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Introduccién

En la practica de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se
llevan a cabo actividades aplicando conocimientos, habilidades y destrezas
adquiridas durante la carrera de nutricion.

En este informe se presentan los resultados obtenidos durante el Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS), de la carrera de Nutricion, de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad San Carlos de Guatemala. Este se
llevd a cabo en el hospital de Coban, durante el periodo de julio a diciembre 2016.

Al inicio se elabor6é un diagnostico institucional (Anexol) y un plan de trabajo
(Anexo2) para definir las actividades en las cuales se apoyaria al Hospital de
Coban. A continuacion se presenta el resultado del trabajo realizado, en el cual, se
cumplié en su totalidad las actividades planificadas y se apoyd en 3 actividades

contingentes.



Objetivos

General
Evaluar las metas propuestas en el plan de trabajo desarrollado en la Practica
del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Hospital de Coban en el periodo

de julio a diciembre 2016.

Especificos

Describir el desarrollo de las actividades para documentar procesos.

Determinar el logro de las metas de las actividades realizadas para evaluar el

plan de trabajo.



Marco Contextual

El Ejercicio Profesional Supervisado promueve que el estudiante confronte la
parte practica con lo tedrico y asi enriquecer su preparacion académica. Permite
adquirir experiencia profesional, contribuir a la institucion y a la poblaciéon atendida
por la misma.

El Hospital Regional de Coban, esta catalogado como el Unico servicio de tercer
nivel en la region, con especialidades de medicina interna, gineco-obstetricia,
traumatologia, cirugia general, pediatria y neurologia, con cobertura en todo el
departamento de Alta Verapaz, incluyendo el area oriente y nor-oriente del Quiche,
area norte de Baja Verapaz, area sur de Petén y area occidente de Izabal.

En el diagnostico institucional se priorizaron las siguientes necesidades, la falta
de trabajo multidisciplinario y el retraso en la intervencion en las distintas
modalidades de soporte nutricional disminuye la recuperacibn o compromete el
estado nutricional de los pacientes. Por otra parte el seguimiento de los pacientes
adultos y pediatricos que lo requieren de forma ambulatoria se ve disminuida por
falta de comunicacion de parte del médico hacia la nutricionista en el momento del
egreso.

La educacion alimentaria y nutricional hacia los pacientes les permite participar
mas en su propio cuidado y esto contribuye al soporte nutricional, por lo tanto,
contar con material didactico para las recomendaciones dietéticas en diferentes
situaciones de la vida o patologias es prioridad, contribuir o actualizar el material
didactica es una necesidad del departamento de nutricién y dietética.

Otra limitante para la atencion nutricional en el hospital es la falta de insumos en
el servicio de lactario y el servicio de alimentacion por lo tanto la intervencion en la
gestion de compras o gestiones alternas es una solucion para esta problematica.

El hospital de Coban cuenta con Banco de Leche Humana, el propdsito de este
es la obtencién de leche y distribuirla con todas las garantias sanitarias. El problema
encontrado es la falta de donacion de leche humana.

Las intervenciones realizadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS), fueron orientadas a la mejoria del servicio que brinda el Departamento de

Nutricion y Dietética, en base a algunas de las necesidades detectadas.



Marco Operativo

Servicio

En este eje se presentan las actividades realizadas como aporte al servicio que

presta el departamento de Nutricion y Dietética.

Atencion nutricional a pacientes adulto de consulta interna diario. La
valoracion nutricional debe formar parte de la evaluacién clinica de los pacientes,
ya que permite no solo determinar el estado de nutricion de un individuo sino
también valorar los requerimientos nutricionales, predecir la posibilidad de presentar
complicaciones atribuibles a una posible alteracion del estado nutricional.

El cuerpo médico hace interconsultas a la profesional en nutricidon para que todo
paciente con riesgo nutricional sea abordado. El abordaje nutricional se basaba en
la evaluacion nutricional, diagnostico nutricional, metas, soporte nutricional y
monitoreo. En el caso de pacientes criticos se abordaba conjunto con el medico el
cual requeria para comunicar las intervenciones y el monitoreo En apéndice 1 se
presenta las estadisticas completas de pacientes atendidos.

En la tabla 1 se puede observar el total de pacientes adultos atendidos en
consulta interna del Hospital de Coban, encontrandose la mayoria en las edades de
40 a 65 y la mayoria de pacientes atendidos presentaron un Estado Nutricional
Normal aun asi presentaban deficiencias de micronutrientes, seguido por la

desnutricion que muestra prevalencia alta



Tabla 1
Pacientes adultos atendidos en Consulta de Interna del Hospital de Coban en el

periodo de julio — diciembre de 2016

Edad Género Estado Nutricional Total Namero de
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 8 5 0 0 8 5 13 13
afos
18-40 24 26 6 8 17 19 50 48
40-65 32 28 8 10 23 19 60 50
>65 19 13 3 3 17 9 32 39
Total 83 72 17 21 65 52 155 150

.Fuente: Datos obtenidos en Hospital de Cobén, consulta interna.

Atencidon nutricional a paciente pediatrico de consulta interna diario. En
pediatria resulta imprescindible valorar el estado nutricional, por lo tanto paciente
con desnutricion o patologia que comprometiera el estado nutricional se brind6
atencion nutricional. Iniciando con evaluacién antropométrica, bioquimica, clinica y
dietética, segun el diagnéstico y los problemas encontrados se planifico el abordaje
nutricional. El monitoreo se realizé 3 dias a la semana evaluando ganancia de peso,
consumo de formula y/o dieta segun el caso y tolerancia.

En el area de pediatria, pacientes con desnutricibn aguda severa o moderada se
notificaban y se les daba seguimiento en consulta externa o se referian el Centro de
Recuperacion Nutricional. En apéndice 1 se presenta las estadisticas completas de
pacientes atendidos
En la tabla 2, se puede observar el total de pacientes atendidos en pediatria del
Hospital de Coban, sus rangos de edad y sus diagnosticos respectivos. Donde la
mayoria de pacientes presentaron desnutricion aguda severa de tipo Marasmatica y

en el rango de edad de 6 meses a 1 afio.



Tabla 2
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna del Hospital de Coban en el

periodo de julio- diciembre de 2016

Edad Género Estado Nutricional Total NUmero de

M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas
Marasmo Kwashiorkor

BPN 2 1 0 0 0 0 3 0 3 6

>1m 4 0 0 1 0 6 1 8 11
>Im<6m 12 11 O 0 8 6 9 0 23 15
>6 m <la 14 17 O 0 9 8 9 5 31 52
la<2a 11 17 O 0 10 7 11 1 29 31
2-5a 11 13 O 0 9 7 3 4 23 21
>ha 8 5 0 0 3 4 4 2 13 11
Total 62 68 O 0 40 32 45 13 130 147

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal
DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricibn aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al
Fuente: Datos obtenidos en Hospital de Coban, consulta interna.

Atencidon nutricional a pacientes adulto en consulta externa los dias
miércoles y jueves. Se brindé asesoria nutricional a un total de 86 pacientes
ambulatorios adultos del Hospital de Coban en el periodo de julio a diciembre, los
dias miércoles y jueves en horario de 9 a 12:30 horas. A todos los pacientes se les
realiz6 evaluacion antropométrica, dietética para determinar su diagndstico
nutricional y posteriormente monitoreo mensual. En la tabla 3 se pueden observar
las caracteristicas de los pacientes En apéndice 1 se presentan las estadisticas
completas de los pacientes atendidos en consulta externa.

En la tabla 3 se observa que el grupo de mayor afluencia en la Consulta Externa
del Hospital de Coban. Dentro de los diagnosticos del estado nutricional, sobresale

el sobrepeso en el grupo de 40 a 65 afos.



Tabla 3
Pacientes adultos atendidos en Consulta de Externa del Hospital de Coban en el

periodo de julio — diciembre de 2016

Edad Género Estado Nutricional Total  NdUmero de
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal  Desnutricién Reconsultas
<18 3 0 0 1 2 0 3 2
afios
18-40 6 20 6 13 6 1 26 9
40-65 18 33 19 22 9 1 51 11
>65 3 4 2 1 2 2 7 3
Total 30 57 27 37 19 4 87 25

Fuente: Datos obtenidos en Hospital de Coban, consulta externa

Atencién nutricional a pacientes pediatricos en consulta externa los dias
miércoles y jueves, Se brindé asesoria nutricional a un total de 39 pacientes
ambulatorios pediatricos del Hospital de Coban en el periodo de julio a diciembre.
La mayoria de pacientes eran referidos por el pediatra para evaluacién nutricional.
En apéndice 1 se presentan las estadisticas completas de los pacientes atendidos
en consulta externa.

En la tabla 4 se observa que el grupo pediatrico que comprende la edad de 1 a <6
meses fue el de mayor afluencia en la Consulta Externa del Hospital de Coban.
Dentro de los diagndsticos del estado nutricional, sobresale el estado normal con 30

pacientes seguido del grupo de desnutricibn aguda moderada con 5 pacientes.



Tabla 4
Pacientes pediatricos atendidos en Consulta de Externa del Hospital de Coban

en el periodo de julio — diciembre de 2016

Edad Género Estado Nutricional Total NuUmero de
M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas

Marasmo  Kwashiorkor

BPN

>1m

>1m <6m

>6m < 12

la< 22
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Total 25 15 0 1 30 5 2 39 10

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal
DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricion aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al
Fuente: Datos obtenidos en Hospital de Coban, consulta externa.

Gestion de donacion de alimentos. Se solicité la donacion de alimentos de
primera necesidad a una comunidad religiosa llamada “Comunidad Matrimonios en
Cristo” ubicada en Coban. Los alimentos recibidos se donaron a pacientes
pediatricos que presentaron desnutricion severa o moderada. En apéndice 2 se

presenta la solicitud de donacién enviada a institucion.

Tabla 5
Alimentos recibidos en el Departamento de Nutricion y Dietética de Coban,

durante el periodo de julio a diciembre del 2016.

Insumo Recibido Cantidad
AzUlcar 12 libras
Pasta 6 libras
Aceite 8 botellas de 450 Ml

Arroz 8 libras

Café 16 bolsas de 10 gramos

Sopa sabor pollo con fideos 24 sobres de 30 gramos
Hojuelas de avena 4 libras
Frijol 18 libras

Sal 8 libras



metas para el eje de servicio.

Evaluacion de las metas. En la tabla 6 se puede apreciar la evaluacion de las

Tabla 6
Evaluacion de metas de actividades planificadas en el eje de servicio.
No. Meta Indicador alcanzado Nivel
Cumplimiento de
la meta
1 Al finalizar el EPS clinico, se habran
atendido a 175 pacientes adultos y 150 Adultos 155/175 88.5%
pacientes pediatricos en consulta interna.
Pediatria 129/150 86%
2 Al finalizar el EPS clinico, se habran Adultos 86/150 57%
atendido a 150 pacientes adultos y 70
pacientes pediatricos en consulta externa. Pediatria 39/70 55%
3 Alfinalizar el EPS clinico, el servicio debe 1 gestion realizadas/ 100%

contar con alimentos de consumo diario
como aceite, arroz, frijol, pasta, harina de

maiz, bienestarina o incaparina etc.

1donacion recibidas

Andlisis de las metas. No se cumplieron a cabalidad las metas relacionadas

con la atenciébn a pacientes. Las metas propuestas se hicieron a base de las

estadisticas de la anterior estudiante de EPS. Sin embargo, se atendi6 todas las

interconsultas y pacientes que asistieron a la consulta externa del Hospital de
Coban.

La gestion de insumos se realiz6 con éxito recibiendo insumos que fueron

donados a pacientes de escasos recursos en el momento de dar egreso para

contribuir a su recuperacién nutricional.

en el plan de trabajo.

Actividades contingentes. Se presenta la actividad realizada que no se incluy6
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Donacion de Licuadora para el servicio de lactario. La comunidad
Matrimonios en accion ubicada en Guatemala doné una licuadora para el servicio
de lactario, esta necesidad se presentd durante el desarrollo del ejercicio profesional
supervisado. En apéndice 3 se presenta la carta de recibido por parte del

departamento de Nutricion y Dietética, Hospital de Coban.

Apoyo en jornada de lactancia materna. Por parte del area de salud de alta
Verapaz se realizO una jornada sobre lactancia materna. Se particip6 en la

extraccion de leche humana, atendiendo 33 mujeres de la comunidad.

Gestiéon de jabon anti bacterial para el servicio de alimentacién. El servicio
de alimentacién no contaba con jabon anti bacterial para el personal, por lo tanto se
hizo la solicitud a Farmacia para 1000 cc por medio de un formulario, esto debe de

realizarse aproximadamente cada 15 dias. En apéndice 4 se muestra el formulario.

Docencia
A continuacibn se presentan los resultados obtenidos de las actividades

desarrolladas en el eje de docencia.

Capacitacion a personal del departamento de nutricion y dietética. Se
realizaron 2 sesiones educativas para el personal del servicio de alimentacion y
lactario. ElI tema presentado fue “Contaminacion de alimentos y practicas
higiénicas”, el cual formaron parte en cada sesion 6 participantes del servicio de
alimentacion y 1 de lactario en total se capacitd a 14 personas. En apéndice 5 se
presenta la agenda didactica.

Tabla 7
Sesiones educativas impartidas en el Hospital regional de Coban, en el periodo

de julio a Diciembre de 2016.

Tema desarrollado en sesién educativa Sesiones Participantes
realizadas
Contaminacion de alimentos y practicas 2 14

higiénicas.
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Material didactico para promover la donacion de leche. Para promocion de
donacion de leche humana se disefi6 un afiche, el cual fue revisado y aprobado por
la Licenciada Paola Morales. Fue publicado en 3 servicios del hospital de Coban
siendo estos pediatria, recién nacidos y banco de leche humana. En apéndice 6 se

presenta el disefio del material didactico.

Elaboracion 3 documentos con recomendaciones dietéticas. Se elabor6 3
materiales did4cticos, con las recomendaciones dietéticas para pacientes con
ileostomia, adulto mayor y nifios mayores de 2 afios, los cuales fueron revisados por
Licenciada Paola Morales jefa directa y Licenciada Claudia Porres supervisora de
Ejercicio Profesional Supervisado. En apéndice 7 se presenta los 3 materiales
didacticos.

Evaluacion de metas. Se presenta en la tabla 8 la evaluacion de las metas para
el eje de docencia.
Tabla 8

Evaluacion de metas de actividades planificadas para el eje de docencia.

No. Meta Indicador alcanzado Nivel
Cumplimiento de

la meta

1 Al finalizar el semestre, el 100% del 14 personas 100%
personal del servicio de alimentacidbn y pertenecientes al
lactario debe estar capacitado sobre servicio de alimentacion
sobre Contaminaciébn de alimentos y y lactario / 14 personas
practicas higiénicas. asistieron a la

capacitacion

2 Alfinalizar el semestre el Banco de Leche 3 afiches impresos/ 3
Humana debe contar con 3 afiches para afiches publicados 100%

promover la donacién de leche

3 Elaborar material didactico sobre 100%
recomendaciones dietéticas para 3/3
paciente con ileostomia, adulto mayor y

nifios mayores de 2 afios.
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Andlisis de los resultados de las metas. Las 3 metas se cumplieron en su
totalidad. Para la capacitacion dirigida al personal de servicio de alimentacion y
lactario se realizaron en 2 sesiones para cubrir los 2 turnos con 7 participantes por
sesion, se realizd una puesta en comun de las practicas higiénicas que no han sido
implementadas. Los afiches se publicaron en los servicios que se considerd6 mas
afluencia de madres posibles donadoras de leche humana. El material educativo se

implemento tanto en consulta interna como externa.

Investigacion

A continuacion se presenta el resultado de la investigacion elaborada.

Investigacion cientifica que da a conocer la situaciéon actual de los
pacientes en el Hospital de Cobén. El tema de la investigacion es: la prevalencia
doble carga de malnutricién en la poblacién atendida en el Hospital de Coban. En
donde se realiz6 una convocatoria para realizar evaluacion nutricional nifios (as)
menores de 5 afios que estan ingresados en el area de pediatria y al acompafante
que seria la madre de familia. Posteriormente, se determiné la prevalencia de doble
carga nutricional a nivel hogar relacionando los resultados de indice de masa
corporal en madres y el indicador de talla para edad en nifios(as). La prevalencia del
fenémeno de doble carga es de 30 %. Al ser un nuevo fendmeno de transicion
nutricional las acciones en todos los niveles de salud deber de estar dirigidas a
prevenir y tratar la sobrealimentacion y subalimentacion. En apéndice 8 se presenta

el informe final.

Evaluacion de las metas. A continuacion en la Tabla se presenta la evaluacion
de las metas del eje de investigacion.
Tabla 16

Evaluacion de las metas planificadas en el eje de investigacion.

No. Meta Indicador Nivel
alcanzado Cumplimiento
de la meta
1 Elaborar una investigacion que 1/1 100%

contribuya a la problematica en el
Hospital Regional de Coban, A.V.
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Andlisis de los resultados de las metas. Se cumplié con la meta establecida
en el plan de trabajo, se desarroll6 una investigacion sobre la prevalencia doble

carga de malnutricién en la poblacién atendida en el Hospital de Cobéan.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional
La practica clinica aumento la capacidad de evaluacion de problemas y analisis
de sus causas, la prescripcion correcta del soporte nutricional y en la atencion

nutricional. Adem@s fortalecié el trabajo en equipo multidisciplinario.

Aprendizaje Social

Fortalecié el conocimiento sobre la realidad de las condiciones de vida de la
poblacion Guatemalteca.

Es importante conocer los habitos alimenticios, costumbres y creencias de la

poblacién atendida para un adecuado abordaje nutricional.

Aprendizaje Ciudadano
Permiti6 ser creativo en el abordaje nutricional debido a la falta de recursos
como: insumos Yy personal. Asimismo, la practica estableci6 canales de

comunicacion con los pacientes atendidos en el Hospital de Coban.
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Recomendaciones

Continuar con la elaboracion y actualizacion de material didactico con

recomendaciones dietéticas en diferentes patologias.

Tomar acciones para evitar el desperdicio de insumos del servicio de

alimentacioén o lactario.

Dar seguimiento en consulta externa a pacientes pediatricos detectados con

desnutrici6n moderada o desnutricion severa.

Practicar la comunicacion activa con el personal del servicio de alimentacion y

lactario para tener apoyo en las intervenciones nutricionales.
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ANEXOS

Anexo 1 Diagnostico Institucional

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
Ejercicio Profesional Supervisado

Practica de Nutricion Comunitaria

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN “HELLEN
LOSI DE LAUGERUD”

Elaborado por:
Andrea Sofia Fernandez Pineda

EPS de Nutricién

Revisado por:

Licda. Claudia Porres

Guatemala, Julio del 2016
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Introduccién

El Hospital Regional de Coban, esta catalogado como el Unico servicio de tercer
nivel en la region, con especialidades de medicina interna, gineco-obstetricia,
traumatologia, cirugia general, pediatria y neurologia, con cobertura en todo el
departamento de Alta Verapaz, incluyendo el area oriente y nor-oriente del Quiche,
area norte de Baja Verapaz, area sur de Petén y area occidente de Izabal.

El area de Nutricion y Dietética del hospital brinda atencion a pacientes de
consulta interna y pacientes de consulta externa.

A continuacién se presenta el informe de diagnéstico institucional del Hospital
Regional de Coban “Hellen Losl de Laugerud, en el cual, el propdsito es conocer la
institucion e identificar las necesidades de apoyo técnico y de servicio que se
requiere abordar en el plan de trabajo a desarrollar en el periodo de julio a
diciembre del 2016.
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Hospital Regional de Coban “Hellen Losi de Laugerud”

Misién

Somos una institucién que da asistencia médica permanente de calidad para los
usuarios con calidez en el contexto de igualdad de derechos y oportunidades, para
el mejoramiento del estado de bienestar de la poblacién indigena y no indigena, de
la region norte del pais. Con servicios de hospitalizacion emergencias y ambulatorio,
contribuyendo a la recuperacion rehabilitacion y promocion de la salud con

principios de humanidad unidad y ética.

Visién

Todos los guatemaltecos en las diferentes etapas del ciclo de vida, tienen acceso
equitativo a servicios de salud integrales e integrados, con un enfoque humano, de
calidad y pertinencia cultural a través de una efectiva coordinacion interinstitucional

e intersectorial.

Mision y Vision del Departamento de Nutricion
La mision y vision del departamento de nutricion del Hospital Nacional de Coban

aln no estan establecidas.

Informacién del Hospital y Departamento de Nutricidén

Cantidad de camas. Dispone de 243 camas y/o cunas aproximadamente, sin
embargo se van adaptando mas segun las necesidades que demande la poblacion,
se distribuyen de la siguiente manera segun los servicios.
Tabla 1

Distribucién de camas en el area de pediatria.

Pediatria Numero de camas
Unidad de cuidados intensivos (UCIP) 8
Unidad de cuidados intermedios (UCIM) 6
Cirugia Pediatrica (CP) 8
Medicina Pediatrica (MP) 22

Aislamiento (UCIM) 3




Tabla 2
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Distribucion de camas en el area de adultos.

Adultos

Numero de camas

Unidad de cuidados intensivos de adultos

(UCIA)

4

Cirugia y traumatologia de hombres (CH)

48

Cirugia y traumatologia de mujeres (CM)

48

Medicina de hombres (MH)

48

Medicina de mujeres (MM)

48

Tabla 3

Servicios brindados en el Hospital Regional de Coban.

Servicio

Emergencia

Medicina interna

Cirugia general

Traumatologia y ortopedia
Ginecologia y obstetricia
Pediatria

Neurologia

Neonatologia

Radiologia

Encamamiento de observacion

Consulta Interna

Medicina interna

Cirugia general

Traumatologia y ortopedia
Ginecologia y obstetricia

Pediatria (medicina, cirugia, intensivo y ortopedia).
Intermedios: intensivo de neonatos
Intensivo de adultos

Rayos X, ultrasonido y tomografia
Neurologia

Fisioterapia y rehabilitacion
Nutricién

Consulta Externa

Cirugia de mujeres y nifias (lunes y jueves)

Cirugia de hombres y nifios (martes y viernes)

Cirugia de vena (miércoles)

Ginecologia y obstetricia (lunes a miércoles)

Neurologia (martes y miércoles)

Nutricion (jueves y viernes)

Traumatologia de mujeres y nifias (viernes)
Traumatologia de hombres y nifios (miércoles)

Medicina general y de adultos, maternidad, odontologia,
curaciones y extraccién de puntos, pediatria, psicologia,
planificacién familiar. (Todos los dias)
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Horarios de Servicios Brindados

Consulta Interna. Servicio 24 horas.

Consulta Externa. Se brinda atencién en salud gratuita en horario, de 7:00 a
13:00 horas de lunes a viernes, el area de nutricion atiende miércoles y jueves en

este mismo horario.

Pruebas de laboratorios que se realizan en laboratorio del Hospital Regional
de Cobéan
Cuenta con los examenes de hematologia, quimica sanguinea, serologia,

inmunologia, tiempo de coagulacién, orina y heces.



Tabla 4
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Pruebas de laboratorio realizadas en el Hospital Regional de Coban.

Serie Roja

Glébulos rojos, hematocrito,
hemoglobina, velocidad de
sedimentacién, gota gruesa.

Hematologia Plaquetas

Cuantitativo y cualitativo.

Serie Blanca

Glébulos blancos

Formula Diferencial

linfocitos,
monolitos,

Segmentados,
eosinofilos,
basdfilos.

Tiempos de coagulacion

Tiempo de protrombina (TP)

Tiempo de tromboplastina (TPT)

Fibrindgeno

Quimica Sanguinea

Glucosa

Nitrégeno ureico en sangre (BUN)

Creatinina

Transaminasa

Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol VLDL

Colesterol HDL

Proteinas totales

Creatina quinasa (CK-total)

Amilasa

Serologia

Hormona gonadotropina coriénica (HGC)

Dengue

Inmunologia

Hepatitis Anticuerpos contra

Hepatitis A

IgM

Antigeno de Superficie para
Hepatitis B

Anticuerpo Totales

Hepatitis C

para

VIH

Hematologia

Grupo Sanguineo

Compatibilidad Sanguinea

Fluidos Corporales

Macroscopico

Volumen, pH, aspecto, color,
glucosa, proteinas, DHL.

Citolégico Eritrocitos, leucocitos,
segmentados, linfocitos,
MOoNoCitos.

Bacteriologico

Gram, tinta china, ZN

Macroscopico

Color, aspecto, densidad, pH.

Urologia

Leucocitos, nitritos,
urobilinogeno, proteinas,
eritrocitos, cetonas, bilirrubinas,
glucosa.

Quimico

Microscoépico

Leucocitos, eritrocitos, células
epiteliales, bacterianas,
levaduras, cristales, cilindros.

Macroscépico

Aspecto, color, moco, sangre.

Microscoépico

pH y sangre oculta.

Coproldgica

Quimico Grasas, jabones, células
vegetarianas, almidones vy

levaduras.

Parasitos

E. histolyca, E. coli, G. lamblia,
A. lumbricoides, T, trichura,
Taenia, sp. Uncinaria.
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También se cuenta con un banco de sangre para los pacientes que requieran
células empaquetadas, plasma, placetas y crio precipitados y banco de leche, en el
cual, se recolecta y distribuye leche humana segun demanda.

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles

Vitamina A (100,000 Ul y 200,00Ul), vitamina K, Zinc (20 mg), sulfato de
magnesio y sulfato ferroso (gotero, jarabe y pastillas de 20mg).

Actualmente el hospital cuenta con acido félico y suero de rehidratacion oral por

medio de donaciones de parte de los médicos.

Tipo, marcay caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos
disponibles

Actualmente en lactario se cuenta con F-75, F- 100, Nutrilon sin lactosa, Nutrilon
confort, Nutrilon AR, Alimentum, Ensure sabor fresa y advance. La disponibilidad de
estos productos varia segun recursos hospitalarios y donaciones.



Tabla 5
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Caracteristicas de productos dietoterapéuticos disponibles

Marca

Principales Caracteristicas

Alimentum

Formula infantil con proteinas hidrolizadas para reducir el potencial
alergénico de las proteinas lacteas. Contiene aceite de cartamo de
alto contenido oleico, triglicéridos de cadena media (MCT), aceite de
soya, taurina, colina y otros nutrientes para apoyar el desarrollo
mental y visual del bebe. Disefiada para lactantes que sufren los
sintomas

Binestarina

Alimento proteinico, el cual contiene acido félico, vitamina A, Tiamina,
Riboflavina, Niacina, Calcio, Hierro, Fosforo y fibra. Hecho a base de
harina de maiz y harina de soya.

Bebelac

Férmula infantil a base de leche de vaca parcialmente desnatada y no
contiene sacarosa. Como fuente de grasa contiene aceite de maiz,
canola y palma. Ademas contiene todas las vitaminas y minerales que
requieren lactante. Indicada en lactantes nacidos en término, desde
0-6 meses, como complemento de la leche materna o alternativa
cuando esta no es posible.

Enfamil confort

Es una férmula lactea con hierro y proteinas parcialmente
hidrolizadas, reducidas en lactosa para lactantes con molestias
gastrointestinales leve como gases e irritabilidad. Contiene colina,
DHA, ARA.

Enfamil AR

Férmula a base lactea, contiene acidos grados poli-insaturados de
cadena larga docosahexanoico y araquidonico en niveles
recomendados por la FAO/OMS. Tiene amilopectina de arroz
pregelatinizado para evitar el retorno gastrico. Su osmolaridad es de
230 Mosm/kg de agua. Para lactantes con reflujo gastroesofagico o
gue necesitan una férmula pres-espesada.

Enfamil sin lactosa

Formula con base lactea 100% libre de lactosa ni sacarosa. Contiene
proteina lactea (caseinal/lactoalbumina). Contiene &acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga decosahexaenoico y araquidénico en
niveles recomendados la FAO/OMS. Indicada en lactantes con
problemas comunes causados por intolerancia a la lactosa: gases,
irritabilidad, llanto, diarrea.

Ensure advance

Contiene prebidticos FOS, con un sistema que combina beta-hidroxi-
beta-metilbutirato con calcio (CaHMB), vitamina D y proteinas.

Ensure sabor fresa

Suplemento oral completo y equilibrado que proporciona 1.0 kcal/ml.
Producto fortificado con calcio y vitamina D.

F-75y F-100

Son férmulas terapéuticas especificamente disefiadas para el
tratamiento de la desnutricion aguada severa. La densidad energética
de estas férmulas corresponde a 0.75 kcal/ml, para la F-75 Y 1
Kcal/ml. Son formulas de baja osmolaridad. Elaboradas con leche
descremada, grasas vegetales y complejo de vitaminas, minerales y
electrolitos.

Nutrilon sin lactosa

Formula infantil completa, libre de lactosa y sacarosa, a base de
proteinas de la leche de vaca. Esta indicada a partir de los 0 meses
en niflos con intolerancia a la lactosa o diarrea aguda. Tiene
maltodextinas como fuente de Carbohidratos.

Nurilon AR

Formula especializada para la reduccion de la regurgitaciéon en
lactantes a partir del nacimiento. Contiene la harina de semilla de
algarrobo como agente espesante ya que no se hidroliza como la
amilasa y con los acidos gastricos. Tienen una relacion de
caseina/lactoalbumina 80:20. Contiene DHA, ARA y nucleotidos.

Fuente: Maza, C., & Alfaro, N. (2010). Vademecum de productos nutricionales para la alimentacion enteral y

parenteral. Guatemala: Serviprensa, S.A.

Publica, M. d., Hospitales, V. d., & Nutricional, P. d. (2013). Protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de

la desnutricion aguda severa . Guatemala.
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Tipos de dietas que se brindan a los pacientes internos del Hospital Regional
de Cobéan

Dentro del servicio de alimentacion del hospital, existen tipos de dietas
adaptadas a las necesidades especificas por patologias de los pacientes internos,
dieta libre, blanda, diabético, liquida, hiposodica.
Tabla 6
Valor energético de las dietas brindadas en el Hospital Regional de Coban.

Dieta Libre Blanda Diabético Liquida Hiposaddica

Kcal 1450 1200 1100 650 1450

Férmulas estandarizadas
Tabla 7
Formato de Incaparina estandarizada

Férmula estandarizada Incaparina sin azlcar Incaparina con azucar
8 onzas 8 onzas
Calorias 70.08 142.07
Proteinas (g) 3.84 3.84
Carbohidratos (g) 11.52 30.11
Grasas () 0.96 0.96

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

La Unidad de nutricién de la direccion de area de salud de Alta Verapaz, tiene a
su cargo el programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PROSAN-.

Como parte de las acciones Contra el Hambre Estacional, del Plan Pacto
Hambre Cero, cuenta 3 centros de recuperacion nutricional: San Cristébal. La Tinta

y Fray Bartolomé.
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Arbol de Problemas
Lluvia de Problemas

Falta de equipo antropométrico o mal estado en salas.

Retraso en la atencién nutricional a pacientes.

Notificacion fuera de tiempo en pacientes desnutridos o0 en riesgo nutricional por
parte del personal médico.

Poca cantidad de pacientes internos que recuperan 0 mejoran su estado
nutricional

Aumento de la incidencia de casos de malnutricion

Fuga de pacientes internos en pediatria.

Mayor probabilidad de mortalidad de pacientes internos.

Falta de cumplimiento del tratamiento nutricional por las madres y/o encargados
en pediatria y del paciente adulto.

Falta de evolucién de papeleta medica con diagnostico nutricional.

Falta referencia de casos de desnutricion aguda moderada o severa para otro
servicio de salud.

Falta de coordinacion con pediatras para dar egresos de casos de desnutricién

aguda y severa para referencia y/o seguimiento ambulatorio.
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Arbol de Problemas

Figura 1 Arbol de problemas
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Desafios que debe afrontar el estudiante de Ejercicio Profesional supervisado,
Segun Licencianda Paola Morales Tobdn

Falta de insumos para preparacion de formulas de pacientes pediatricos y
adultos.

Falta de capacitacion del personal de cocina en cuanto a diferenciacion de dietas
hospitalarias.

Barrera del lenguaje con las madres de pacientes de pediatria y pacientes
adultos al brindar plan de educaciéon alimentaria y nutricional o para aplicar
instrumentos de evaluacion dietética (recordatorio 24 horas o frecuencia de
consumo).

Falta de material educativo para promover la donacion de leche humana y

material para educacion alimentaria a pacientes y nifios.

Problemas Priorizados

NUmero de pacientes internos que recuperan o podrian mejorar su estado
nutricional se ve disminuido.

Retraso en la atencién nutricional a pacientes.

Falta de coordinacion con pediatras para dar egresos de casos de desnutricion.
aguda severa para referencia y/o seguimiento ambulatorio.

Falta de insumos para preparacion de formulas de pacientes pediatricos y
adultos.

Falta de insumos para la preparacion de las dietas.

Servicio de alimentacion no cuenta con normas de higiene.
Falta de incentivo para donacion de leche humana.

Falta de material educativo para promover la donacion de leche humana y
material para educacion alimentaria a pacientes y nifios.

Falta de material de recomendaciones dietéticas para patologias.
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Anexos

Anexo 1 Entrevista a Licenciada Paola Morales
UNIVERSIDAD DE SAN CARLQS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESCUELA DE NUTRICION
EPS CLINICO

HOSPITAL REGIONAL DE COBAN HELLEN LOSSI DE LAUGERUD

Entrevista

1. ¢Necesidades del departamento de Nutricion y Dietética?

2. ¢Qué actividades sugiere para abordar este problema?
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Anexo 2 Plan de Trabajo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
Ejercicio Profesional Supervisado
Practica de Nutricibn Comunitaria

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES ELABORADO POR ESTUDIANTE DE
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO CLINICO EN EL PERIODO DE
JULIO A DICIEMBR EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN “HELLEN LOSI
DE LAUGERUD”

Elaborado por:
Andrea Sofia Fernandez Pineda
EPS de Nutricion

Revisado por:
Licda. Claudia Porres

Guatemala, Julio del 2016



31

Introduccién

Para el desarrollo de actividades y tareas, es necesario planificar debido a que
trae los beneficios de obtener una vision a futuro, en donde es posible determinar y
lograr los objetivos, mediante la eleccion de un curso de accion.

Por lo tanto se presenta el plan de trabajo del Ejercicio Profesional Supervisado
Clinico llevado a cabo en el Hospital Regional de Coban “Hellen Losi de Laugerud”.
Este instrumento de planificacion ordena y sistematiza informacion de modo que
pueda tenerse una vision del trabajo a realizar, asi nos indica: objetivos, metas,
actividades, responsables y cronograma. Las actividades a realizar fueron

priorizadas en base al diagndstico institucional elaborado.



Eje de Servicio

Linea estratégica de atencion nutricional a pacientes

Matriz
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Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el EPS clinico se
habran atendido a 175
pacientes adultos en consulta
interna.

Numero de pacientes atendidos

Atencion nutricional a pacientes
adultos de consulta interna
diario.

Al finalizar el EPS clinico se
habran atendido a 150
pacientes pediatricos en
consulta interna.

Ndmero de
pediatricos atendidos

pacientes

Atencion nutricional a pacientes
pediatricos de consulta interna
diario.

Al finalizar el EPS clinico se
habrdn  atendido a 150
pacientes adultos ambulatorios
recibiran consultoria.

Atencion nutricional a pacientes
adultos de consulta externa, los
dias miércoles y jueves.

Al finalizar el EPS clinico se
habran atendido a 70 pacientes
adultos ambulatorios recibiran
consultoria.

Numero de pacientes
atendidos
NUmero de pacientes

pediatricos atendidos

Atencion nutricional a pacientes
pediatricos de consulta externa,
los dias miércoles y jueves.

Gestion de insumos

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar de noviembre, el Existencia de alimentos en Gestibn de donaciébn de
servicio debe contar con cocina alimentos

alimentos de consumo diario
como aceite, arroz, frijol, pasta,
harina de maiz, bienestarina o
incaparina etc.




Eje de docencia
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Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el semestre, el
100%  del personal del
departamento de Nutricion y
Dietética debe estar capacitado
sobre sobre inocuidad en la
manipulacién y preparacion de
alimentos.

Porcentaje de asistencia a
capacitacion

Capacitacion a personal del
departamento de Nutricion y
Dietética sobre inocuidad en la
manipulacién y preparacion de
alimentos.

Al finalizar el semestre el
Banco de Leche Humana debe
contar con un afiche para
promover la donacién de leche.

3 afiches publicados

Material didactico para
promover la donacién de leche
humana.

Elaborar material didactico
sobre recomendaciones
dietéticas para paciente con
ileostomia, adulto mayor y
niflos mayores de 2 afos.

3 documentos con
recomendaciones dietéticas

Elaboracion 3 documentos con
recomendaciones dietéticas.

Eje de Investigacion

Meta

Indicadores

Actividades

Elaborar una investigacién que
contribuya a la problemética en
el Hospital Regional de Coban,
AV.

Una Investigacion realizada

Investigacion que da a conocer
la situacion actual de los
pacientes en el Hospital
Regional de Coban.
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Apéndice 1

Estadisticas de atencién consulta interna adultos

Tabla 1
Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban, julio 2016.
Género Estado Nutricional
Edad M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion  1otal  Numero de
Reconsultas
< 18 afos 1 1 1 1
18-40 8 4 4 2 3 3 12 10
40-65 4 2 1 3 2 6 6
>65 1 3 1 1 2 4 4
Total 14 9 4 4 7 8 23 21
M= masculino F= femenino
Tabla 2

Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban, Agosto
2016.

Género Estado Nutricional

Edad M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion  Total Numero de
Reconsultas

< 18 afios 1 1 2 2 2
18-40 4 7 1 6 3 11 6
40-65 10 8 4 4 3 7 18 10

>65 5 1 1 5 6 9
Total 20 17 6 5 16 10 37 27

M= masculino F= femenino
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Tabla 3
Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban,
Septiembre 2016.

Género Estado Nutricional
Edad M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion  Total Numero de
Reconsultas
< 18 afios 1 1 1 1
18-40 5 4 1 2 3 3 9 10
40-65 2 4 5 1 6
>65 5 5 1 4 5 10 8
Total 12 14 2 2 13 9 26 25
M= masculino F= femenino
Tabla 4

Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban, Octubre
2016.

Género Estado Nutricional
Edad M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion  Total Numero de
Reconsultas
< 18 afios 2 1 2 1 3 1
18-40 3 6 1 4 4 9 9
40-65 3 3 1 1 2 2 6 8
>65 2 1 2 1 3 6
Total 10 11 1 2 10 8 21 24
M= masculino F= femenino
Tabla 5

Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban, Noviembre
2016.

Género Estado Nutricional
Edad M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion  Total Numero de
Reconsultas
< 18 afos
18-40 2 2 4 4
40-65 5 8 2 3 7 1 13
>65 4 2 2 4 7
Total 11 10 2 5 9 5 21 24

M= masculino F= femenino
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Tabla 6
Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban, Diciembre

2016.

Género Estado Nutricional
Edad M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion  Total NuUmero de
Reconsultas
< 18 afios 4 2 3 3 6
18-40 2 3 2 1 2 5 5
40-65 8 3 1 1 3 6 11 11
>65 2 3 1 3 1 5 5
Total 16 11 2 3 10 12 27 29

M= masculino F= femenino
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Motivos de consulta interna en pacientes adultos en el Hospital de Coban durante el

periodo de Julio - Diciembre de 2016.

Patologia

Meses

Total

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre Noviembre Diciembre

Hiperlipidemia

1

Asfixia

Choque hipovolémico

Tuberculosis

o R Rk

Anemia

Fibromatosis uterina

lleostomia

gl =

Diabetes mellitus tipo Il

12

Enfermedad
cardiovascular

RIN NP NN P -

Celulitis

Gastritis

Masa intraluminal colon

Mieloma multiple

Absceso en cuello

Intoxicacion por
gramoxone

N[ R R RPN

Deformidad congénita

=

Trauma
craneoencefalico

Virus de la insuficiencia
adquirida

N

Chinkunkuya

Ascitis

Diabetes mellitus tipo |

Cancer hepatico

Politraumatismo

W[ N k| k|,

Neumonia

Derrame cerebral

Cancer esofagico

Crisis convulsiva

Pancreatitis

Sarcoma

PR N e

Desnutriciéon

Herida por arma de fuego

Cancer de cérvix

Cirrosis hepética

Meningitis

Laparotomia

W N N P RO RPN PRPOW NP PR



Lesién facial
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Esofagitis

Quemadura

Insuficiencia renal

Hemorragia
gastrointestinal

R R R

W| Wl N -

Absceso peridental

Estenosis duodenal

Ulcera por decubito

Hipoglicemia

R

Apendicetomia

Diabetes gestacional

Atrofia cerebral

Colelitiasis

shock hipovolémico

Sindrome Diarreico
Agudo

e i

Cancer de pulmén

Neoplasia

Sindrome nefrético

Encefalopatia

Fractura Miembro
Inferior

Fascitis Necrotizante

Sindrome de Abandono

Herida posoperatoria

Total

26

155
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Tabla 8
Servicios de consulta interna en pacientes adultos atendidos en el Hospital de

Cobén durante el periodo de Julio-Diciembre de 2016

Meses Total
Servicio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
Medicina de Hombres 6 11 5 4 6 32
Cirugia de Hombres 4 6 4 5 6 6 31
Medicina de Mujeres 7 11 11 4 3 7 43
Cirugia de Mujeres 1 2 1 5 2 11
Ginecologia 1 1 2
Unidad de Cuidados 3 5 5 2 6 5 26
Intensivos
Emergencia 1 3 4
Cuidados Perinatales 2 3 1 6
Total 23 37 26 21 21 27 155
Tabla 9

Tipo de intervenciones brindadas en pacientes adultos atendidos en el Hospital de

Coban durante el periodo de Julio-Diciembre de 2016.

Tipo de dieta Meses Total

Julio  Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

Formula 17 22 10 12 10 20 91
Nasogastrica 3 8 12 6 8 5 42
Dieta 3 7 4 3 3 2 22

Total 23 37 26 21 21 27 155
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Estadisticas de atencidén consulta interna pediatrica

Tabla 10

Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Cobén, Julio
2016.

Genero Estado Nutricional Total  Numero de
Edad M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas
Marasmo  Kwashiorkor
BPN
>1m 1 1 1
>l m<6m 1 3 1 1 2 4
>6m<la 2 2 2
la<2a 3 2 3 1 1 5 12
2a5a 1 3 1 2 1 4 6
>5a 1 1 2 2 5
Total 6 12 O 0 7 6 4 1 18 40

M=masculino F=femenino OB=obesidadSP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal
DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricion aguda severa m=mes a=afioBPN=bajo peso al nacer

Tabla 11
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban, Agosto

2016.

Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas

Marasmo Kwashiorkor

BPN
>1m 1 1 1 2
>lm<6m 6 3 2 2 5 20
>6m < 12 2 2 3 1 4 3
la<2a 2 8 5 4 1 10 9
2aba 2 2 1 1 1 1 6
>5a 2 1 2 1 4
Total 15 16 0 0 11 8 9 3 31 44

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal

DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricion aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer
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Tabla 12
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban,
Septiembre 2016.

Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de

M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas

Marasmo  Kwashiorkor

BPN
>1m 1 1 2 2 3
>1m< 6m 2 2 2 2 4 8
>6m<1la 2 1 2 1 3 7
la<2a 1 4 1 1 3 5 8
2ab5a 3 6 2 4 1 2 9 15
>5a 2 2 1 2 1 4 6
Total 11 16 0 0 6 9 9 3 27 47

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal
DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricibn aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer

Tabla 13
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban,
Octubre 2016.

Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas

Marasmo Kwashiorkor

BPN

>1m 1 1 1 1 2 5
>Im<6m 0
>6m<1la 4 4 2 1 3 2 8 18
la<2a 4 1 1 6 8 20
2ab5a 3 2 3 1 4 3

>5a 2 1 1 2 2

Total 14 10 O 0 8 2 12 2 24 48

OB=obesidad SP=sobrepeso DPC= desnutricién proteico calérica M=masculino F=femenino
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Tabla 14
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban,

Noviembre 2016.

Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M F OB SP Normal DAM DPS Reconsultas

Marasmo  Kwashiorkor

BPN 1 1 1 2
>1m 0
>Im<6m 3 2 4 5 6
>6m<la 3 6 4 2 3 9 15
la<2a 0
2aba 1 1 1 1
>5a 1 1 1 1 2 3
Total 8§ 10 O 0 6 5 4 3 18 27

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal
DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricibn aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer

Tabla 15
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban,

Diciembre 2016.

Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas

Marasmo Kwashiorkor

BPN 2 2 2 4
>1m 1 1 1 1 2
>1m <6m 1 1 1 1
>6m < la 3 2 2 3 5 12
la<2a 1 1 1 3
2aba 1 1 1 2
>5a 0
Total 8 4 0 0 2 2 7 1 12 25

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal

DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricion aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer
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Tabla 16
Motivos de consulta interna en pacientes pediatricos en el Hospital de Coban

durante el periodo de Julio - Diciembre de 2016.

Patologia Meses Total

Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

Neumonia 7 12 9 6 3 5 42
Infeccion en el Tracto 1 1 2
Urinario
Sindrome Diarreico 2 4 8 2 5 3 24
Agudo
Bronconeumonia 3 1 3 7
Desnutricion 1 2 1 1 5
Proceso linfatico 1 3 4
Meningitis 1 1 2
VilH 1 1
Sepsis 1 2 3 3 1 10
Sindrome de 1 1
Cockayne
Absceso perinasal 1 1
Bronquitis 3 4 7
Sarcoptiosis 1 1
Cardiopatia 1 2 2 3
Quemadura 2 1 2
lleostomia 1 2 3
Enterocolitis 1 1
Monitoreo 1
Laparotomia 1 1
SindromeNefrotico 1 1
Sindrome Convulsivo 2 2
Shock hipovolémico 1 1
Anemia 1 1
Pielonofritis 1 1 2
Pseudoobstruccion 1 1 2
intestinal
Total 18 31 27 24 18 12 130

OB=obesidad SP=sobrepeso DPC= desnutricién proteico calérica M=masculino F=femenino
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Tabla 17
Servicios de consulta interna en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de

Cobén durante el periodo de Julio-Diciembre de 2016

Servicio Meses Total

Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre

Medicina Pediatrica 7 12 10 9 4 5 47
Unidad de Cuidados 9 15 17 12 14 6 73
Intermedios

CirugiaPediatrica 2 3 1 6
Unidad de Terapia 1 2 3
de Rehidracion

Intravenosa

Unidad de Cuidados 1 1
Intensivos

Total 18 31 27 24 18 12 130
Tabla 18

Tipo de intervenciones brindadas en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

de Coban durante el periodo de Julio-Diciembre de 2016.

Tipo de dieta Meses Total

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Oral 10 22 26 22 14 10 104
Dieta 5 4 1 1 1 12
Sonda Nasogastrica 3 5 1 1 3 1 14

Total 18 31 27 24 18 12 130



46

Estadisticas de atencidn consulta externa adultos

Tabla 19
Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Coban, Julio
Edad Género Estado Nutricional Total Numero de
M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
<18 1 1 1 1
afos
18-40 1 7 2 4 2 8 2
40-65 2 14 7 7 2 16 2
>65 1 1 1 2
Total 4 22 10 12 4 0 26 7
M= masculino  F=femenino
Tabla 20
Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Coban, Agosto
Edad Género Estado Nutricional Total Numero de
M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 1 1 1 1
afios
18-40 5 4 1 5 4
40-65 1 6 3 3
>65 1 1 1 0
Total 2 12 3 8 3 0 14 8

M= masculino F= femenino
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Tabla 21
Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Coban,
Septiembre
Edad Género Estado Nutricional Total  Numero de
M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
<18 0
afos
18-40 3 2 1 2 2 4 2
40-65 8 2 3 5 1 1 10 2
>65 3 1 1 1 3 1
Total 14 4 5 7 4 2 18 5
M= masculino  F=femenino
Tabla 22
Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Coban, Octubre
Edad Género Estado Nutricional Total  Numero de
M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
<18 0
afos
18-40 2 3 2 1 2 1
40-65 1 3 1 2 1 4 0
>65 1 1 0
Total 3 7 3 3 3 1 10 1

M= masculino F= femenio
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Tabla 23
Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Coban,
Noviembre
Edad Género Estado Nutricional Total  Numero de
M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
<18 1 1 1 0
afos
18-40 2 1 1 2 0
40-65 5 3 1 3 4 8 2
>65 1 1 1 0
Total 6 6 2 5 5 0 12 2
M= masculino  F=femenino
Tabla 24
Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Cobéan, Diciembre
Edad Género Estado Nutricional Total  Numero de
M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
<18 0
afos
18-40 1 1 1
40-65 1 5 4 1 1 6 2
>65 0
Total 1 6 4 2 1 0 7 2
M= masculino  F=femenino
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Motivos de consulta externa en pacientes adultos en el Hospital de Coban durante el

periodo de Julio - Diciembre de 2016.

Patologia Meses Total
Julio  Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Higado graso 1 1 1 3
Sindromemetabodlico 7
Diabetes Mellitus 4 7 5 1 5 2 24
Tipo 2
Hiperglicemia 2 2
Hiperlipidemia 4 2 4 10
Sindrome de Cushing 1 1
Gastritis 1 1 2
Trombosis 1 1
Asma 1 1
Monitoreo 4 2 1 4 3 3 17
Hipertension 2 2
Glaucoma 1 1
Sindrome de 1 1
Intestino Irritable
lleostomia 1 1 2
Cirrosis Hepética 1 1 2
Desnutricion Proteica 1 1 2
Caldrica
Evento 1 2 3 6
Cardiovascular
Anorexia Nerviosa 1 1
Artritis 1 1
Total 26 14 17 10 12 7 86
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Tabla 26
Pacientes pediatricos atendidos en consulta externa en el Hospital de Coban, Julio
Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M F OB SP ENN  DAM DAS Reconsultas

Marasmo Kwashiorkor

BPN
>1m
>Im<6m
>6m<1la 1 1 1 0
la<2a 1 1 1 0
2a5a 2 2 2 0
>5a 4 1 1 3 1 5 2
Total 6 3 0 1 6 2 0 0 9 2

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal
DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricibn aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer

Tabla 27
Pacientes pediatricos atendidos en consulta externa en el Hospital de Coban,
Agosto
Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas
Marasmo  Kwashiorkor
BPN
>1m
>Im<6m
>6m<1la
la<2a 1 1 2 2 1
2aba 1 1 1
>5a 1 1 1
Total 2 2 0 0 4 0 0 0 4 1

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal
DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricion aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer
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Tabla 28
Pacientes pediatricos atendidos en consulta externa en el Hospital de Coban,
Septiembre
Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas
Marasmo  Kwashiorkor
BPN
>1m
>Im<6m 1 1 2 2
>6m<la 1 1 2 2
la<2a 2 1 2 2
2ab5a 2 1 2 1 3 1
>5a 1 1 1
Total 6 4 0 0 9 1 0 0 10 1

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal

DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricibn aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer

Tabla 29
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Cobén,
Octubre
Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M F OB SP ENN DAM DAS Reconsultas
Marasmo  Kwashiorkor
BPN
>1m
>Im<6m 1 1 1
>6m<la 1 1 2 2
la<2a 1 1 1
2aba 1 1 1
>5 a 1 1 1
Total 4 2 0 o0 4 1 0 1 6 1

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal

DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricion aguda severa m=mes a=afilo BPN=bajo peso al nacer
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Tabla 30
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Coban,
Noviembre
Edad Genero Estado Nutricional Total Numero de
M ENN DAS Reconsultas
Kwashiorkor
BPN
>1m
>Im<6m 1 1
>6m<1la 0
la<2a 1 1 1 1
2a5a 1 1 1
>5 a 1 2 2 2
Total 4 4 0 5 3

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal

DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricibn aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer

Tabla 31
Pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital de Cobén,
Diciembre
Edad Gener Estado Nutricional Total Numero de
0 Reconsultas
M F ENN DAS
Kwashiorkor
BPN 0
>1m 0
>Im<6m 0
>6m<1la 0
la<2a 1 1
2a5a 1 1
>5a 3 3 2
Total 3 2 0 5 2

M=masculino F=femenino OB=obesidad SP=sobrepeso ENN= estado nutricional normal

DAM=desnutricion aguda moderada DAS=desnutricion aguda severa m=mes a=afio BPN=bajo peso al nacer
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Tabla 32

Motivos de consulta externa en pacientes pediatricos en el Hospital de Coban

durante el periodo de Julio - Diciembre de 2016.

Patologia Meses Total
Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

Desnutricion 2 1 3

aguda

Espina bifida 1 1

Hiperlipidemia 1 1

lleostomia 2 2 1 1 6

Monitoreo del 3 6 5 4 18

crecimiento

Asma 1 3 4

Cardiopatia 1 1

Paralisis Central 1 1

Infantil

Reflujo 1 1

Gastroesofagico

Total 6 4 12 6 5 6 39
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Solicitud de donacién

Guainmala, noviembre del 2018
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Andrea SoflaFemande:
Eshadiarin e loendabuma de Bulnckn
Lnhssrsidad San Canos de Gualemnala
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Certificado de donacioén

Guatemala 25 de octubre de 2016

licencia Paola Morales
Departamento de Nutricion y Dietética
Hospital Regional de Cobdn

Por la presente certifico que Andrea Sofia Ferndndez estudiante de licenciatura de Nutricién de la
Universidad San Carlos con el nimero de carnet 201021382, ha donado una licuadera marca
Blanck&Decker, modelo BL1110. Para beneficio de los padentes hospitalizados que requieran de
alimentacion especial preparada en la unidad de lactario.

1. El equipo donado exclusivamente para el uso del Servicio de Lactario del Hospital Regional de
Coban.
2. El donante no ha recibido bienes o servicios a cambio de esta donacion,

[ 11 ¢
Firma donante
Andrea Sofia Ferndndez
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Solicitud de jab6n anti bacterial
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HOSPITAL DE COBAN
Cobin, Alta Verapaz
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Tema a brindar: Contaminacién de alimentos y practicas higiénicas.

Nombre de Facilitadora: Sofia Fernandez

Beneficiarios: Personal del
servicio de alimentacion y

lactario
Fecha de la sesion 27 y 28 de diciembre 2016 Tiempo aproximado 30
minutos
Objetivos de Contenido Actividades Evaluacion
aprendizaje de de la sesion
aprendizaje
Presentaci6 | Describa las
Contaminacidén en alimentos n de | fuentes de
Identificar Antes de llegar al consumo, los alimentos pasan por | objetivos contaminacio
fuentes y | diversas etapas desde la produccion hasta la n en
tipos de | preparacion, en este proceso los alimentos pueden | Contenido alimentos.
contaminacié | sufrir contaminacion.
n en | El concepto de contaminacion se entiende como | . Describa los
alimentos. toda materia (bacterias, virus, sustancias quimicas u | Evaluacién tipos de
objetos) que se incorpora al alimento sin ser propia | con contaminacio
Identificar los | de él y con la capacidad de producir enfermedad a | preguntas n en
principios quien lo consume. directas al | alimentos.
esenciales de | Fuentes de Contaminacion personal.
higiene con el 1. Contaminacion  biolégica. Incluye a las Que practicas
fin que los bacterias, los parasitos y los virus. El | Refaccion de higiene
alimentos problema principal lo constituyen las falta de
sean inocuos bacterias por su capacidad de reproducirse aplicar en el
y aptos para por su capacidad de reproducirse sobre los servicio  de
el alimentos hasta cantidades que enferman a alimentacion.
consumidor la persona que lo consume. Puede llegar al
final. alimento por medio de las manos del
manipulador de alimentos, por contacto con
Fomentar la alimentos contaminados o con superficies de
aplicacién de mesas, recipientes, utensilios o equipos
€s0s contaminados. También puede llegar a
principios. través de plagas en caso de moscas,
hormigas, cucarachas, ratas etc.
2. Contaminacibn  quimica.  Generalmente
ocurre en el lugar de produccién, por restos
de sustancias utilizadas para controlar las
plagas en los cultivos, o sustancias utilizadas
en los animales. También puede darse de
manera accidental durante etapas como el
transporte, almacenamiento o preparacion, al
entrar en contacto de plaguicidas,
detergentes, desinfectantes u otros.
3. Contaminacién fisica. Pueden ser partes de

metal desprendidas por utensilios o equipos,
pedazos de vidrio, pedazos de madera,
anillos, lapiceros, pulseras etc. Los
contaminantes fisicos son capaces de
producir heridas de quien las consume.

Tipos de Contaminacién

1.

Contaminacion primaria. Se presenta durante
el proceso mismo de produccion de los
alimentos. Cultivo de vegetales o bacterias
propias de los animales

Contaminacion directa. Los contaminantes
llegan al alimento por medio de la persona
gue los manipula; ejemplos de este tipo de
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contaminacion pueden ser la que ocurre
cuando un manipulador estornuda o tose en
areas de preparacion de alimentos, heridas
infectadas, alimentos tienen contacto con
sustancias quimicas (plaguicidas,
desinfectantes, etc.), cuando un cuerpo
extrafio se incorpora al alimento o cuando
moscas u otras plagas se posan sobre el
alimento.

3. Contaminacion Cruzada. Este tipo de
contaminacion se entiende como el paso de
cualquier contaminante de un alimento a
otro. Las formas més frecuentes se dan
cuando el manipulador permite el contacto
de un alimento crudo con uno cocido listo
para consumir. Por ejemplo si se comparten
los utensilios de cocina con alimentos crudos
y cocidos o alimentos de origen vegetal y
animal.

Condiciones del personal que manipula

alimentos

Una de las principales causas de la contaminacion
de alimentos es la falta de higiene en la
manipulacién, las personas encargadas de esta
labor, juegan un papel importante con sus actitudes
para corregir esta situacién. Es mas, su actividad
responsable al manipular de alimentos, es definitiva
para evitar enfermedades o en la recuperacion del
paciente.

Esto hace que el manipulador, practique reglas
bésicas.

1. Estado de salud.

Si se esta enfermo de las vias respiratorias,
del estémago o si se tienen heridas en las
manos o infecciones en la piel lo mas
recomendado es evitar en ese tiempo la
manipulacion de alimentos, por la alta
probabilidad de contaminarlos con
gérmenes. En ese caso, conviene que la
persona desempefie otra actividad diferente
a la elaboracion, donde no entre en contacto
directo con los alimentos o utilice mascarilla
0 guantes segun el caso.

2. Higiene personal.

Dado que la prevencién de la contaminacion
de los alimentos se fundamenta en la
higiene, bafiarse antes de ir a trabajar, el
lavado manos antes de tocar los alimentos y
después de cualquier situacion o cambiar de
actividad que implique que estas se hayan
contaminado. Este habito deber ser realizado
antes de empezar a trabajar, al tocar
alimentos crudos y después de tocar otros
alimentos o superficies, luego de ir al bafio,
luego de rascarse la cabeza o tacarse el
pelo, la cara, la nariz, al estornudar , toser o
luego de tocar basura.
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a.

Correcto lavado de manos:

i. Enjaguar las manos y el
antebrazo, frotar las manos
hasta que forme espuma.

i. El lavado de manos tendra
una duracion de 20
segundos, restregando
fuertes las manos y unas.

iii. Enjuagar bien al chorro de
agua desde las hacia los
codos.

iv. Lo ideal es secar las manos
con toalla de papel.

v. También se puede utilizar
alcohol.

3. Vestimenta. La ropa debe ser de color
claro para visualizar mejor su estado de
limpieza.

a.
b.
c.

d.
4. Practic

cofia o gorra, que cubran totalmente
el cabello, para evitar la caida sobre
los alimentos.

Delantal plastico

Guantes para la manipulacion de
alimentos especificos.

Zapatos cerrados.

as de higiene en el area de

preparacion de alimentos.

a.

b.

Lavar los utensilios y superficies de
preparacion antes y después de
utilizarlos.

Mantener orden en almacén vy
cocina.

5. Habitos incorrectos del manipulador de
alimentos.

a.

Tocarse la nariz, boca, -cabello,
orejas, granitos, heridas,
gquemaduras o vendajes. De tener
que hacerlo, inmediatamente se
requiere el lavado de manos.

Comer, mascar chicle, beber o
escupir en las areas de preparacion
de alimentos.

Usar ufias largas o con esmalte.
Esconden gérmenes y desprenden
particulas en el alimento.

Usar anillos, pulseras, aros, relojes u
otros elementos que ademas de
“esconder” bacterias, pueden caer a
los alimentos.

Manipular alimentos con las manos
en vez de usar utensilios.

Usar el bafio con la indumentaria de
trabajo puesta (delantal).




Apéndice 6

De esta manera ayudaran a salvar la vida de
muchos bebes fjue no IIIIBIIEII ser
amamantados por su propia madre.

Toda mallre que tenga mucha Iecne

¢Donde se hace?
En el banco de leche humana ubicado

cclllllll lo Ilacenﬂ
La leche Se extrae y después se almacena
BarAconsorvar & calidad.

malerna que Ia Inrmulaﬂ
La leche materna protege al bebe contra las

el e

eiil ef IUIIHIIUB y illllllil asii IBI.-IIIIUHII-IUII
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Alimentacion en la Tercera Edad

Grupo de alimentos

Frecuencia recomendada

Recomendaciones

Carnes

Huevos

Lacteos, bebida a
base de soya,
incaparina o
bienestarina.
Cereales, papas,
yuca, camote

Legumbres (lentejas,
soja, frijoles,
garbanzos)

Verduras, hortalizas

Frutas
Grasas

Dulces, pan dulce y
pasteles
Bebidas no
alcoholicas

Bebidas alcohdlicas

2 a 4 veces por semana

No mas de 3 veces por semana

2-3 veces por dia

Diario

Diario

Diariamente

Diariamente
Moderada

Evitar

5 0 méas vasos diarios

Evitar

Pollo sin piel, es recomendable
la pechuga y las piernas
aportan menos grasas.

Carne de res sin cartilagos,
tejido graso o venas.

Evitar consumo de carne de
cerdo y embutidos.

Utilizar preparaciones de facil
masticacion (albéndigas, tiras
de carne, carne picada o
molida)

Preferiblemente  cocidos o
utilizando poco aceite.

Agregar verduras para
promover su consumo.
Preferiblemente leche
descremada, yogurt
descremado, queso freso y
requeson.

Pan, arroz, fideos, tortilla; las
papas son una buena opcion
en la dieta por su textura
blanda.

Cocidas, agregar vegetales
para promover consumo.

Buena opcién para hacer puré.
Para la preparacion de
ensaladas, picar bien las
verduras. Otra opcibn es
cocidas, sopas o puré.

Utilizar grasas de origen
vegetal, como aceite vy
aguacate.

Evitar manteca, margarina,
aderezos tipo mayonesa.

Su consumo debe ser
ocasional.

Preferiblemente agua pura,
frescos naturales e infusiones.

Fuente: Salas, J., Bonada, A., Trallero, R., Salo, M., & Burgos, R. (2008). Nutricion y dietetica clinica. Barcelona:

Elsevier Masson.
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Alimentacién en la Infancia

A partir de los 2 afios nifio o nifia debe comer igual que al resto de la familia.

Recomendaciones

Comer variado cada dia como se ve en la imagen 1, porque es mas sano y econoémico. Ademas el
nifio o la nifia aprenden habitos saludables.

Debe comer cuatro o cinco veces al dia, segun horarios. (Desayuno, refaccién, almuerzo, refaccion
y cena).

Comer todos los dias hierbas, verduras y frutas porque tienen muchas vitaminas.

Comer todos los dias tortillas vy frijol, por cada tortilla sirva 2 cucharadas de frijol, porque llena mas y
alimenta mejor.

Comer tres veces por semana 0 mas: huevos, queso, leche o incaparina que son especiales para el
crecimiento de los nifios y nifias.

Comer al menos 2 veces por semana 0 mas un trozo de carne, pollo, higado o pescado para evitar
la desnutricion.

Comer semillas de marafién, manias, habas, ajonjoli, pepitoria, aguacate para complementar su
alimentacion.

Evite que el nifio o la nifia coma frituras, gaseosas y jugos por ser alimentos altos en grasa o azUcar,
asi cuidara su corazon y gastara menos.

Evite el consumo de crema, manteca, margarina, consomé y sopas de sobre o vaso.

Cuando al nifio o la nifia no le guste un alimento, mézclelo con otro alimento que le guste para
cambiar o mejorar el sabor.

Motive al nifio o la nifia juegue o haga ejercicio porgue es bueno para la salud.

Fuente: Salas, J., Bonada, A., Trallero, R., Salo, M., & Burgos, R. (2008). Nutricion y dietetica clinica. Barcelona:
Elsevier Masson.

A.LA OLLA FAMILIAR
Imagen 1

AZUCARES
con moderacion

GRASAS
con moderacion

LECHEY
DERIVADOS

Jveces por semana

CARNES
Zveces por semana

HIERBAS Y
VERDURAS
todos los dias

CEREALES,
GRANOSY
TUBERCULOS
todas los dias
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Recomendaciones Generales para Paciente con lleostomia

Se aconseja realizar entre 4 y 5 comidas al dia siguiendo un horario.

Masticar bien los alimentos y comer despacio.

Evitar alimentos fritos, picantes, consomé y sopas de sobre o vaso.

Beber abundante agua.

Con el tiempo introducir alimentos, por separado, consiguiendo una alimentacién variada.

Fuente: Fuente: Salas, J., Bonada, A., Trallero, R., Salo, M., & Burgos, R. (2008). Nutricion y dietetica clinica.

Barcelona: Elsevier Masson.

Tabla de Alimentos

Producen Gas
Bebidas alcohdlicas
Frijoles
Soya
Repollo
Bebidas gaseosas
Coliflor
Pepino
Productos lacteos
Chicle
Leche
Cebolla
Rabano

No recomendados

Cascara de manzana
Repollo crudo
Apio

Elote

Coco

Fruta seca
Champifiones
Nueces
Naranja

Pina
Poporopos
Semillas

Producen Olor
Frijoles cocidos
Brocoli
Repollo
Huevos
Pescado
Ajo
Cebolla
Mantequilla de mani

Alivian el estreflimiento

Frutas cocidas
Vegetales cocidos
Frutas frescas

Jugo de frutas  natural
(licuados)
Agua

Bebidas calientes

Aumentan evacuaciones
Bebidas alcohdlicas
Frutas frescas
Verduras
Leche
Ciruela pasa
Pasas
Vegetales crudos
Granos enteros como: avena
en hojuela, tortilla, pan integral,
arroz integral.

Control de la Diarrea

Puré de manzana
Platanos

Arroz Hervido
Pan tostado

Fuente: Brewer, B. (2004). Guia de nutricion y dieta. Estados Unidos: United Ostomy Association,Inc.
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Introduccién

La doble carga de la malnutricion (DCM), la coexistencia del déficit y del exceso
nutricional es el resultado de la Transicion Alimentaria y Nutricional acelerada en los
paises en vias de desarrollo que no habrian resuelto sus problemas de déficit
nutricional antes de que las alcanzaran el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
cronicas con la nutricion. (Lopez, Landaeta, & Herrera, 2014)

A nivel hogar se define como la coexistencia de mujeres con sobrepeso u obesidad
y nifios 0 nifias menores de cinco afios con desnutricién cronica, en un mismo hogar.
En los paises en vias de desarrollo se caracterizan por la pobreza generalizada,
debida a la escasez de recursos econdmicos o la distribucién injusta de la riqueza en la
sociedad.

Las tasas de sobrepeso y obesidad se estan elevando en ciertas subpoblaciones de
paises en vias de desarrollo y las enfermedades crénicas no trasmisibles estan
llegando a establecerse en sociedades de bajos ingresos. Es importante que los
conceptos y las prioridades para los paises en vias de desarrollo se actualicen
continuamente debido a que las altas tasas afectan a casi el 50 por ciento de nifios

preescolares y mujeres en edad fértil.

Actualmente, en los ambitos hospitalarios y extra hospitalario debe abordarse una

carga doble de nutricidon deficiente y excesiva.

El fin de este documento es documentar la prevalencia de doble carga de
malnutricién en las familias atendidas por el Hospital Regional de Coban. A partir de la
evaluacion antropométrica de pacientes internos en el area de pediatria con

acompafante
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Marco Tebrico

Malnutricion
Se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia o

desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes, incluye tanto la
desnutricion como la sobrealimentacion.

Transmite y denota la sensacion de estado nutricional incorrecto, fuera de la norma
de los limites saludables, bien sea en el lado de la subnutricién o en el lado de la sobre
nutricion.

Efectos en la salud. Los niveles de malnutricion no son solo un resultado del
desarrollo social y econémico en general, sino también un aspecto esencial que afecta
la salud, la productividad y el bienestar general. Las personas que estan desnutridas
presentan mayor frecuencia y son menos capaces de recuperarse rapidamente y
completamente de la enfermedad. La desnutricibn puede causar retraso en el
crecimiento y emaciacion.

Por otra parte el sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, algunos tipos de
cancer y la osteoartritis, lo que presenta una amenaza importante para la salud publica.

(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2014)

Subalimentacion

Es el resultado de una ingesta de alimentos que es de forma continuada insuficiente
para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcién deficiente y/o
de un uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos, habitualmente, genera una

pérdida de peso corporal.

Desnutricion.

Es un estado patolégico que se expresa por un conjunto de manifestaciones
clinicas, alteraciones bioquimicas y antropométricas causadas por la deficiente ingesta,
malabsorcion de macro y micronutrientes o causado por estado de exceso catabdlico
ocasionando la insatisfaccion de requerimientos nutricionales. (Morales, Chew,
Medrano, Mogollon, & Pacheco, 2013)
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La principal consecuencia de la desnutricion en el ambito hospitalario es el aumento
de las complicaciones de la enfermedad y la prolongaciéon de la hospitalizacion.
(Roman, Garcia, & Guerrero, 2010)

Clasificacion de acuerdo con su etiologia.

Primaria. Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente.

Secundaria. Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe el
proceso digestivo 0 absortivo de los nutrientes.

Mixta o terciaria. Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion.

Clasificacion Clinica.

Kwashiorkor o energético proteica. La etiologia mas frecuentemente descrita es por
la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados con leche
materna prolongadamente, o en zonas endémicas donde los alimentos sean pobres en
proteinas animales o vegetales. Usualmente se presenta en pacientes de mas de un
afo de edad, la evolucion es aguda.

Las manifestaciones clinicas son con una apariencia edematosa, el tejido muscular
es disminuido, pueden acompafiarse de esteatosis hepatica y hepatomegalia, lesiones
hamedas en la piel. Pueden cursar con alteraciones hidroeléctricas caracterizadas por
hipokalemia. Cursan con hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcada.

Marasmatica o0 energético-caldrica. Los pacientes que la presentan se encuentran
mas <<adaptados>> a la privaciéon de nutrientes.

Este fenbmeno se debe a que cuentan con niveles incrementados de cortisol, una
reduccion en la produccion de insulina y una sintesis de proteinas <<eficiente>> por el
higado a partir de las reservas musculares.

La evolucion es crénica, se asocia a destete temprano. La apariencia clinica es mas
bien de emaciacion con disminucion de todos los pliegues, de la masa muscular y tejido
adiposo; la talla y los segmentos corporales se veran comprometidos. La piel es seca,
plegadiza. EI comportamiento de estos pacientes es con irritacion y llanto persistente.
Pueden presentar retraso marcado en el desarrollo.

Kwashiorkor-marasmatico o mixta. Es la combinacion de ambas entidades clinicas,
esto es, cuando un paciente presenta desnutricion de tipo Marasmatica que puede

agudizarse por algun proceso patologico que ocasionara incremento de cortisol de tal
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magnitud que la movilizacion de proteinas sea insuficiente, las reservas musculares se
agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el higado ocasionado hepatomegalia,
aunado a una hipoalbuminemia que disminuya la presion notica desencadenando el
edema. (Caltengo, Garcia, Garcia, & Marquez, 2012)

Diagnostico. Los principales indices antropométricos para la evaluacién nutricional
de la nifiez menor de cinco afios son: Peso para Edad (P/E), Peso para la Talla (P/T),
Talla para la Edad (T/E)

Valoracion de grado de desnutricion en pacientes pediéatricos.

Peso para la edad. Indica el estado nutricional global. Se utiliza para el monitoreo
del crecimiento. El bajo peso refleja dietas inadecuadas, periodos prolongados de
enfermedad, entre otras.

Peso para la Talla. Indica el estado nutricional actual, cuando es bajo indica que la
masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos, en relacion a la talla han
disminuido de manera aguda.

Talla para Edad. Indica la historia del estado nutricional. Una talla baja en relacion a
la edad refleja insuficiencia alimentaria cronica, que afecta el crecimiento fisico.
(Roman, Garcia, & Guerrero, 2010)

Las curvas de crecimiento usadas para clasificar la desnutricibn provienen del
Estudio Multicentrico de Referencia de Crecimiento de la OMS.

El grado de desnutricién, puede expresarse como puntaje “Z”, el cual, indica el
numero de desviaciones estandar que el individuo esta por arriba o por debajo de la

mediana de la poblacion de referencia. Tabla 1

Tabla 1.

Interpretacion de Puntaje Z

>a +3 DE Obesidad

De +2 a +3 DE Sobrepeso

De +2 a-2 DE Estado Nutricional Normal
Debajo de -2 a -3 DE Desnutricion aguda moderada
Debajo de -3 DE Desnutricion aguda severa

Fuente: Morales, C., Chew, F., Medrano, K., Mogollon, V. P., & Pacheco, P. (2013). Protocolo para el tratamiento a
nivel hospitalario de desnutricion aguda severa. Guatemala: Ministerio de Salud Publica y Asitencia Social.
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Valoracion de desnutricion en adultos. El indicador méas utilizado es el indice de
masa corporal (IMC) en adultos, el cual, se obtiene del cociente entre el peso (kg) y el
cuadrado de la talla (m).

Segun la Organizaciéon mundial de la salud (OMS) se considera desnutricion de un
valor menor 18.5 de un IMC. (Salas, Bonada, Trallero, & Rosa, 2008)

Sobrealimentacion
Se refiere a un estado cronico en el que la ingesta de alimentos es superior a las

necesidades de energia alimentaria, generando sobrepeso u obesidad.

Obesidad
Se define como una enfermedad en la cual un exceso de grasa corporal acumulada

puede afectar negativamente a la salud.

Valoracion del grado de sobrepeso. Los indicadores mas utilizados actualmente en
la practica clinica para determinar el grado de sobrepeso son el indice de Masa
Corporal (IMC) en adultos y la relaciéon peso/talla o IMC en nifios.

Se considera sobrepeso a partir de un IMC DE 25 y obesidad a partir de 30; en
pediatria a partir de +2DE sobrepeso y +3 DE obesidad. (Salas, Bonada, Trallero, &
Rosa, 2008)

Transicion Alimentaria Nutricional

Es un proceso que se presenta con grados distintos segun el nivel de desarrollo de
los paises. En paises desarrollados o industrializados los cambios ocurren de forma
gradual, mientras que, en los paises en vias de desarrollo o menos industrializados los
cambios son muy rapidos, los que lleva a la coexistencia del déficit y del exceso
nutricional, denominado “la doble carga nutricional”. (Lopez, Landaeta, & Herrera,
2014)

Doble carga de mal nutricion
La coexistencia del déficit y del exceso nutricional en comunidades, hogares e

individuos.
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Clasificacion. Puede evidenciarse en tres niveles: individual, hogar y poblacional.
Dentro del primero, la coexistencia de exceso de peso y deficiencia de hierro, asi como
el exceso de peso junto con baja talla; el segundo se refiere a la coexistencia de
retraso en talla en los nifios y sobrepeso u obesidad de la madre, finalmente, el tercero
es la presencia de desnutricion y exceso de peso en una misma poblacion. (Moreno &
Cortes, 2016)

Determinantes sociales de la doble carga de malnutricién. Se componen 3
grupos.

Biologicos y alimentarias. El punto de partida es el individuo, la carga de su
enfermedad y sus caracteristicas genéticas y metabdlicas; también se incluye la
influencia del sistema de salud.

Econdmicos sociocultural. Caracteristicas que influyen en las condiciones de vida
de las poblaciones, especificamente en los patrones alimentarios y actividad fisica.

Ambiente fisico y construido. Caracteristica del medio fisico que influye en los
niveles de actividad fisica

Obesidad a nivel global

El sobrepeso en los adultos y cada vez mas en nifilos constituye una carga
emergente que se estd estableciendo rdpidamente a nivel mundial, afectando a
poblaciones pobres y ricas. La prevalencia de sobrepeso materno ha aumentado a
ritmo constante desde 1980, y supera la prevalencia del bajo peso materno en todas
las regiones del mundo. El sobrepeso y obesidad materna resultan en una movilidad
materna y mortalidad infantil. (Azapa, Celestino, Herrera, & Alarcon, 2014)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad esta aumentando en nifios menores de 5
afios a nivel mundial, es especial en los paises en vias de desarrollo, y se esta
convirtiendo en un factor cada vez mas importante de obesidad, diabetes y
enfermedades crénicas no transmisibles. Las tendencias del sobrepeso en la infancia
temprana son probablemente una consecuencia de los cambios en los patrones
alimenticios y de actividad fisica con el paso del tiempo, superpuestas a los riesgos

atribuibles a la restriccion en el crecimiento fetal y el retraso en el crecimiento.
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Alrededor de 12 afos atras, el mundo de la salud publica se vio forzado a admitir
gue el problema de la obesidad habia llegado a ser pandémico, afectando también a

paises en vias de desarrollo.

Desnutricion a nivel global

Las estadisticas de la UNICEF demuestra que durante la década de los 90 el
namero de nifios de bajos en los paises en vias de desarrollo declino desde 177
millones hasta 149 millones. Si nos adentramos en el milenio a través del criterio de
Organizacion Mundial de la Salud resulta que estaba previsto que el niumero de nifios
con bajo peso declinara de 167,8 mellones en 1990 a 113,4 millones en 2015, un
cambio de -31%. Estaba previsto que los numero se reduzcan en todas subregiones,
excepto en Africa Subsahariana, Africa Oriental, Africa Central y Africa Occidental,
donde se espera que la poblacion experimente aumentos considerables del nUmero de
nifos de bajo peso. Analogamente, la prevalencia del retado del crecimiento en los
paises en vias de desarrollo ha descendido del 47 al 33% desde 1980 hasta 2000,
estimando en 2004 que 164 mellones de nifios de todo el mundo presentan un retardo
del crecimiento. (Roman, Garcia, & Guerrero, 2010)

En paises en vias de desarrollo, los cuales, la pobreza y las consecuencias de la
pobreza (analfabetismo, mala salud, privacion de derechos, inestabilidad social y
familiar y falta de habilitacién); establece el escenario para dificultades de acceso a las
necesidades de la vida, como una dieta adecuada, agua potable segura, una asistencia
sanitaria correcta. Las consecuencias negativas de los desequilibrios alimentarios y el
estrés medioambiental adoptan numerosas formas y combinaciones entre los habitante
menos aventajados del mundo. Esto conduce a la heterogeneidad inevitable de las

condiciones que prevalecen en aquellos con un denominador comun bajos ingresos.

Situacion de malnutricion en América Latina

Documento presentado en un encuentro de la FAO, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos en Lima, donde

participaron los representantes de 10 paises latinoamericanos, refiere en el ambito
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nacional las prevalencias de desnutricion cronica varian entre 1.9% en Chile y 48% en
Guatemala, con valores intermedios altos en Ecuador (25%), e intermedios bajos en
Colombia, México y Uruguay (10%-14% y Brasil (7%). Las prevalencias de sobrepeso
en < 5 afos en Chile, Uruguay, México, Ecuador y Brasil fueron >7%, mientras que en
Guatemala y Colombia fueron menores. Se estima que 7.1% de los < 5 afos, entre
18.9 y 36.9% delos nifios en edad escolar y entre 16.6% y 35.8% delos adolescentes
tienen sobrepeso u obesidad en América Latina, lo que equivale a 42.5-51.8 millones
de nifios de 0-19 afios, entre 20% y 25% de los mismos, tienen esta condicidon en
América Latina. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres fluctuaron entre
41% y 84%, siendo las mas elevadas en México y Chile y las mas bajas en Colombia y
Guatemala. Los porcentajes de coexistencia de < 5 afios con desnutriciébn crénica y
mujeres con sobrepeso y obesidad en los hogares fluctuaron entre 20% en Guatemala,
13% en Ecuador, 8% en México, 6% en Uruguay, 5% en Colombia y menos de 3% en
Brasil. (Unidas, 2014)

Doble Carga de malnutricién en América Latina

Segln Juan Angel Rivero del Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca,
México refiere que la transicion nutricional en América Latina ha acontecido en los
diversos paises en diferentes momentos y con distintas velocidades, lo que se
traducido en la coexistencia de la desnutricion y la obesidad en combinaciones

heterogéneas. (Rivero, 2015)

Situacién de malnutricion en Guatemala

Segun investigacion elaborada por Solomon presenta el abordaje de los nifios en
edad escolar (8 a 11 afios) en Ciudad de Guatemala y Quetzaltenango, en muestras de
conveniencia no representativas. En conclusion en ambos entornos se hall6 mas de
dos veces la representacion prevista de nifios con pesos superiores al rango entre los
percentiles 85 y 100, que define el sobrepeso y obesidad, en nifilos pertenecientes a
familias privilegiadas. Los nifios pobres de las escuelas publicas en el ultimo estudio no
mostraban prevalencias de exceso de peso. Esto concuerda con el fendmeno

documentados en Brasil por Monteiro y Cols, en el cual los individuos de ingresos mas
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elevados estan afectados por un exceso de peso en la fase inicial de la obesidad
endémica en una pais en vias de desarrollo, con una transicibn a una mayor
vulnerabilidad para el pobre, dado que el mas afluente cambia su comportamiento y los
pobres llegan a ser incluso mas dependientes de los alimentos de conveniencia ricos
en energia. (Solomons, 2009)

Segun la revision del estado nutricional de nifios y nifias elaborado por la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil, a nivel nacional casi la mitad de los nifos
guatemaltecos sufren de retardo en el crecimiento que es, por mucho, el mas alto en
América Latina y uno de los niveles mas altos en el mundo.

Los nifios indigenas y aquellos cuyas madres tienen bajo nivel de educacion son
més propensos a sufrir de retardo en el crecimiento. Los niveles de retardo en el
crecimiento fueron similares para los nifios y nifias. Es mas comun en nifios mayores
de 12 meses que en los infantes de 0-11 meses.

En relacion con las nutricibn materna, la baja estatura y un indice de masa corporal
alto o bajo son factores de riesgo para el nacimiento de nifios y complicaciones en el
parto.

En general, pocas mujeres en Guatemala fueron clasificadas con un indice de
masa corporal bajo. Las ENSMI anteriores indican que en Guatemala las prevalencias
de sobrepeso y obesidad han aumentado modestamente desde 1987. Segun la
ENSMI 2008/9 la prevalencia de obesidad es mas elevada a nivel nacional. (Sajquim,
Stupp, & Williams, 2013)

Doble Carga de Malnutricién en Guatemala

El Instituto de Nutricibn de Centroamérica y Panama describe los datos
relacionados a la coexistencia de mujeres con sobrepeso y obesidad y menores de 5
afios desnutridos cronicos, en u n mismo hogar, lo cual los utiliza para expresar el

fendmeno de la doble carga de malnutricién dentro del lugar.
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Tabla 2.
Coexistencia de sobrepeso u obesidad en mujeres en edad fértil y desnutricion crénica y

total en menores de cinco afios en Guatemala.

Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de hogares con madre en

madres en edad desnutricion edad fértil con sobrepeso u obesidad y
AfRo fértil con cronica en niflo menores de 60 meses con

sobrepeso y menores de 60 desnutricion crénica.

obesidad en meses.

hogares con hijos

menores de cinco

afnos.
1995 29.7 55.2 15.3
1998 39.5 52.8 20.0
2002 42.1 54.5 21.7
2008/9 494 48.1 20.7

Fuente: Mendez, H., Mesarina, K., Perez, W., Palmeri, M., & Roman, A. (2015). La evolucion de la nutricion en
Centroameria y Republica Dominicana. Guatemala: INCAP.

Los factores que se han identificado para explicar la variabilidad en la condicién dual
de sobrepeso en adultos y desnutricion en menores de cinco afios se relacionan a la
transicion nutricional, incluyendo cambios en la dieta, actividad fisica, ingresos

econdémicos Yy residencia urbana.

Las variables sefaladas que incrementan la probabilidad que exista doble carga de
malnutricibn en Guatemala son: hogar indigena, madre con baja escolaridad, talla baja
materna y la edad de la madre es mayor a 25 afos. (Mendez, Mesarina, Perez, Palmeri,
& Roman, 2015)
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Justificacion

Guatemala siendo un pais con ingresos bajos y medios en su mayoria, la poblacién
va adquiriendo estilo de vida propio del mundo mas desarrollado, lo cual se manifiesta
en mayor incidencia de sobrepeso y obesidad. No obstante la desnutricion no es la
Unica condicidbn que afecta a los/as guatemaltecos. Esto se ve reflejado en la
prevalencia de la desnutricion en niflos menores de 5 afos.

Factores como una mala alimentacion y la poca afluencia en los servicios de salud,
predispone en malnutricion.

Debido a las caracteristicas de la poblacion de Alta Verapaz, se considera que
existe una prevalencia alta en malnutricién, pero este dato no existe. Para desarrollar
intervenciones de prevencion hacia este problema, se considera necesario determinar
la prevalencia de doble carga de malnutricion en nifios menores de 5 afios y sus

madres atendidas en el Hospital Regional de Coban.
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Objetivos

Objetivo General
Determinar la prevalencia de doble carga de malnutricibn en madres y nifios o nifias

de menores de 5 afios internos en el hospital regional de Coban.
Objetivos Especificos

Determinar el porcentaje de desnutricién de nifios(as) menores de 5 afos internos.

Determinar de porcentaje de sobrepeso y obesidad en madres acompafnantes de

los ninos menores de 5 afos internos.

Identificar el porcentaje de doble carga de malnutricion en madres y nifios o nifias

de menores de 5 afios internos en el hospital regional de Coban.
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Metodologia
Poblacién

Pacientes atendidos en el Hospital Regional de Cobéan.
Muestra

26 Nifios menores de 5 afios y 26 madres.

Criterios de inclusion y exclusién. Madres con hijos menores de 5 afios que

autoricen participar en el estudio.

Madres que se no encuentren embarazas.

Nifilos que presenten alguna discapacidad fisica o enfermedad congénita.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo y transversal.
Materiales y equipo
Tallimetro marca SECA modelo 123
Infantdmetro marca SECA modelo 2101821009
Balanza marca Tanita, modelo HD134.
Computadora
Impresora
Fotocopiadora
Material de oficina
Métodos

Para determinacion de la muestra.

Se invitd verbalmente a las madres de familia con sus hijos internos en el area de
pediatria a ser parte de la investigacion. Se les informo que sus datos seria totalmente
anénimos y solo se toman en cuenta para fines de estudio para esto se firmé un
consentimiento informado.

El célculo de la muestra se llevé a cabo por medio de la formula n=N*Z%p*(1-p)/(N-
1)*e?+Z**p*(1-p) donde n es el tamafio de la muestra, N tamafio del universo, Z es la
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desviacion del nivel de confianza, e es el margen de error maximo que se admite, y p
es la proporcion que esperamos encontrar. Por lo tanto el desarrollo de la férmula es la
siguiente 30*(1.96)%0.5*(1-0.5)/(30-1)(0.08)%*(1.96)?*(0.5)*(1-0.5)=25.

Para la elaboracion de instrumentos. Instrumento de recoleccion de datos
elaborado por investigadora, que incluye las variables necesarias para este estudio. Se
validdo con 10 madres y sus hijos menores de 5 afos, ingresados en el area de
pediatria del Hospital Regional de Coban.

Para la determinacion de la desnutricion en nifios. Se utilizé los indicadores
antropométricos: talla/edad, peso/edad y peso/talla. Se cuantificé el nimero de nifios
con desnutricion aguda severa, desnutricion aguda moderada, desnutricion cronica
severa y desnutricion cronica moderada y se procedio a medir el porcentaje, por medio
de la féormula: nimero de nifios con desnutricion/ nifios participantes en el estudio *
100.

La evaluacion del estado nutricional se hace comparando la poblacion en estudio
con el patron tipo establecido como poblacion de referencia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Para la determinacion del sobrepeso y obesidad en madres. Se utilizara el
indice de masa corporal, se cuantifico el nUmero de madres con sobrepeso y obesidad
y se procedié a medir el porcentaje por medio de la formula: nimero de madres con
sobrepeso/ nimero de madres participantes*100 y numero de nades con obesidad/
numero de madres participantes*100.

La evaluacion del estado nutricional se hace comparando la poblacion en estudio
con el patrén tipo establecido como poblacién de referencia por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Para determinar la incidencia de doble carga de malnutricion.

A nivel poblacional se cuantificd la coexistencia de exceso de peso junto con baja
talla en los niflos menores de 5 afios.

A nivel hogar se cuantifico el numero de madres con sobrepeso u obesidad con

hijo(a) con desnutricion crénica y desnutriciébn aguda.
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Tabulacién y andlisis. Los datos recolectados seran ingresados a una base de
datos del programa Microsoft Excel 2010 para su posterior analisis. Seguido por
determinar el porcentaje de madres con sobrepeso u obesidad, nifios menores con
desnutricion crénica y el porcentaje de madre con sobrepeso u obesidad con hijo(a)
con desnutricion croénica y la relaciéon de madres con sobrepeso u obesidad con hijo(a)

desnutrido cronica.



Resultados

80

En la tabla 3 se observa un mayor numero de participantes provenientes del

municipio San Pedro Carcha. La mayoria de madres con un intervalo de edad entre 18

a 30 afos, los nifios entre 1 afio a 2 afios y de sexo masculino.

Tabla 3

Caracteristicas de las muestra

Procedencia

Municipio %
Coban 7 26.9
Lanquin 2 7.7
San Juan Chamelco 2 7.7
San Cristébal 2 7.7
San Pedro Carcha 8 30.8
Santa Cruz Verapaz 1 3.8
Playa Grande 2 7.7
Tactic 1 3.8
Tamahu 1 3.8
Total 26 100
Edad
Nifios menores de 5 afios Madres
N % N %
<lmes 2 7.7 <18 afios 2 7.7
>1mes <6meses 7 27 18-30 afios 12 46.2
>6meses < 1 afio 2 7.7 30-40 afios 10 38.4
lafio < 2afos 7 27 40-50 afios 2 7.7
2 a5 afios 8 30.6 >50 afios 0 0
Total 26 100 Total 26 100
Sexo
Nifios menores de 5 afios N %
Femenino 10 38.5
Masculino 16 61.5
Total % 100

N= nimero de voluntarios % porcentaje

Fuente: Investigacién de Campo. 2016
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En la tabla 4 se observa el mayor numero de nifios de la muestra presenta estado

nutricional normal segun los indicadores peso para talla (65.4%), talla para edad

(57.7%) y peso para edad (53.8%).

Tabla 4
Estado Nutricional Segun el Indicador Peso para Talla
Indicador Estado Nutricional N %
Desnutricion Aguda Severa 11.5
Peso para Talla Desnutricion Aguda Moderada 4 15.3
Estado Nutricional Normal 17 65.4
Sobrepeso 0 0
Obesidad 2 7.8
Total 26 100
Desnutricion crénica severa 26.9
Talla para edad Desnutriciéon crénica moderada 4 15.4
Estado nutricional normal 15 57.7
Total 26 100
Peso adecuada para la edad 14 53.8
Peso para edad Bajo peso 6 23.1
Muy bajo peso 6 23.1
Total 26 100
N= ndmero de voluntarios %= porcentaje Fuente: Investigacion de Campo. 2016

En la tabla nUmero 5 se observa el mayor nimero de madres de la muestra

presento estado nutricion normal (46.2%).



82

Tabla 5
Estado Nutricional Madres segun indice de Masa Corporal
Estado Nutricional N %
Madres
Estado Nutricional 12 46.2
Normal
Sobrepeso 11 42.3
Obesidad 3 11.5

N= ndmero de voluntarios %= porcentaje Fuente: Investigacién de Campo. 2016

Como se muestra en la tabla 6 se establecié que la prevalencia de doble carga de
malnutricion de la muestra es de 34.6%.
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Tabla 6

Prevalencia de Doble Carga de Malnutricion
N Estado nutricional Estado nutricional de nifios

de madres Peso para talla Talla para edad Peso para edad
1 ENN ENN ENN PAE
2 ENN DAS* ENN MBPE*
3 Sp* ENN RSC* BPE*
4 Sp* ENN ENN PAE
5 ENN ENN ENN BPE*
6 ENN ENN ENN PAE
7 ENN ENN ENN PAE
8 OB* OB RSC* PAE
9 ENN OB RSC* PAE
10 ENN ENN ENN PAE
11 SP* ENN RSC* MBPE*
12 ENN DAM* RMC* MBPE*
13 SP* ENN RMC* PAE
14 ENN ENN RMC* BPE*
15 SP* ENN ENN PAE
16 OB* DAS* RSC* MBPE*
17 Sp* ENN ENN PAE
18 SP* DAM* RMC* MBPE*
19 OB* ENN RMC* BPE*
20 ENN ENN RSC* BPE*
21 Sp* ENN ENN PAE
22 SP* ENN ENN PAE
23 SP* DAM* ENN BPE*
24 Sp* DAS* RSC* MBPE*
25 ENN DAS* ENN MBPE*
26 Sp* ENN ENN PAE
Total de madres con sobrepeso u obesidad N %
con hijo con desnutricion 9 346
*malnutrido N=numero %= porcentaje OB= obesidad SP= sobrepeso ENN= estado nutricional normal RSC=

retardo severo crecimiento RMC= retardo moderado del crecimiento PAE= peso adecuado para edad BPE= bajo

peso para la edad MBPE= muy bajo peso para la edad Fuente: Investigacion de Campo. 2016
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Discusion

Como se pudo observar en la publicacion realizada por el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP), el sobrepeso y obesidad en madres y desnutricién
cronica en nifios son las principales caracteristicas que dan inicio al nuevo fenbmeno
de doble carga nutricional. Este fendmeno predomina en el poblaciones marginales y
que viven en pobreza o pobreza extrema, sumando a esto, se acostumbran a consumir
una dieta con exceso de alimentos ricos en carbohidratos y grasa, pero deficientes en
nutrientes. La muestra evaluada en el Hospital de Coban presenté doble carga de
malnutricidon a nivel del hogar y poblacional. Todos los casos reportados a nivel de
doble carga de malnutricion a nivel hogar, las madres tuvieron sobrepeso u obesidad y
sus hijos algun tipo de desnutricion, el cual fue el 34.6%. A nivel poblacional se puede
apreciar la coexistencia de sobrepeso, obesidad y desnutricién.

Segun Juan Angel Rivera, la transicion nutricional ha acontecido en la coexistencia
de obesidad o sobrepeso y desnutricion, comparando en los nifios menores de 5 afios
el 7.1% se encuentra en sobrepeso, 11.5% desnutricion aguda severa, 15.3%
desnutricion aguda moderada y haciendo la sumatoria en desnutricién cronica severay
desnutricion crénica moderada un 42.3%, estos valores hace evidente la coexistencia
de ambas partes de la malnutricién.

En Guatemala, Solomons presenta el abordaje en nifios en la ciudad de Guatemala
y Quetzaltenango, el cual concluye en ambos entornos, la existencia de nifios con
obesidad. En el presente estudio también se reportaron casos de obesidad, aunque fue
la minoria de la muestra (7.8%).

En relacién con la nutricibn materna ENSMI 2008-2009, indica que en Guatemala la
prevalencia de sobrepeso es de 33.2% y de obesidad 12.4%. Al igual en el presente
estudio el mayor porcentaje de madres presenta sobrepeso (42.3%) y obesidad
(11.5%).

En la actualidad se debe de contemplar la coexistencia de sobrepeso, obesidad y
desnutricion en una poblacion o un entorno familiar. El nutricionista debe evaluar esta
dualidad en consulta externa e interna puesto que Guatemala es un pais en vias de
desarrollo y esta evidenciado que la doble carga de mal nutricion esta presente en la

poblacién atendida por este centro hospitalario. Por otra parte, la sensibilizacion y la
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comprension de este problema llevaran a un mejor desarrollo y a un mejor trabajo
multidisciplinario. La consejeria debe ser dirigida a las madres fomentando habitos
saludables y alimentacion adecuada para la familia.

Para esto se necesita continuar con este estudio, aumentando la muestra evaluada

e incluir analisis de estilos de vida.
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Conclusiones

El porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios del estudio que padecen
desnutricion aguda fue 26.8%, desnutricion cronica 42.3% y bajo peso para la edad
53.8%.

El porcentaje de madres con sobrepeso fue 42.3% y con obesidad de 11.5%
respectivamente, siendo mas de la mitad del total de madres con este tipo de mal

nutricién.

La prevalencia de doble carga de malnutricién en la muestra del estudio fue 34.6%.
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Recomendaciones

Continuar con la investigacion con el proposito de aumentar la cobertura y mostrar

una mayor proporcion de la realidad de la poblacion atendida por el Hospital de Coban.

Hacer una propuesta de mejora para los médicos para abordar el fenomeno de

doble carga de malnutricion.

Incluir pacientes de consulta externa.

Investigar otros factores relacionados a la obesidad y sobrepeso y la desnutricion,

como consumo de alimentos y sedentarismo y actividad fisica o estilos de vida etc.
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Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado de la presente investigacion.

Andrea Sofia Fernandez Pineda
Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de nutricion

Investigacion en alimentacion y nutricion

Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
l. Informacion
Il. Formulario de consentimiento ( para firmar si esta de acuerdo en participar)
PARTE [: Informacion
Introduccion:
Soy un estudiante de Licenciatura en Nutricién. Estoy investigando sobre estado nutricional. Por lo cual
se le esta invitando a participar en este estudio y puede investigar sobre el tema antes de tomar una
decision.
Tipo de intervencion:
Esta investigacién incluira la toma de datos generales de usted y su hijo(a) y la toma de peso y talla.
Seleccidn de participantes:
Se esta invitando a todas las madres que sus hijos(as) se encuentren ingresados en el Hospital Regional
de Coban, en el area de pediatria.
Participacion Voluntaria;
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
PARTE IlI: Procedimientos y protocolo.
Descripcién del Proceso:
Se le tomara los datos personales, incluye nombre, edad. Seguido por la toma de peso y talla.
Duracion:
Riesgo:
Ninguno
Molestia:
Ninguna

Confidencialidad:

No se compartirda la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La informacion que
recaudada por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial.

Derecho a negarse o retirarse:

No es obligatorio formar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la
investigacién en cualquier momento que quiera. Es su eleccidn y todos sus derechos seran respetados.
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A Quien Contactar:

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado el
estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar a Sofia Fernandez,
sofiferpineda2@gmail.com

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ellay se me

ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente

participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme

de laiinvestigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
Dia/mes/afio
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Anexo 2 Formato de recoleccion de datos.
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Estudiante EPS Nutricién
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G. Porres Sam
Supervisora de Practicas de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional
Supervisado —EPS-

MSc. SilvigHodriguez de Quintana
Directora de Escuela de Nutricién
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia USAC



