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Introduccion

La préctica de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado — EPS —,
como opcidn de graduacion, esta se realizo en el Hospital de Nebaj, del departamento de
El Quiché. Durante esta practica la estudiante realizd intervenciones en el ambito de
alimentacion y nutricion; trabajando de forma multidisciplinaria con médicos,
psicélogo, trabajador social, quimica bidloga, quimica farmacéutica y personal de
enfermeria. Entre las actividades que realizadas en el hospital esta la atencion al
paciente brindando un tratamiento nutricional adecuado tanto a pacientes internos como
los atendidos de forma ambulatoria; tamizaje a pacientes en servicios de encamamiento
utilizando la herramienta MUST, sesiones informativas al personal de enfermeria y
educacion a mujeres puerperas sobre lactancia materna en el servicio de maternidad;
ademas de estas actividades planificadas se realizaron actividades que surgieron como

necesidades en el hospital de forma contingente.

El proceso inici6 con la identificacion de las necesidades, lo que gener6 el
diagnostico institucional (anexo 1), con el cual se realizd el plan de trabajo (anexo 2)
para seleccionar las actividades adecuadas para proporcionar soluciones a las

necesidades encontradas.

El presente informe tiene como objetivo principal presentar resultados y evaluacion

de las actividades realizadas durante el ejercicio profesional supervisado.



Marco Contextual

Esta practica se realizd en el Hospital de Nebaj, del departamento de El Quiche, los
pacientes atendidos presentaban diferentes patologias, a quienes se les brindd un
tratamiento nutricional con el fin de mejorar la calidad de vida y disminuir los efectos

colaterales.

El problema principal encontrado en el hospital fue la atencién nutricional inadecuada al
paciente, debido a que el departamento de nutricibn se mantiene activo durante la
realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- del estudiante de nutricion, de lo
contrario los médicos indican el tipo de dieta a pacientes internados y le brindan al paciente

orientacion general en cuanto a su alimentacidn en consulta externa.

La barrera mas grande encontrada en la realizacion de las intervenciones fue el idioma,
la comunicacién con los pacientes se llevé a cabo a través de traductores, ademas de la
existencia de pocos productos nutricionales especializados para el tratamiento de los

pacientes; ademas la clinica no cuenta con equipo antropométrico.



Marco Operativo

Servicio
A continuacion se presentan los resultados del eje de servicio.

Atencion a pacientes en consulta externa. Se brindd atencion nutricional a
personas que asisten a consulta externa referidos al area de nutricion por los médicos, de
lunes a viernes en el horario de 8:00 a 16:30 horas. Para lo cual se utiliz6 el plan de
atencion nutricional, con el cual se obtiene informacion como: datos personales,
diagnostico proporcionado por el médico, medicamentos que le fueron recetados y la
manera que los utiliza, recordatorio de 24 horas para evaluar la dieta, exdmenes
bioquimicos, evaluacion antropométrica. En el plan de atencion nutricional de pediatria

se incluye la lactancia materna e inicio de la alimentacién complementaria.

A continuacion se presenta en la Tabla 1 las estadisticas de los pacientes atendidos
en consulta externa de pediatria y en la Tabla 2 los pacientes adultos atendidos en
consulta externa, durante el periodo de julio a diciembre del presente afio. En el

apéndice 1 se presentan las estadisticas completas de los pacientes atendidos.

Tabla 1

Estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa de pediatria de julio a
diciembre de 2015.

Género Estado Nutricional | No.
Edad M F ot spt NE pamt 1ol peconsulta
>lm < 5 3 0 0 8 0 8 2
6m
>6m< 7 7 0 0 13 2 15 1
la
1 2< 2 4 8 0 0 10 2 12 4
2a5 12 8 1 0 19 0 20 2
anos
>5 3 5 1 2 0 3 0 5 0
Total 33 27 3 0 53 4 60 9

Fuente: estadisticas internas. *M = Masculina, F= Femenino, O = Obesidad, SP = Sobrepeso, N = Normal, DAM =

Desnutricion Aguda Moderada.



Los pacientes atendidos en la consulta externa de pediatria por la clinica de nutricion
fueron un total de 60 nifios, la mayoria de ellos de género masculino. Los pacientes
fueron referidos por la consulta externa de pediatria, al momento de observar problemas
en la alimentacién o que la grafica de Peso/Longitud o Peso/Talla se encontré por
debajo de -1 desviacion estandar. Los nifios al presentar desnutricion aguda moderada
fueron referidos con la nutricionista del &rea comunitaria para brindarle tratamiento
ambulatorio y dejando cita en la clinica de nutricion 15 dias después para monitorear la
ganancia de peso. Los nifios atendidos en su mayoria presentaron un estado nutricional
normal, llegando a consulta por orientacion en alimentacion complementaria, falta de

apetito o ante la falta aparente de ganancia de peso.
Tabla 2

Estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa de adultos de julio a
diciembre de 2015.

Género Estado Nutricional No.
Edad Mt = o! Sp! N! D! Total - poconsultas
<18 1 1 0 1 0 1 2 0
afios
18 - 8 34 6 18 17 1 42 8
40
425’ 12 30 5 16 20 1 42 7
>65 1 2 0 0 3 0 3 0
Total 22 67 11 35 40 3 89 15

Fuente: estadisticas internas. * M= Masculino, F = Femenino, O = Obesidad, SP = Sobrepeso, D = Desnutricion.

Los pacientes atendidos en la consulta externa de adultos por la clinica de nutricién
fueron un total de 89, siendo en su mayoria de género femenino. Se brind6 atencién a
35 pacientes con sobrepeso, 40 con estado nutricional normal, las consultas
principalmente eran para orientacion y elaboracion de dietas en patologias como
diabetes, hipertensién e hipertrigliceridemia principalmente, se les programé cita
mensual para observar su evolucion y preguntar como se sentian con los cambios de
habitos alimentarios, reforzando la educacion alimentaria y motivando al paciente para

continuar con el tratamiento, mostrandole los beneficios que este conlleva.



Atencion a pacientes en consulta interna. Se brindé atencidon nutricional a
pacientes internos en los servicios del hospital de pediatria y adultos, utilizando el plan
de atencion nutricional. En el caso de nifios con desnutricion aguda se aplico el
Protocolo de Tratamiento a Nivel Hospitalario de la Desnutricion Aguda Severa y sus
Complicaciones en el Paciente Pediatrico, con el monitoreo correspondiente a la
tolerancia de la férmula y la coordinacion del traslado del paciente al Centro de

Recuperacion Nutricional de Batzul para lograr su recuperacion.

En la Tabla 3 se presentan las estadisticas de los pacientes internos en el area de
servicios de pediatria y en la Tabla 4 los pacientes internos en los servicios de adultos,
incluyendo medicina general y ginecologia, a quienes se les brindé atencion nutricional.

En apéndice 1 se adjunta las estadisticas de los pacientes atendidos.
Tabla 3

Estadisticas de pacientes atendidos de pediatria del Hospital de Nebaj de julio a
diciembre de 2015.

Género Estado Nutricional No.

Edad M = ot N'  DAM! Msm? K! Total  peconsultas
Bajo
peso al 75 61 0 114 22 0 0 136 96
nacer

>1m 17 13 0 19 11 0 0 30 17
>Im<

o 24 18 1 39 1 1 0 42 12
>61r2 < 32 18 0 42 8 0 0 50 14
tas 2 42 27 0 37 24 5 3 69 30
2ab

o 23 14 0 28 5 2 2 37 7
>5a 4 7 0 3 2 0 6 11 4
Total 217 158 1 282 73 8 11 375 180

Fuente: Estadisticas internas. * M = Masculino, F = Femenino, O = Obesidad, N = Normal, DAM = Desnutricion

Aguda Moderada, Msm = Marasmo, K = Kwashiorjor.

Los pacientes a quienes se les brind6 atencién nutricional en pediatria fueron un total
de 375 pacientes. El total de pacientes con desnutricién aguda moderada fueron 73,

desnutricion aguda severa tipo kwashiorkor 11 y tipo marasmo 8.



Tabla 4

Estadisticas de pacientes atendidos en servicios de adultos del Hospital de Nebaj de

julio a diciembre de 2015.

Género Estado Nutricional Total No.
Edad Mm! F sp* N* D' Reconsultas
<18 afios 0 1 0 0 1 1 0
18 -40 1 5 0 2 4 6 1
40 - 65 5 10 2 8 5 15 1
>65 0 2 0 0 2 2 0
Total 6 18 2 10 12 24 2

Fuente: Estadisticas internas. M = Masculino, F = Femenino, SP = Sobrepeso, N = Normal, D =

Desnutricion.

Los pacientes que recibieron atencion nutricional en los servicios de adultos,
incluyendo cirugia y medicina general, fue un total de 24 pacientes, siendo 6 de género
masculino y 18 de género femenino, la mayoria de los pacientes 12 presentaron un
cuadro de desnutricion. Algunos de estos pacientes fueron captados con MUST —
Malnutrition Universal Screening Tool -. Todo paciente a quien se le brind6 atencion
nutricional debido a su corta estadia en el hospital, aproximadamente de 3 dias, eran

referidos a la consulta externa para mantener el monitoreo de los mismos.

Tamizaje con MUST. Se realizaron 24 tamizajes durante los meses de julio a
diciembre del 2015, con pacientes que se encontraban en ese momento en los servicios
de medicina general de hombres y mujeres, la visita de los servicios se llevé a cabo una
vez a la semana, tomando los datos como: peso, talla y el peso habitual del paciente;
datos con los que se realizé el calculo de perdida de peso y se determind la necesidad de
alguna intervencion nutricional. El tamizaje a los pacientes se realizaba durante su

estadia en el servicio, algunos de ellos se tomaron a su ingreso.

En la Tabla 5 se presenta la cantidad de pacientes que fueron tamizados en los

servicios de medicina general de hombres y mujeres.



Tabla 5

Porcentaje de personas que fueron tamizados en los servicios de adultos.

Género Nivel de Riesgo Total
Masculino Femenino Riesgo bajo  Riesgo Intermedio  Riesgo Alto
N 26 25 45 3 3 51
% 51 49 88 6 6 100

Fuente: Estadisticas internas.

En la Tabla 5 se observa que el 51% de los pacientes tamizados fue de género
masculino, representado la mayoria de los pacientes, en relacion al nivel de riesgo se
observa que el 88% presentaba un riesgo bajo por lo cual se le reforzé con educacién
alimentaria segln la patologia de base y el 12% para riesgo intermedio y riesgo alto; a
los pacientes se les brindo la intervencion nutricional dependiendo del tipo de riesgo

que presentaba.

Supervision del cumplimiento del menu. Se efectuaron 2 supervisiones del mend,
para lo cual se tomd un dia al azar del mes. Para realizar esta actividad mensual se
solicitd a principio de mes a la encargada del servicio de alimentacion la guia de menu,
el dia de la supervision se anotaron los alimentos en el instrumento, durante el almuerzo
se compar6 con los alimentos servidos. La dieta de la cual se realizaron las
supervisiones fue la libre. En la cual se observd que se servian los alimentos
programados en la guia de mend, pero no en porciones adecuadas sino con las
cantidades que el personal del servicio de alimentacién creia que el paciente quedaba

satisfecho. VVer apéndice 2 para instrumento e informe de la supervision.

Verificacion de elaboracion de salas situacionales. Se verificd con el personal de
estadistica la elaboracion de 6 salas situacionales, esta verificacion se realizaba al final
del mes.

Inventario y gestion de insumos. No se realizo.

Evaluacion de metas. A continuacion se presenta la evaluacion de metas del eje de

servicio.



Tabla 6

Evaluacion de metas

Nivel de
No. Meta Indicador alcanzado cumplimiento de la
meta
Al finalizar el segundo semestre
1 | deben ser atendidos 80 pacientes | g9 pacientes adultos atendidos. 111%
en consulta externa adultos.
Al finalizar el segundo semestre
o | deben ser atendidos 20 pacientes 60 paCig?etﬁZ i(éeosediat”’a 300 %
en consulta externa pediatria. '
Al finalizar el segundo semestre
3 | deben ser atendidos 20 pacientes | 24 pacientes adultos atendidos 120%
en consulta interna adultos
Al finalizar el segundo semestre
4 | deben ser atendidos 80 pacientes 375 pac;‘ig;e;iggspediama 468%
en consulta interna adultos '
Al finalizar el segundo semestre se
5 | debe haber realizar el tamizaje Tamizaje realizado en los 100%
o . servicios de medicina general.
nutricional por medio de MUST.
Al finalizar el segundo semestre
deben  haberse realizado 5
6 . . 2 supervisiones realizadas. 40%
supervisiones del cumplimiento del
ciclo de men.
Al finalizar el segundo semestre
debe haberse verificado la
7 elaboracién de las salas Verificacion realizada 100%
situacionales del Hospital.
Al finalizar el segundo semestre se
debe haber realizado un inventario

tallimetro para la Clinica de

nutricién del Hospital

gestion de balanza y tallimetro.

Analisis de metas. En consulta externa se cumplio con un 111% en adultos y en

pediatria se alcanzé el triple de la meta, debido a una mayor referencia de los médicos a

la clinica de nutricion.



En consulta interna se cumplié con el 120% en adultos, algunos de estos pacientes
fueron captados con la realizacion de tamizaje con MUST. Ademas en el servicio de
pediatria se realizd de forma semanal un tamizaje con lo cual se super6é la meta de

pacientes pediatricos, alcanzando un 468% de lo propuesto.

Se cumplié con el 100% de la realizacion del tamizaje nutricional con MUST,

debido a que se realizaba una vez a la semana.

Se cumplio con el 40% de la meta en la supervision del ciclo de menu, debido a que
en el mes de octubre se inicié con las modificaciones en el ciclo de mend, ademaés se
inicid con la solicitud de algunos productos nutricionales especializados, para el

préximo afio.

Se verificd de forma mensual la realizacion de las salas situacionales por el personal

de estadistica cumpliendo con el 100% de la meta propuesta.

No se realizé el inventario debido a que la encargada de bodega de nutricion la
elabora al final del mes. La gestion del equipo antropométrico para la clinica de
nutricion no se realizd debido a que se indicd de equipo antropométrico dentro del
hospital para la clinica, este equipo solo debia revisarse para cerciorarse que este

estuviera en condiciones adecuadas para ser utilizado.

Actividades contingentes. Estas son las actividades que no fueron planificadas pero

que se consideraron importantes para mejorar la atencion a pacientes.

Gestion de productos nutricionales. Debido a la falta de productos nutricionales
terapéuticos para el tratamiento de los pacientes, se realizé la gestion de Glutapak R, la
cual se obtuvo una donacion de 10 sobres por una empresa privada, la cual seré utilizada
tanto en los servicios de pediatria como de adultos, ver Apéndice 3 para carta de
solicitud de producto. Asi como Proteinex presentando la necesidad a direccion del

hospital.
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Coordinacion y realizacion de actividades de la Semana Mundial de la Lactancia
Materna. La coordinacion de las actividades se llevd a cabo en el mes de julio, la
ejecucion de las actividades se realizé durante la primera semana del mes de agosto.
Entre las actividades se promovid la competencia de murales entre todos los servicios
del hospital representando el lema del 2015, participacion en el desfile realizado en
conjunto con el area comunitaria, sesiones educativas para el personal de enfermeria,
médicos y personas que asistieron a la consulta externa. Ver Apéndice 4 para el informe

de actividades realizadas durante esa semana.
Docencia

A continuacidn se muestran los resultados obtenidos en el eje de docencia, donde se
realizaron actividades enfocadas a mejorar la atencién del paciente, incluyendo al

personal de salud que labora en el hospital.

Capacitacion a médicos. Se llevo a cabo Unicamente una capacitacion en la que se
impartio el tema “Lactancia Materna”. A la capacitacion asistieron 8 médicos,
incluyendo los de consulta externa y médicos de los servicios. Se realiz6 solo una sesion
educativa debido a la gran cantidad de pacientes de consulta externa y consulta interna,
por lo que la carga de trabajo de los médicos no les permite disponer de tiempo para
este tipo de actividad. Ver Apéndice 5 para la agenda didactica.

Capacitacion a personal de enfermeria. Se llevd a cabo una capacitacion, en la que
se imparti6 el tema “Lactancia Materna”, esta se brindé a todo el personal de
enfermeria, el personal se dividié en dos, brindando una capacitacién en jornada
matutina y una en jornada vespertina, en la cual asistieron un total de 40 auxiliares de

enfermeria y 5 enfermeras profesionales. Ver Apéndice 6 para la agenda didactica.
Capacitacion al personal del servicio de alimentacion. No se realizo.

Evaluacion de metas. A continuacion se presenta la evaluacion de metas del eje de

docencia.
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Tabla 7

Evaluacion de metas

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de (I:umpllmlento de
a meta
Al finalizar el mes de octubre se debe
., . 0
haber realizado 2 sesiones educativas a 1 sesion educativa 50%
1 los 8 médicos del Hospital Nacional de
Nebaj 10 médicos 125%
Al finalizar el mes de noviembre se debe
haber realizado 2 capacitaciones a 12 L
1 capacitacion 50%

enfermeros del personal de enfermeria

2 | que se encuentran en consulta interna y

consulta externa de Hospital Nacional de

Nebaj. 25 enfe_rmeros 208%
capacitados

Al finalizar el mes de septiembre se debe
realizar una capacitacion al 100% del
3 | personal del servicio de alimentacion 0 capacitaciones 0%
) ) realizadas
sobre la importancia de las buenas

practicas de manufactura

Andlisis de metas. Se cumplié con el 50% de la meta propuesta en la sesién
informativa a los médicos, cubriendo un 125% de la poblacion a quien iba dirigida la
actividad. En el caso de las capacitaciones del personal de enfermeria se cumpli6 con el
50% de las capacitaciones, pero se cubrio el doble del personal de enfermeria de la meta
propuesta. Las capacitaciones al personal del servicio de alimentacion no se realizaron
debido a los roles de turno del personal, no se logro fijar fecha y reunir al personal para
brindar la capacitacion.
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Actividades convergentes. Estas son las actividades que no fueron planificadas.

Educacion a madres sobre Lactancia Materna. Se impartieron 3 sesiones
educativas a mujeres post parto sobre lactancia materna, estas se llevaron a cabo dentro
del servicio de maternidad, en ellas se les indico a las madres la importancia de la
lactancia materna y las posiciones correctas para amamantar a sus hijos. Ver apéndice 7

para la agenda didéctica.
Investigacion

Monografia de productos nutricionales. Se realizd la revision de articulos
cientificos de bases de datos electronicas con el fin de obtener informacion sobre los
productos mas utilizados, describiendo sus usos, funciones, mecanismos de accion,

disponibilidad y acceso a los mismos. Ver apéndice 8 para el informe final.

Evaluacion de las metas. A continuacion se presenta la evaluacion del eje de

investigacion

Tabla 8

Evaluacion de metas

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento

de meta
Al finalizar el segundo semestre se debe
haber realizado una investigacion sobre
Informe de
1 L . i 100%
nutricion tomando en cuenta un problema investigacion

nutricional que afecte a los pacientes

Analisis de metas. Se cumplié con el 100% de la meta propuesta, realizando

la investigacion sobre productos nutricionales.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

La préactica realizada en el Hospital de Nebaj del departamento de EI Quiché,
permitio ampliar los conocimientos sobre el tratamiento a pacientes dentro del &mbito
hospitalario, tanto pacientes externos como internos, utilizando la creatividad para
lograr con los productos existentes en el hospital un tratamiento adecuado al paciente.
Ademas de ampliar conocimientos del tratamiento de la desnutricion aguda. También se
aprendié procesos administrativos como la referencia al area comunitaria para un

tratamiento ambulatorio o en un centro de recuperacion nutricional;
Aprendizaje social

La practica de Nutricion Clinica permiti6 ampliar los conocimientos de las
condiciones en las que las familias de este municipio de Quiché viven y la forma de
brindar un tratamiento adecuado de acuerdo a los recursos con los que contaba la

familia; asi como brindar educacion en el aprovechamiento de los recursos.
Aprendizaje ciudadano

Debido a que en el hospital el estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado es
quien brinda el tratamiento nutricional a todos los servicios, se fortalecid el trabajo
multidisciplinario con el objetivo de brindar un tratamiento integral y adecuado al

paciente.
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Recomendaciones

Que la EPS deje indicaciones de los productos que gestiond para que no se realice

un mal uso de los mismos.

La EPS debe tener comunicacion con las nutricionistas del Area Ixil para el
seguimiento del tratamiento de nifios recién nacidos con bajo peso y nifios con
desnutricion aguda, asi como mantener informado al delegado de SESAN sobre los

casos que se encuentran dentro del hospital y su evolucién.

Dotar de férmulas para el tratamiento de los cuadros clinicos de desnutricion

Es prudente que el EPS del hospital de Nebaj posea conocimientos acerca de los

dialectos del lugar para una mejor comunicacion paciente nutricionista.
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Anexo 1. Diagnostico Institucional Hospital de Nebaj
Mision y Visién del Hospital
Mision

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

efectividad, enfoque intercultural y de género.
Visién

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

calidad, calidez, gratuidad y pertinencia cultural de los servicios de salud.
Mision y Vision del departamento de Nutricion

El departamento de nutriciébn en el Hospital Nacional de Nebaj, no cuenta con
una misién y visiéon, debido a que su estructura no posee suficiente personal. El
departamento se mantiene activo solo cuando hay EPS de lo contrario el médico a
cargo del servicio es el que ordena el tipo de dieta y en pediatria con los nifios
desnutridos se sigue el Protocolo para el Tratamientoa Nivel Hospitalario de
Desnutricion Aguda Severa y sus Complicaciones en el Paciente Pediatrico del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, debido a que no cuenta

con un profesional en nutricion contratado por el hospital.
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Informacion del Hospital
Cantidad de camas

El Hospital Nacional de Nebaj, cuenta con 63camas, distribuidas en los
servicios del Hospital de la siguiente forma:

Tabla 1.

Distribucidn de camas en los servicios del Hospital Nacional de Nebaj.

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

Fuente: Adaptada de datos del Departamento de Estadistica, Hospital de Nebaj.

En la Tabla 1 se presentan la distribucion de las camas en los servicios, dentro
del hospital, cada servicio cuenta con un numero especifico de camas el cual es

modificado cuando algunos servicios necesitan mas por la afluencia de pacientes.
Pruebas de laboratorio

En el Hospital Nacional de Nebaj se realizan las siguientes pruebas de

laboratorio:
Quimica sanguinea Hepatitis A, By C
Hematologia completa Prueba de embarazo: Sangre y
Orina
PSR

Proteinas totales
VDRL
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TGO Tiempo de protrombina
Nitrégeno Urea Tiempo de tromboplastina
Bilirrubina directa Prueba de VIH
Triglicéridos Creatinina

Fosfatasa alcalina Antiestreptolisina (ASO)
Albumina

Fuente: Laboratorio de Hospital Nacional de Neba,j.

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles

Los suplementos vitaminicos y minerales que se utilizan y se encuentran

disponibles en el Hospital, son los siguientes:
Complejo B (10 ml)
Acido félico (5 mg)
Levadura natural de cerveza
Multivitamina prenatal con flour y minerales gragea
Multivitaminico (vitaminas y minerales) gotero de 30ml
Sulfato de Zinc 20mg tableta
Sulfato Ferroso 125mg/1ml gotero de 30ml

Sulfato ferroso (300 mg)

Fuente: Departamento de Farmacia del Hospital Nacional de Nebaj.
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Tipos de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

Las dietas utilizadas dentro del Hospital Nacional de Nebaj, ayudan a que el
tratamiento o la recuperacion del paciente sea efectiva, las que se utilizan son las

siguientes:

Tabla 2.

Tipos de dietas y su valor nutritivo, utilizadas en el Hospital Nacional de Nebaj

Tipos de Dietas Valor nutritivo

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

Fuente: Obtenido del Departamento de Estadistica, Hospital Nacional de Nebaj
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Tipo, marca Yy caracteristicas principales de productos terapéuticos

disponibles

Tabla 3.

Formulas con sus especificaciones, utilizadas en el Hospital Nacional de Neba,.

Tipo

Marca

Caracteristicas principales

Férmulas para

prematuros

Férmulas de

Inicio

Formulas de

seguimiento

Prenan

Nan 1

Nan 2

Formula especial para lactantes de bajo peso al nacer. Sus
proteinas han sido adaptadas por medio del proceso Opti-Pro,
que garantiza optima eficacia con una relacion
lactoalbumina/caseina 70/30, lo cual permite una mejor
utilizacion de la proteina. Contiene cistina, tirosina y
aminoacidos esenciales, contiene 100% de grasa vegetal con
un adecuado de acidos grasos esenciales omega 3y omega 6 y
38% de triglicéridos de cadena media; con una osmolaridad de

290 mOsm/kg de agua.

Presentacién: Lata de 400 g

Formula infantii de inicio para lactantes sanos como
complemento de la leche materna o cuando el amamantar no
es posible o es descontinuado. Sus proteinas han sido
adaptadas por medio del proceso OptiPro, que garantiza una
Optima eficacia con una relacion lactoalbimina/caseina 70/30,
lo cual permite una mejor utilizacion de la proteina. Tiene una
combinacion de nutrientes que apoyan al desarrollo natural de
una flora intestinal predominante por bifidobacterias. Contiene
hierro, nucledtidos, acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga, acidos grasos esenciales omega 3 y omega 6 y todas las
vitaminas y minerales para el desarrollo del lactante. Incluye
taurina, Il-carnitina, nucleétidos y selenio. Tiene un reducido
tenor de fosfato (RTF).

PRESENTACION: lata de 400
Formula infantil de seguimiento con hierro, a partir del sexto
mes de vida cuando inicia la ablactacion. Sus proteinas han

sido adaptadas por medio del proceso Optipro, que garantiza
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Formulas
Terapéuticas para
Tratamiento de

Desnutricién

Aguda Severa

Mezclas Vegetales

F-75

F-100

Incaparina

una optima eficacia de utilizacion de proteina. Contiene acidos
grasos esenciales (PUFA), calcio, hierro, vitaminas y minerales
necesarios para el lactante. Enriquecida con Bifidobacterias.

Tiene base lactea y contiene lactosa.

Indicaciones: Alimentacion a partir del sexto mes de edad como
continuacion de lactancia materna, Nanl u otras férmulas

infantiles.

Presentacion: Lata de 400 y 900 gramos.

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

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

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

y minerales, incluyendo calcio, acido folico, hierro y zinc.

Fuente: Obtenido del Departamento de Estadistica, Hospital Nacional de Neba,j.

Informacién de centros de referencia para recuperacion nutricional

Nombre: Centro de Recuperacion Nutricional de Sacapulas

Direccion: Municipio de Sacapulas, Quiché

Contacto: Dr. Héctor Ramirez
Teléfono: 7755-6787

Nombre: Centro de Recuperacion Nutricional de Batzul, Chajul

Direccion: Aldea Batzul, Chajul

Contacto: Licda. Maria Isabel Guerra
Teléfono:55750500



Problema central
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Inadecuada atencion nutricional a los pacientes.

Posibles causas

Falta de equipo antropométrico en la Clinica de Nutricion

Falta de material didactico para brindar atencion educacion alimentaria y

nutricional al paciente

Falta de informacién sobre lactancia materna a mujeres post parto

Menu inadecuado para las dietas que se preparan en el servicio de alimentacion

Falta de seguimiento de las BPM por el personal del servicio de alimentacion

Problemas ordenados segun causay efecto

Tabla 4.

Causas y efectos de los problemas encontrados en el Hospital Nacional de Nebaj,

julio 2015.

CAUSA

EFECTO

Falta de equipo antropométrico en la
Clinica de nutricion

Falta de material didactico para
brindar educacion alimentaria vy

nutricional al paciente

Falta de informacién sobre lactancia

materna mujeres post parto.

Produce una demora en la atencién del paciente y se
pierde tiempo, para brindar atencién a otro paciente.
Dificultad para brindar atencién nutricional eficaz al
paciente, produciendo que el paciente no siga las
indicaciones brindadas y no se obtengan los resultados
esperados.

La madre no tiene la suficiente informacion sobre la
lactancia materna exclusiva, en algunos casos esta se
expande mas de los 6 meses y por consiguiente la
alimentacion complementaria se inicia de forma tardia,

lo cual lleva a problemas nutricionales, aumentando la
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Menu inadecuado para las dietas que
se preparan en el servicio de
alimentacion del Hospital

Falta de seguimientos de las BPM por
el Personal del Servicio de

Alimentacion

incidencia de casos de desnutricion aguda.

Aumenta la probabilidad de complicaciones en el
tratamiento de los pacientes y que sea mas lenta la
recuperacién del paciente.

No se brindan alimentos inocuos a los pacientes debido
a las condiciones en las que se preparan los alimentos,
ademas de la falta de aplicacién de las normas de

higiene.

Entrevista al jefe inmediato (Dra. Miriam Segura)

El papel de la EPS de Nutricion dentro del Hospital Nacional de Nebaj es

importante debido a que debe brindar apoyo en la recuperacion de los pacientes

en los diferentes servicios que tiene el hospital, principalmente en el servicio de

pediatria con los nifilos que se encuentran con desnutricion aguda severa con

complicaciones los cuales se presentan de forma constante en el hospital, el EPS

debe brindar apoyo nutricional para que la atencion al paciente tanto en consulta

externa como en consulta interna debe ser integral.Una de las grandes barreras

en la atencion es que los pacientes se rehldsan a la atencién y tratamiento, asi

como la comunicacion porque la mayoria de la poblacion habla el idioma ixil.

Necesidades en las que debe apoyar el EPS

Recuperacion del estado nutricional en pacientes con desnutricion aguda.

Brindar un tratamiento apropiado y oportuno a pacientes pediatricos y adultos en

consulta externa.

Educacion sobre lactancia materna exclusiva a mujeres embarazadas o lactantes.

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

personal.
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Problemas y necesidades priorizados unificados
Problemas
Falta de equipo antropométrico en la Clinica de Nutricion de consulta externa.
Rehuso al tratamiento por parte de los pacientes.
Falta de seguimiento de BPM por el personal del servicio de alimentacion.

Falta de informacion a mujeres embarazadas y lactantes sobre lactancia

materna y alimentacién saludable

Falta de apoyo a madres embarazadas sobre lactancia materna, peligros,
cuidados en el embarazo, alimentacion saludadle durante y luego del

embarazo.

El personal del servicio de alimentacion tiene poco conocimiento sobre la
diferencia en los tipos de dietas que se dan a los pacientes que se encuentran

internados en el hospital.
Necesidades

Formulas modulares para brindar un tratamiento eficaz a los pacientes internos

es en Hospital Nacional de Neba,.

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

diariamente.

Reactivar las reuniones sobre lactancia materna, tomando en cuenta las
capacitaciones al personal, sesiones informativas a las mujeres post parto y
diversas actividades, asi como las reuniones de niflos desnutridos en el

hospital para mejorar el tratamiento de los mismos.

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

diariamente.
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Anexo 2. Plan de Trabajo Hospital de Nebaj
Introduccion

El Hospital Nacional de Nebaj, Quiché, se encuentra ubicado en Cantdn
Vicotz. Es una institucién sanitaria que pertenece al tercer nivel de atencion en

salud, el cual ofrece atencion integral a la poblacién en general, que lo necesite.

La nutricién es un eje importante que debe estar establecido en cada hospital,
para llevar un manejo integral de los tratamientos que se brindan a los pacientes,
logrando asi una intervencién exitosa en la recuperacion de los pacientes
internados o0 que se atienden en consulta externa. El area en donde se encuentra
ubicado el pacientese tienen altos indices de desnutricién, debido a la educacion

alimentaria y nutricional que recibe la poblacion.

En el siguiente documento se presentan las actividades que se llevaran a cabo
en el segundo semestre del EPS de nutricién clinica de julio a diciembre del
presente afo, se describe cada una de las actividades que se realizaran, asi como

el cronograma de las mismas.



Eje de servicio: Servicio

Matriz

25

Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes

Objetivo. Brindar apoyo en la recuperacion del estado nutricional de pacientes

adultos y nifios atendidos en consulta externa e interna del Hospital Nacional de

Neba,.

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el segundo

semestre deben ser atendidos

80 pacientes en consulta
externa adultos.
Al finalizar el segundo

semestre deben ser atendidos

20 pacientes en consulta
externa pediatria.
Al finalizar el segundo

semestre deben ser atendidos

20 pacientes en consulta
interna adultos
Al finalizar el segundo

semestre deben ser atendidos

80 pacientes en consulta
interna adultos
Al finalizar el segundo

debe
realizar el tamizaje nutricional
por medio de MUST.

semestre  se haber

Al finalizar el segundo

semestre deben haberse

realizado 5 supervisiones del
del

cumplimiento ciclo de

mend.

Numerode pacientes atendidos

en la consulta externa

NUmero de pacientes

atendidos en la consulta

externa

Numerode pacientes atendidos

en consulta interna

NUmero de pacientes

atendidos en consulta interna

Numero de pacientes

tamizados por medio de MUST

Numerode supervisiones

realizadas en el semestre.

Atencibn a pacientes en

consulta externa.

Atencibn a pacientes en

consulta externa.

Atencion nutricional a

pacientes internados.

Atencioén nutricional a

pacientes internados.

Tamizaje de pacientes
medio de MUST.

por

Supervision del cumplimiento

del ciclo de menu de dieta libre
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Linea estratégica. Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

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

Pediatrica en el Hospital Distrital de Nebaj

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo NuUmero de salas verificadas Verificaciéon del cumplimiento
semestre debe haberse de la elaboracion de salas por
verificado la elaboracion de las el departamento de Estadistica
salas situacionales del del Hospital.

Hospital.

Linea estratégica. Gestion de insumos

Objetivo. Coordinar el abastecimiento de férmulas terapéuticas, e insumos

necesarios para el tratamiento dietoterapéutico apropiado para los pacientes.

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo Un inventario de insumos Elaboracion de inventario y
semestre se debe haber gestién de insumos necesarios

realizado un inventario y la Balanza y tallimetro para la parg |3 atencion nutricional
gestion de una balanza de pie Cclinica
y tallimetro para la Clinica de

nutricién del Hospital




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

Objetivo. Mejorar la atencion al paciente

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el mes de octubre
se debe haber realizado 2
capacitaciones a los 8 médicos
del Hospital Nacional de Nebaj
Al finalizar el mes de
noviembre se debe haber
realizado 2 capacitaciones a
12 enfermeros del personal de
enfermeriaque se encuentran
en consulta interna y consulta
externa de Hospital Nacional
de Nebaj.

Al finalizar el mes de
septiembre se debe realizar

una capacitacion al 100% del

personal del servicio de
alimentacion sobre la
importancia de las buenas

practicas de manufactura

Numero de capacitaciones

brindadas

Ndmero de médicos
capacitados

NUmero de enfermeros

capacitados.

del

alimentacién

Porcentaje de personal
servicio de

capacitado

Capacitacion a los médicos

sobre lactancia materna y
del

nutricional en

sobre la importancia
tratamiento
diferentes patologias
Capacitacibn a enfermeros
sobre lactancia maternay toma

de peso y talla

Capacitacion sobre

importancia de las buenas

practicas de manufactura
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Eje de servicio: Investigacion

Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes

Objetivo. Elaborar una investigacion tomando en cuenta los problemas de

nutricion presentes en el Hospital Nacional de Neba,j.

Metas

Indicadores Actividades

Al finalizar el segundo
semestre se debe haber
realizado una investigacion
sobre nutricibn tomando en
cuenta un problema nutricional

que afecte a los pacientes

Informe sobre la investigacion Elaboracion de investigacion

realizada




Cronograma de actividades
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o o o
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1 COIN Pediatria y Adultos
2 COEX Pediatria y Adultos
3 Supervision del ciclo de menu
4 Supervision de la elaboracion de sala
situacional
5 Gestion de insumos
Capacitacion a médicos de Hospital
Nacional de Nebaj
7 Capacitacion al personal de enfermeria de
Hospital Nacional de Nebaj
8 Capacitacién a médicos del H.N
9 Capacitacién al personal de enfermeria
10 Capacitacion al personal del servicio de
alimentacion
11 Investigacion Cientifica.




Tabla 1.

Apéndice 1

Estadisticas generales Hospital de Nebaj

Estadistca de pacientes consulta externa pediatria
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JULIO
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricion Desnutricién aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda Moderada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo peso al nacer 0
>1mes 0
>1 mes < 6 meses 1 1 1
>6 meses < 1 afio 1 1 1
la<2afios 1 1 1
2 a5afios 1 1 2 2
>5 afios 0
TOTAL 1 4 0 0 5 0 0 0 5 0
AGOSTO
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricién Desnutricion aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal | agudaModerada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsuitas
Bajo peso al nacer 0]
>1mes 0
>1 mes <6 me: 1 1 2 2
>6 meses <1 g 3 2 4 1 5 1
la<2afios 2 1 2 1 3 2
2 a5 afios 1 1 1
>5 afios 0
TOTAL 7 4 0 0 9 2 0 0 11 3
SEPTIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricion Desnutricién aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda Moderada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsuitas
Bajo peso al nacer 0
>1mes 0
>1 mes <6 me 3 3 3 2
>6 meses <14 1 1
la<2afios 3 2 1 3
2 a5afios 7 3 10 10 1
>5 afios 2 1 1 2 3
TOTAL 13 7 1 0 18 1 0 0 20 3
OCTUBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricion Desnutricion aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda Moderada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsuitas
Bajo peso al nacer 0
>1mes 0
>1 mes < 6 meses 0
>6 meses < 1 afio 2 2 2
la<2afios 1 1 1 1
2 a5 afios 2 2 2
>5 afios 0
TOTAL 2 3 0 0 5 0 0 0 5 1
NOVIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricién Desnutricién aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda Moderada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo peso al nacer 0
>1mes 0
>1 mes < 6 meses 1 1 1
>6 meses <1 g 1 2 2 1 3
la<2afios 1 1 2 2 1
2 a5afios 1 1 1
>5 afios 1 1
TOTAL 3 5 0 0 7 1 0 0 8 1




31

DICIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Sob Desnutricién Desnutricién aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso obrepeso Normal aguda Moderada Marasmo Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo peso al nacer 0
>1 mes 0
>1 mes < 6 me: 1 1 1
>6 meses <1 g 2 3 3
1a<2afios 1 2 2
2 a5 afios 1 1 3 4 1
>5 afios 2 1 1
TOTAL 7 4 2 0 9 0 0 0 11 1
CONSOLIDADO
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Sob Desnutricién Desnutricién aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso 0brepeso Normal aguda Moderada Marasmo Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo peso al n3| ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 me: 5 3 0 0 8 0 0 0 8 2
>6 meses <1 g 7 7 0 0 13 2 0 0 15 1
1a<2afios 4 8 0 0 10 2 0 0 12 4
2 a5 afios 12 8 1 0 19 0 0 0 20 2
>5 afios 5 1 2 0 3 0 0 0 5 0
TOTAL 33 27 3 0 53 4 0 0 60 9
Tabla 2
Patologias consulta externa de pediatria
PATOLOGIA Meses
Motivo de Consuita Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre TOTAL
Desnutricion 1 1 1 1 1 5
Diarrea 1 1 1 3
No aumenta de peso 4 15 4 10 41
Alimentacién complementaria 1 3 7
Obesidad 1 2
0
TOTAL 5 9 20 6 17 57
Tabla 3
Tipo de intervencion brindada consulta externa de pediatria
Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 1 1 4 1
Nasogastrica
Gastrostomia
Yeyunostomia
Parenteral
Dieta 4 8 16 6 5 17
TOTAL 5 9 20 6 6 17
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Tabla 4
Estadistica de pacientes consulta externa adultos
JULIO
Género Estado Nutricional
EDAD _ , B TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 1 1 1
18-40 3 1 2 3
40-65 5 6 3 3 4 1 11
>65 0
TOTAL 6 9 4 5 4 2 15 0
AGOSTO
Género Estado Nutricional
EDAD _ . | ToTaL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 0
18-40 1 3 3 1 4 1
40-65 1 6 1 4 2 7 2
>65 1 1 1
TOTAL 2 10 1 7 4 0 12 3
SEPTIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD _ , B TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 0
18-40 3 4 1 3 3 7 2
40-65 3 6 1 2 6 9 3
>65 0
TOTAL 6 10 2 5 9 0 16 5
OCTUBRE
Género Estado Nutricional
EDAD _ , B TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 1 1 1
18-40 2 6 1 2 5 8 2
40-65 2 4 3 3 6
>65 0
TOTAL 4 11 1 6 8 0 15 2
NOVIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD , , B TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 0
18-40 1 6 1 1 4 1 7 1
40-65 1 5 3 3 6 2
>65 1 1 1
TOTAL 3 11 1 4 8 1 14 3
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DICIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD _ _ - TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
< 18 afios 0
18-40 1 12 2 7 4 13 2
40-65 3 1 2 3
>65 1 1 1
TOTAL 1 16 2 8 7 0 17 2
CONSOLIDADO
Género Estado Nutricional
EDAD , , - TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
< 18 afios 1 0 1 0 1 2 0
18-40 34 6 18 17 1 42 8
40-65 12 30 5 16 20 1 42 7
>65 1 2 0 0 3 0 3 0
TOTAL 22 67 11 35 40 3 89 15
Tabla 5
Ptologias consultas externa de adultos
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Diabetes Mellitus Il 10 5 5 5 8 6 39
Hipertension 1 1 1 1 1 5
Cianosis 1 1
Cancer 1 1
Obesidad 1 3 1 2
Sobrepeso 5 3 1 5 16
Hipertrigliceridemia 2 5
TOTAL 14 9 15 9 12 17 76
Tabla 6
Tipo de intervencion brindada en consulta externa de adultos
Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Oral
Nasogastrica 0
Gastrostomia 0
Yeyunostomia 0
0
Parenteral 0
Dieta 15 12 17 68
TOTAL 15 12 17 68




Tabla 7

Estadistica pacientes consulta interna pediatria
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JuLIO
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricién Desnutricién aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda Moderada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo peso al nacer 5 1 4 5 3
>1mes 12 4 5 11 16 10
>1 mes < 6 me: 11 5 16 16 6
>6 meses <1 g 7 4 11 11 4
la<2afios 7 12 11 8 19 9
2 a5afios 2 5 5 2 7 2
>5 afios 4 1 3 4 2
TOTAL 39 39 0 0 49 24 0 5 78 36
AGOSTO
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricién Desnutricion aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal | agudaModerada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo peso al ng 2 2 3 1 4
>1mes 1 1 1
>1 mes <6 me 3 4 1 6 7
>6 meses <1 g 6 4 7 3 10 2
la<2afios 13 1 6 8 14 8
2a5afios 2 2 2 2 4 1
>5 afios 3 3 3 2
TOTAL 29 14 1 0 25 14 0 3 43 13
SEPTIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricion Desnutricién aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda Moderada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo peso al ng| 10 7 9 8 17 9
>1mes 2 2 2 1
>1 mes < 6 me: 4 1 5 5 2
>6 meses <1 g 6 5 8 3 11 5
la<2afios 6 5 8 1 2 11 4
2 a5afios 3 3 6 6
>5 afios 1 1 1
TOTAL 31 22 0 0 39 12 2 0 53 21
OCTUBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricion Desnutricion aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda Moderada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo peso al na| 5 9 5 9 14 6
>1mes 3 3 3 2
>1 mes < 6 meses 1 1 1
>6 meses <1 g 10 1 9 2 11 3
la<2afios 8 6 4 5 2 3 14 6
2 a5afios 9 2 11 11
>5 afios 1 1 1 1 2
TOTAL 33 23 0 0 34 17 2 3 56 17
NOVIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricién Desnutricion aguda Severa No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda Moderada | Marasmo | Kwashiorkor TOTAL Reconsuitas
Bajo peso al naj 39 16 55 55 41
>1mes 3 5 8 8 4
>1 mes < 6 me: 2 4 5 1 6
>6 meses <1 g 2 2 4 4
la<2afios 5 5 5 1
2 a5 afios 6 1 3 2 6 4
>5 afios 0
TOTAL 57 27 0 0 78 3 3 0 84 51
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DICIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD ] ] — TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
< 18 afios 0]
18-40 0
40-65 1 1 1 1 2
>65 0
TOTAL 1 1 1 0 1 0 2 0
CONSOLIDADO
Género Estado Nutricional
EDAD ] ] — TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
< 18 afios 0] 1 0] [0] (6] 1 1 0]
18-40 1 5 0 0 2 4 6 1
40-65 5 10 0 2 8 5 15 1
>65 0 2 0 I o W 0 2 2 0
TOTAL 6 18 0 2 | 10 12 24 2
Tabla 8
Patologias consulta interna pediatria
PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL
Desnutricion 11 5 3 4 3 2 28
Diarrea 9 5 2 1 3 1 21
Neumonias 19 13 22 25 18 13 110
Bajo Peso 2 4 4 5 10 4 29
Anemia !
TOTAL 42 27 31 35 34 20 189
Tabla 9
Tipo de intervencion brindada en consulta interna pediatria
Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Oral 8 9 18 5 6 46
Nasogastrica 0
Gastrostomia 0
Yeyunostomia 0
0
Parenteral 0
Dieta 5 5 11 22
TOTAL 13 9 23 16 7 0 68
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Tabla 10
Estadisticas pacientes consulta interna adultos
JULIO
Género Estado Nutricional
EDAD , _ B TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 0
18-40 2 2 2 1
40-65 0
>65 0
TOTAL 0 2 0 0 0 2 2 1
AGOSTO
Género Estado Nutricional
EDAD , . . TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsltas
<18 afios 0
18-40 1 1 1
40-65 2 1 2 1 3 1
>65 0
TOTAL 3 1 0 0 2 2 4 1
SEPTIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD , _ B TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 1 1 1
18-40 0
40-65 6 1 2 3 6
>65 2 2 2
TOTAL 0 9 0 1 2 6 9 0
OCTUBRE
Género Estado Nutricional
EDAD , _ B TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 0
18-40 3 2 1 3
40-65 1 1 1
>65 0
TOTAL 1 3 0 0 3 1 4 0
NOVIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD - - - TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 afios 0
18-40 0
40-65 1 2 2 1 3
>65 0
TOTAL 1 2 0 0 2 1 3 0
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DICIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD _ _ - TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsduitas
<18 afios 0
18-40 0
40-65 1 1 1 1 2
>65 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
CONSOLIDADO
Género Estado Nutricional
EDAD _ ‘ B TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsduitas
<18 afios 0 0 0 0 1 0
18-40 1 0 0 2 4 1
40-65 5 10 1 1 8 5 15 1
>65 0 2 0 0 0 2 2 0
TOTAL 5 17 0 1 9 12 22 2
Tabla 11
Patologia en consulta interna de adultos
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Desnutricion 1 1 3 1 6
Cancer 1 1 2
Diabetes 1 1 3 1 6
Hiperlipidemia 1 1
TOTAL 1 3 5 1 3 15
Tabla 12
Servicos de consulta interna de pacientes atendidos
Meses
NOMBRE DEL SERVICIO Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Medicina de Hombres 1 1 1 3
Medicina de Mujeres 1 4 1 1 7
Ginecologia 1 1 1 5
TOTAL 1 3 5 1 3 2 15
Tabla 13
Tipo de intervencién brindada en consulta interna adultos
Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Oral 1 1 3 5
Nasogéastrica o
Gastrostomia o
Yeyunostomia o
0
Parenteral [0}
Dieta 1 1 2
TOTAL 1 2 4 o) [¢) [s) 7




38

Apéndice 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
Programa de EPS de Nutricién

Practicas de Nutricion Clinica

Fecha:

Supervision del Menu
Tiempo de comida:
Menu planificado

Menu servido
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Informe de supervision del menu
en el Hospital de Nebaj

Introduccion

La supervision del ciclo de menu se realiza con el fin de verificar que se cumpla
el menu propuesto al servirlo, tomando en cuenta el contenido energético y las
necesidades segun las diferentes patologias.

Esta se llevd a cabo en el Hospital de Nebaj durante el almuerzo servido, se
eligieron dos dias de una semana al azar del mes de agosto, a principio del mes
se solicito el ciclo de menu a la encargada del servicio de alimentacion. El objetivo
principal de este es observar el cumplimiento del menu.

Objetivo
General
Verificar el cumplimiento del menu
Especifico
Revisar que se sirvan las cantidades que indica el ciclo de menu

Verificar que los alimentos sean los mismos que se encuentra en el ciclo de

menu

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los datos obtenidos con el instrumento de
supervision.



Tabla 1
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Comparacion de menu propuesto y menu servido, durante el almuerzo, martes

18 de agosto del 2015.

Alimentos propuestos

Alimentos servidos

Chao mein

Ensalada de pepino con lechuga

1 taza de chao mein

1 taza de ensalada de pepino

Gelatina 1 vaso de refresco
Refresco 4 tortillas
Tortillas

Tabla 2

Comparacion de menu propuesto y menu servido, durante el almuerzo, jueves
20 de agosto del 2015.

Alimentos propuestos Alimentos servidos

Pollo dorado 1 pieza de pollo
Ensalada rusa 14 taza de ensalada rusa
Arroz 1% taza de arroz

Ponche de platano y pifia 1 vaso de refresco

Tortillas 4 tortillas

En la Tabla 1 y en la Tabla 2 se observan los alimentos servidos, en el menu
no se presentaban las porciones de los alimentos y al servirlos se sirven en
diferentes cantidades, por lo que la columna de alimentos servidos es un
aproximado de los alimentos servidos.

Discusion de resultados

A solicitar el ciclo de menu a la encargada del servicio de alimentacion se
observé que es una guia de mend, el cual no contiene porciones de los alimentos
a servir, sino solo las preparaciones que se sirven por tiempo de comida. El menu
fue elaborado por el personal del servicio de alimentacién y no por un profesional
en nutricion. Ver Anexo 1 para la guia de menu.

Al realizar la supervision se observé que si se cumple con los alimentos
propuestos pero las cantidades no estan estandarizadas, debido a que no cuentan
con utensilios que faciliten al servir los alimentos, estos se sirven a criterio del
personal del servicio de alimentacion. La supervision se realizo en la dieta libre, en
la Tabla 1 se observa que se sirvieron los alimentos propuestos; a diferencia de la
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Tabla 2 en el cual no se sirvi6 el ponche debido a que no se contaba con
suficientes insumos.

En ambas supervisiones se observo que los menuds tienen mas del 25% de
cereales dentro del menu servido, poca cantidad de vegetales y la proteina es
principalmente de origen animal. Cada menu tiene aproximadamente 700 kcal
cubriendo 28% basado en una dieta de 2500 kcal.

Conclusiones

El menu no tiene porciones de los alimentos, el personal del servicio de
alimentacion lo sirve a su criterio.

El mend no tiene una adecuada distribucion de nutrientes, debido que tiene
mayor cantidad de carbohidratos por la cantidad de cereales servidos.

Recomendaciones

Realizar una estandarizacion de menu para disminuir costos y evitar pérdida de
alimentos.

Elaborar un ciclo de menu tomando en cuenta el tipo de dieta, porciones de
alimentos, distribucion de macronutrientes y contenido calorico.
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Nebaj, 18 de septiembre de 2015

Arg. Marco Hernandez
Gerente General
Diprusa.

Estimado Arg. Herndndez

Deseandole éxitos en sus labores cotidianas, me dirijo a usted de forma atenta, el motivo
de la presente es para solicitar su apoyo en la donacion de Glutapak R al Hospital de Nebaj,
dicho producto se utilizara en el tratamiento de los pacientes que se encuentran dentro de
dicho nosocomio. La necesidad de este se debe a la falta de productos nutricionales en la
alimentacion tréfica de recién nacidos y enfermedades diarreicas agudas en los servicios de
pediatria.

Agradeciendo de antemano su apoyo, se suscribe

Ericka Gomez
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
EPS Nutricion
Hospital de Nebaj
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Apéndice 4
Informe de Actividades Realizadas en la Semana
Mundial de la Lactancia Materna

Introduccion

La semana de la Lactancia Materna fue instaurada oficialmente por la
OMS/UNICEF en 1992, estd extendido en defensa de la lactancia materna, se celebra en
méas de 120 paises, este afio se celebré del 1 al 7 de agosto, en la cual se realizaron
actividades para promover la lactancia materna y el lema del afio.

El hecho de que una mujer este laborando durante el periodo de lactancia materna
no significa que la madre no brinde lactancia materna a su hija o hijo y que inicie con un
sucedaneo, segun el articulo 153 del Codigo del Trabajo, indica que toda mujer trabajadora
durante los 10 meses posteriores a la licencia a la maternidad, se permiten intervalos para la
lactancia de una hora de duracion, siendo dos intervalos de 30 minutos diariamente para
que puedan amamantar a su hijo.

Objetivos

General
Promover el lema Amamantando y Trabajar jHagamos que sea Posible!

Especifico

Presentar murales representando el lema

Realizar un mamaton

Realizar sesiones informativas a los pacientes y el personal del Hospital
Realizar un desfile para promover la lactancia materna en la poblacion

Contenido
Las actividades realizadas en la semana Mundial de la Lactancia Materna

e Murales: esta actividad se llevd a cabo por cada servicio del hospital
representando el lema “Amamantando y Trabajar jLogremos que sea
Posible!”; cada servicio elaboro el mural con todo el personal dentro del
mismo. Esto con el objetivo principal de transmitir a los pacientes y los
familiares de los mismos que visitan las instalaciones del hospital, el
mensaje.

Se realiz6 un concurso entre los servicios tomando en cuenta como
puntos de evaluacion el contenido, creatividad y puntualidad, la terna
calificadora incluia a la directora del Hospital, el trabajador social del
hospital, dos personas mas que pertenecen al personal administrativo del
hospital. La calificacion de los murales se llevo a cabo el dia martes 4 de
agosto.



Mural del Servicio de Encamamiento y Emergencia
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Mural de Maternidad
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mm Y TRABATAR
‘TODO ES |POSIBLE’ [P

Posiciones para dar
de mamar

,,.'-‘-J-

Capacitacion: esta fue brindada por la EPS de nutricién en el saldn
multimedia del hospital, en la cual asistieron 35 personas del personal de
enfermeria incluyendo auxiliares de enfermeria y enfermeras profesionales
de los diferentes servicios. En esta se explico la importancia de la lactancia
materna, posiciones correctas para amamantar, importancia de la
comunicacion entre el personal de salud y la madre; y la presentacion de las
acciones de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia

Materna.

Desfile: esta fue una de las actividades mas significativas de la semana, este
inicio en el hospital para finalizar en el parque central, en este desfile llevaba
varias carrosas una por servicio como se observa en el Anexo 1, en este
desfile particip6 el personal del hospital como se observa en el Anexo 2y 3,
personal de la Red de Mujeres Ixiles, estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Panamericana, estudiantes del Instituto Tecnol6gico de Nebaj y

el personal del Area Salud a nivel comunitario.

El total de personas que participé fue de 350, al finalizar el desfile se
realizaron diferentes actividades en el parque para difundir a la poblacién el
mensaje. Dentro de estas actividades:

o Baile a cargo del personal de Pediatria
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o Representaciones por los estudiantes de la Universidad
Panamericana y por el Servicio de Maternidad del hospital

o Premiacion de los murales

El mamatdn no se llevd debido a que el grupo de mujeres embarazadas y puérperas lo
tiene el &rea comunitaria y ellos se encargaron de realizarlo, lo Unico que se inici6 fue la
implementacion de sesiones educativas en el servicio de Maternidad a mujeres puérperas
sobre como deben amamantar y los beneficios de la lactancia materna tanto para su hijo
como para la madre, la cual se le dara continuidad para disminuir la incidencia de casos de
desnutricion.

Anexos
Anexo 1.
Carrosas de los servicios del Hospital de Nebaj

Anexo 2.
Mensajes sobre Lactancia Materna de los servicios del Hospital de Nebaj



Anexo 3.

Personal del Hospital de Nebaj
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Escuela de nutricién
Practica de Nutricion Clinica

Apéndice 5
Agenda didéactica de Capacitacion a Médicos
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
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Tema a brindar: Lactancia Materna

Nombre facilitadora: Ericka Goémez

(EPS Nutricion )

Beneficiarios: Médicos del Hospital Nacional de Nebaj

Fecha de la sesion: 4 de agosto 2015

Tiempo aproximado: 20 minutos

Amigos de la Lactancia
Materna, para poder iniciar
con la implementacion

de Amigos de la Lactancia
Materna

3. Evaluacién de los

Objetivo de aprendizaje Contenido Actividades de aprendizaje Evaluacién de la sesién
Evaluacion de forma oral:
1. Dinamica para romper el
Que los médicos: hielo
., 2. Presentacion de la ¢ Cual es la importancia de la
. . 1. Presentacion de la . . .
1. Amplien los concocimientos . . : importancia de la lactancia LM?
; X importancia de la lactancia L
sobre la importancia de la materna y la iniciativa de
. materna X ) i . . .
lactancia materna 5 Presentacion de la iniciativa Amigos de la Lactancia ¢ Por qué el Hospital deberia de
2. Conozcan la iniciativa de ' Materna ser amigo de la LM?

conocimientos adquiridos a ¢ Cuales son los beneficios para
través de preguntas orales la comunidad de un Hospital
amigo de LM?




Escuela de nutricién
Practica de Nutricion Clinica

Apéndice 6
Agenda didéactica de Capacitacion al Personal de Enfermeria

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
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Tema a brindar: Lactancia Materna

Nombre facilitadora: Ericka Goémez

(EPS Nutricion)

Beneficiarios: Personal de enfermeria del Hospital Nacional de

Nebaj

Fecha de la sesion: 5 de agosto 2015

Tiempo aproximado: 60 minutos

Objetivo de aprendizaje

Contenido

Actividades de aprendizaje

Evaluacion de la sesion

Que el personal de enfermeria: 1.

1. Amplien sus conocimientos | 2.
sobre la lactancia materna y
Su importancia

Presentacion de “;Qué es
lactancia materna?”
Presentacion de la
importancia de la lactancia
materna

3. Evaluacion

1. Actividad rompe hielo

2. Prersentacion de “Qué es la

lactancia materna” y de la
importancia de la misma

de los
conocimientos adquiridos a
través de preguntas de forma
oral

Evaluacion de forma oral:

¢En qué momento debe iniciarse
la lactancia materna?

¢, Qué es lactancia materna
exclusiva?

Hasta que edad debe darse la
lactancia materna exclusiva

¢ Cudles son los beneficios de la
lactancia materna?




Escuela de nutricién
Practica de Nutricion Clinica

Apéndice 7
Agenda didéctica de Eduacién a madres sobre Lactancia Materna

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
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Tema a brindar: Lactancia Materna

Nombre facilitadora: Ericka Goémez

(EPS Nutricion)

Beneficiarios: Mujeres puérperas del servicio de Maternidad del

Hospital de Nebaj

Fecha de la sesién: 5 6y 7 de agosto 2015

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivo de aprendizaje

Contenido

Actividades de aprendizaje

Evaluacion de la sesion

Que las mujeres puérperas:

1. Agquieran conocimientos
sobre la lactancia materna y

materna exclusiva

la importancia de la lactancia | 3.

Presentacion de “;Qué es
lactancia materna?”

Presentacion de la
importancia de la lactancia
materna exclusiva
Presentacién de
duracién de la
materna

inicio 'y
lactancia

3. Evaluacién

1. Actividad de Inicio
2. Presentacion de “;Qué es la

lactancia materna?”,
importancia de la lactancia
materna, inicio y duracién de
la lactancia materna

de los
conocimientos adquiridos a
través de preguntas orales

Evaluacion de forma oral:

¢ Cuales son los beneficios de la
lactancia materna?

¢En qué momento debe iniciarse
la lactancia materna?

¢, Qué es lactancia materna
exclusiva?

Hasta que edad debe darse la
lactancia materna exclusiva
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Apéndice 8. Monografia de Productos Nutricionales

Introduccion

En lo ultimos afios han surgido productos alimenticios que pretenden mantener o
mejorar la salud. Dichos productos han sido denominados suplementos nutricionales,
entre éstos se incluyen vitaminas, minerales, aminoacidos, enzimas, ademés de hierbas y
extractos animales.

El consumo de suplementos nutricionales pretende en algunos casos, garantizar el
consumo adecuado de nutrientes; en otros casos, se les han atribuido propiedades
especificas como: manejo del sobrepeso y obesidad (Gotteland, Maury, Ochoa, Wiedeman,
2011), disminucion de la masa grasa (Baladia, Basulto, Calbet, Manera, Martinez, 2014),
efectos antioxidantes como el de la cafeina (Caballero, Maynar, Mufioz, Olcina, Timén,
2002), entre otros. El uso de éstos, ha generado controversia, ya que para gran parte de
ellos, no existe evidencia cientifica que avale las funciones que se han asociado a su
ingesta o uso.

En la actualidad se ve un aumento en el consumo de productos nutricionales por la
poblacién, con el fin de mantener, mejorar, o prevenir enfermedades, debido a la falta de
informacion acerca de los ellos, se vio la necesidad de describir cada uno, mediante la
revision bibliogréafica de articulos cientificos de bases de datos para ampliar la informacion
y saber de qué forma influye estos en el tratamiento brindado al paciente.

El objetivo de la presente monografia es identificar qué tipo de suplementos
nutricionales son los més utilizados e indagar las bases cientificas existentes, que
justifiquen y describan sus usos, funciones, mecanismos de accion, disponibilidad y acceso
a los mismos.
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Materiales y Métodos

Seleccion de los suplementos.  Se realiz6 una encuesta (anexo 1) en empresas o
personas que comercializan productos nutricionales, como: GNC, Herbalife, Omnilife, y
Amway; acerca de los productos de mayor consumo por la poblacion. Los lugares y
vendedores fueron seleccionados al azar, tomando en cuenta la Ciudad de Guatemala,
Cuilapa, Coban, Nebaj y Uspantan.

Basqueda de la informacion. Se realizo la revision de fuentes bibliogréficas acerca de
cada producto nutricional durante 1 mes.

Métodos de Registro.  Se realizé un formulario de encuesta (anexo 1) para las
empresas que comercializan productos nutricionales, para obtener informacion de cuales
son los de mayor consumo por la poblacién.

Anélisis, Evaluacion e Interpretacién de la bibliografia. Tomando en cuenta el
componente activo de cada uno de los productos nutricionales seleccionados, (anexo 2) en
la revision bibliografica se analizé los resultados y conclusiones de cada estudio realizado;
como estos han sido utilizados, los beneficios y desventajas que se han encontrado en la
utilizacién cada uno.

Problemas y limitaciones en busca del andlisis. Una de limitaciones que se le
presentaron al investigador fue el acceso a bases de datos confiables ya que estas fuentes se
comercializan bajo contrato de licencia y tienen un costo anual. Otra de las limitaciones
encontradas fue el limitado tiempo para realizar la investigacion.
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Resultados

En la siguiente tabla se presentan los productos nutricionales de mayor consumo,
resultados obtenidos a traves de las encuestas realizadas a personas que distribuyen
productos de diferentes empresas como: Amway, GNC, Herbalife y Omnilife.

Tabla 1

Productos de mayor consumo por poblacidn segun encuestas

Empresa Producto NUmero

NUTRILITE™ Acerola C masticable 2

Amwa
y Extracto de Ajo tabletas

Herbal Plus Céscara sagrada, Whole Herb 500 mg

Herbal Plus Bilberry, 60 mg

Herbal Plus Fenugreek, 610 mg

Creatine Plus

Cranberry Fruit 500 mg

Optimum Nutrition 100% Whey Gold Standard™ Vanilla Ice Cream

GNC
Saw Palmetto Extract ®160 mg

Dandelion Root ®500 mg

Amino 2222 tabletas

L- Carnitine 500 mg

L- Arginine 500 mg

Gotu Kola Herb 475mg

Formula 3 Cell Activator®

Férmula 1 Comida Saludable Mezcla Nutricional para Batido

Herbalife Xtra-Cal® Avanzado

Herbal Aloe concentrado 473 ml

Mega Garlic Plus tabletas

Optimus® Omnilife bote de 555 gramos

Fibern Plus® Omnilife bolsa 4450 gramos

Omniplus botella 940 ml

Omnilife -
Dual C mix

Starbien Botella de 615ml, sobre de 615 gramos

Biocros, bote 567 gramos

OGN INININDININIFEININININIFP FRPINDINDININDINDINODINDFPINIFPIN

Otros

TOTAL

(8]
o
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En la siguiente tabla se presentan la informacion encontrada en diferentes estudios tomando en cuenta las indicaciones segun las
indicaciones del etiquetado, los efectos positivos y negativos, ademés de la disponibilidad de los productos.

Tabla 2

Informacion sobre productos nutricionales

Producto | Ingrediente | Instrucciones Efectos . _—
o - — - Disponibilidad
nutricional activo de uso Positivos Negativos
-Uso prolongado disminuye la motilidad del colon (Rojas,
2008)
-Produce hipopotasemia (de Mello, Bastos, & Langeloh,
2009; Rojas, 2008)
-Produce riesgo carcinoma colorectal (Nusko, Schneider,
1 capsula al ) ] Schneider, Wittekind, & Hahn, 2000; Van Gorkom, Vries,
capsulaal | _sirve como laxante (Rodriguez, | Karrenbled, & Kleibeuker, 2009)
Corteza de dia pdor et al., 2015; Rojas, 2008; Cambi
; eriodos
Herbal Plus casczjara cF:)ortos de & Hernan, 2001) -Efecto oxcitocitico en mujeres embarazadas (Rojas, 2008)
sagrada en .
Céscara %olvo tiempo, no Mei I tilidad  del -Tiendas GNC
sagrada, més de 8 — 10 | [velora  fa  motiiida €| -Produce hepatitis aguda (Garcia, et al., 2008)
Whole dias de intestino (Romero, 2007) _Gimnasio
Herb 500 (GNC, tratamiento o . .| -Produce hipocalcemia (Magdaleno & Montero, 2008) Sporta
mg ;Zasca(ljra (GNC, -Previene infecciones en la piel
agrada, Céascara (Sadowska, Paszkiewicz, .
2015) Sagrada, Podsedek, Redzynia, & -Produce estrés oxidativo (Brkanac, et al., 2015)
2015) Roézalska, 2014)

-Formacién de complejos no absorbibles (Tres, 2006)

-Provoca enfermedades respiratorias alergicas (Giavina-
Bianchi Jr, Castro, Machado, & Duarte, 1997)

-Disminuye la absorcién de medicamentos (Mohammad &
Mohammad, 2009; Valencia, Orts, Castells, & Pérez-Cerda,
2005)




55

Producto | Ingrediente | Instrucciones Efectos Disponibilidad

nutricional activo de uso Positivos Negativos
-Previene enfermedades cardiovasculares y
neurodegenerativas  (Zapata,  Heredia,  Quinteros,
Mallerete, & Antonio, 2014)
-Sirve como antiinflamatorio (Fredes, Montengro, Zoffoli,
Santander, & Paz, 2014)
-Disminuye la presion arterial (McCarty, Berg, Rottscheit,
& Dart, 2013)
-Previene y mejora el estrés oxidativo (Zujko, Withowska,
Waskiewics, Piotrowski, & Terlikawska, 2015) -Afecta mecanismo de desintoxicacion

Extracto de del organismo (Cunningham et al., | _.
Herbal Plus | &randano | la3vecesal | \jaiora nefropatia diabética (Koh, y otros, 2015) 2005; Esteban, 2013) ~Tiendas GNC
sibery, | (00| B O s
60 mg Fenugreék 20%5) ' -Previene infecciones en la piel (Sadowska, Paszkiewicz, —S?):)r;lr;asm
2015) ' Podsedek, Redzynia, & Rozalska, 2014)

-Previene ceguera nocturna y xeroftalmia (Santamaria, et
al., 2012)

-Disminuye de glucosa en sangre (Cutz Tax, 2004;
Granfeldt & Bjorck, 2011; Vinayagam & Xu, 2015)

-Previene infecciones urinarias (Cunningham et al., 2005;
Esparza & Benito, 2012; Musarella, 2012)

-Reduce la cardiotoxicidad de medicamentos (Ashour, y
otros, 2011)
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Prngcto Ingreqllente Instrucciones _ Efectos i Disponibilidad
nutricional activo de uso Positivos Negativos
-Mejora la memoria (Pruimboom,
2013; Moniruzzaman, y otros, 2015)
-Previene  demencia (Corral &
Cadaveira, 2002; Fontana, Saez,
Santisteban, & Gil, 2006)
-Beneficia a personas con Alzheimer
y Parkinson (Athanasios, King,
Se debe tomar | Chuen, Pearce, & Gentleman, 2015; ) .
. Cloru.ro de de 3a6veces | Calderon, 2014; Garay, Lobpez, L. . . Omnilife
Optimus colina al dia Mosquiera, Subiela, & Loureiro, | Ingesta crdnica inadecuada produce dafio
Omnilife bote (Omnilife, P I ! " | hepatico (Fontana, Saez, Santisteban, & Gil, | -Vendedores
. (Omnilife, 2014; Llibre & Guerra, 2003) g : _
de 555 gramos Optimus, Optimus 2006; Triana, 2004) independientes
2015 ' . ] o
) 2015) -Reduccién de estrés (Stough, et al., de Omnilife

2014; Sandoval, Fernandez, Terraes,
& Ravidatti, 2004; Garcia & Duran,
2015)

-Previene higado graso no alcoholico
(Ji, Wang, Deng, Li, & Z, 2015;

Ferndndez, 2012; Oliveira, y otros,
2003; Pruimboom, 2013)
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Producto

Ingrediente

Instrucciones

Efectos

nutricional activo de uso Positivos Negativos Disponibilidad
-Prevencién de cancer de colon
(Gray, 2006; Pierart & Rozowsky,
2006; Zurdo, 2015)
-Disminuye los niveles de colesterol
(Miller, 2014; Sanchez, 2012; Zurdo,
2015)
3 veces al dia | -Diarrea (D. del Olmo et al., 2004;
mezclando | Escudero &  Gonzales, 2006: | -El consumo excesivo disminuye la absorcion de
Fibra con agua fria | Olagnero, et al., 2007) vitaminas (Escudero & Gonzales, 2006; Zurdo, _Omnilife
Fiber'n PI natural 0 jugos 2015)
Onlmeilrifne b(;JISsa naturales, 30 | -Estrefiimiento (D. del Olmo, Lopez, _ ) ) Vendedores
450 gramos (Omnilife, | minutos antes | Martinez, ~Alcazar, Koning, & —Produ’ce flatule,znmas (Gonzales, Fernandez, independientes
Fiber'n de comer Vasquez, 2004; Ladino, Velasco, & | Sahagun, & Garcia, 2004) de Omnilife
Plus, 2015) (Omnilife, | Aragpon, 2006; Roman, et al., 2008;
Fiber'n Plus, | Zurdo, 2015)
2015)

-Disminucién de glucosa
postprandial (Jenkins, Kacinik, Lion,
& Wolever, 2010; Ramos, y otros,
2011; Tarradelas, 2014)

-Ayuda en el sindrome de intestino
corto (Ortiz, 2014; Valenzuela &
Maiz, 2006)
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Producto

Ingrediente

Instrucciones

Efectos

nutricional activo de uso Positivos Negativos Disponibilidad
-Galactogogo (Fei, Hattingh,
Sherriff, & Tee, 2014; Hernandez,
Rivera, & Betancourt, 2013;
Romano, Ferndndez, Diez, &
Martinez, 2009)
-Mejoran la sensibilidad de insulina Inhi . e S
-Inhibe enzimas como: tripsina y quimiotripsina
(Platero & Pacheco, 2009)
(Gaddam, et al., 2015; Neelakantan,
Semilla de lz\lglriyan;n, Russell, Dam, & Rj -Estimulante uterino en embarazadas (Platero &
; Ranasinghe, et al., 2015; Pacheco, 2009) -GNC
Herbal Plus fenogreco , Rodriguez &  Nader, 2014, '
Fenugreek, 610 | N PoIvo 1a§_capsulas Tabatabaei-Malazy,  Larijani, & _ o o
mg (GNC, larias Abdollahi, 2015, Xie, Yunan, & |-Uso prolongado puede producir una fibrosis | -Gimnasio
Fenugreek, Zhang, 2011) intersticial renal  (Ramirez, Arellano, & | Sporta
2015) ' Schotborgh, 2013)

-Disminuye el colesterol (Rodriguez
& Nader, 2014; Trevifio, Caballero,
& Gil, 2000; Vicente, et al., 2013)

-Anticancerigeno (Alsemari, et al.,
2014)

-Disminucion de inflamacién en
artritis (Al-Okbi & Mohamed, 2012)

-Produce sangrado al combinarse con aspirina
(Xie, Yunan, & Zhang, 2011)
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En la presente tabla se presenta el andlisis de la calidad de informacion en los estudios cientificos de donde se obtuvo la
informacion.

Tabla 3
Anadlisis de revision bibliogréafica.

) No. de
Producto No. de estudios . No. de dafios Fortalezas de los estudios Debilidades de los estudios
revisados beneficios
Seis de los quince estudios presentan
Nueve de los q.umce estudios debilidades:
presentan fortalezas:
Herbal Plus Céscara
- 1 se basa en efectos adversos de
sagrada, Whole Herb 15 estudios 3 10 - 4 se realizaron en personas otros productos
500 mg - 4 utilizaron una metodologia - 2 utilizan ratas para la
adecuada experimentacion
- 1esun metaanalisis - 1noindica que metodologia utilizo
- 2 metodologia inadecuada
Ocho de los diez y seis estudios revisados
presentan debilidades:
Ocho de los diez y seis estudios .
_ revisados presentan fortalezas: - 1patrocinado por una empresa de
Herbal Plus Bilberry, jugos naturales
16 estudios 10 1 ] - 1serealiz6 la analisis en diferente
60 mg - 5con metodologia adecuada P o
X regién geografica
- 3se realizaron con personas - . .
- 1 no cuenta con suficiente evidencia
- 3se utilizaron animales
- 2son anélisis del fruto
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) No. de
Producto No. de estudios o No. de dafios Fortalezas de los estudios Debilidades de los estudios
revisados beneficios
Siete de los quince estudios revisados
. . resentaron debilidades:
Ocho de los quince estudios P
revisados presentaron fortalezas: - 5realizados en animales
Optimus Omnilife - 1sin evidencia suficiente
' 5 1 - 1 con personas en diferente region
bote de 555 gramos 15 estudios - 4 con una metodologia pe g
geografica
adecuada
- 4 son revisiones bibliograficas
Doce de los diez y seis estudios | Cuatro de los diez y seis estudios
Fiber'n Plus revisados presentaron fortalezas: revisados presentaron debilidades:
Omnilife bolsa 450 16 estudios 6 2 . o )
- 6son revisiones bibliograficas | - 1 patrocinado por una empresa
gramos - 5 con metodologia adecuada - 3realizado con personas de
- 1 metaanalisis diferente region
Ocho de los quince estudios | Siete de los quince estudios revisados
revisaron presentaron fortalezas: presentaron debilidades:
Herbal Plus
15 estudios 5 4

Fenugreek, 610 mg

- 5son revisiones bibliograficas
- 2tienen buena metodologia
- 1 metaanalisis

- 3endiferente region geogréafica
- lenanimales
- 3 metodologia inadecuada
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Discusioén de resultados

Herbal Plus Céscara sagrada, Whole Herb 500 mg

De los 15 estudios revisados se encontré que 9 de ellos presentaron fortalezas, 4 de ellos
se tuvieron una metodologia adecuada, 4 de ellos los estudios se llevaron a cabo en
personas tomando en cuenta diferentes variables, teniendo control sobre estas y uno de
estos que es un meta andlisis. Entre los estudios revisados hay 6 de ellos de los cuales la
informacidn no es confiable debido a que 1 se basa en efectos adversos de productos a base
de céscara sagrada, 2 tienen un sesgo por la experimentacién con animales, 1 no indica la
metodologia que utilizd para obtener la informacion y 2 tienen una metodologia
inadecuada, debido a que no toman variables que son importantes para el anlisis de los
datos dentro de la investigacion.

Herbal Plus Bilberry, 60 mg

De los 16 estudios revisados se encontré que 8 de estos presentaron fortalezas entre los
cuales se encontr6 que 5 tenian una metodologia adecuada tomando en cuenta las variabes
necesarias y 3 de ellos se realizaron los experimentos con personas tomando el grupo
control y el de experimentacion. Entre los estudios revisados 8 de ellos presentaron
debilidad, encontrando: 1 fue patrocinado por una empresa de jugos, 1 fue realizado con
personas de otra region geogréafica, 3 tuvieron sesgo por el uso de animales y 2 son analisis
del fruto.

Optimus Omnilife bote de 555 gramos

De los 15 estudios revisados se encontrd que 8 de ellos tenian beneficios; 4 de ellas
tienen una metodologia adecuada y 4 son revisiones bibliogréaficas, por lo cual hace valida
la informacidn. Entre los cuales 7 de ellos presentan debilidades debido a que 5 de ellos
fueron realizados los experimentos en animales, 1 tiene poca evidencia para justificar su
informacion y 1 se realizé con personas pero de diferente region geografica.

Fiber'n Plus Omnilife bolsa 450 gramos

De los 16 estudios revisados se encontraron que 12 presentaban fortalezas siendo 6
revisiones bibliograficas, 5 con metodologia adecuada controlando todas las variables
necesarias para el analisis de los datos y 1 es un meta analisis. Entre los 16 estudios
revisados 4 estudios presentan debilidades 1 de ellos es patrocinado por una empresa y 3
fueron realizado con personas de diferente region geogréfica.

Herbal Plus Fenugreek 610 mg

De los 15 articulos revisados 8 de ellos presentan fortalezas siendo estos: 5 son
revisiones bibliograficas de fuentes veridicas, 2 presentan metodologia adecuada midiendo
las variables necesarias para el analisis y 1 es un meta analisis. Entre ellos 7 presentan
debilidades de los cuales 3 se realizaron con personas de diferente regidén geografica, 1
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presenta sesgo debido a que fue realizada en animales y 3 tiene una metodologia
inadecuada debido a que no se miden algunas variables necesarias 0 no se cuentan con
suficientes analisis estadisticos para comparar la informacion de los datos obtenidos con los

de control.
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Conclusiones

Se identificaron 25 productos nutricionales de uso popular que son utilizados con fines
dieto terapéuticos de los cuales se realizo la revision de 5, los cuales son Herbal Plus
Céscara sagrada, Herbal Plus Bilberry, Optimus Omnilife, Fiber'n Plus Omnilife, Herbal
Plus Fenugreek

En los documentos revisados todos los productos nutricionales, presentaron efectos
positivos y negativos a la salud, pero Herbal Plus Cascara Sagrada presenta mas dafios a la
salud que beneficios. En el caso de Herbal Plus Fenugreek los documentos revisados la
mayoria se basaba en experimentacion en animales.

Herbal Plus Bilberry y Fiber'n Plus Omnilife se encontraron documentos que fueron
patrocinados los cuales pueden presentar un sesgo en los resultados y Optimus Omnilife no
presenta suficiente evidencia sobre los resultados obtenidos.

Los productos nutricionales descritos anteriormente no presentan estudios suficientes
para garantizar el uso del productos, pero tampoco para prohibirlo, entre las
recomendaciones brindadas por los diferentes autores, estd la de realizar mas
investigaciones acerca de estos temas.
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Recomendaciones

Para el uso de productos nutricionales se recomienda discrecion y supervision del
personal de salud, debido a que veces se desconocen efectos negativos del uso prolongado

0 mal uso de estos.
Para el uso de un producto nutricional se debe tomar en cuenta los medicamentos que se

utilizan en diferentes patologias para que estos no interactien de forma perjudicial en el
consumidor.
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