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Introduccién

El departamento de Nutricibn del Hospital Nacional de Guastatoya, El
Progreso, es el encargado de planificar, dirigir, coordinar intervenciones
nutricionales para una mejor recuperacion de los pacientes, también esta
encargado del servicio de alimentaciébn para contribuir a mejorar las buenas
practicas de manufactura y dietas, manejo de recursos humanos, optimizacion de

recursos.

Con el apoyo técnico brindado por parte de los/las estudiantes de la practica de
nutricion clinica del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, se brinda atencién
nutricional a los pacientes que ingresan al hospital. Al inicio de la practica se
identificaron necesidades y problemas por medio de un diagnéstico, lo cual sirvio
para establecer el plan de trabajo y asi poder lograr un mejor desempefio. Parte
de las actividades propuestas fueron la promocion de lactancia materna exclusiva,
referencia de recién nacidos con bajo peso como apoyo a la politica de nutricion
pediatrica, elaboraciébn de herramientas educativas, gestibn de donaciones de
formulas dietoterapéuticas, sesiones educativas para el club de diabéticos,
supervision de control de procesos y capacitacion al personal del servicio de

alimentacion.

La elaboracion del informe tiene el proposito de presentar la evaluacién de las
actividades realizadas del plan de trabajo, analizando el logro de metas y los

factores condicionantes, durante el periodo de julio — diciembre de 2015.



Marco Contextual

El Hospital Nacional de Guastatoya, el Progreso, El Hospital Nacional de
Guastatoya, El Progreso, fue fundado el 2 de agosto de 1982, es uno de los
centros que brinda las 24 horas servicios generales de salud tanto en
encamamiento como al paciente ambulatorio, se caracteriza por brindar un
conjunto multidisciplinario de servicios a las personas provenientes de todos los

municipios del Departamento del Progreso.

El departamento de nutricion posee diversidad de intervenciones que tienen la
finalidad de promover la atencion en salud, mejorando el estado de salud de los
pacientes que ingresan. Dichas intervenciones tienen como objetivo primordial el

dar un tratamiento integral nutricional y recuperacién de los pacientes.

Las necesidades y problemas identificados en el diagndstico elaborado al inicio
de la préactica fueron: supervision del cumplimiento de Buenas Practicas de
Manufactura por medio de hoja de registro, apoyo técnico y seguimiento a la
politica de nutricion pediatrica hospitalaria y gestion de férmulas dieto

terapéuticas.

A partir de estas necesidades y problemas, se plantearon intervenciones en los
ejes de servicio, docencia e investigacion para poder brindar una atencion de

integral a los pacientes que acuden a dicho Hospital.



Marco Operativo

Eje de Servicio

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el eje de servicio
durante el Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS-, donde se realizaron
actividades enfocadas en la atencion nutricional de pacientes internos y/o

externos.

Atencidon nutricional a pacientes internos en pediatria. Se brindé atencion
nutricional a pacientes de la consulta interna de medicina pediatrica y del centro
de recuperacion nutricional, a los pacientes con desnutricion aguda moderada y
severa se brindé tratamiento de acuerdo al Protocolo de tratamiento hospitalario y
a su egreso se da educacion alimentaria nutricional, se cita en consulta externa y

se refiriere a los servicios de salud de primer y segundo nivel de atencién.

Tabla 1

Consolidado de Consulta Interna Pediatrica

Genero Estado Nutricional
S Desnutricion ®
@ Z aguda =
=] C ®© >
) o o o O o Severa — 0
o = c o ? Ts| o3 < c
° E < 8| 2 E| £E9o x 51 8
o 3 o gl o =| 5= 2l 5 Ol g
o ? £ 2| 5 ol ¢ gl o Il x
S © & o| 8 zZ i g £ = .
o = v n 8 =] 5 g ° g
g = 2
> 1 mes 3 3 0 0 2 1 3 0 6 | 29
>1 mes < 6 meses 4 8 0 0 1 5 5 1 12| 74
>6 meses < 1 afio 5 1 0 0 2 4 0 0 6 | 22
1 a<?2afos 5 5 0 0 2 4 3 1 10 | 43
2 a5 afos 4 1 0 0 0 3 2 0 5123
>5 afios 2 3 1 0 2 1 1 0 22
TOTAL 23 21 1 0 9 18 14 2 44 1213

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



En la tabla 1 se muestra un total de 44 pacientes atendidos en consulta interna
pediatrica, de los cuales 23 son de sexo masculino y 21 de sexo femenino, 13
fueron diagnosticados con desnutricion aguda moderada, 18 con desnutricion
aguda severa 14 tipo marasmo y 2 tipo kwashiorkor. Los pacientes ingresaron por
diversas patologias, 21 por neumonia, 16 por diarreas y 3 por fiebre, a los cuales a
se les brindo alimentacion por via oral con formulas sucedaneas de leche materna,
F75y F100. En apéndice 1 se presentan las estadisticas completas de pacientes

atendidos.

Atencidn nutricional a pacientes internos adultos. Se brindé atencion
nutricional a pacientes internos adultos de medicina, traumatologia y cirugia de
hombres y mujeres, se les brindo tratamiento de acuerdo a las diferentes
patologias, educacion alimentaria nutricional y a su egreso se refiri6 a consulta

externa para continuar con tratamiento.
Tabla 2

Consolidado de Consulta Interna de Adultos.

9( Género Estado Nutricional 2 c g

= © o=

a Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricion 9 Z& 7
< 18 afios 1 0 0 0 0 1 1 6
18-40 2 3 0 1 2 5 12
40-65 9 18 2 4 11 10 27 67
>65 5 14 0 1 7 11 19 83
TOTAL 17 35 2 6 20 24 52 168

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.

En la tabla 2 se muestra que se atendié a 52 pacientes en total, 35 de sexo
femenino y 17 de sexo masculino, de los cuales 24 fueron diagnosticados con
desnutricion, 20 con estado nutricional normal, 6 con estado nutricional de

sobrepeso y 2 con obesidad, de los cuales a 44 se les brindo alimentacién por via



oral y 8 con sonda nasogastrica con diferentes férmulas de acuerdo a patologia,
en el cual diariamente se monitoreaba tolerancia oral. Entre las patologias que
ingresaron fueron diabetes mellitus descompensada, fracturas, ulceras,
infecciones intestinales, crisis hipertensiva, anemia, derrame, evento
cerebrovascular, sepsis y derrames. En apéndice 2 se presentan las estadisticas

completas de pacientes atendidos.

Atencion nutricional a pacientes externos de pediatria. Se brindd atencién
nutricional a pacientes externos pediatricos referidos por médicos y por centros de
primer y segundo nivel, se utilizé plan de atencion nutricional en cada expediente
de los pacientes, se diagnosticé estado nutricional por medio de las tablas de la
Organizacion Mundial de la Salud, se brindé intervencién de acuerdo a las
diferentes patologias y estado nutricional, se citdé cada 15 dias a pacientes con

desnutricion aguda moderada y severa.
Tabla 3

Consolidado de Consulta Externa de Pediatria.
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1 a <2 afios 8 5 2 1 6 4 0 0 13 3
2 a5 afios 3 5 3 0 4 1 0 0 8 1
>5 afios 4 13 8 1 4 1 3 0 17 2
TOTAL 28 34 13 2 26 17 4 0 62 17

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



En la tabla 3 se muestra que se atendié a 62 pacientes pediatricos, 28 de sexo
masculino y 34 de sexo femenino, de los cuales 17 fueron diagnosticados con
desnutricibn aguda moderada, 4 con desnutricion aguda severa tipo marasmo, 26
con estado nutricional normal, 13 con obesidad y 2 con sobrepeso. En apéndice 3

se presentan las estadisticas completas de pacientes atendidos.

Atencion nutricional a pacientes adultos externos. Se brindd atencién
nutricional a pacientes de consulta externa adultos referidos por medicina,
traumatologia, ginecologia y cirugia los dias martes, miércoles y jueves, se utilizd
plan de atencion nutricional en cada expediente de los pacientes, se monitoreo
peso y talla, se evalu6 cumplimento de objetivos, se citd6 cada mes para

reconsulta.
Tabla 4

Consolidado de Consulta Externa de Adultos.

Género Estado Nutricional _ 0
o < .S 0
S E |2 88
| Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricion |C_> Z&)S
<18 4 3 0 3 1 3 7| 2
afos
18-40 7 31 4 16 10 8 38 9
40-65 17 33 25 12 12 1 50 14
>65 3 14 6 4 3 4 17 5
TOTAL 31 81 35 35 26 16 112 30

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.

En la tabla 4 se muestra que se atendié a 112 pacientes en total, 31 de sexo
masculino y 81 de sexo femenino, de los cuales 35 fueron diagnosticados con
obesidad, 35 con sobrepeso, 26 con estado nutricional normal, 16 con
desnutricién. En apéndice 4 se presentan las estadisticas completas de pacientes

atendidos.



Elaboracién de 1 ciclo de menu para dieta blanda. Se elabor6 un ciclo de
menu para dieta blanda, debido a que no se tenia, basado en la disponibilidad de
alimentos en el hospital, en el ciclo de menu de dieta libre, en las preparaciones
que actualmente dan en el servicio, este se elabor6 con el fin de optimizar
recursos, establecer tamafio de porcion, diversidad de preparaciones y reduccion
de costos. Revisado por supervisora. Ver apéndice 5.

Elaboracién de herramientas educativas sobre cirrosis y desnutricion. Se
elabor6 dos hojas educativas sobre cirrosis y desnutricién, en cual indican
recomendaciones nutricionales, alimentos prohibidos y permitidos. Ver apéndice 6.

Actualizacion de hojas educativas sobre ablactacion, estrefiimiento, colon
irritable y gastritis. Se actualizaron hojas educativas sobre estrefiimiento,
ablactacion, colon irritable y gastritis, el cual indica recomendaciones nutricionales,
alimentos prohibidos y permitidos, recomendaciones generales, con el objetivo de

brindar una mejor atencion a los pacientes asisten al hospital. Ver apéndice 7.

Atencién nutricional a recién nacidos bajo peso. Se brindé atencién
nutricional a los recién nacidos con bajo peso de acuerdo a la politica de nutricion
pediatrica, se dio educacion sobre lactancia materna exclusiva, alimentacion de la
madre lactante, preparacion de vitacereal, higiene en el hogar y se refirido a
servicios de salud de primer y segundo nivel de atencion.

Tabla 5

Consolidado de Pacientes con Bajo Peso.

Genero

Masculino Femenino TOTAL

TOTAL 44 38 82

En la tabla 5 se muestra que se brindd atencion nutricional a 58 pacientes de

bajo peso, de los cuales 32 son de sexo masculino y 26 de sexo femenino.



Gestion de donaciones de formulas dieto terapéuticas. Se realiz6 una
gestion de donacion de formulas lacteas por el Hospital Esperanza de vida de Rio
Hondo Zacapa con 6 latas de Frisolac Gold Pep AC y 6 latas de Nan de Soya, se
gestiond una donacion del Banco Gy T del Municipio de Guastatoya donaron 8

latas de Nan 1. En apéndice 8 se muestra las solicitudes.

Supervision de control de procesos. Esta actividad consistié en elaborar un
registro de un documento de buenas practicas de manufactura, se realizé una
supervision por semana, obteniendo un total de 10 supervisiones en el servicio de
alimentacion, en el cual se evallan aspectos de la preparaciéon de férmulas,
preparacion de insumos, distribucion de alimentos e higiene del personal del

servicio de alimentacion.
Tabla 6

Nivel de cumplimiento de Buenas Préacticas de Manufactura en la produccion de

alimentos del Hospital Nacional de Guastatoya.

Porcentaje de Cumplimiento
Mes de Preparacion de Preparacion de Distribucion de Higiene del
supervision férmulas Insumos alimentos Personal
Septiembre 82 66 75 70
Octubre 92 55 80 80
Noviembre 80 75 85 90
Diciembre 85 80 70 90

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.

En la tabla 6 se muestra el cumplimiento de las supervisiones de buenas
practicas de manufactura, en general han mejorado en el cumplimiento de las
normas, en el aspecto que deben de mejorar en la preparacion de formulas es en
cumplir con el horario establecido, en la preparacion de alimentos deben de

mantener siempre la refrigeradora limpia y ordenada, limpiar adecuadamente las



superficies que tienen contacto con los alimentos y mantener las paredes limpias,
en la distribuciébn de alimentos deben de mantener limpios los carros y en la

higiene personal siempre deben de utilizar su redecilla y no llevar aretes.

Evaluacion de metas. La tabla 7 muestra la evaluaciéon de metas del eje de

Servicio.

Tabla 7

Evaluacion de Metas de Eje de Servicio

Nivel de
No. Meta Indicador cumplimiento de
la meta

1 Al finalizar EPS Clinico, se habra
atendido a 60 nifios desnutridos agudos 44 nifios atendidos. 73%
severos internados en el Hospital.

2 Al finalizar EPS Clinico, se habra
atendido a 60 adultos. 52 adultos atendidos. 87%

3 Al finalizar EPS Clinico, se habra

atendido a 120 nifios. 62 nifios atendidos. 52%
4 Al finalizar EPS Clinico, se habra .
’ 0,
atendido a 120 adultos. 112 adultos atendidos. 93%
5 Al finalizar Agosto, el servicio de 1 ciclo de mend.
alimentacion contara con un ciclo de 100%
menda.
6 Al finalizar Noviembre, se habran 2 hojas educativas
L . . 100%
disefiado 2 hojas educativas elaboradas
7 Al finali habra . :
inalizar  Octubre, ~ se abran 4 hojas actualizadas. 100%

actualizado 4 hojas educativas

8 Al finalizar el EPS Clinico, se habran » ] )
82 recién nacido de bajo

atendido 100 recién nacidos de bajo ) 82%
. peso atendidos
peso en consulta interna.
9 Al finalizar el EPS Clinico, se habran
realizado gestiones para obtencién de 1 gestion de donacion 100%
insumos.
10 | Al finalizar EPS clinico, se realizardn 1 | 1 instrumento de registro. 100%
..y, 0
superwsmn semanal de las buer_w_ts 16 supervisiones en el
practicas de manufactura en el Servicio o ) . 0
Servicio de Alimentacion. 84%

de Alimentacion.
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Andlisis de las Metas. En cuanto a la primera actividad y segunda actividad
de atencion de consulta interna de adultos y nifios no se cumplié debido a la poca
afluencia de pacientes en el hospital, ya que por los pocos recursos del hospital
los pacientes tienen que comprar los medicamentos utilizados y hacerse las
pruebas bioquimicas se deben de hacer fuera del hospital, otra de las causa
puede ser que las familias no tiene recursos para poder llegar al hospital debido a

las pocas lluvias que se dieron en meses anteriores.

En la actividad 3 no se cumplidé con la meta solo se llegd al 52% debido a que
se sobreestim6 la cantidad de pacientes que llegan a consulta externa, también
debido a la poca referencia por parte de médicos y otra de las causas pudo ser
que Julio y Agosto hubieron manifestaciones dentro del hospital por no pagar

sueldos y se llegaban los rumores que iban a cerrar consulta externa.

En la actividad 8 no se cumplié debido a que, a pesar de que hay alta demanda

del servicio de maternidad, hubo pocos nifios con bajo peso al nacer.

En la actividad 10 no se cumplié debido a que se llevd un tiempo prolongado

para la aprobacion del instrumento.

Actividades Contingentes. A continuacion se describen cada una de las

actividades no planificadas en el eje de servicio.

Gestion de eliminacion del uso de consomé, saborin, salsa soya, salsa
inglesa, rostizador, concentrados de tamarindo, horchata, Jamaica. Esta
actividad se llevé a cabo 2 reuniones con el Director del Hospital, sub director,
encargado de compras, encargado de bodega, luego en la segunda reunién se
convocO al personal del servicio de alimentacion para informarles sobre dicha
decision con el fin de ya no seguir consumiendo estos ingredientes que son
dafinos para la salud de los pacientes de dicho hospital, se realizé una acta de

los ingredientes que no se utilizaron en la preparacion de alimentos.
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Rol de turno y rol de vacaciones. En esta actividad se realizaron seis roles
de turnos de los meses de agosto, septiembre, octubre, noviembre, diciembre y
enero. También se realiz6 1 rol de vacaciones del personal del servicio de

alimentacion para el afio 2016.

Inventario de insumos existentes en bodega. Se realizé un inventario de los
alimentos existentes en la bodega de alimentos, en presencia de la jefa del
personal y la encargada de bodega, debido a que suspendieron a la encargada de
la bodega de alimentos y se dejaria a cargo a una empleada del servicio de
alimentacion, se realiz6 una acta con los insumos contados de los alimentos y los
férmulas F75 yF100.

Eje de Docencia
A continuacién se presentan los resultados obtenidos en el eje de docencia.

Sesiones educativas a pacientes que asisten al club de diabéticos. Esta
actividad consisti6 en brindar dos sesiones educativas, uno sobre conteo de
carbohidratos y la otra del indice glicémico (estd pendiente para el 18 de
noviembre), estas se imparten a los pacientes que asisten al club de diabéticos, se
realizan con equipo multidisciplinario con el objetivo de reforzar conocimientos en

relacion a su enfermedad. Ver apéndice 9 agenda didactica.
Tabla 8

Asistentes del Club de Diabéticos

Tema Numero de Participantes
Conteo de Carbohidratos 34
indice Glicémico 28

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



12

En la tabla 8 se muestra la asistencia a las sesiones educativas impartidas en el
Club de Diabéticos, en la primera sesion de imparti6 el tema de conteo de
carbohidratos en el cual asistieron 34 pacientes después de terminar el tema se
evaluo por medio de preguntas orales y con dinamica, la segunda sesion es sobre

indice glicémico esta pendiente en impartir.

Capacitacion sobre Ciclos de menu y buenas practicas de manufactura.
Se capacité al servicio de alimentacién sobre el ciclo de menu de dieta libre
elaborado por anterior EPS de Nutricion, asistieron 6 trabajadoras (60%), se
evalué por medio de preguntas orales. Capacitacién sobre buenas préacticas de

manufactura asistieron 9 trabajadoras (80%). Ver apéndice 10 agenda didactica.

Sesiones educativas a mujeres puérperas, mujeres embarazadas y
madres lactantes del servicio de posparto y pediatria. Se impartieron 7
sesiones educativas sobre lactancia materna exclusiva, beneficios para la madre
lactante y para el bebé, buen agarre, alimentacibn en madre lactante, en los

servicios de pediatria, post parto.
Tabla 9

Asistencia a sesiones educativas sobre lactancia materna.

Numero de Sesién Numero de Participantes

=
~

©olo|~Nlo|o |~ |w(n
olo|lo|s|lo|o

10 4

TOTAL 60

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



post parto y pediatria, con un total de 60 participantes.

Evaluacién de

las metas. A continuacion se evallan

actividades desarrolladas dentro del eje de docencia.

Tabla 10

Evaluacion de metas del eje de docencia.
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En la tabla 9 se muestra la asistencia a sesiones educativas en los servicios de

las metas de las

Nivel de cumplimiento

No. Meta Indicador
de la meta

1| Alfinalizar el EPS clinico, se habran | 2 Sesiones educativas

impartido 2 sesiones educativas a | impartidas. 100%

. . 0

los pacientes que asisten al club de

diabéticos del Hospital.
2 Al finalizar EPS Clinico, se habran | 2 capacitacién

impartido 2 capacitaciones al impartidas.

personal del servicio. 100%
3 Al finalizar el EPS clinico, se debera | 10 sesiones educativas.

haber impartido 10 sesiones

educativas  sobre Lactancia 100%

Materna Exclusiva a madres dentro
del Hospital.

Andlisis de las metas. Se Cumplié con el 100% de la actividades del eje de

docencia.

Actividades Contingentes. A continuacidbn se presentan los resultados

obtenidos de las actividades no planificadas en el eje de docencia.
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Sesién educativa sobre seguridad alimentaria nutricional. Esta sesion se
imparti6 en apoyo estudiantes de ultimo afio de Perito Contador del Instituto
Educacion Media por Madurez, asistieron 30 madres de la comunidad Chilzapote,
El Sunsal, estacion la Libertad, aprobada por el Director del hospital. Ver apéndice

11 agenda didactica.

Eje de Investigacion

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en el eje de docencia.

Monografia sobre plantas utilizadas con fines terapéuticos relacionados
con alimentacién y nutricion. Se realizé una monografia de 5 plantas de uso
medicinal disponibles del Departamento del Progreso, la metodologia a seguir era
de acuerdo a las entrevistas de pacientes del Hospital Nacional, mercado local, y
personal del MAGA, se eligieron de acuerdo a la frecuencia con que lo
mencionaron, luego se buscé informacion en las bases de PUBMED, Hinari, y
tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con el propdsito de brindar
conocimientos técnicos a nutricionistas que atienden pacientes. En el apéndice 12

se adjunta informe final.

Evaluacién de las metas. A continuacion se evallan las metas de las

actividades desarrolladas dentro del eje de docencia.
Tabla 11

Evaluacion de metas del eje de investigacion.

No. Meta Indicador Nivel de cumplimiento
de la meta
1 | Alfinalizar el EPS se habra 1 investigacién 100%
realizado una investigacion. realizada.

Anadlisis de las metas. Se cumplié con el 100% de la actividad del eje de

investigacion.
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Conclusiones
Aprendizaje profesional

El realizar el Ejercicio Profesional Supervisado en el Hospital Nacional de
Guastatoya fue una experiencia que permitido aplicar los conocimientos tedricos
aprendidos durante la carrera, se fortalecio la atencion nutricional a los pacientes
pediatricos y adultos de acuerdo a las patologias, se mejoré la capacidad de
trabajar en equipo y el compromiso de estar actualizadas para brindar un mejor
tratamiento. Ademas se realiz6 la toma de decisiones para el manejo de recursos

humanos, liderazgo y la optimizacién de recursos.
Aprendizaje social

Esta practica contribuy6é a tener una vision mas profunda de la situacién del
pais, que realmente se puede ser parte del cambio como nutricionista
desempefiando lo mejor posible el trabajo dando una mejor atencién a la

poblacién de bajos recursos.
Aprendizaje ciudadano

Se aprendi6 a trabajar con compromiso, responsabilidad, respeto vy
profesionalismo para cada paciente, se observd la importancia de las
capacitaciones al personal de trabajo para que mejoren la calidad del servicio, se
fortalecieron las técnicas para realizar sesiones educativas a las madres
promoviendo la lactancia materna exclusiva y apoyar la politica de nutricion

hospitalaria.
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Recomendaciones

Involucramiento en las acciones de parte del equipo que integra la politica de

nutricion pediatrica hospitalaria.

Contratar una nutricionista para poder integrar mejor todos los componentes
gue se involucran en la recuperacion nutricional de los pacientes desde el servicio
de alimentacion hasta las intervenciones de atencion nutricional para brindar un

mejor trabajo.

Continuar con la supervision de buenas practicas de manufactura por medio del
registro para que se cumplan con las reglas de seguridad e higiene dentro del

servicio de alimentacion.

Brindar sesiones educativas sobre lactancia materna todos los dias para

cumplir con la politica de nutricién pediatrica.

Capacitar constantemente en Buenas Practicas de Manufactura al personal
que labora en el servicio de alimentacion para el adecuado manejo de dietas

especiales.
Emplear un método de eliminacion de plagas en el servicio de alimentacion.

Continuar con el tamizaje nutricional para detectar a pacientes que requieran

una intervencién nutricional a tiempo.



17

Anexos y Apéndices
Anexos. 1
Diagndéstico Institucional del Hospital de Guastatoya, El Progreso

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO NUTRICION HOSPITALARIA
LICDA. CLAUDIA PORRES

DIAGNOSTICO

Hospital Nacional Progreso, Guastatoya

Elaborado por:
Mirtala del Rocio Bonilla Orejel
200945798

Estudiante de la carrera de Nutricion

Guatemala, julio de 2015.
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Diagnostico Institucional

Mision y vision del hospital

A continuacion se presenta la vision y mision del Hospital Nacional del

Progreso Guastatoya:

Mision. “Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de los habitantes de
nuestra comunidad, coordinar entre los diferentes niveles de atencion las
intervenciones pertinentes para mantener la prestacion de los servicios con
calidad con el fin de prevenir, curar rehabilitar y controlar la Morbi-mortalidad.
Manejando los recursos con la eficiencia, eficacia y transparencia en cada uno de

los departamentos y servicios de produccion hospitalaria”.

Vision. “Orientar sus intervenciones hacia la conformacion de un verdadero
sistema integrado de los diferentes servicios con que cuenta, esta la prevencion,
curacion, rehabilitacion y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles
con atencion de calidad, eficiencia y profesionalismo para todos los pacientes que

demanden el servicio”.

Mision y vision del departamento de nutricion. Actualmente el departamento
de nutricion del Hospital Nacional del Progreso Guastatoya no cuenta con una

mision y visidn establecida.

Informacién del Hospital y Departamento de Nutricidn.

El Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, fue fundado el 2 de agosto de
1982, esta constituido de conformidad con los articulos 72 y 78 del capitulo IV Red
de Establecimientos del Sistema Integral de Atencidon en Salud, Acuerdo
Gubernativo No. 115-99, reglamento Organico del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de fecha 24 de febrero de 1999. Se ubica en el corredor de la
ruta al atlantico, sobre el kilbmetro 75, Barrio Minerva, del departamento de El

Progreso, actualmente el Dr. Vinicio Enriquez es quien dirige dicha institucion.
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Es uno de los centros que brinda las 24 horas servicios generales de salud
tanto en encamamiento como al paciente ambulatorio, se caracteriza por brindar
un conjunto multidisciplinario de servicios a las personas provenientes de
Guastatoya, Morazan, San Agustin, Acasaguastlan, San Cristobal Acasaguastlan,

El Jicaro, Sansare, Sanarate y San Antonio La Paz.

Cantidad de camas. El Hospital cuenta con 45 camas en consulta interna
ubicadas en los diferentes servicios brindados y 2 camas en el Centro de

Recuperacion Nutricional.

Servicios brindados. El Hospital cuenta con servicios a dos niveles de

atencion:

Nivel Preventivo. En este nivel se desarrollan programas y proyecto con

énfasis en atencion primaria en salud.

Nivel Curativo. En este nivel se integran los siguientes servicios:
Emergencia, Observacion, Pediatria, Centro De Recuperacion Nutricional,
Medicina de mujeres, Medicina de hombres, Cirugia, Ginecologia, Traumatologia,

Nutricion, Trabajo social, Laboratorio, Rayos x.

Pruebas de laboratorio que se realizan en laboratorio del hospital. Dentro
de las instalaciones del hospital se cuenta con un Laboratorio en el que se realizan
diferentes pruebas, dependiendo algunas veces de la disponibilidad de reactivos

para la elaboracion de las mismas, las pruebas realizadas son las siguientes:

Hematologia. Hemoglobina, hematocrito, recuento de glébulos blancos,
Eritrosedimentacion, Frote periférico, Grupo sanguineo y Rh, Anticuerpos anti RH

(suero).

Bioquimica. Perfil lipidico: Colesterol Total, Colesterol LDL, Colesterol HDL,
nivel de triglicéridos; Acido Urico, Proteinas totales, Nitrogeno de Urea, Albumina,
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Bilirrubina total, bilirrubina directa, bilirrubina indirecta, Creatinina, Deshidrogenasa
Lactica, Fosfatasa Alcalina, Glucosa Pre prandial, Glucosa Post prandial, lipasa,

Fosforo, Potasio, Sodio, Calcio.
Coprologia. Andlisis completo de heces, sangre oculta en heces.
Urologia. Analisis completo de orina.
Pruebas rapidas. VIH, Hepatitis B, Hepatitis C.

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles. Dentro de los
suplementos vitaminicos y minerales con los que se cuenta actualmente en
farmacia interna del hospital se encuentra: Sulfato ferroso, Zinc, Vitaminas de

Complejo B, Vitamina A, Acido folico, Prenatales

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo. Las dietas
y férmulas que se manejan dentro de la institucion actualmente no estan
estandarizadas ni cuentan con su valor nutritivo, dentro de estas se encuentran:
dieta libre, dieta en papilla, dieta blanda, dieta de diabético, dieta de diabético-

hiposddica, dieta hiposédica, dieta liquidos claros, dieta liquidos completos.

Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapeuticos
disponibles. A continuacién se presentan los diferentes tipos de productos
dietoterapueticos: (ver tabla 1).



Tabla 1
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Tipos, marcas y caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos.

TIPO DE MARCA DEL CARACTERISTICAS PRINCIPALES
PRODUCTO PRODUCTO
Formulas Enfamil Formula derivada de la leche vaca, con una relacién
infantiles Premium lactoalbumina:caseina de 60:40. Contiene nucleédtidos y
sucedaneos Mead Johnson hierro. Contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena
de leche Nutritionals larga: araquidénico y ADH. Recomendad en lactantes
materna nacidos a término, desde 0-6 meses.
Frisolac 1 Formula de inicio para lactantes sanos de 0-6 meses. Con
Pisa acido Sialico para favorecer el desarrollo de las necesidades
Farmacéutica  de aprendizaje y memoria, con prebiéticos en forma de
galactooligosacéridos.
Enfamil Confort Formula lactea con hierro y proteinas parcelamente
Premium hidrolizadas reducida en lactosa para lactantes con molestias
Mead Johnson  gastrointestinales leves como gases e irritabilidad. Contiene
Nutritrionals colina DHA y ARA.
Férmulas de Promil Gold Formula de seguimiento para lactante de 6 a 12 meses.
Seguimiento Wyeth Formulada para suplementar la porcion solida de la dieta del
Nutritionals bebe. Con sabor a vainilla. Su base es leche descremada,
contienen &cidos grasos de cadena larga, nucleétidos
naturales, carotenoides, hierro y selenio. Su base es leche
descremada y no contiene sacarosa. Tienen fibra soluble
afadida. Contiene el sistema de biofactores para el
desarrollo y crecimiento del bebe. Con luteina y colina.
Progress Gold Formula de seguimiento nutricionalmente completa disefiada
Wyeth para niflos de 1-3 afios. Proporciona acidos grasos poli —
Nutritionals insaturados de cadena larga e incluye 25 nutrientes
esenciales incluyendo calcio y hierro. Base de leche
descremada con sabor a vainilla.
Formulas sin Enfamil sin Formula con base lactea 100% libre de lactosa ni sacarosa.
lactosa lactosa premiun Contiene proteina lactea. Contiene acidos grasos
Mead Johnson poliinsaturados de cadena larda decosahexanoico vy
Nutritionals araquidoénico en niveles recomendados por la FAO/OMS.
Indicada en lactantes con problemas comunes causados por
intolerancia a la lactosa:gases, irritabilidad, diarrea. Lactantes
intolerantes a los disacaridos.
Formulas Enfamil AR Formula de base lactea, contiene &cidos grasos
infantiles Premium poliinsaturados de cadena larga. Tiene amilopectina de arroz
Anti-reflujo Mead Johnson pregelatinizado para evitar el retorno gastrico. Su
Nutritionals osmolaridad es de 230 mOsm/kg de agua. Para lactantes con

reflujo gastroesofagico que necesitan una formula pre-
espesada.
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TIPO DE MARCA DEL CARACTERISTICAS PRINCIPALES
PRODUCTO PRODUCTO
Formula Glucerna Formula reducida en carbohidratos, modificada en grasas,
especifica Abbott tiene fibra de soya, acidos grasos monoinsaturados, no
Laboratorios contiene sacarosa, libre de lactosa y gluten, endulzada con
fructosa. Aporta 930mg de sodio y 1570mg de potasio por
cada 1000 kcal. Indicada en pacientes con diabetes tipo 1, 2
o intolerantes a la glucosa, hiperglicemia. Utilizar a partir de
los 10 afios de edad.
Férmulas de  F75 Férmula utilizada en la primera fase de tratamiento de
recuperacion recuperacién de la desnutricion severa por ser baja en
nutricional proteinas, grasa, sodio pero alta en carbohidratos.
F100 Formula utilizada en la siguiente fase de rehabilitacion, en la
cual se busca una ganancia de peso rapida
Incaparina Mezcla vegetal, indicada como sustituto de la leche

elaborada a base de harina de maiz desgerminada precocida
y harina de soya desgrasada precocida. Contiene calcio,
vitaminas, minerales y antioxidantes.

Fuentes: Departamento de Nutricion, 2015.

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

recuperacion nutricional. A continuacién se presenta los contactos del Hospital

Nacional de Guastatoya, debido a que el Centro de Recuperacion Nutricional se

encuentra dentro del mismo.

Tabla 2

Datos generales del Hospital de Guastatoya, el Progreso.

Nombre Direccion Contacto Teléfono
Hospital Nacional de Barrio Minerva Dr. Vinicio Enriquez 79321010
Guastatoya el kilbmetro 75 (Direccion)
Progreso Guastatoya El

Progreso

Rocio Bonilla (EPS 55102735
Nutricion)

Fuentes: Departamento de Nutricién, 2015.
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Arbol de problemas

Lluvia de problemas. A continuacion se presenta una lista de la lluvia de

problemas:

Deficiencia en la implementacién de Buenas Practicas de Manufactura, dentro

de los procesos que se lleva a cabo en el area de trabajo.
Falta de control en la preparacion adecuada de algunos alimentos.
El personal de servicio no cumple con el uniforme establecido.
Falta de instrumentos para supervisar las buenas practicas de manufactura.

Desabastecimiento de productos dietoterapelticos para paciente adulto y

pediatrico.
El control de plagas no se realiza de forma adecuada.

Las dietas preparadas en el servicio de alimentacion del hospital no poseen

valor nutritivo establecido.

El Proceso para la gestion de compra de productos dietoterapelticos es

tardado.
Equipo antropométrico para evaluacion nutricional en mal estado.

Falta de hojas de informacion para brindar educacién nutricional de las

diferentes patologias atendidas en la consulta interna.

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS. Entrevista al director del

Hospital Doctor Vinicio Enriquez y Paola de Le6n anterior epesista.
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Que el personal logre poner en practica las buenas practicas de manufactura
en el servicio de alimentacion.

Capacitar al personal y lograr que se cumpla con el ciclo de menu en el
Servicio de Alimentacion del hospital para los pacientes.

Fomentar las relaciones interpersonales para lograr un ambiente agradable de
trabajo por medio de la incentivacion y reconocimiento de los logros alcanzados
por el personal.

Fomentar un vinculo efectivo de comunicacién entre equipo médico y
departamento de nutricion con el fin de brindar la atencion Optima al paciente

ambulatorio e interno.

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante
en EPS.

Supervision del cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura por medio
de hoja de registro.

Apoyo técnico y seguimiento a la politica de nutricion pediatrica hospitalaria.

Gestion de formulas dieto terapéuticas para el cumplimiento de la politica de

nutricion pediatrica.
Problemas priorizados unificados.

Falta de insumos y formulas dieto terapéuticas.

Incumplimiento del uniforme en el servicio de alimentacion.

Deficiencia en la implementacion de Buenas Practicas de Manufactura, dentro
de los procesos que se lleva a cabo en el area de trabajo.

Algunas hojas informativas de educacion nutricional en consulta externa
desactualizadas.

Dietas servidas en el hospital no cuentan con valor nutritivo establecido.
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Anexo 2
Plan de Trabajo
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EN NUTRICION HOSPITALARIA
LICDA. CLAUDIA PORRES

Plan de Trabajo

Hospital Nacional Progreso, Guastatoya

Elaborado por:
Mirtala del Rocio Bonilla Orejel
200945798

Estudiante de la carrera de Nutricion

Guatemala, julio de 2015.
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El Departamento de Nutricion del Hospital Nacional de Guastatoya, el
Progreso, proporciona un tratamiento integral a los pacientes hospitalizados y
ambulatorios, siendo la atencion nutricional una parte vital en la recuperacion de

los pacientes adultos y pediatricos.

Con el apoyo técnico brindado por parte de los/las estudiantes de préactica
supervisada en nutricion hospitalaria, se logra promover, proteger y recuperar la
salud nutricional del paciente hospitalizado y ambulatorio con diferentes patologias

a traves de la atencion nutricional, diagndstico y monitoreo.

Asi también es importante mencionar el papel que se desempefia en la
promocién de la lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria a los
servicios de Pediatria y Post parto, los cuales se logran mediante sesiones
educativas, como apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

También el Departamento de Nutricion tiene a cargo el servicio de alimentacion
en el cual se lleva el control de buenas practicas de manufactura al igual se
capacita a las trabajadoras en diferentes temas para mejorar dicho servicio

brindado a los pacientes internados en el hospital.

La elaboracion del presente plan de trabajo incluye las actividades sugeridas
por el jefe inmediato entre las cuales estan sesiones educativas, capacitaciones,
elaboracion y actualizacion de material educativo, atencion nutricional a pacientes
hospitalizados y ambulatorios y gestion de insumos, con el fin de mejorar los
servicios de salud y asi lograr un mejor desempefio del departamento de
nutricion del Hospital, ademas con este plan se busca dejar una constancia de

las actividades a realizar para promover asi su continuidad.



Eje de Servicio.

Plan de Trabajo

Linea Estratégica. Atencion Nutricional integral a pacientes

Objetivo. Contribuir a la recuperacion en salud de pacientes usuarios del

Hospital Nacional de Guastatoya.
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METAS INDICADORES ACTIVIDADES

Al finalizar EPS Clinico, se | 60 nifios atendidos. Atencion  nutricional a

habra atendido a 60 nifios pacientes internos en

desnutridos agudos severos Pediatria

internados en el Hospital

Al finalizar EPS Clinico, se | 60 adultos atendidos. | Atencion  nutricional a

habra atendido a 60 pacientes internos

adultos.

Al finalizar EPS Clinico, se | 120 nifios atendidos. Atencion nutricional a

habra atendido a 120 nifios. pacientes externos de
pediatria.

Al finalizar EPS Clinico, se | 120 adultos atendidos. | Atencién  nutricional a

habra atendido a 120 pacientes adultos

adultos. externos.

Al finalizar Agosto, el
servicio de alimentacion
contara con un ciclo de

menU

1 ciclo de mend.

Elaboracién de 1 ciclo de

menu para dieta blanda




Linea Estratégica. Atencion Nutricional integral a pacientes

Objetivo. Facilitar la comprension sobre el tratamiento nutricional de los

pacientes atendidos.
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METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar Noviembre, | 2 hojas educativas Elaboracion de
se habran disefiado 2 | elaboradas herramientas educativas
hojas educativas para sobre Cirrosis y

brindar educacion
alimentaria nutricional en

consulta externa

desnutricion.

Al finalizar Octubre, se
habran actualizado 4

hojas educativas

4 hojas actualizadas.

Actualizaciéon de hojas
educativas sobre
estrefimiento, colon

irritable y gastritis.

Linea estratégica: Apoyo a la politica de nutricion pediatrica

Objetivo: Asegurar el cumplimiento de las estrategias de la politica de

Nutricién pediatrica.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar el EPS
Clinico, se habran
atendido 100 recién
nacidos de bajo peso

en consulta interna.

100 recién nacido de bajo

peso atendidos

Atencién nutricional a

recién nacidos bajo peso




Linea estratégica: Gestion de insumos
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Objetivo: Contribuir a mejorar la atencion nutricional del paciente.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar el EPS
Clinico, se habran
realizado gestiones
para obtencion de

insumos.

Numero de insumos

obtenidos

Gestion de donaciones de

férmulas dietoterapéuticas.

Linea estratégica: Apoyo en la sistematizacion de los procesos.

Objetivo: Mejorar el control de inocuidad de alimentos.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar EPS clinico,
se realizaran 1

supervision semanal de
las buenas practicas de

manufactura en el

Servicio de Alimentacion.

1 instrumento de registro.

-19 supervisiones en el

Servicio de Alimentacion.

Supervision de control de

procesos.




Eje de Docencia.
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Linea estratégica. Atencion nutricional integral al paciente.

Objetivo. Mejorar la salud y nutricion de los pacientes que acuden al Club de

Diabéticos.
METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el EPS clinico, se | 2 sesiones | Sesiones educativas a
habrdn impartido 2 sesiones | educativas pacientes que asisten al
educativas a los pacientes que | impartidas. club de diabéticos.
asisten al club de diabéticos del
. Numero de
Hospital.
participantes

Linea estratégica. Atencidn nutricional integral al paciente.

Objetivo. Contribuir a mejorar las buenas practicas de manufactura y dietas

en el servicio de alimentacion

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar EPS Clinico,
se habran impartido 2
capacitaciones al

personal del servicio.

2 capacitacién impartidas.

Numero de capacitadas.

Capacitacion sobre Ciclos
de menu y buenas

practicas de manufactura.




Linea estratégica. Apoyo a la politica de nutricion pediatrica.

Objetivo. Promover las practicas de Lactancia Materna exclusiva.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

EPS

clinico, se debera haber

Al finalizar el

impartido 10 sesiones

educativas sobre
Lactancia Materna
Exclusiva a madres

dentro del Hospital.

10 sesiones educativas.

NUmero de participantes.

Sesiones educativas a
mujeres puérperas,
mujeres embarazadas y
madres lactantes del
servicio de posparto y

pediatria.

Eje: Investigacion.

Linea estratégica. Atencion nutricional integral al paciente.

Objetivo. Fortalecer habilidades y destrezas por medio de una investigacion.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar el EPS se
habra realizado una

investigacion.

Una investigacion

realizada.

Desarrollo de una

Investigacion.




Cronograma de Actividades

Actividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Atencidn nutricional a pacientes internos a
pacientes adultos y pediatricos.

Atencion nutricional a pacientes de consulta
externa a pacientes adultos y pediatricos.

Elaboracion de hojas educativas.

Actualizacion de hojas educativas.

Atencidn nutricional a recién nacidos de bajo peso.

Gestién de insumos.

Elaboracion de 1 registro del cumplimiento de
Buenas Practicas de Manufactura y supervision de
control de procesos

Elaboracion de 1 ciclo de menu para dieta blanda.

Sesiones educativas a paciente s que asisten al
club de diabéticos.

Capacitaciones sobre ciclos de menu y buenas
practicas de manufactura al personal de servicio.

Sesiones educativas a mujeres puérperas,
embarazas y lactantes del servicio de pediatria y
pos parto

Desarrollo de una investigacion

32
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Apéndice 1
Tabla 12

Caracteristicas de pacientes de consulta interna pediatrica de los meses de Julio,

Agosto y Septiembre.

Genero Estado Nutricional

B Desnutricion aguda 3
o o o < -‘3 Severa B @
Mes Grupo de edad % % g § ‘_55 2 % o g g §
i E|8|2|2| 53| @ L
= w %) 2% S @ S
g = g =
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>l mes<6meses | 2 3 0| o0 0 3 1 1 5 |27

>6 meses<lafio | O 0 0|0 0 0 0 0 0
2 la<2afos | 0| 0 0|0 |0 o 0 0 oo
” 2 a5 afios 0 0 00| O 0 0 0 0| O
>5 afos 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1
TOTAL 2 4 0 0 0 4 1 1 6 | 28
>1 mes 0 2 0 0 1 0 1 0 2 7
>l mes<6meses | 2 1 0 0 1 1 1 0 3 |25
o | >6meses<1 afo | 1 0 0|00 1 0 0 112
4 1a<2afios 1 0 0|01 0 0 0 1|2
2’ 2 a5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2
TOTAL 5 3 1101 3 2 2 0 8 | 38
> 1 mes 0 0 0] 0] O 0 0 0 0| O
>l mes<6meses | O 3 0 0 0 1 2 0 3 |19
g >6 meses<1lafo | 2 0 0 0 0 2 0 0 2 6
E) 1la<?2afos 1 1 0 0 0 2 0 0 2 3
g? 2 a5 afios o[ 0 |0o]|0]|O]| O 0 0 0|0
>5 afios 0 0 00| O 0 0 0 0| O
TOTAL 3 4 0 0 0 5 2 0 7 | 28

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



Tabla 13

Caracteristicas de pacientes de consulta

Octubre, Noviembre y Diciembre.

34

interna pediatrica de los meses de

Genero Estado Nutricional "

i Desnutricién aguda Severa %

o o) Q D q — - 0

Mes | Grupo de edad % '% § g{ ‘_é § -‘g“ q g % g §
%) e | =2 = © E DT k4 = — x
$18|°18|1%8°F = g s

D = E P

>1 mes 2 1 0 0 0 1 2 0 3 |19

>l mes<6meses | O 1 0 0 0 0 1 0 1 3

@ | >meses<lafio | 0 | 0O | O | OO0 /|O 0 0 0|0
_5 1l a<?2afos 2 1 0 0 0 1 1 1 3 |20
8 2 a5 afos 2 0|0 0 0 0 2 0 2 7
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 6 3 0 0 0 2 6 1 9 | 49

> 1 mes 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3

>l mes<6meses | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 | >6meses<lafio | 1 |1 |0 |0 |11 0 0 2 | 12
5 1a<2 afios 1]2]oflof1]o0 2 0 3 |15
3 2 a5 afios ol1]olo]o]1 0 0 1] 9
>5 afios 1 1 0 0 2 0 0 0 2 |10

TOTAL 4 5 0 0 5 2 2 0 9 | 49

>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>l mes<6meses | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 | >6meses<lafio [ 1 |0 |0 |0 |1]0 0 0 1|2
£ 1a<2afios ol1(0]0|0]1 0 0 1|3
2 2 a5 afos 2[ofoflo]o]>2 0 0 2 [ 7
>5 afios 0 1 0 0 0 0 1 0 1 9

TOTAL 3 2 0 0 1 3 1 0 5121

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



Tabla 14

Consolidado de patologias de consulta interna pediatrica.

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre noviembre Diciembre TOTAL
Diarrea 4 2 3 3 3 1 16
Fiebre 0 2 0 0 0 1 3
Neumonia 2 4 4 4 4 3 21
Sepsis neonatal tardia 0 0 0 2 1 0 3
Fractura 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL 6 8 7 9 9 5 44
Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.
Tabla 15
Consolidado del Servicio de Consulta Interna Pediatrica.
Meses
NOMBRE DEL SERVICIO Julio Agosto Septiembre Octubre noviembre Diciembre TOTAL
Medicina Pediatrica 4 6 5 6 7 4 32
CRN 2 3 2 3 2 1 13
TOTAL 6 9 7 9 9 5 45

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.
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Tabla 16

Apéndice 2
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Caracteristicas de pacientes de consulta interna de adultos de Julio-Diciembre.

Género Estado Nutricional w
o o o S 4 £
£ £ o 3 < S < S B
Mes EDAD é é g E’_ % E lé > §
© o (@] S 2 2 [0
> L [} a o
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
o 18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
5 40-65 3 3 0 0 4 2 6 5
- >65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 3 0 0 4 2 6 5
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
o 18-40 0 1 0 0 1 0 1 1
§ 40-65 0 5 1 1 1 2 5 12
< >65 0 4 0 0 2 2 4 5
TOTAL 0 10 1 1 4 4 10 18
- < 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
= 18-40 0 2 0 1 1 0 2 2
Lo 40-65 0 4 1 0 2 1 4 12
T >65 2 2 0 1 2 1 4 21
N TOTAL 2 8 1 2 5 2 10 35
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
g 18-40 1 0 0 0 0 1 1 5
= 40-65 1 1 0 0 1 1 2 5
o >65 1 3 0 0 1 3 4 26
TOTAL 3 4 0 0 2 5 7 36
e < 18 afios 1 0 0 0 0 1 1 6
< 18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
Lo 40-65 2 4 0 2 2 2 6 18
2 >65 2 3 0 0 2 3 5 22
TOTAL 5 7 0 2 4 6 12 46
© < 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
S 18-40 1 0 0 0 1 1 4
£ 40-65 3 1 0 1 1 2 4 15
Ig >65 0 2 0 0 0 2 2 9
TOTAL 4 3 0 1 1 5 7 28

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



Tabla 17

Consolidado de patologias de consulta interna de adultos.

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio | Agosto Septiembre Octubre noviembre Diciembre

Fracturas 1 1 1 2 1 0 6
ulceras 0 1 0 1 0 1 3
DM I 4 3 3 3 7 4 24
hipoglicemia 0 1 0 0 0 0 1
infeccion intestinal 0 1 1 0 1 0 3
Derrame 1 1 0 0 0 0 2
Evento cerebrovascular 0 1 0 0 0 0 1
Hepatitis A 0 1 0 0 1 0 2
IRC 0 0 1 1 0 1 3
sepsis 0 0 1 0 0 0 1
Crisis hipertensiva 0 0 1 0 1 0 2
Anemia 0 0 2 0 1 1 4
TOTAL 6 10 10 7 12 7 52

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



Tabla 18

Consolidado del servicio de consulta interna de adultos.
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Meses
NOMBRE DEL SERVICIO Julio Agosto Septiembre Octubre noviembre Diciembre TOTAL
Medicina de Hombres 2 0 1 1 5 3 12
Medicina de Mujeres 2 7 5 2 4 1 21
Trauma de Mujeres 0 1 1 2 1 0 5
Trauma de Hombres 0 0 0 1 0 0 1
Cirugia de Mujeres 1 2 2 1 1 1 8
Cirugia de Hombres 1 0 1 0 1 2 5
TOTAL 10 10 7 12 7 52
Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.
Tabla 19
Consolidado del tipo de intervencion brindada en consulta interna de adultos.
Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto Septiembre Octubre noviembre Diciembre TOTAL
Oral 6 8 8 6 11 5 44
Nasogastrica 0 2 2 1 1 2 8
TOTAL 6 10 10 7 12 7 52

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.
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Apéndice 3
Tabla 20

Caracteristicas de pacientes de consulta interna de adultos de los meses de Julio,

Agosto y Septiembre.

Genero Estado Nutricional
Desnutricion aguda o
g Severa =
o o Q s & = 0
= = o | 8| ®w| 23 5 S
= c ) o =] o 2 = 3
Mes | Grupo de edad 3 3] @ | E| 8 = = o 8
? E | 2 | 5| 5| 22 @ 9 Fl
o @ O o | 2| 9w o = —
= L %) g3 b @ o
<) = = z
© <
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
>6 meses < 1 afo 4 0 0 0 2 2 0 0 4 2
@]
5 1 a<2afos 2 1 0 0 2 1 0 0 3 0
3
2 a5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 1 1 0 0 2 0 0 0 2 0
TOTAL 7 3 0 0 7 3 0 0 10 2
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o | >6 meses <1 afio 0 1 0 0 1 0 0 0 1)1
é’ 1a<?2 afios 1 1 1 0| o0 1 0 0 2 | 2
< 2 a5 afios 0 1 1 0] o0 0 0 0 1] 1
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 3 2 0 1 1 0 0 4 4
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 1 1 0 0 1 0 1 0 2 0
2 [ >6meses<tafio | 2 | o0 | o | o0 | 1| 1 0 0 2 [ o
5 1a<2 afios o | 1] 0 o1 o 0 0 1] 0
5? 2 a5 afos 1 0 0 0| 1 0 0 0 110
>5 afios 1 1 1 0 0 0 1 0 2 0
TOTAL 5 3 1 0 4 1 2 0 8 0

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.
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Tabla 21

Caracteristicas de pacientes de consulta interna de adultos de los meses de

Octubre, Noviembre y Diciembre.

Genero Estado Nutricional
© Desnutricion 0
. % aguda Severa . %
o o ©
Mes Grupo de edad % % ? ﬁ ‘_Ed g 8 o _54’3 |<£ §
31 & 8| ¢ 5| ©3 £ 5 2 e
8/ §5/o| 2 | 2| £8 7 2 . o
= | w 1%} 22 b @ o
g = | 2 =
o
> 1 mes ojo0| O 0 0 0 0 0 0 0
>l mes<6meses | O 1 0 0 0 1 0 0 1 1
o | >6meses<lafio| 1 | 0| O 0 0 1 0 0 1 1
E 1a<2 afios 2ol o] o 1 1 0 0 2 1
S 2 a5 afios 1 o] o 1 0 0 0 1 0
>5 afios 25| 4 1 0 1 1 0 7 0
TOTAL 6| 6| 4 1 2 4 1 0 12 3
> 1 mes o|o0| o0 0 0 0 0 0 0 0
>l mes<6meses | 1 2 0 0 1 2 0 0 3 1
2 | >6meses<ilafio | 1 | 1| 0 0 1 1 0 0 2 0
5 la<2afios | 1|0 | 1| o | o 0 0 0 1| o
3 2 a5 afios ol a1 0 2 1 0 0 4 0
>5 afios 03| 2 0 0 0 1 0 3 2
TOTAL 3 /10| 4 0 4 4 1 0 13 3
> 1 mes 1101/ 0 0 1 0 0 0 0 0
>l mes<6meses | 1 2 0 0 2 1 0 0 3 2
2 | >6meses<lafo |1 |2 | 0 0 1 2 0 0 3 3
£ 1a<2afios 21210 1 2 1 0 0 4 0
2 2 a5 afios 1lo[1] o |o 0 0 0 1] o
>5 afios 031 0 2 0 0 0 3 0
TOTAL 6 |9 | 2 1 8 4 0 0 15 5

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.
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Tabla 22

Consolidado del Motivo de Consulta en Pediatria.

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Desnutricion 2 1 3 4 5 4 19
Obesidad 3 2 1 4 3 3 16
Control de peso 5 1 4 4 5 6 25
Anemia 0 0 0 0 0 2 2
TOTAL 10 4 8 12 13 15 62

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



Tabla 23

Apéndice 4

Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta externa de adultos.
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Género Estado Nutricional =
EDAD S lbgg
MES Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Desnutricion | £ § ©
o
<18
~Froe 0 0 0 0 0 0 o] o
S [T1840 0 8 1 4 2 1 8 | 1
= 40-65 3 11 9 4 1 0 14 | 2
>65 0 1 0 1 0 0 1| o0
TOTAL 3 20 10 9 3 1 23 | 3
<18 1 0 0 0 1 0 1|1
O anos
7 18-40 1 5 1 2 2 1 6 | 1
3 40-65 6 2 1 1 5 1 8 1
< >65 1 1 1 0 0 1 2 | 2
TOTAL 9 8 3 3 8 3 17 | 5
o <18 1 0 0 0 0 1 1| o0
m anos
= | 18-40 3 4 2 2 2 1 7 | 1
= 40-65 4 8 8 2 2 0 12 | 2
m| >65 1 7 4 1 2 1 8 | 2
D TTOTAL 9 19 14 5 6 3 28 | 5
<18
" ~Froe 0 2 0 2 0 0 2 | o
@ 18-40 0 4 0 2 1 1 4 | 1
~ 40-65 0 4 3 0 1 0 4 | 2
8 >65 0 1 0 0 1 0 1] 0
TOTAL 0 11 3 4 3 1 11 | 3
<18
2 ~Froe 0 0 0 0 0 0 o] o
= W 1840 2 7 0 4 3 2 9 | 2
o) 40-65 1 4 2 1 2 0 5 | 3
Z |[ToTAL 3 13 3 5 5 3 16 | 5
L <18 2 1 0 1 0 2 3 | 1
nd anos
g 18-40 1 3 0 2 0 2 4 | 3
m 40-65 3 4 2 4 1 0 7 | 4
“5) >65 1 2 0 2 0 1 3 | 1
TOTAL 7 10 2 9 1 5 17 | 9

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.



Tabla 24

Consolidado del Motivo de Consulta en Adultos.
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PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre noviembre Diciembre
DM Il 3 1 12 4 6 33
C colon Irritable 0 1 1 0 0 1 3
Hipotiroidismo 1 3 0 0 0 0 4
Cirrosis 1 1 0 0 0 0 2
Hipertension 2 2 4 2 1 3 14
Hipertrigliceridemia 3 3 3 1 3 2 14
hipercolesterolemia 1 1 2 1 2 2 9
IRC 1 0 0 0 0 0 1
Insuficiencia venosa 1 0 0 0 0 0 1
anemia 0 0 1 0 0 1 2
higado graso 0 0 1 0 0 0 1
Hipertiroidismo 0 0 1 0 2 1 4
control de peso 10 5 3 3 1 1 23
TOTAL 23 17 28 11 16 17 112

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, Julio-Diciembre 2015.
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Apéndice 5

Ciclo de Menu blanda

TIEMPO Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Desayuno 1 huevo duro 1 onza de queso 1 huevo duro 1 huevo duro 1 onza de queso 1 huevo duro 1 onza de queso
Y taza de Y taza de Y taza de Y taza de ¥ taza de chirmol Y taza de Y taza de
chirmol chirmol chirmol chirmol 1/4 platano cocido chirmol chirmol
1/4 de platano 1/4 de platano 1/4 platano 1/4 platano 2 pan francés 1/4 platano 1/4 platano
cocido cocido cocido cocido 1 taza de cocido cocido
2 pan francés 2 pan francés 2 pan francés 2 pan francés Incaparina 2 pan francés 2 pan francés
1taza de 1taza de 1ltazade 1ltaza de 1taza de 1tazade
Incaparina Incaparina Incaparina Incaparina Incaparina Incaparina
Almuerzo | 4 onzas de pollo | 4 onzas carne | 4 onzas de pollo 4 onzas de 4 onzas de pollo | 4 onzas de carne 4 onzas de
con apio y chile picado con % con salsa de pollo cocido con salsa de molida con salsa hilachas con
pimiento taza de tomate % taza de tomate 14 taza de fideos | salsa de tomate
% taza de arroz verduras % taza de puré verduras 14 taza de coditos chile pimientoy | % taza de fideos
blanco 14 taza de fideos de papa guisquil y con apio apio 14 taza de
% taza de con apio 1 taza de zanahoria % taza de guisquil % taza de glicoyitos
verduras 1 fruta de verduras % taza de con tomate y verduras cocidas guisados
1 fruta de temporada cocidas arroz cebolla 1 vaso de 1 vaso de
temporada 1 vaso de 1 vaso de 1 vaso de 1 vaso de horchata Jamaica
1 vaso de limonada Jamaica horchata tamarindo 2 tortillas 2 tortillas
horchata 2 tortillas 1 fruta de 1 fruta de 2 tortillas 1 fruta de 1 fruta de
2 tortillas temporada temporada 1 fruta de temporada temporada
2 tortillas 2 tortillas temporada
Cena Y taza de Y taza de Y taza de Y taza de Y taza de % taza de guicoy Y taza de
verduras glicoy guisado verduras picado de verduras cocidas sudado con verduras
cocidas Y taza de arroz cocidas ejote Y taza de fideos tomate y cebolla sudadas
Y taza de arroz 2 tortillas Y taza de Y taza de cocidos ¥ taza de fideos | Y taza de arroz
con apio 1taza de coditos con apio coditos con 2 tortillas 2 tortillas blanco
2 tortillas Incaparina 2 tortillas chile pimiento 1 taza de 1 taza de 2 tortillas
1taza de 1taza de 2 tortillas Incaparina Incaparina 1 taza de
Incaparina Incaparina 1 taza de Incaparina
Incaparina
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Semana 2
TIEMPO Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Desayuno 1 huevo duro 1 onza de queso 1 huevo duro 1 onza de queso 1 huevo duro 1 onza de queso 1 huevo duro
Y% taza de % taza de chirmol % taza de Y taza de % taza de chirmol | % taza de chirmol Y% taza de
chirmol 1/4 de platano chirmol chirmol 1/4 platano cocido | 1/4 platano cocido chirmol
1/4 de platano cocido 1/4 platano 1/4 platano 2 pan francés 2 pan francés 1/4 platano
cocido 2 pan francés cocido cocido 1ltaza de 1tazade cocido
2 pan francés 1 taza de 2 pan francés 2 pan francés Incaparina Incaparina 2 pan francés
1taza de Incaparina 1taza de 1ltazade 1tazade
Incaparina Incaparina Incaparina Incaparina
Almuerzo 4 onzas de pollo | 4 onzas de hilachas % taza de Chao 4 onzas de pollo 4 onzas de carne 4 onzas de carne 4 onzas de
asado % taza de arroz Mein con chipilin asada picada con chile salpicon
% taza de arroz Y% taza de 4 onzas de carne % taza de fideos % taza de ejotes pimiento, cebollay | ¥ taza de coditos
blanco con chile guicoyitos con deres con apio y chile con tomate y ajo con apio
pimiento tomate y cebolla 1 taza de ejotes pimiento cebolla sudados % taza de puré de 14 taza de guicoy
Y taza de 1 fruta de picados Y taza de % taza de arroz con papa con tomate y
verduras mixtas temporada 1 fruta de guicoyitos con chile pimiento 14 taza de verduras cebolla
1 fruta de 1 vaso de temporada chile pimiento 1 vaso de jamaica | sudadas con tomate 1 fruta de
temporada tamarindo 1 vaso de 1 fruta de 1 fruta de y cebolla temporada
1 vaso Jamaica 2 tortillas Jamaica temporada temporada 1 fruta de 1 vaso de
2 tortillas 2 tortillas 1 vaso de 2 tortillas temporada Jamaica
limonada 1 vaso de 2 tortillas
2 tortillas tamarindo
2 tortillas
Cena Y taza de ejotes | Y taza de guicoy Y taza de Y taza de Y taza de Y% taza de Y taza de
sudados con cocido con chile verduras guisquil sudado | verduras cocidas verduras verduras
tomate pimiento sudadas con con tomate Y taza de fideos Y taza de arroz % taza de puré
Y taza de fideos | :2taza de arroz chile pimiento Y taza de arroz con apio blanco 2 tortillas
con apio con apio % taza de puré con chile 2 tortillas 2 tortillas 1tazade
2 tortillas 2 tortillas 2 tortillas pimiento 1taza de 1taza de Incaparina
1 taza de 1 taza de 1 taza de 2 tortillas Incaparina Incaparina
Incaparina Incaparina Incaparina 1 taza de

Incaparina




Distribucién de Macronutrientes
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DISTRIBUCION
TIEMPO DE COMIDA Calorias Proteinas Carbohidratos Grasas
(gramos) (gramos) (gramos)
DESAYUNO 567 19 89 13
ALMUERZO 710 35 112 24
CENA 498 11 74 9
Total 1775 65 275 46
Distribucién de Porciones
Grupo NUumero de porciones
Incaparina 2
Vegetales 3
Frutas 1
Cereales 9
Carnes, huevos y lacteos 6
Grasas 3
Azlcares 3
Distribucién de Porcentajes
MACRONUTRIENTE PORCENTAJES GRAMOS
Proteinas 15 65
Carbohidratos 62 275
Grasas 23 46




Distribucién de Porciones en el Desayuno

Desayuno

Grupo

NUmero de porciones

Incaparina

1

Vegetales

Cereales

Carnes, huevos y lacteos

Grasas

Azlcares
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Distribucion de Porciones en el Almuerzo

Almuerzo

Grupo

Numero de porciones

Vegetales

1

Frutas

Cereales

Carnes, huevos y lacteos

Grasas

Azlcares

[ENTEN N TR

Distribucion de Porciones en el Almuerzo

Cena

Grupo

NUmero de porciones

Incaparina

1

Vegetales

Cereales

Carnes, huevos y lacteos

Grasas

Azlcares
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Apéndice 6
Hojas educacionales

Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso
Clinica de Nutricion

Desnutricion

Definicion: Es una enfermedad que ocurre cuando el cuerpo no obtiene los nutrientes que necesita. Puede resultar del consumo de una dieta
inadecuada o mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcion o ser secundario a alguna enfermedad.
Debemos aumentar el consumao de alimentos ricos en nutrientes y calorias.

alimentos permitidos: m
Atoles: incaparina, atol de avena, atol de elote, atol de haba, bienestarina, vitacersal, corazdn de trigo, atol de platano. -~ |
Cereales y legumbres: arroz, fidecs, pan de todo tipo, yuca. papa. tortillas, avena, frijoles, garbanzos, lentejas, ichintal, L

camots, platano. Cereal de desayunso, panqueques.

Lacteos: leche entera, yogurt con frutas. @

Quesos: gueso fresco

Carnes: huevo, pollo, res, pescado, higado, mollejas, otras.
Frutas: todas, se pueden consumir en duce o con miel
Verduras: todas, preferiblemente guisadas o envueltas en huewvo.
Azicares: jaleas, mermeladas, gelatinas, azdcar, misl

_J
Grasas: aceites vegetales, aguacate. Se puede utilizar crema o mantequilla para enriguecer las i E

preparaciones.
Bebidas: preferir licuados de frutas con azlcar y leche, refrescos naturales.

Las sopas hay que evitaras ya que provocan sensacion de llenura y no nos aportan muchos nutrientes.

Carle lo gue mas ke gusta para que coma, pero no gelosinas ni chucherias.

Fuenta: Kathleen, M. L., Escott, 5. 5. & Raymond, J. L. (2013). Krause Dietoterapia. (13% Ed). Washington: Elsevier.
Sanchez, Q., Aranda, (2012). Mutricion Enteral. Mexico:McGraw-Hill
Elaborado por Rocio Bonilla EPS Nutricion Julio- Diciembre 2015.



Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso
Clinica de Nutricion
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CIRROSIS
Alimentos Prohibidos Alimentos Permitidos
Verduras en vinagre. Verduras frescas. =
Frutas en conserva. Frutas frescas. * i

Sopas instantaneas, sal de mesa, sal de ajo, sal de cebolla, sal
de mar, ablandadores de came, glutamato monosodico, salsa de
soja, salsa para came, aceitunas. =
[<
1’}
Grasa: mantequilla, margarina, crema, queso crema, manteca de
cerdo, manteca vegetal.

Cames: de cerdo, res, pato, pavo, pescado,
visceras, mariscos ahumados, mannados o

empanizados, salchichas, jamén, chorizos, T,
longanizas. @

Cereales: frijoles volteados, chuchitos, tamales, tostadas, doblas,
tacos y rellenitos. 4 e |

-

Bebidas: Leche malteada, batidos, suero de leche, leche
chocolatada; jugos normales de tomate o de vegetales; jugos de
frutas artificiales, gaseosas, bebidas alcohdlicas.

®

Grasas:
nueces.

aceita vegetal, aguacate, manias, ‘ ﬁ

Cames: de res magra, pollo sin piel, pescados frescos, huevos,
queso sin sal, requeson.

Bebidas: Leche descremada (limite de dos tazas diarnias); todos
los jugos de frutas, té.
@

Cereales: fideos, amoz, tortillas, pan, frijoles cocidos, avena,
atoles preparados con leche descremada. ! !

Fuente: Kathleen, M. L., Escott, S. S. & Raymond, J. L. (2013). Krause Dietoterapia. (13rEd). Washington: Elsevier.

Sanchez, Q.. Aranda, {2012). Nutricion Enteral. Mexico:McGraw-Hill
Elaborado por Rocio Bonilla EPS Nutricion Julio- Diciembre 2015.
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Apéndice 7

Hojas Educacionales Actualizadas

Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso
Clinica de Nutricion

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA EL PACIENTE CON ENFERMEDAD GASTRITIS

RECOMENDACIONES

Consuma alimentos ricos en hiermo y calcio {(higado, +  El consumo de frijol, cebolla, ajo, pimienta,, pepino,
acelga, macuy, chipilin, berro, espinaca, brdcoli, fruta repocllo, coliflor, y otros que puedan producir gases.
seca, almendras.

¥ Los condimentos en exceso y picante. 9
Realice sus comidas en horarios fijos. -
Consuma 5 a 6 comidas al dia, desayuno, refaccion, + Alimentos acidos como: jugo de naranja, mora, limon,
almuerzo, refaccion y cena. vinagre, pifa y toronja.
Coma despacio de 20 a 30 minutos vy mastigue bien los + El consumo de bebidas como: wvinos,
alimentos. B cerveza, chocolate, bebidas con gas, café. i
Beba minimo 8 vasos de agua al dia. . awi|
Evite las temperaturas extremas en los alimentos +  Acostarse inmediatamente después de comer, espere
{helados yo hirviendo). 30 minutos a 1 hora.
Consuma de 3 a 5 porciones de fruta al dia con cascara »  Comer en exceso e ingerir liquidos abundantes con las
las que se puedan. comidas.
Prefiera los alimentos en preparaciones asados,
hormeados, cocidos a la plancha en lugar de fritos.
Consuma carnes magras, pescado, pollo sin piel.
Fuente: Kathleen, M. L., Escott, §. S. & Raymond, J. L.
(2013). Krause Dietoterapia. (13* Ed). Washington:
Elsevier.

EVITAR

Elaborado por Rocio Bonilla EFPS Nutricidgn Julio- Diciembre 2015.
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Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso
Clinica de Nutricion

ESTRENIMIENTO

El estrefimiento es cuando pasan mas de tres dias sin defecar o cuando es muy dificil hacerlo, puede estar causado por factores
relativos al estilo de vida: ausencia de ejercicio, no toma suficientes liquides, fibra insuficiente, ignorar ganas de ir al bafio a
defecar o por ofros trastomos médicos. El tratamiento es distinto segln la causa que lo ongine.

RECOMENDACIONES GEMERALES
*  Alimentos ricos en fibra:
Lacteos: Yogurt "?m

Cereales: Lentejas, habas, garbanzo, frijoles, papas al horno, espagueti integral, pan integral, galletas
integrales, centeno, salvado de trigo, avena o mosh.

Frutas: peras, fresas, moras, ciruelas pasas en compota, higos secos, manzana, naranja, guayaba.
Verduras: espinacas, tomate, brocoli, apio, zanahoria, lechuga, coliflor, coles.

Grasas: almendras, manias, semillas de marafion. %
T i j
¥ Aumento de la ingesta de liquidos un minime de 2 litros diarios. _ -“"-" -
¥’ Hacer caminatas de 45 minutos o mas. ) o
g4

v Reducir el consumo de azucares.
¥" Comer despacio, masticar bien los alimentos.
¥" No reprima la necesidad de evacuar.

%,

El cambioc a una dieta rica en fibra debe efectuarse lenta y progresiva.

Fuente: Kathleen, M. L., Escott, 8. 8. & Raymond, J. L. (2013). Krause Dietoterapia. (13® Ed). Washington: Elsevier.
Elaborado por Rocio Bonilla EPS Nutncion Julio- Diciembre 2015.




Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso
Clinica de Nutricién

ABLACTACION

C

-.'ﬁ & A
- . h'\.

Lactancia Materna Alimento Forma de darlo Comsistencia Camtidad Frecuencia
Darde solo pecho Darle solo pecho Mirarle y acariciarde | |iguida Dare todo lo que la | Darle de mamar 10 o
al darle pecho. ?——I ninalo quiera de los | 12 veces al dia y de
— dos pechos en cada | noche.
- mamada.
e
Frutas, werduras, | Darle en la boca. Machacadas, Drare 2 a 3| Darle 2 a 3 veces al
‘ e Dare pecho y | yema de huevo, suaves y espesas. | cucharadas cada | dia.
"C,-‘ & comidas mezcla de torilla y wez
F- ¥ fl'ljlﬂ y anH P :———!
— aceite. e
-
3 — 11 meses
Dare pecho y | Todo lo anterior mas | Animele mientras | Picadas o | Dare 3 a 4 | Darle 3 a 4 veces al
,-%' comidas higade de pollo o | come. cortadas en | cucharadas cada | dia, 3 tiempos y 1
= res, pollo, came y trocitos. L= refaccion.
pescado.
=

1a2

Dare comidas vy
pecho

De todo lo que hay
en casa y come |la
familia.

Deje gque coma solo
¥ cuidelo.

Picadas, cortadas
o enteras.

Darle 4 a 5
cucharadas cada
L=

Darle 4 a § veces al
dia, 2 tiempos y 2
refacciones.

Menocr de § meses
darie solo pecho.

De § meses a mas
sigale dando pecho
¥ comidas

Darle lo gue mas le

gusta para que
coma, pen: no
golosinas mi
chucherias.

Darle con paciencia
¥ buen humor.

Machacadas,
SUAVES Y BSpESAs.

Dare de comer mas
veces al dia.

Darle una comida
mas al dia durante
dos SEMmanas
después d ela
enfermedad.

Fuente: Kathleen, M. L., Escott, 5. 5. & Raymond. J. L. (2013). Krause Dietoterapia. -[15-a Ed}. Washington: Elsevier.
Elaborado por Rocic Bonilla EPS Nutricién Julio- Diciembre 2015,
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~~,

Recomendaciones Generales Alimentos Alimentos no
recomendados recomendados.
*  Avena .
* Realice 5 tiempos de comida (desayuno, refaccion, v E I v Cafeé, Alcohol, Gaseosas
y rutas excepto las| . prjjgles, Brocoli, Arvejas,
almuerzo, refaccion y cena). ionad
Mmencionados — en Repollo, Rabano y Coliflor.
¥ No hacer comidas copiosas. los NO ¥ Chile pimientos, cebolla,
recomendados. :
. . pepino, puerro.
¥ Comer variado todos los dias. v Pan integral e e -
¥ Limitar consumo de grasas B ahumadas, Carnes
v Lacteos adobadas
¥ Evitar cualquier alimento que cause malestar. descremados v Chocolates
+ Bebidas tural
¥ Consuma suficientes frutas y verduras. I naturaies ¥ Leche entera
e e ¥ Aderezos Consomeé
v No consumir alimentos muy condimentados horchata, frutas). sopas instantaneas
¥ Aceite de menta v ;
*  Maneje adecuadamente el estres R
melocotdn, meldn, sandia.
¥ Realice actividad fisica todos los dias.

v

Consumir minimos dos litros de agua pura.

Fuente: Kathleen, M. L., Escott, 5. 5. & Raymond, J. L. (2013). Krause Dietoterapia. {13° Ed). Washington: Elsevier.
Elaborado por Rocio Bonilla EFS Nutricién Julio- Diciembre 2015,
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Agendas Didacticas de Sesiones del Club de Diabéticos

Agenda Didactica de Conteo de Carbohidratos

Tema a brindar: Conteo de Carbohidratos

Facilitadora:
Rocio Bonilla

Beneficiarios:

Pacientes del Club de diabéticos

Fecha de la sesion: 29 de Julio 2015

Tiempo aproximado: 60 minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluacion de la

Aprendizaje Aprendizaje sesién

Que los participantes |1. Concepto de conteo | Presentacion de la Evaluacion oral.

conozcan: de carbohidratos. expositora.

e Importancia  del 1. ¢Qué beneficios
conteo de .- Bienvenida e tiene el conteo de
carbohidratos. a. Beneficios introduccién del tema. carbohidratos?
Benefici q 2. Método de conteo | Exposicion oral. 2. 4Qué alimentos

¢ Beneticios €| de carbohidratos. - ¢
contar los tienen

carbohidratos.

e La importancia de
leer etiquetas
nutricionales.

3. Etiquetas
Nutricionales

4. Relacion insulina
carbohidratos.

Resolucién de dudas.
Ejemplos y participacién
por parte de los
participantes.

Evaluacion oral.

Agradecimientos.

carbohidratos?

3. ¢Cudl es la
Importancia de
etiquetas

nutricionales?
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Tema a brindar: indice Glicémico

Facilitadora:
Rocio Bonilla

Beneficiarios:

Pacientes del Club de diabéticos

Fecha de la sesion: 18 de Noviembre 2015

Tiempo aproximado: 60 minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluacion de la

Aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los participantes |1. Concepto del indice | Presentacion de la Evaluacion oral.
conozcan; glicémico expositora.
e Importancia  del
indice  glicémico a. Beneficios _Bienvenio_lg e | 1. ¢Qué beneficios
de los alimentos. introduccion del tema. tiene conocer el

¢ Beneficios

de

conocer el indice

glicémico de
alimentos.

los

2. Método de conejo
y la liebre.

3. Relacion insulina
con el indice
glicémico.

Exposicion oral.
Resolucién de dudas.
Ejemplos y participacién
por parte de los
participantes.

Evaluacion oral.

Agradecimientos.

2. ¢Qué

3. ¢Qué

indice glicémico?

alimentos
tienen mas alto él
dice glicémico?

alimentos
tienen méas bajo él
dice glicémico?
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Agendas didacticas de las Capacitaciones al Servicio de Alimentacion

Agenda Didactica del Ciclo de Menu

Tema a brindar: Ciclo de Menu

Facilitadora:
Rocio Bonilla

Beneficiarios:

Personal de Servicio de alimentacién

Fecha de la sesion: 18 de Agosto 2015

Tiempo aproximado: 60 minutos

Objetivos de
Aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacién de la sesién

Que los participantes

conozcan:

e Importancia del ciclo
de mena.

e Beneficios de un
contar con un ciclo de
menda.

e Conozcan los ciclos
de menu elaborados.

1. Concepto de ciclo de

menda.

2. Beneficios del ciclo

de menu.

3. Los ciclos de menu

elaborados.

Presentacion de
la expositora.

Bienvenida e
introduccion del
tema.

Exposicion oral.

Resolucién de
dudas.

Participacion por
parte de los
participantes.

Evaluacion oral.

Agradecimientos.

Evaluacion oral.

1. ¢Qué beneficios
tiene aplicar un ciclo
de menad?

2. ¢Qué es un ciclo de
menu?

3. ¢Cual es la
Importancia de un
ciclo de menu?
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Agenda Didactica de Buenas Practicas de Manufactura

Tema a brindar: Buenas Practicas de Manufactura

Facilitadora:
Rocio Bonilla

Beneficiarios:

Personal de Servicio de alimentacién

Fecha de la sesion: 13 de Noviembre 2015

Tiempo aproximado: 60 minutos

Objetivos de
Aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacién de la sesién

Que los participantes
conozcan:

e Importancia de la
implementacién  de
Buenas Practicas de
Manufactura.

e La importancia de la
higiene personal y el
proceso adecuado del
lavado de manos.

1. Concepto de Buenas
Practicas de
Manufactura (BPM’s)

a. Beneficios

2. Concepto de
Alimento

contaminado

3. Tiposy Fuentes de
Contaminacion.
Fisica

Bioldgica

Quimica

o 0 T w

Contaminacién
Cruzada

4, Causas dela

contaminacion

5. Higiene personal

Presentacion de
la expositora.

Bienvenida e
introduccién  del
tema.

Exposicion oral.

Resolucién de
dudas.

Participacion por
parte de los
participantes.

Evaluacion oral.

Agradecimientos.

Evaluacion oral.

1. ¢Qué Beneficios
tiene aplicar BPM?

2. éCudles son las
causas de
contaminacién?

3. Ejemplos de
contaminacion fisica,
biolégica, quimica vy
cruzada directa e

indirecta.
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Agenda Didactica de Seguridad Alimentaria Nutricional

Tema a brindar: Seguridad Alimentaria y Nutricional

Facilitadora:

Mirtala del Rocio Bonilla Orejel.

Beneficiarios:

Estudiantes de 6°.to Perito Contador del
Instituto Educacién Media por Madurez de
la  comunidad Chilzapote, El Sunsal,

estacion la Libertad.

Fecha de la sesién: 20 de Agosto de 2015.

Tiempo aproximado: 60 minutos

Objetivos de
Aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacién de la
sesion

Que los participantes

conozcan:

e La importancia de la
Seguridad Alimentaria
Nutricional.

e Los componentes de la
Seguridad Alimentaria
Nutricional que
determinan el Estado
Nutricional de la
poblacién.

Concepto de
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

a. Propésito

Componentes de la
SAN

. Disponibilidad de

Alimentos

. Acceso a los

Alimentos

. Consumo de los

Alimentos

. Utilizaciéon de los

Alimentos

. Cadena

Agroalimentaria para
lograr la SAN

Priorizacién de la
poblacién vulnerable

Presentacion de
la expositora.

Bienvenida e
introduccion del
tema.

Exposicion oral.

Resolucién de
dudas.

Ejemplos y
participacion por
parte de los
participantes.

Evaluacién Oral.

Agradecimientos.

Evaluacion oral.

¢, Qué es la SAN?

¢Cudles son los
componentes de la
SAN?

Ejemplos de Ia
disponibilidad,
acceso, consumo y
utilizacion de los
alimentos.

. ¢,Como se logra la

SAN?




60

Apéndice 12

Informe de Monografia sobre plantas utilizadas con fines terapéuticos relacionados

con alimentacion y nutricion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
Escuela de Nutriciéon

Monografia sobre plantas utilizadas con fines terapéuticos relacionados con

alimentacion y nutricion

Elaborado por:

Mirtala del Rocio Bonilla Orejel 200945798

Estudiante de
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Nutricion Clinica

Asesorado por

Licda. Claudia Porres Sam

Guatemala, Enero 2016
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Introduccién

La Fitoterapia es la ciencia que estudia la utilizacion de los productos de origen
vegetal con finalidad terapéutica, ya sea para prevenir, para atenuar o para curar
un estado patologico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud —OMS-,
una planta medicinal es aquella que, en uno o mas de sus Organos, contiene
sustancias que pueden ser utilizadas con fines terapéuticos o preventivos o que

son precursores para la semisintesis quimico-farmaceéutica.

Guatemala goza de una larga tradicidén en la produccion y utilizacién de plantas
medicinales (Forestal, 2004), muchas de las cuales han sido manipuladas desde
tiempos pasados por curanderos y/o personas de mayor edad.

Sin embargo su uso es de forma empirica, ya que el conocimiento sobre los
beneficios terapéuticos de las plantas utilizadas ha sido transmitidos de
generacion en generacion sin profundizar en las dosis apropiadas, la forma de
preparacion y sin tomar en cuenta que las plantas medicinales no son apropiadas

para todas y cada una de las enfermedades.

El uso racional de la fitoterapia es posible si se dispone de informacion fiable
para lo cual es necesario el apoyo en documentos con bases cientificas que
aprueben el uso de dichas plantas como tratamiento terapéutico de algunas
enfermedades. Por lo anterior descrito desarrollar4 una monografia en la cual se
presentara la informacion general y especifica recolectada de cada una de las
plantas medicinales investigadas, para que pueda ser utilizada como un

instrumento en el adecuado manejo de dichas plantas utilizadas en Guatemala.

El propdsito de este informe es investigar sobre los efectos de cinco plantas de
uso medicinal populares, esto con el fin de brindar conocimientos técnicos a

nutricionistas que atienden pacientes.
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Materiales y Métodos
Materiales
Computadora.
Impresora.
Cartuchos de tinta.
Lapices, lapiceros.
Papel bond

Recursos Humano
6 Estudiantes de EPS de Nutricién Clinica.
Licenciada Claudia Porres (Asesora).
5 Pacientes que asisten a los Hospitales Nacionales, capitalinos y Clinicas
de Consulta Externa.
1 Persona que labore en el Ministerio de Agricultura y Ganaderia de
Alimentacion —-MAGA.-.

2 Mercados locales que se encuentran en el los Departamentos en estudio.

Metodologia

Seleccién de las plantas. Las plantas que investigadas son las que se
cultivan en los departamentos de El Progreso el cual deben de estar asociados a

fines terapéuticos en alimentacién y nutricion.

Se seleccion6 cinco plantas mas referidas por medio de entrevistas a cuatro
pobladores (ver Anexo 1), visita a un mercado del municipio, que se realiz6 en la
cabecera departamental, (ver Anexo 2) y entrevista a un personal del Ministerio
de Agricultura y Ganaderia de Alimentacion (MAGA) de la region (ver Anexo 3).

Estos instrumentos fueron validados por profesionales (uno por cada

departamento) por medio de un instrumento para validacion. (Ver Anexo 4).
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Los productos dietoterapeuticos que se investigaron fueron plantas vegetales
con fines terapéuticos relacionados a nutricibn y alimentacion el cual se
diferenciara del resto de productos ya que seran 100% naturales y se prepararan

de diferentes maneras segun corresponda el objetivo para consumirla.

BUsqueda de la informacion. Para realizar la monografia se consultaron
fuentes bibliograficas de sitios técnicos y confiables (FDA, PUBMED, tesis de

universidades) en el periodo de un mes, con una vigencia de cinco afos.

Métodos de Registro. Se recolecto la informacion por medio de una matriz
de analisis el cual contiene nombre cientifico y comun, forma recomendada de
consumo y dosis, forma de uso de la poblacion, efectos reportados beneficiosos y
dafiinos segun las referencias bibliogréficas de cada planta. (Ver anexo 5).
También se elaboré una matriz de recoleccién de datos segun las encuestas
realizadas a los pobladores que asisten al hospital, mercados locales y personal
que labora en el Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAGA), en el cual los
criterios establecidos fueron nombre de la planta, beneficios, forma de
preparacion, forma de consumo, tiempo de consumo y contraindicaciones de cada

planta. (Ver anexo 6).
Andlisis, Evaluacion e Interpretacion de la bibliografia

Las cinco plantas seleccionadas se agruparon y analizaron por medio de una
matriz de analisis en el cual los criterios establecidos para la evaluaciéon e
interpretacion fueron nombre cientifico y comuan, forma recomendada de consumo
y dosis, forma de uso de la poblacion, efectos reportados beneficiosos y dafiinos
en diferentes articulos cientificos en los que se expondra las propiedades

nutricionales y medicinales. (Ver anexo 5).
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Problemas y limitaciones en busca del analisis. Para el analisis de
informacion se identificaron limitaciones como las siguientes: el acceso a las
fuentes bibliograficas comprenden un valor monetario el cual debe ser cancelado
para poder accesar a dicha informacion lo cual impide que su lectura esté
disponible para todos los investigadores. Ademas algunas de las plantas que se
incluyen en este estudio tienen la limitante de no presentar estudios previos
respecto a sus propiedades dietoterapéuticas y medicinales por lo que no se pudo

concretar informacion al respecto.
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A continuacion se presenta los datos recabados en la encuesta detallando los beneficios, forma de preparacion,

forma de consumo, tiempo de consumo y contraindicaciones de algunas plantas utilizadas por fines terapéuticos por

pacientes internos en Hospital Nacional del Progreso, Guastatoya.

Tabla 1

Beneficios, forma de preparacion, forma de consumo y contraindicaciones de plantas con efectos nutricionales

reportadas por pacientes internos en hospitales nacionales, mercados locales y personal del Ministerio de

Agricultura y Ganaderia. Guatemala, diciembre 2015.

Nombre de  Frecuencia - - Forma de Tiempo de Contraindicacion
Beneficios Forma de preparacion
la planta consumo consumo es
L L 1 cucharadita de polvo L 3 veces a la Provoca
: Antioxidante, cicatrizante y . Infusién/ . .
Moringa " en un vaso / 1 capsula : semana por 1 mes insomnio/
adelgazante vy nutritivo . Pastilla : :
3 al dia Diarreico
- . 1 vaso en ayunas .
. 4 .
Apio Diurético, adelgazante y 1 rama !lf:uado con En jugo por 1 mes Alérgico
nutritivo pepino y pifia/
" . : . En ensaladas, 1 sobrecito de té
. Es nutritivo, estimula el Un manojo al dia en 7 .
Cilantro : ) . recados y en diario por tiempo No se reportaron
apetito, desintoxica. las ensaladas . . .
2 forma de té indefinido
. Disminuye colicos 1 sobrecito en 1 taza . 2 tazas al dia por . .
Manzanilla 4 menstruales, , Infusiones . Diarreico
- . de agua caliente 3 dias
antiinflamatorio
Previene el cancer Un manojo de hojas 1 taza diaria por
Guayaba C o ' en una taza de agua Infusiones : . a p No se reportaron
3 disminuye enfermedades caliente tiempo indefinido
pulmonares

Fuente: datos recolectados en Hospital Nacional de Guastatoya, 2015.
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Datos generales, forma de consumo, usos frecuentes y efectos reportados de la Moringa.
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Nombre Forma recomendada de consumo y dosis Forma de Efectos Reportados
comun y uso de la Beneficiosos dafiinos
cientifico poblacién
de la planta
Nombre Hoja de la moringa acuoso por via oral | Su uso | Anti inflamatoria. (Abdull, Din & Kntayya, 2014; | Laxante. 5
cientifico: 1500mg por 60 dias (Awodelea et al. | medicinal es | Gomez, 2013; Cardoso et al., 2013; Ruiz, 2011). g/Kg de peso
Moringa 2012). para prevenir en infusion
Oleifera desnutricion, | Antioxidante. (. (Abdull, Din & Kntayya, 2014; | d& hojas 'y
Hoja de moringa acuoso 10g en 180 ml. | ¢@ncer. Kushwaha, Chawla &  Kochhar,  2014; | semilla
(Oliveira et al., 2011). cicatrizacion | sangkitikomol, Rocejanasaroj & Tencomnao, 2013; | (Gomez,
es, Malki & Rabey, 2014; Awodelea et al., 2012). 2013;  Ruiz,
Nombre 1 g de hojas secas en p0|vo con 10 ml de antIOXIdantaera Efecto antidiabético. (Malkl & Rabey, 2014) 2011)
com_l]n: agua hirviendo por 5 minutos durante 5 Z\delgazaﬁ Una
Moringa dias. (Berkovich et al, 2011). (Datos Anti hiperglicemico. (Abdull, Din & Kntayya, 2014). inyeccion
recolectados intravenosa
Semilla de moringa en polvo 100mg/kg | en el | Previene el cancer. (. (Abdull, Din & Kntayya, 2014, de 0.35 g/Kg
por dos semanas.(Malki & Rabey, 2014). | Hospital Tiloke, Phulukdaree & Chuturgoon, 2013; Berkovich produce '
Nacional de | et al, 2011; Sreelatha, Jeyachitra & Padma, 2011, paralisis
Para actividad antiinflamatoria 2000mg/kg | Guastatoya, | Kooltheat et al., 2014; Khazim et al., 2015; Jung, general  del
de peso por 14 dias. (Abdull, Din & | 2015). 2014). sistema
Kntayya, 2014) nervioso.
Diurético. (Gomez, 2013; Ruiz, 2011). (Ruiz, 2011).

150mg en un 1 ml de agua fria. (Jung,
2014).

250 mg de extractos de semillas, hojas
secas y corteza se disolvieron en 1,0 ml
de etanol. (Muhammad, Palanisamy &
Abas, 2013).

Cicatriza las ulceras gingivales. (Gomez, 2013;
Muhammad, Palanisamy & Abas, 2013).

Tratamiento alternativo de infecciones causadas
por las cepas de bacterias. (Oliveira et al., 2011).
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Nombre Forma recomendada de consumo y | Forma de uso de la Efectos Reportados
comin y dosis poblacion Beneficiosos dafiinos
cientifico
de la planta
Nombre Se usa fresca en ensalada se come | Su uso medicinal | Se utiliza para hipertension arterial. (Velasquez, | Tallos provoca
cientifico: 3 veces al dia, durante 7 dias. | facilita  funciones | 2011; Hassanpour, Imenshahidi & Ahmad, 2013; | anafilaxia 1.6
Apium (Barreno, 2012) intestinales, es | Chang, et al, 2014; Dianat et al., 2014). mg de polvo de
graveolens ' ' vitaminico, apio (100 mg
. . diurético, ) A . de raiz de apio
Una ‘inyeccion de 100mg/ml con | icatrizante. (Datos 2R§flzl,|)(.:tor de peso. (Velasquez, 2011; Barreno, crudo). (Vejvar
Z:JIfozx(I)dl%)por 8 semanas. (Sohn et recolectados en el et al, 2013;
Nombre ’ Hospital Nacional Antiinflamatorio. (Sohn et al., 2015; Joo, Lee & Ballmer et al.,
comin: ) de Guastatoya, Yun, 2014). 2015).
: Polvo de hojas secas 150-| 2015). '
Apio 7 semanas en

200mg/kg por
infusiones. Dianat et al., 2014).

250-500mg/kg de peso por 8
semanas. (Howiriny et al., 2012).

Hojas frescas molidas se agregan
5g con 95 ml de agua y licuarlo.
(Kolarovic et al., 2010).

Los extractos de apio 50 g se
suspendié en 250 ml de disolvente
(hexano, metanol, etanol).
(Hassanpour, Imenshahidi &
Ahmad, 2013).

Previene cancer. (Gao et al., 2011; Quassinti et
al., 2014; Zhang et al., 2013).

Diurético. (Barreno, 2012; Velasquez, 2011).

Antioxidante. (Cao et al., 2012; Dianat et al.,
2014; Joo, Lee & Yun, 2014; Kolarovic et al.,
2010)

Alivia la inflamacién pulmonar en Virus de la
Influenza HIN1. (Sohn et al., 2015).

Anti ulcerosos gastrico. (Howiriny et al., 2012).
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Nombre Forma recomendada de Forma de uso de Efectos Reportados

comuny consumo y dosis la poblacién Beneficiosos dafiinos
cientifico de

la planta
Nombre 1g en polvo de hojas | Se usa en | Capacidad antioxidante. (Henning et al, 2011; Tang et al, | Provoca
cientifico: secas 0 5g de hojas | medicina como | 2013; Puthusseri, Divya & Lokesh, 2013; Zhang et al, 2014; | Hipertrigliceri
Coriandrum frescas. (Henning et al, | antioxidante, es | Park & Kim, 2011; Hwang et al, 2012; Cioanca, et al, 2014; | demia en
sativum 2011). rico en aceites, es | Anilakumar, Khanum & Bawa, 2010; Park et al, 2014) dosis de

nutritivo, estimula 200mg/kg 3
Nombre 20g de polvo de hojas el apetito, | Efectos antiinflamatorios. (Faisal et al, 2012; Zhang et al, | veces al dia.
comun: secas con 120 g de tallos desintoxica. 2014; Park et al, 2014) (Aissaoui, et
Cilantro y en polvo en 600ml de | (Datos al, 2011).
culantro. hexano. (Tang et al, | recolectados en el | Citoprotectores. (Faisal et al, 2012; Patel, et al, 2012).
2013). Hospital Nacional

69 mg/kg de peso de
polvo de semillas por 12
semanas. (Anilakumarr,
Khanum & Bawa, 2010).

71lmg/kg 3 veces al dia.
(Aissaoui, et al, 2011).

50 g de extracto con 50-
100 ml de etanol acuoso.
(Faisal etal, 2012).

70 g de extracto en polvo
en 400ml de hexano.
(Nair, Singh & Gupta,
2013).

de  Guastatoya,
2015).

Previene el cancer de colon, prostata, mamas y pulmon.
(Zhang et al, 2014; Tnag et al, 2013).

Previene infecciones de la piel con Gram-positivo. (Casetti
et al, 2011; Almeida et al, 2014).

Previene enfermedades neurodegenerativas. (Kannappan et
al, 2011, Cioanca, et al, 2013).

Alivia dermatitis y lesiones en la piel. (Park, et al, 2014).
Disminuye hepatoxicidad. (Halim, et al, 2012).

Tratamiento para artritis reumatoide. (Nair, Singh & Gupta,
2013).

Hipoglucemiante. (Aissaoui, et al, 2011).
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Nombre Forma recomendada de consumo y Forma de uso de la Efectos Reportados
comdn y dosis poblacion Beneficiosos dafiinos
cientifico de la
planta
Nombre Infusion de hojas 1 g en 10 ml de | Se  utiliza para | Ejerce una actividad anticancerigena. | Dafio en el
cientifico: agua. (Eidenberger, Selg & | resfriados, promueve | (Bontempo et al.,, 2012; Hyung et al., | higado y rifion
Psidium Krennhuber, 2013). la pérdida de peso, | 2012). via
guajava para la diabetes, intraperitoneal
ilgmi\deyemi & Akanji, 2010). diarrea,  malestar | Contribuye a tratamiento contra diabetes. | @dministracion
estomacal, dolor de | (Eidenberger, Selg & Krennhuber, 2013; | Por 7 dias con
Nombre Extracto de hojas 300mg/kg de peso muelas. (Datos | Khan et al, 2013; Guo, et al, 2013; | una dosis de
comun: dias. Solucién acuosa 5mark recolgctados_ en el | Soman, et al, 2013). 150mg/kg.
Guayaba, por 30 1as g’kg Hospital Nacional de (Adeyemi &
guayabo por 30 dias. (Khan et al, 2013). Guastatoya, 2015). Akaniji, 2011

Extracto de las hojas 400mg/kg de
peso para actividad analgésica.
(Alvarenga et al, 2013).

2 g/kg por sonda nasogéstrica por 42
dias. (Guo, et al, 2013).

364g de cascara, semillas y pulpa.
(Bontempo et al., 2012).

1 bolsa de té guayaba 3 veces al dia.
(Takahashi, et al, 2015).

Antioxidante. (Fernandes, et al, 2014,
Castro, et al, 2015; Flores, et al, 2013;
Soman, et al, 2013; Takahashi, et al,
2015; Queiroz, et al, 2013).

Impide el desarrollo de la aterosclerosis.
(Takahashi, et al, 2015).

Antiinflamatorio. (Jang, et al, 2014;
Antunes, et al, 2014; Denny, et al, 2013,
Flores, et al, 2013; Siani, et al, 2013;
Takahashi, et al, 2015).

Actividad analgésica. (Alvarenga, et al,
2013).

Dafio en el
higado y rifién

via oral con
una dosis
superior a

500mg/kg de
peso. (Adeyemi
& Akaniji, 2011,
Castro, et al,
2015

Tabla 6



Datos generales, forma de consumo, usos frecuentes y efectos reportados de la manzanilla.
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Nombre comun

Forma recomendada de

Forma de uso de la

Efectos Reportados

y cientifico de la consumo y dosis poblacion Beneficiosos dafiinos
planta
Nombre 1 capsula de 100mg 3 Se utiliza para | Alivia los dolores sintomaticos del sindrome | Provoca
cientifico: veces al dia durante 2 dias | trastornos digestivos | premenstrual. (Sharifi et al., 2014; Barreno, 2012). mareos con
Matricaria consecutivos. (Sharifi, et como vomitos, dosis de
chamomila al, 2014) gastritis, indigestion, | Reduccion del sangrado gingival. (Araujo, et al, 2014). | 3200mg/kg
colicos, infeccion de peso.
1 capsula de 220mg/kg 4 o | intestinal. (Datos Antidepresivo. (Amsterdam, et al, 2012). (Sebai et al,
5 veces a| dia durante 5 recolectados en el ’ ' 2014)

Nombre comun:
Manzanilla

semanas.
al, 2012).

(Amsterdam, et

5 g se afladen en 100ml de
agua, se calienta en una
olla y se deja hervir por 30
minutos. (Matic, et al,
2013).

1 capsula de 270mg/kg de
peso por via oral 2 veces al
dia. (Zick et al., 2011).

70 mg /kg de peso de
extracto de flores de
manzanilla. . (Langorst, et
al, 2013).

100g de polvo de
manzanilla en 96 ml de
etanol. (Araujo, et al, 2014).

Hospital Nacional de
Guastatoya, 2015).

Anticancerigena. (Matic, et al, 2013; Bardaweel, Khaled
& Hudaib, 2014; Guimaraes, et al, 2013

Terapia de mantenimiento de pacientes con colitis
ulcerosa. (Langorst, et al, 2013).

Antioxidante. (Guimaraes, et al, 2013; Bardaweel,
Khaled & Hudaib, 2014; Sebai et al, 2014; Bhaskaran et
al., 2013; Can et al., 2012).

Antiinflamatorio. (Bhaskaran et al., 2010).

Alivia migrafias. (Zargaran et al., 2014; Sharifi et al.,
2014).

Mejora el suefio y lo sintomas subjetivos en pacientes
con isomnio crénico. (Zick et al., 2011).

Antidiarreico. (Sebai et al, 2014).

Antialérgico. (Chandrashekhar et al., 2011).
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Discusion de Resultados

En la moringa de los dieciséis estudios analizados, nueve utilizaron el método
in vitro ya que hay una mejor optimizacion de las condiciones ambientales lo que
hace factible la manipulacién de las células de las plantas, independiente del clima
y del suelo aunque una de sus desventajas es que el procedimiento tiene que
estar bajo condiciones estériles si no lo esta puede cambiar totalmente los
resultados y es mas apropiado para deducir un mecanismo de accidon con menos
variables; los otros cinco estudios realizaron el método in vivo por que es mas
confiable ya que da un informacion mas real pero hay que controlar mas variables,
cuatro de ellos son realizados con animales por lo que hay mas riesgos para el
consumo humano y dos estudios son utilizados en combinacién con otra planta.
Un estudio analizado es una revision de articulos su ventaja es que sintetiza la
informacion de los beneficios dietoterapeuticos de la moringa pero esta limitada
por la cantidad y la calidad de los estudios que varios de ellos no estan
actualizados, dos estudios son tesis lo que es una debilidad porque el objetivo de
ellos no es el uso dietoterapeuticos sino determinar el valor nutricional y el

rendimiento de la extraccion y caracterizacion de las semillas de la moringa.

En el apio de quince estudios analizados, nueve son realizados con el método
in vivo de los cuales seis son efectuados con ratas lo cual representa un riesgo
para el consumo humano y cuatro son combinados con otras plantas para
observar el efecto deseado; cuatro son consumados con el método in vitro por lo
general los datos al alcance no bastan para identificar las reacciones que
resultaran de la respuesta humana; dos estudios son tesis una de ellas utilizo el
método in vitro y la otra solo analiza el efecto bactericida en varias plantas. Un
estudio requiere de seguimiento para aclarar el efecto esperado. Son pocos los
estudios sobre los efectos dafinos y pocos son los que reportan la dosis y forma
de preparacion de consumo, lo cual es necesario evaluar el riesgo para la salud

del consumidor.



72

En el Cilantro de diecisiete estudios analizados, once son realizados con el
método in vitro coque a pesar de que son estudios con variables controladas y
con llevan menos tiempos en realizarlos, son de menor calidad ya que no
evidencia el grado de riesgo para los humanos, seis estudios son realizados con el
método in vivo con ratas, dos estudios con revisiones de articulos evidencian mas
propiedades dietoterapéuticas pero la mayoria son estudios desactualizados, dos
estudios actuan en combinacion con otras plantas y tres articulos sugieren que se

tienen que estudiar con mayor profundidad el principio activo de esta planta.

En las hojas de guayaba se analizaron dieciséis estudios de los cuales tres
utilizaron los métodos in vitro e in vivo para diferentes variables a una malo cual
representa una mayor calidad, nueve manejaron el método in vitro evidenciaron un
mayor control en las variables y los resultados fueron satisfactorios, tres realizaron
el método in vivo con ratas a pesar de que habia mayores variables los resultados
fueron significativos excepto un estudio que sugiere el seguimiento en la toxicidad
de esta planta y un estudios es una tesis que no evidencia pruebas para los

efectos descritos.

En la manzanilla se analizaron quince estudios de los cuatro utilizaron el
método in vivo con humanos lo que representa una mayor seguridad para el
consumo y muestran que utilizaron andlisis estadistico confiable, las variables las
controlaron, pocos tuvieron un mayor sesgo de datos y los resultados fueron
significativos; un estudio lo manejaron con el método in vivo con ratas que a pesar
de que los resultados fueron significativos hay un riesgo para el consumo humano,
siete utilizaron el método in vivo habia una mayor control de variables y los
resultados fueron los esperados. Un estudio es una tesis que no evidencia
pruebas del efecto descrito, dos estudios utilizaron los métodos in vitro e in vivo lo
gue representa un estudio de mayor calidad. Cuatro estudios sugieren que se

estudie mas a fondo el principio activo de esta planta.
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Ninguno de los estudios presenta la forma de preparacion para poder reafirmar
sus potenciales beneficios. Son pocos los estudios de toxicidad de estas plantas
medicinales y los que hay son realizados con animales y no llegan a conclusiones
especificas de dosis y que por cuanto tiempo se debe de consumir para que no

cause dafos en el organismo.
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Conclusiones

El uso de la Moringa segun los estudios tiene efecto antiinflamatorio,
antioxidante, antidiabético, diurético, cicatrizante y ademas utilizado en tratamiento
coadyuvante de infecciones causadas por bacterias, al igual tienen efectos

dafinos como laxante y paralisis general del sistema nervioso.

El uso del apio segun los estudios tiene efectos antiinflamatorios,
antihipertensivos, antioxidantes, diurético, antiulceroso géstrico y reduce peso,
dentro de los efectos dafiinos reportados se menciona que provoca anafilaxia.

El uso del cilantro segun los estudios tiene propiedades antiinflamatorias,
antioxidantes, antidiabético, citoprotector, previene enfermedades
neurodegenerativas, infecciones de la piel, y disminuye hepatoxicidad y los efectos

dafiinos provocados son Hipertrigliceridemia.

El uso de las hojas de Guayaba reporta beneficios anticancerigenos,
antidiabéticos, antiinflamatorio, impide desarrollo de aterosclerosis, y tiene una
actividad analgésica también se mencionan que provoca dafios en el higado y

rinoén.

El uso de la manzanilla reporta beneficios antiinflamatorios, antioxidantes,
antidepresivos, mejora el suefio, alivia los dolores sintomaticos del sindrome
premenstrual y migrafas, reduce el sangrado gingival y se usa en terapias de
colitis ulcerosa y dentro de los efectos dafiinos se mencionan que provoca

mareos.

La dosificacion de la planta va a variar segun la parte de la planta utilizada y
objetivo terapéutico deseado.

A pesar de los beneficios encontrados, ninguna de las plantas anteriores debe

de sustituir a algin medicamento.
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Anexos

Anexo 1

Guia de entrevista a pobladores

: USAC

#  TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Nutricién

Instrucciones: la siguiente encuesta se realizara a cuatro pobladores con el fin de
recopilar informacién a para la identificacion de plantas con fines terapéuticas

relacionados a nutricién y alimentacién. ’/ Q
N L
Y

(T

¢En qué lugar vive?

¢,Ha escuchado de plantas que sirven para combatir alguna enfermedad?
Si_ No_

Indique el nombre y sus usos que ha escuchado.

¢Lo hausado? Si__ No

¢,De qué forma?
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Anexo 2

Visita a mercado local

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia » TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Nutricion

Instrucciones: la siguiente encuesta se realizard a vendedores (as) del mercado
local con el fin de recopilar informacién a para la identificacién de plantas con fines

terapéuticas relacionados a nutricion y alimentacion.

1. Visita a dos mercados locales

Enlistar las plantas comestibles/medicinales que se observan con mayor
frecuencia en los mercados

locales:

Mencione las funciones o propiedades que dice (n) la vendedores (es) de las

plantas mencionadas.
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Anexo 3

Guia de entrevista a personal de MAGA

Universidad de San Carlos de Guatemala

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion

Instrucciones: la siguiente encuesta se realizara a un personal del MAGA con el fin

de recopilar informacién a para la identificacion de plantas con fines terapéuticas

&

MINISTERIO DE AGRICULTURA,
GANADERIA Y ALIMENTACION

relacionados a nutricion y alimentacion.

¢, Cudles son las plantas comestibles/medicinales que se cultivan en el

departamento?

Mencione las propiedades de cada una de las plantas que usted conoce y se

cultivan




Anexo

4

Instrumento de validaciéon de Guia de Entrevista

Criterios

Apreciacion Cualitativa

Excelente

Bueno Regular

Deficiente

Presentacion
del

instrumento

Calidad de
redaccion de

los items

Relevancia
del

contenido

Factibilidad
de aplicacion

Observaciones.
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Validado por:
Lugar de trabajo:

Cargo que desempenia:

Fecha.

Profesion :

Firma.




Anexo 5

Matriz de recoleccion de datos obtenidos por pacientes del Hospital del Progreso, Guastatoya, Mercados locales y
personal del Ministerio de Agricultura y Ganaderia.
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Nombre de la - Forma de Forma de Tiempo de
Beneficios

- Contraindicaciones
planta preparacién consumo consumo




Anexo 6

Matriz de analisis de informacién sobre “Plantas Utilizadas con fines terapéuticos”.
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