas la
informacion, por profesionales previamente entrenados. Se aplicO una encuesta
similar a la encuesta nacional de salud, que incluye datos demogréficos,
antecedentes moérbidos, autopercepcion de estado nutricional, tabaquismo,
sedentarismo y caracteristicas de la alimentacion, agregando 4 preguntas sobre
habitos alimentarios. Los resultados refieren que el IMC promedio se ubic6 sobre
el rango normal, con 60% de la poblacién con exceso de peso y mas de 30% con
obesidad abdominal. La presion arterial y la glicemia promedio estaban en el
rango normal, pero el colesterol total muy cercano al limite superior aceptable, los
patrones de alimentacion no presentaron diferencias en funcién del estado
nutricional, la frecuencia de consumo de cada grupo de alimentos fue
relativamente similar en funcion de las variables estudiadas, aunque algo mejores

en mujeres y en personas de mayor edad (Ratner, 2008).

En el estudio transversal descriptivo “El estado de salud del personal de
enfermeria” a cargo del programa preventivo “5 pasos por tu salud” (Rodriguez &
Contreras Landgrave, 2013) se tomd una muestra por conveniencia de 46
enfermeras y enfermeros que incluyo a todos los centros de salud que conforman

la jurisdiccion. Para evaluar el estado de salud del personal de enfermeria, se
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valoroé la circunferencia de cintura, las cifras de presion arterial, glucosa y perfil de
lipidos. La informacion obtenida se ingres6 a la base de datos del programa
estadistico SPSS version 17.0 para Windows. Tras un analisis exploratorio de los
datos, se realizaron estadisticas descriptivas mediante frecuencias y porcentajes.
Asimismo, para el andlisis bivariado se relacionaron las distintas variables por
medio de la prueba de chi-cuadrada, considerando un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo. En el estudio se concluyé que el 32,61% de la
muestra tiene sobrepeso y 52,17% algun grado de obesidad. Al desglosar por
sexo, 57,5% de las mujeres y 16,67% de los hombres presentan obesidad. Por
otra parte, la circunferencia de cintura es un indicador de la concentracion de
grasa en la zona abdominal y por lo tanto un indicador de salud cardiovascular.
Sobre la base de los resultados obtenidos en este estudio, 91,30% tiene riesgo
cardiovascular. Las prevalencias estimadas dan una idea de la magnitud del
problema y en consecuencia, debe ser actualmente un area prioritaria en salud
publica.La alimentacién no saludable condiciona la aparicion de otros factores de
riesgo y enfermedad a través de una ingesta aumentada de calorias y de algunos
nutrientes (sodio, grasas saturadas y trans, azUcares) que generan hipertension
arterial, colesterol elevado, diabetes y obesidad. Por otro lado, a través de una
ingesta adecuada de fruta, verdura (fibra, grasas poliinsaturadas), se reduce el

riesgo de enfermedades cardiovasculares.

La estructura de salud estatal debe poner atencion en el personal de enfermeria
gue implementa el programa preventivo, porque se puede decir que en su
implementacién no se cumplen los objetivos planteados porque es el mismo
personal quien manifiesta la enfermedad poniendo en riesgo su salud (Grisel
Barrios Rodriguez, 2013).

En un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado en Guatemala en el
2014 con el cuerpo de Bomberos Municipales del Departamento de Guatemala, se
determiné el estado nutricional del grupo evaluado y se realiz6é un plan de atencion

nutricional promoviendo la alimentacion saludable y actividad fisica. Se elabor6 un
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instrumento de recoleccién de datos en el cual se incluyeron datos generales,
evaluacion antropométrica, recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo
semanal y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. Una vez validado el
mismo, se asistio a las estaciones de bomberos para la recoleccién de datos, para
luego ser analizados por medio de medidas de tendencia central. Se observo que
un 52% de la poblacion se encuentra en un peso por encima del adecuado para
ellos. Se identificaron patrones alimentarios que no favorecen el estado nutricional
del grupo investigado, encontrando un consumo calérico elevado dentro del
mismo. Ademas, se descubri6 un consumo elevado de grasas saturadas y
azucares simple. Por lo anteriormente indicado, se elaboré un plan de atencion
nutricional conteniendo un programa de educacion nutricional, alimentacion fisica
y actividad fisica (Toledo, M., 2014).



102

Justificacion

La evaluacion nutricional permite detectar riesgos nutricionales de individuos o
poblaciones, para planificar y aplicar acciones tanto de manera individual como
colectiva, con el fin de mejorar el estado nutricional y de salud. Por otra parte,
también estd el incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles, tales como hipertension arterial, diabetes
y enfermedad cardiaca, las cuales se pueden prevenir al hacer una evaluacién
nutricional oportuna. El personal de salud que labora cinco hospitales publicosy en
un programa de extensién universitario, que colabora en brindar atencion
nutricional integral a los pacientes adultos y/o pediatricos hospitalizados y
ambulatorios, es portavoz de la promocion de los estilos vida saludables en la

comunidad y ejemplo de la misma ante la comunidad.

Uno de los factores asociados al desarrollo de enfermedades cronicas, es el
sobrepeso y obesidad. En la literatura se reporta que factores dietéticos como el
consumo de alimentos de alto contenido energético en grasas, azUcar y sal, el
sedentarismo por un mayor acceso a bienes de consumo como televisores,
electrodomésticos y automoéviles, pueden precipitar el sobrepeso y la obesidad.
Reportes recientes en Guatemala, han documentado un aumento en el porcentaje

de sobrepeso en poblaciones jovenes y de adultos mayores.

La antropometria por ser un procedimiento de facil aplicacion, econémico y no
invasivo sera utilizada en los fines de estimacién del estado nutricional tanto desde

un punto de vista clinico como epidemiologico.

Es por ello que la evaluacién nutricional de este grupo, cuya importancia social
es indiscutible, adquiere gran relevancia en el estudio de cualquier poblacién

desde el punto de vista de su estado de salud. Al igual que el resto de la
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poblacion, el personal que labora en el area de salud ha forjado sus habitos
alimentarios a través de los estilos de vida, los que a su vez son concebidos por
los determinantes sociales. Considerando la asociacion que existe entre estos es
de gran importancia conocer cOmo se encuentra el personal de salud, para
contribuir a identificar y documentar cual es la situacion en el estado nutricional de
ésta poblacién. Al evidenciar estos hallazgos, se podran proponer intervenciones
sanitarias al respecto, mejoras en la calidad de vida y prevencion de

enfermedades crdénicas no transmisibles.
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Objetivos

General

Determinarel estado nutricional del personal de cinco hospitales publicos y un

programa de extensionuniversitario.

Especificos

Determinar el IMC, CMB y circunferencia de cintura del personal de salud que

labora en cinco hospitales publicos y un programa de extension universitario.

Establecer el consumo de alimentos del personal de salud que labora en cinco

hospitales publicos y un programa de extension universitario.

Establecer el nivel de actividad fisica del personal de salud que labora en cinco

hospitales publicos y un programa de extension universitario.
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Materiales y Métodos
Poblacion

Personas que laboran en cinco hospitales publicos y en un programa de

extensién universitario.
Muestra

Personas que laboran en cinco hospitales publicos y en un programa de extension

universitario que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.

Tipo de Estudio
Descriptivo-transversal

Recursos
Los recursos utilizados se mencionan a continuacion

Humanos. 6 investigadoras, Supervisora de Ejercicio Profesional Supervisado de

Nutriciéon Clinica.

Materiales.A continuacion se enlistan los materiales que se utilizaron igual en
todos los lugares de estudio:

Fotocopias

Calculadora

Lapiceros

Memorias USB

Papel para impresion

Tinta para impresiones

Computadora

Cinta métrica
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Recursos Institucionales. Hospital Roosevelt; Hospital Regional de Coban;

Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso; Hospital Nacional de Uspantan;

Hospital Nacional de Nebaj; Programa de Extension Universitario.

A continuacioén se enlistan los materiales que se utilizaron para la toma de peso

y talla especificamente en cada lugar de estudio:

Tabla 1

Equipo para la toma de peso y talla por cada lugar de estudio

Hospital/Institucién

Instrumento para tomar peso

Instrumento para
tomar talla

Hospital Roosevelt

Hospital Nacional de Coban

Hospital Nacional de
Guastatoya, El Progreso

Hospital Nacional de Uspantan

Hospital Nacional de Nebaj

Programa de extension
universitario

Balanza mecanica de piso marca
D1130K. Capacidad 150 kg / 330 Ib.

Balanza electrénica de marca TANITA

Balanza electrénica marca Rosthal
modelo EB9325. Capacidad 330 Ib.

Balanza electrénica de marca
TANITA. Capacidad 330 Ib.

Balanza mecanica con tallimetro.
Capacidad 175kg x 1009/ 400lb x 40z.

Balanza electrénica marca TANITA
BF350

Cinta métrica

Cinta métrica

Tallimetro marca
TANITA, modelo
222

Tallimetro de
madera de0-180
cm

Tallimetro de la
balanza, 76cm-
198cm/ 30"- 78"

Tallimetro de
madera

Fuente: Datos propios.
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Variables
Las variables de la investigacion son las siguientes.

Variable Dependiente. indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura

(CC) circunferencia media del brazo (CMB) y consumo de alimentos.
Variable Independiente.Sexo y Edad

Seleccién de la Muestra

Se evaluo el estado nutricional del personal de salud de cinco hospitales publicos
y un programa de extension universitario, elegidos por ser los lugares de practica
de EPS de Nutricion Clinica en el primer semestre del afio 2015. Se eligio la
muestra delimitando el personal de salud segun areas de trabajo de cada hospital,

en la Tabla 2 se describe la muestra de cada institucion.

Tabla 2

Muestra de cada institucion

Hospital/Institucién Muestra

63 trabajadores que incluye al personal del Lactario,
Servicio de Alimentacién, Departamento de
Nutricion de Adultos y Pediatria. Se hara grupos,
por conveniencia durante los cambios de turno.

25 empleados que incluyen al personal del Servicio
de Alimentacion, Lactario y Banco de Leche.

30 empleados incluyendo personal del Servicio de
Alimentacién, personal médico de adultos vy
pediatria, personal de enfermeria del turno de la
mafana de medicina de adultos y de medicina
pediatrica

20 personas que incluyen al personal de enfermeria
del drea de encamamiento del turno de la mafiana,
tarde y noche y personal de enfermeria de consulta

Hospital Roosevelt

Hospital Regional de Coban

Hospital Nacional de Guastatoya, El
Progreso

Hospital Nacional de Uspantan

externa
20 personas que incluyen al personal del Servicio
Hospital Nacional de Nebaj de Alimentacion y personal de enfermeria del area
de pediatria
Programa de extension universitario 50 personas que incluyen a docentes y personal

administrativo que laboran en la institucion.

Fuente: Datos propios.
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Elaboracion de Instrumentos

Se elabor6 una carta de solicitud de permiso para trabajar en cada institucion
que se encuentra en el Anexo 1, un consentimiento informado para cada
participante en el estudio, que se presenta en el Anexo 2 y se elaboré un
instrumento de frecuencia de consumo de alimentos y frecuencia de actividad
fisica que se presenta en el Anexo 3, el cual fue previamente validado con cinco
personas de cada establecimiento. En el Anexo 4 se presenta el instrumento en el

gue cada investigadora recolecto los datos en cada institucion.

Recoleccién de datos

Se solicitd autorizacibn por escrito al director/directora de cada
hospital/institucion para poder realizar el estudio con el grupo seleccionado, se
selecciond por conveniencia en cada institucion los dias para tomar las medidas
antropomeétricas y realizar la frecuencia de consumo de alimentos y actividad
fisica. A cada participante seleccionado para el estudio se le explicaron los
objetivos de realizar el estudio y se les dio un consentimiento informado para

obtener la participacion voluntaria de cada uno.

Determinacion del Estado Nutricional.El estado nutricional de la muestra se
determiné por medio de calculo de indice de masa corporal, circunferencia de

cintura y circunferencia media de brazo.
A continuacién se describe cada uno de los procedimientos que se siguieron.

indice de Masa Corporal.Para determinar el IMC se utilizé la siguiente férmula:
(Peso (kg) / (Talla (m))?, se tomoé el peso de cada participante, quitando zapatos,
aretes, anillos, cincho, accesorios, verificando que no quedara nada en los
bolsillos y quitando la mayor ropa posible; la talla se tomé sin zapatos y quitando
accesorios del cabello cuando fuera necesario. El estado nutricional en relacion a

IMC se interpreto con la siguiente clasificacion:
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Tabla 3
Interpretacion del indice de Masa Corporal
IMC Clasificacion
<185 Bajo Peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0 - 34.9 Obesidad tipo |
35.0 - 39.9 Obesidad tipo Il
>40.0 Obesidad tipo llI

Fuente: OMS, 2007.

Circunferencia de Cintura.Se obtuvo la circunferencia de cintura midiendo con
una cinta métrica la zona mas pequefia que hay debajo de la parrilla costal y por

encima del ombligo.
Los datos obtenidos se interpretaron con la siguiente clasificacion:

Tabla 4
Interpretacion de Circunferencia de Cintura asociada con el riesgo de enfermedad

Cardiovascular

Sexo Riesgo Alto Riesgo muy Alto
Hombres >94cm >102cm
Mujeres >80 cm >88 cm

Fuente: Hellerstein, 1998

Circunferencia Media de Brazo.Se tomo la Circunferencia Media de Brazo a la
altura de la mitad del brazo no predominante, en el punto medio entre el olecranon
(punta del codo) y el acromion (extremo del hombro). Para la toma del punto
medio el brazo estaba flexionado a 90 grados y para la toma de la CMB el brazo

estaba relajado a un costado del cuerpo.
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Se interpret6 usando la siguiente formula:

% de CMB = CMB real X 100
CMB ideal

Utilizando la siguiente clasificacion segun edad y sexo para CMB ideal:

Tabla 5
Circunferencia Media de Brazo ideal por rango de edad y sexo
Edad (afos) Masculino Femenino

19-24.9 30.8 26.5
25-34.9 31.9 27.7
35-44.9 32.6 29.0
45-54.9 32.2 29.9
55-64.9 31.7 30.3
65-74.9 30.7 29.9

Fuente: Frisancho, R., 1981

La interpretacion de resultados se realizocon la siguiente clasificacion:

Tabla 6
Interpretacion de porcentaje de CMB
Porcentaje Interpretacién
>90 Normal
81-90 Deplecién leve de proteina somatica
70-80 Deplecion moderada de proteina somatica
<70 Deplecion severa de proteina somatica

Fuente: Frisancho, 1981.

Frecuencia de Consumo de alimentos y actividad fisica. Se realiz6 una
frecuencia de consumo de alimentos utilizando un instrumento de frecuencia de

consumo de alimentos en base a las guias alimentarias para Guatemala y para
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evaluar si su consumo por grupo de alimentos y actividad fisica se asemeja a las

indicaciones de las Guias alimentarias para Guatemala.

Tabla 7
Frecuencia semanal recomendada por grupo de alimentos y para actividad fisica
Grupo de alimentos / Frecuencia Frecuencia semanal Recomendada
Granos, cereales y tubérculos Todos los dias
Hierbas / Verduras Todos los dias
Frutas Todos los dias
Leche y Huevos Por lo menos 3 veces a la semana
Carnes Por lo menos 2 veces a la semana
Actividad Fisica Todos los dias

Fuente: MSPAS, OPS, (diciembre de 2013).

Tabulacién de Resultados

Los datos recolectados se analizaron por institucion. Se presentan porcentajes
por institucién y globales. Los indicadores IMC, CMB y CC se utilizaron para
evaluar el estado nutricional y emitir un diagnéstico nutricional utilizando las
Tablas 3, 4y 6. La frecuencia de consumo se evalué por grupo de alimentos y se
compard con las recomendaciones de las Guias Alimentarias para Guatemala,
para clasificarla como adecuada o inadecuada; y se relacion6 con el diagnéstico

nutricional. Lo mismo se realizd con la frecuencia de actividad fisica.

En Excel 2007 se tabularon los resultados obtenidos de cada institucion,
registrando los datos expresados como indicadores (IMC, CMB, CC), del mismo
modo se registré el diagndstico nutricional y se presentaron porcentajes para su
andlisis. También se tabulo la frecuencia de consumo de alimentos de cada
institucion por grupo de alimentos, luego fue analizada y se comparé con el estado

nutricional.
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Se analizaron los resultados por cada individuo de estudio en base a las tres

variables antropométricas que se midieron, de la siguiente manera:

Tabla 8

Diagnostico Nutricional relacionando IMC, CMB Y CC

IMC CMB CcC Diagndstico Nutricional
<94(hombres)
<18 <90% <80(mujeres) Desnutricion
Bajo peso con masa muscular
o <94(hombres) adecuada sin riesgo de
<18 >90% <80(mujeres) enfermedad cardiovascular
Normal con baja masa
<94 (hombres) muscular sin riesgo de
- 0,
18.5-24.9 <90% <80 (mujeres) enfermedad cardiovascular
Normal sin riesgo de
18.5-24.9 >90% <94 (hombres) enfermedad cardiovascular
<80 (mujeres)
Normal con riesgo alto de
18.5-24.9 >90% 94-101 (hor_nbres) enfermedad cardiovascular
80-87 (mujeres)
Normal con riesgo muy alto de
18.5-24.9 >90% >102 (hombres) enfermedad cardiovascular
>88 (mujeres)
Sobrepeso sin riesgo de
25.0-29.9 >90% <94 (hombres) enfermedad cardiovascular
<80 (mujeres)
Sobrepeso con riesgo alto de
25.0-29.9 >90% 94-101(hombres) enfermedad cardiovascular
80-87 (mujeres)

Sobrepeso con riesgo muy alto
25.0-29.9 >90% >102 (hombres) de enfermedad cardiovascular
>88 (mujeres)

Obesidad | sin riesgo de
30.0-34.9 >90% <94 (hombres) enfermedad cardiovascular
<80 (mujeres)
Obesidad | con riesgo alto de
30.0-34.9 >90% 94-101 (hombres) enfermedad cardiovascular
80-87 (mujeres)

Obesidad I con riesgo muy alto
30.0-34.9 >90% >102 (hombres) de enfermedad cardiovascular
>88 (mujeres)

Obesidad Il sin riesgo de
35.0-39.9 >90% <94 (hombres) enfermedad cardiovascular

<80 (mujeres)
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94-101 (hombres) Obesidad Il con riesgo alto de

- 0, i
35.0-39.9 >90% 80-87 (mujeres) enfermedad cardiovascular
Obesidad Il con riesgo muy
350-39.9 ~90% >102 (hombres) alto de enfermedad
' ‘ >88 (mujeres) cardiovascular
Obesidad Il sin riesgo de
<94 (hombres) .
>40.0 >90% <80 (mujeres) enfermedad cardiovascular
Obesidad 11l con riesgo alto de
>40.0 >90% 94-101(hor_nbres) enfermedad cardiovascular
80-87 (mujeres)
Obesidad 11l con riesgo muy
>40.0 >90% >102 (hombres) alto de enfermedad
' >88 (mujeres) cardiovascular

Fuente: Datos propios.

El analisis de la frecuencia de consumo por grupo de alimentos se realizo de la

siguiente manera:

Tabla 9

Clasificacion por grupo de alimentos acorde a las recomendaciones de consumo

semanal.
Grupo de Alimentos Frecuencia Clasificacién
Granos, cereales y tubérculos
Hierbas / Verduras A diario Adecuado
Frutas
Granos, cereales y tubérculos
Hierbas / Verduras <7 veces por semana Inadecuado
Frutas
Adecuado
Leche y Huevos =3 veces por semana
Inadecuado
Leche y Huevos <3 veces por semana
Adecuado
Carnes =2 veces por semana
Carnes <2 veces por semana Inadecuado

Fuente: Modificado de las guias alimentarias para Guatemala.
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Tabla 10
Clasificacion del nivel de actividad Fisica
Frecuencia Clasificacion
Todos los dias Adecuado
<7 veces por semana Inadecuado

Fuente: Modificado de las guias alimentarias para Guatemala.
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El nimero de personas evaluadas es el siguiente: Hospital Roosevelt (n=63);

Hospital Regional de Coban (n=25); Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso

(n=30); Hospital Nacional de Uspantan (n=20);Hospital Nacional de Nebaj (n=20) y

un Programa de Extension Universitario (n=50).

En la Tabla 11 se presentan las caracteristicas por sexo Yy edad del personal

evaluado, se incluyeron 208 adultos con edad promedio de37.9 afios y con un

mayor porcentaje de sexo femenino.

Tabla 11
Caracteristicas del personal evaluado

Caracteristicas/ Sexo Edad (afios)
Hospital evaluado Femenino  Masculino Total ~ promedio
N % N % N

Hospital Roosevelt 45 71% 18 29% 63 41.1

Hospital Regional de Coban 22  88% 3 12% 25 42.36
Hospital Nacional de EIl Progreso 25 83% 5 17% 30 35.4
Hospital Nacional de Uspantan 16 80% 4 20% 20 34.6
Hospital Nacional de Nebaj 12 60% 8 40% 20 36.3
Programa de Extension
Universitario 33 66% 17 34% 50 37.5
Total 153 74% 55 26% 208 37.9

Fuente: Datos experimentales

En la Tabla 12 se presentan los datos consolidados del estado nutricional del

personal evaluado del Hospital Roosevelt; Hospital Regional de Coban; Hospital

Nacional de Guastatoya, El Progreso; Hospital Nacional de Uspantan; Hospital

Nacional de Nebaj y un Programa de Extension Universitario, en porcentaje por

hospital y en porcentaje total de los cinco hospitales evaluados y el programa de

extension universitario.



116

Tabla 2

Estado Nutricional del Personal Evaluado

Institucién/ Estado Roosevelt Coban El Uspantan Nebaj PEU* Total
Nutricional Progreso
% N % N % N % N % N % N %
Desnutricion 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1
Normal con baja masa 4 6 0 0 5 17 4 20 2 10 6 12 21 10
muscular sin REC"
Normal sin REC 7 11 2 8 3 10 3 15 3 15 11 22 29 14
Normal con RAEC* 13 20 5 20 0 0 1 5 1 5 5 10 25 12
Normal con RMAEC* 5 8 0 0 0 0 0 0 2 10 0 0 7 3
Sobrepeso sin REC 1 2 0 0 0 0 2 10 0 0 3 6 6 3
Sobrepeso con RAEC 7 11 1 4 9 30 8 40 1 5 13 26 39 18
Sobrepeso con RMAEC 11 17 11 44 7 24 0 0 3 15 6 12 38 18
Obesidad I° con RAEC 2 3 0 0 1 3 1 5 2 10 1 2 7 3
Obesidad I° con RMAEC 8 13 4 16 3 10 1 5 5 25 3 6 24 12
Obesidad II° con RAEC 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Obesidad I1° con RMAEC 2 3 1 4 1 3 0 0 1 5 1 2 6 3
Obesidad IlI° con RAEC 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Obesidad I1I° con RMAEC 0 0 1 4 1 3 0 0 0 0 0 0 2 1

TOTAL 63 100 25 100 30 100 20 100 20 100 50 100 208 100

'REC=riesgo de enfermedad cardiovascular, RAEC=riesgo alto de enfermedad cardiovascular, RMAEC=riesgo muy alto de enfermedad cardiovascular,
PEU= programa de extension universitario, SD= desviaciones estandar.
Fuente: Datos experimentales
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En la Grafica 1 se presentan los datos consolidados de la frecuencia de
consumo del personal evaluado, observando que el 79%, 91% y 92% tienen un
consumo adecuado de granos, cereales y tubérculos; leches y huevos y, carnes,
respectivamente y el 60% de las personas evaluadas tienen un inadecuado

consumo de hierbas y verduras.

B Adecuado ® Inadecuado

91% 92%

Granos, Cereales y Hierbas y Verduras Frutas Leche y Huevos Carnes
Tubérculos

Gréfica 1. Frecuencia de consumo del personal de salud evaluado. Fuente: Datos experimentales

En la Grafica 2 se presentan los datos del nivel de actividad fisica de cada
hospital evaluado y del programa de Extensién Universitario, y se presenta los
datos consolidados observando que el 85% no realiza actividad fisica diariamente,

por lo que presentan un inadecuado nivel de actividad fisica.

B Adecuado M Inadecuado

95% .
88% 80% 85% 8204 85%

67%

33%
0,
1% 20% 15% 18% 15%
5%

Roosevelt Cobén El Progreso  Uspantéan Nebaj PEU Consolidado

Gréfica 2. Nivel de actividad fisica del personal evaluado. Fuente: Datos experimentales.PEU=
programa de extension universitaria
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Discusién

Como se observa en la Tabla 11, la mayoria de la muestra del estudio fue de sexo
femenino con un 74% y el 26% restante fueron de sexo masculino, gran cantidad
del personal evaluado corresponde al servicio de alimentacidn y lactario.
Usualmente se contratan mujeres para este tipo de tareas, asi como para realizar
el trabajo de enfermeria, lo que se vio reflejado al ser el sexo predominante,
nutricionistas, médicos y personal administrativo participaron en la investigacion,
pero en menor cantidad. El total del personal evaluado oscila en una media de
edad de 37.9 afos. Estos resultados son alarmantes ya que la mayoria de la
muestra son adultos jovenes con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad lo
que conduce a una elevada prevalencia de factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisible. Madrigal (1999) en su estudio describen que “En la
ultima década ha aumentado la importanciade las enfermedades cronicas no
transmisibles como problemas prioritarios de salud publica. Esta situacion se ha
relacionado con cambios demograficos como el aumento en la esperanza de vida,
la adopcidn de estilosde vida poco saludables y los acelerados procesos de

urbanizacién”

En la Tabla 12 se puede observar que la mayor parte de la muestra de estudio
presentd estado nutricional con malnutricion por exceso; el cual es un problema de
salud publica. El sobrepeso con riesgo alto de enfermedad cardiovascular
corresponde al estado nutricional con mayor prevalencia, lo cual corresponde al
18% de la poblacion total.Entre los hechos asociados con el desarrollo de
sobrepeso y obesidad se identifican diversos factores: sedentarismo, dietas
inadecuadas, caracteristicas socioculturales sobre los patrones de alimentacion

locales, cambios en los estilos de vida, entre otros.

En el estudio de Gémez y cols. (2002) en hombres y mujeres de 15 a 70 afos
edad de Barcelona, un 17.9% de los varones y un 24.6% de las mujeres

presentaban obesidad. Resultados similares se han encontrado en el estudio
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AVENA realizado en adolescentes espafioles con un 16% de las mujeres con
sobrepeso y un 2% con obesidad y un 19% de los varones con sobrepeso y un 6%

con obesidad

Cabe resaltar que los participantes del estudio son parte del personal de
instituciones prestadoras de salud, quienes frecuentemente son expuestas a
conocimientos relacionados con salud y enfermedad. En relacion al consumo de
alimentos se observa que el 60% de los participantes refirieron tener un
inadecuado consumo de hierbas y verduras, por lo que su dieta no es balanceada.
Un inadecuado consumo de verduras y hierbas puede originar deficiencias de
micronutrientes tal como hierro, vitamina B12, acido folico aunque puede ser dificil
aportar las cantidades necesarios a través de la dieta el consumo de alimentos
fortificados podria mejorar la ingesta. Es importante sefalar que el estudio solo
evaluo cualitativamente el consumo de alimentos, no cuantitativamente, por lo que
no se pudo determinar el cumplimiento de las necesidades nutricionales o definir si
la dieta contiene y aporta diariamente suficiente cantidad de energia y nutrientes.
De cualquier manera hay que tener en cuenta que una ingesta inferior a las
recomendaciones dietéticas diarias no indica necesariamente que un determinado
individuo o grupo de individuos no tenga cubierta sus necesidades, aunque cuanto
menor sea la ingesta habitual con respecto a las recomendaciones dietéticas
diarias y cuanto mas tiempo dure esta ingesta deficiente, mayor seré el riesgo de

inadecuacion.

En el estudio sobre el consumo de alimentos y habitos alimentarios de la
poblacion de Reus, Martinez, C. et. Al. (2005) se menciona que el perfil calérico de
la dieta se aleja del recomendado, con un alto aporte de proteina y especialmente
de grasa y, en consecuencia, bajo de hidratos de carbono, existe también un bajo
consumo de fibra, inferior a los 25-30 gramos diarios recomendados, el 84,8% de
los hombres y el 76,9% de las mujeres, presentaron ingestas inferiores al 80% de
las recomendadas, el que el consumo diario de colesterol fue 440,8 mg (hombres)

y 359,1 mg (mujeres); también el estudio sobre dieta y riesgo de enfermedades
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cardiovasculares en Espafia (DRECE) que se disefié para conocer la prevalencia
de diferentes factores de riesgo cardiovasculares y su relacion con los habitos

alimentarios reflejo un consumo medio de colesterol de 514 mg/dia.

Aunque en la carga de morbilidad de los paises mas pobres predominan las
enfermedades infecciosas y la desnutricion, los principales factores de riesgo de
las enfermedades crdnicas se estan propagando. La proporcién de personas con
exceso de peso u obesas es cada vez mayor en los paises en desarrollo, e incluso
en los sectores de bajos ingresos de los paises mas ricos. Un enfoque integrado
de las causas de la mala alimentacion y de la disminucion de la actividad fisica
contribuird a reducir la carga de las enfermedades no transmisibles en el futuro.
Se recomienda que las personas se mantengan suficientemente activas durante
toda la vida. Segun el tipo y la intensidad de la actividad fisica se logran diferentes
resultados de salud; al menos 30 minutos de actividad regular de intensidad
moderada con una frecuencia minima de 3 veces a la semana reducen el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y diabetes, asi como los canceres de colon y
de mama. (OMS, Estrategia Mundial, sobre el régimen alimentario, actividad fiscia
y salud, 2004). Esta claro que para la poblacion del estudio el riesgo de
enfermedad cardiovascular se ve fuertemente influenciada por el inadecuado nivel
de actividad fisica. Como menciona el estudio de Moreno, V. (2001), también es
un problema emergente y que condiciona cada vez mas el aumento del porcentaje
de personas con sobrepeso y obesidad, favorecido por la elevada disponibilidad
de alimentos y por la sedentarizacion progresiva impuesta por los avances
tecnolégicos. La masa grasa sustituye a la masa muscular y para un mismo IMC
los sujetos son mas grasos, de forma que a determinados valores el IMC puede
comenzar a ser un parametro que no identifigue adecuadamente a los sujetos con
riesgo de complicaciones metabolicas o cardiovasculares y ser preciso, como ya
se comienza a recomendar desde diversos consensos, utilizar otras medidas

antropométricas, como la circunferencia de la cintura, que en estos procesos es un
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factor de riesgo independiente, probablemente para cualquier IMC y % de grasa

corporal.

Conclusiones

La mayoria de la muestra del estudio present6 un estado nutricional de
malnutricion por exceso: sobrepeso con riesgo alto y muy alto de enfermedad

cardiovascular.

La mayoria de la muestra del estudio presentd un consumo de dieta no
balanceada, esto debido a que refirieron un inadecuado consumo de hierbas y

verduras.

El nivel de actividad fisica en la mayoria de la muestra del estudio fue
inadecuado, debido a que no lo realizan diariamente y adecuado solamente en el

15% de la muestra.
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Anexos

Anexo 1. Carta de solicitud de permiso
Guatemala de marzo de 2015

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION

LICENCIATURA EN NUTRICION

EPS CLINICO

Estimado Director:

Del Hospital:

Le saludamos muy cordialmente deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que como parte
del programa de EPS CLINICO DE NUTRICION se estara realizando una
investigacion con el tema “ESTADO NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE SALUD
QUE LABORA EN EL CENTRO DE ASESORIA EN ALIMENTACION Y
NUTRICION “CEAAN” Y DE 6 HOSPITALES PUBLICOS” incluyendo a este
hospital, razén por la cual se solicita su autorizacién para poder evaluar en peso,
talla, circunferencia abdominal y circunferencia media de brazo al grupo de
personal seleccionado, asi como evaluarlos por medio de una frecuencia de
consumo de grupos de alimentos para poder determinar con ello su estado
nutricional, siendo informado cada uno del personal y participando solamente el
personal que esté de acuerdo.

Muy agradecidas por su apoyo nos despedimos.

Nombre, Firmay Sello de Autorizacion
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Anexo 2. Consentimiento Informado

El compromiso que aqui se adquiere es necesario para realizar un estudio cuyo

proposito es evaluar el estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica.
Descripcidn de las condiciones, fases y procedimientos:

PRIMERO: Usted estad siendo invitado, a participar voluntariamente en este
Estudio. Por lo tanto: Si acepta participar y mas adelante considera que esto le
pueda estar provocando menos beneficios que inconvenientes de cualquier tipo,
sin ninguna responsabilidad se puede retirar del mismo y Unicamente debera
comunicar su decision a mi persona, como investigadora principal. En tal caso, no

se evitara que lo haga.

SEGUNDO: las evaluaciones que le realizare son: a) Mediciones antropométricas:
peso, talla, circunferencia abdominal, circunferencia media de brazo; b)

Frecuencia de consumo

Confidencialidad: Toda la informacidon obtenida sera tratada con estricta
confidencialidad. Para ello, se le asignard un cédigo que se empleara para
identificarlo. Los resultados seran agrupados y se presentaran analisis estadisticos
apropiados en reportes y publicaciones. En ningln caso se presentaran o

publicaran datos individuales que puedan permitir identificar a las personas.
Guatemala, __ de__ de 2015

Yo, , en el pleno uso de mis facultades mentales y volitivas
ACEPTO voluntariamente participar en el Estudio titulado “ESTADO
NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN 5 HOSPITALES
PUBLICOS Y EN UN PROGRAMA DE EXTENSION UNIVERSITARIO”

Nombre/Firma

Sujeto voluntario
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Anexo 3. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y actividad
fisica
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION
LICENCIATURA EN NUTRICION
EPS CLINICO

Frecuencia de Consumo de alimentos y Actividad Fisica
NOMBRE DEL HOSPITAL.:

NOMBRE:

CARGO EN EL HOSPITAL:

Instrucciones: A continuacién encuentra una lista con grupos de alimentos y actividad fisica,

por favor marque con una X en la casilla que considere correcto que consume o realiza cada

item indicado.
Grupo de alimentos / Todos 3 veces 2 veces Muy rara Nunca
Frecuencia los dias por por vez

semana semana

Granos, cereales y
tubérculos

Hierbas / Verduras

Frutas

Leche y Huevos

Carnes

Actividad Fisica

Muchas gracias por su participacion



Anexo 4. Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION
LICENCIATURA EN NUTRICION

128

EPS CLINICO
Instrumento de Recoleccion de Datos
Nombre | Sexo | Edad | Peso | Talla | IMC | Diagnostico | CMB | Diagnostico | CC | Diagnostico | Diagnostico
(kg) | (cm) Nutricional Nutricional Nutricional global
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Anexo 5. Frecuencia de consumo de alimentos por institucion.

En la Grafica 3 se presentan los resultados obtenidos de la Frecuencia de
consumo para cinco grupos de alimentos en el personal de salud evaluado en el
Hospital Roosevelt, observando porcentajes mayores para un consumo adecuado

de los cinco grupos de alimentos.

H Adecuado ® Inadecuado

98% 9
81% 86% il
56%
44%
19% 0
2% 14% 5%
Granos, Cereales y Hierbas y Verduras Frutas Leche y Huevos Carnes
Tubérculos

Gréfica 3. Frecuencia de consumo de alimentos del personal operativo evaluado del servicio de alimentacion
del Hospital Roosevelt. Fuente: Datos Experimentales

En la Gréfica 4se presentan los resultados obtenidos de la Frecuencia de
consumo para 5 grupos de alimentos en el personal de salud evaluado en el

Hospital Regional de Coban, observando, consumo adecuado de los cinco grupos

de alimentos.
B Adecuado M |nadecuado
92% 96% 92% 88%
68%
32%
8% 4% 8% 12%
Granos, Cereales y Hierbas y Verduras Frutas Leche y Huevos Carnes
Tubérculos

Gréfica 4. Frecuencia de consumo de alimentos del personal de salud evaluado del Hospital Regional de
Coban. Fuente: datos experimentales.

En la Grafica 5 se presentan los resultados obtenidos de la Frecuencia de
consumo para 5 grupos de alimentos en el personal de salud evaluado en el
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HospitalNacional de Guastatoya, El Progreso, observando, consumo adecuado de
granos, cereales y tubérculos, leche y huevos y, carnes; ademas un inadecuado
consumo de hierbas y verduras y frutas.

H Adecuado ® Inadecuado
93%

87%

60%

50% 50%

Granos, Cereales y  Hierbas y Verduras Frutas Leche y Huevos Carnes
Tubérculos

Gréfica 5. Frecuencia de consumo de alimentos del personal de salud evaluado del Hospital Nacional de
Guastatoya, El Progreso. Fuente: Datos experimentales

En la Gréfica 6se presentan los resultados obtenidos de la Frecuencia de
consumo para cinco grupos de alimentos en el personal de salud evaluado en el
Hospital Nacional de Uspantan, observando un porcentaje mayor para el consumo
adecuado de granos, cereales y tubérculos, frutas, leche y huevos vy, carnes;

ademas un inadecuado consumo de hierbas y verduras.

B Adecuado ™ Inadecuado
100% 100%
65% 70% 60%
0 0
Granos, Cereales y Hierbas y Verduras Frutas Leche y Huevos Carnes
Tubérculos

Gréfica 6. Frecuencia de Consumo de alimentos del personal de salud evaluado del Hospital Nacional de
Uspantan. Fuente: Datos experimentales

En la Gréfica 7se presentan los resultados obtenidos de la Frecuencia de
consumo para cinco grupos de alimentos en el personal de salud evaluado en el

Hospital Nacional de Nebaj, observando un porcentaje mayor para el consumo
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adecuado de granos, cereales y tubérculos, leche y huevos y, carnes; ademas, el

100% tiene un inadecuado consumo de hierbas y verduras.

B Adecuado ™ Inadecuado
95% 100% 100% :
80% 85%
20% 15%
5% 0 0
Granos, Cereales y Hierbas y Verduras Frutas Leche y Huevos Carnes
Tubérculos

Grafica 7. Frecuencia de Consumo de alimentos del personal de salud evaluado del Hospital Nacional de
Nebaj.Fuente: Datos experimentales

En la Grafica 8 se presentan los resultados obtenidos de la Frecuencia de
consumo para cinco grupos de alimentos en el personal de salud evaluado
perteneciente a un Programa de Extensiébn Universitario, observando un
porcentaje mayor para el consumo adecuado de leche, huevos y carnes; ademas,

un porcentaje mayor para el consumo inadecuado de frutas, hierbas y verduras.

H Adecuado ® Inadecuado

88% 92%

Granos, Cereales y Hierbas y Verduras Frutas Leche y Huevos Carnes
Tubérculos

Gréfica 8. Frecuencia de consumo de alimentos del personal evaluado que pertenece a un programa de
extension universitario. Fuente: Datos experimentales







