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Introduccién

El departamento de Quiché se encuentra situado en la Region VI, y cuenta con
21 municipios. Segun el Instituto Nacional de Estadistica -INE- (2015), Quiché
posee 13.6 % de nifios con bajo peso al nacer y la Regién VII presenta una
prevalencia de desnutricibn créonica de 54.9 %. Quiché es uno de los
departamentos que posee una de las mayores prevalencias que el promedio
nacional de desnutricién crénica con un 55.3%. San Miguel Uspantan ocupa el 50°
lugar a nivel nacional en prevalencia de desnutricion cronica (55.9%), lo que
significa que es un municipio de vulnerabilidad muy alta (Secretaria de Seguridad

Alimentaria y Nutricional -SESAN-, noviembre 2015).

Por medio de la Practica de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS- “se aplican los conocimientos, las habilidades y las destrezas
técnico administrativas propias del nutricionista, a nivel hospitalario dentro del
marco de la ética profesional”. Siendo uno de los lugares de practica el Hospital de
Uspantan, ubicado en el departamento de Quiché. En dicho lugar, se realizaron
intervenciones en las cuales se apoya a la Politica de Nutricion Pediatrica.
Ademas, se apoyo en la atencion nutricional, determinacion de los requerimientos
y necesidades alimentaria nutricionales de individuos y grupos enfermos del
municipio de Uspantan. Por otra parte, se contribuyé en la formacion y

capacitacion del recurso humano en alimentacion y nutricion de la institucion.

Al inicio de la practica se elaboré un Diagndstico Institucional, Anexo 1, que
permitio identificar las necesidades del hospital; posteriormente se elaboré un Plan
de Actividades, Anexo 2, priorizando algunas de ellas por medio de la
implementacion de actividades. Estas actividades fueron realizadas durante el
mes de julio a diciembre del 2016. A continuacion, se presenta el informe final con
el objetivo de dar a conocer y, detallar los resultados y alcances de las metas de
cada una de las actividades planificadas y emergentes de la practica realizada en

el Hospital de Uspantan, como opcion de graduacion.



Objetivos
General

Evaluar las metas de las actividades propuestas en el Plan de Trabajo y que
fueron ejecutadas durante la Practica de Nutricién Clinica del EPS realizada en el

Hospital de Uspantan, durante el periodo de julio a diciembre del 2016.
Especificos

Describir los retos, desafios y problemas encontrados durante el Diagndstico
Institucional que determinaron las actividades e intervenciones a realizar durante

la Practica de Nutricion Comunitaria del EPS.

Describir las actividades del Eje de Servicio, de Investigacion y Docencia de la

Practica de Nutricidon Clinica del EPS.

Determinar el alcance de las metas de las actividades del Eje de Servicio, de

Investigacion y Docencia de la Practica de Nutricion Clinica del EPS.

Analizar los resultados y alcances de las metas de las actividades de cada Eje

Programatico de la Practica de Nutricion Clinica del EPS.



Marco Contextual

La Practica de Nutricién Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, es
una opcion de graduacion, la cual puede ser realizada en lugares con alta
vulnerabilidad de problemas nutricionales como es el caso del municipio de San
Miguel Uspantan, Quiché. Es por ello, que el Hospital de Uspantan es un lugar
priorizado para que el estudiante de Nutricion pueda contribuir aplicando sus
conocimientos, habilidades y destrezas. Ademas, de fortalecer las habilidades y
las destrezas de liderazgo, trabajo en equipo, ética profesional, espiritu de servicio

y conciencia social.

En el Diagnéstico Institucional realizado se identificaron las necesidades de la
institucion, Anexo 1. Algunas de los problemas priorizados del Hospital de
Uspantan fueron: falta de reconocimiento de riesgo nutricional de pacientes desde
el ingreso a Emergencia, falta de cumplimiento de instrucciones y practica
adecuada de las dietas por parte del personal del Servicio de Alimentacion, poco
seguimiento de técnica correcta por parte de enfermeria en la toma de medidas
antropomeétricas, la adherencia al plan de atencién nutricional de pacientes con
patologias comunes vy, desabastecimiento de productos dietoterapéticos para

nifos y adultos.

El Plan de Actividades, Anexo 2, incluyd actividades para la resolucion de los
problemas priorizados identificados: atencién nutricional por consulta interna y
externa para pacientes adultos y, pacientes pediatricos, incluyendo a los del
Centro de Recuperacion Nutricional -CRN-; gestién de insumos, capacitaciones al
personal de salud, participacion en la Escuela para Diabéticos y apoyo continuo en
la certificacion como Hospital Amigo de la Lactancia Materna, entre otras. Ademas
se realizaron actividades emergentes, tales como: participacion en las
evaluaciones de la Politica de Nutricibn Pediatrica Hospitalaria, sesiones
educativas coordinadas con la Clinica de Violencia Sexual, participacion en

programa radial, entre otras.



Marco Operativo

A continuacion se presentan los resultados y alcance de metas segun
actividades planificadas y propuestas en el Plan de Actividades, durante la
Practica de Nutricion Clinica del EPS realizada en el Hospital de Uspantan, Quiché

durante el periodo de julio a diciembre del 2016.

Eje Programético de Servicio

El Eje Programatico de Servicio abarcé la realizacion de intervenciones y
actividades incluidas dentro de la linea estratégica atencion nutricional integral a
pacientes, de apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria, y gestién de
insumos. Esto con el fin de aplicar los conocimientos en alimentacion y nutricion
adquiridos durante la carrera en situaciones reales y concretas, y aplicar los
conocimientos administrativos durante el ejercicio de la profesion en la institucion
hospitalaria. Los resultados y alcances de metas propuestas para este Eje
Programatico, obtenidos durante el segundo semestre del 2016 son presentados a

continuacion.

Atencidn nutricional en pacientes adultos de Encamamiento. Se tamiz6 a
todo paciente ingresado de medicina interna y cirugia del Hospital de Uspantan
con el instrumento MUST, para identificar a los pacientes con riesgo nutricional.
También, se atendio por referencia del médico especialista en casos de pacientes
de Maternidad, Traumatologia y Violencia Sexual, atendiéndose un total de 84

pacientes.

Segun el diagnéstico nutricional identificado, fueron planificadas las
intervenciones: educacion alimentaria nutricional, dieta especializada o soporte
nutricional enteral. Ademas, se brindd el monitoreo y la evaluacion
correspondiente a las intervenciones realizadas durante su permanencia en

Encamamiento. En la Tabla 1, se presenta el consolidado de los pacientes adultos



de consulta interna atendidos por edad, sexo y estado nutricional. La mayor parte
de los pacientes adultos atendidos fueron de edades de 18-40 afos (34.5 %), y
sexo femenino (55.9 %). Ademas, eran comunmente identificados con un estado
nutricional de desnutricion (41.6 %). Las patologias frecuentemente tratadas
fueron: diabetes mellitus (16.3 %), neumonias (7.1 %), infecciones de tejidos o

urinarias (7.1 %) y neoplasias (6.1 %).
Tabla 1

Consolidado de la atencién nutricional por consulta interna de adultos.

EDAD . Género - ob Ess;?do Nutrllf:“lgnal oo TOTAL No. RS
<18 afios 2 6 0 2 5 1 8 0
18-40 11 18 2 6 12 9 29 0
40-65 12 12 0 4 13 7 24 0
>65 12 11 0 3 2 18 23 0
TOTAL 37 47 2 15 32 35 84 0

Nota: ' M= Masculino F= Femenino. > Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, De= Desnutricion. *Re=
Reconsultas. Registro de pacientes atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricién
del Hospital de Uspantan.

En el Apéndice 1 se observa la estadistica mensual de pacientes atendidos en

consulta nutricional interna de adultos.

Atencion nutricional en pacientes adultos de la Consulta Externa. Se
atendié consulta externa para adultos los dias martes, miércoles y jueves.
Ademas, se atendié dias distintos a los establecidos cuando eran pacientes
referidos provenientes de alguna comunidad lejana. Los pacientes referidos eran
de los servicios de Traumatologia, Psicologia, Medicina Interna, Cirugia vy
Emergencia. Se aplicé el proceso de atencion nutricional, en donde se evaluaron
los siguientes aspectos: meédicos, clinicos, dietéticos, bioquimicos vy
antropomeétricos. La monitorizacion del logro de las metas fue semanal, quincenal
o mensual, dependiendo del caso. Los pacientes adultos atendidos por consulta

externa fueron 105.



En la Tabla 2, se presenta el consolidado de pacientes adultos atendidos de la
consulta externa por edad, sexo, estado nutricional y numero de reconsultas. Es
importante mencionar que unicamente tres de cada diez pacientes, regresaron a
su reconsulta esto debido a la lejania de su vivienda, bajos recursos econémicos
para su transporte, y edad del paciente. La mayoria fueron diagnosticados con
estado nutricional de sobrepeso (34.3 %) y obesidad (34.3 %), y poseian
comunmente: diabetes mellitus (18 %), malnutricién (18 %), gastritis (16.1 %) e
hipertension arterial (13 %). La mayoria de las dietas especializadas fueron dietas

hipo e hipercaldricas, de diabético e hiposddicas.
Tabla 2

Consolidado de la atencién nutricional por consulta externa de adultos.

Género Estado Nutricional ,

EDAD M1 F1 Ob2 sz le D62 TOTAL No. Rc
< 18 afios 1 7 2 1 4 1 8 1
18-40 20 39 24 18 11 6 59 24
40-65 3 25 6 17 4 1 28 4
>65 5 5 4 1 0 5 10 2
TOTAL 29 76 36 37 19 13 105 31

Nota: ' M= Masculino F= Femenino. 2 Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, De= Desnutricion ® Re=
Reconsultas. Registro de pacientes atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de

Nutricién del Hospital de Uspantan.

En el Apéndice 1 se observa la estadistica mensual de pacientes atendidos en

consulta externa de adultos.

Actualizacion de formatos de las papeletas del plan de atencion
nutricional. Se identifico deficiencia en el formato de las cuatro papeletas
encontradas para brindar atencion nutricional. Se actualizaron los cuatro formatos
de las papeletas del plan de atencion nutricional -PAN-, tanto de consulta interna
como externa, de adultos y pediatria. Para la actualizacién se realizé una revision

bibliografica sobre aspectos importantes que se deben incluir en el PAN vy, otros se



identificaron durante la utilizacion de los instrumentos antiguos al momento de la
atencion nutricional. Los formatos actualizados se presentan en el Apéndice 3, los
cuales fueron validados por estudiantes de la Escuela de Nutricién, pero no fueron

aprobados ni revisados.

Atencién nutricional a nifios con desnutricién aguda moderada y severa.
Se atendié a todo paciente ingresado del CRN, siendo un total de 16 pacientes,
Tabla 3. Los pacientes ingresados o identificados con desnutricion aguda, eran
intervenidos nutricionalmente segun el “Protocolo para el Tratamiento a nivel
hospitalario de la desnutricidn aguda severa y sus complicaciones”. A todo nifio
mayor de un afo de edad se le brindé soporte enteral con formulas F75 y F100,
ademas de una dieta especializada acorde a su edad. Por el contrario, se utilizaba
algun sucedaneo en existencia acorde a su edad y lactancia materna. Ademas, se
brindé educacién alimentaria nutricional con el material de los circulos de la
buena nutricion. Las patologias concomitantes a la desnutricion aguda fueron

neumonia, infeccidn del tracto urinario o sindrome diarreico agudo.

Atencion nutricional a pacientes pediatricos del area de Encamamiento.
Se tamiz6 a todo paciente ingresado a pediatria del Hospital de Uspantan con el
instrumento STRONG kids, para identificar a los pacientes con riesgo nutricional.
Segun el diagnostico nutricional identificado, fueron planificadas las
intervenciones: educacion alimentaria nutricional al encargado, dieta especializada
o soporte nutricional enteral al paciente. En el caso de los pacientes de bajo peso
al nacer -BPN-, Tabla 3, se le brindé a la madre soporte nutricional y consejeria
sobre lactancia materna exclusiva. Ademas, se brindo el monitoreo y la evaluacién
correspondiente a las intervenciones realizadas durante su permanencia de los
pacientes en Encamamiento. Se monitoreaban antropométricamente tres veces
por semana (lunes, miércoles y viernes). Las patologias comunes de los pacientes
fueron: infecciones respiratorias agudas (44.2 %), desnutricion o bajo peso (21.7

%) y prematurez (9.4 %). El total de pacientes atendidos fue de 116.



En la Tabla 3, se presenta el consolidado de los pacientes pediatricos
atendidos por consulta interna por edad, sexo y estado nutricional. La mayor parte
de los pacientes atendidos fueron dentro de las edades de 1-2 afios (21.2 %) y, de
sexo masculino (562.3 %). Ademas, los pacientes eran comunmente identificados
con un estado nutricional normal para su edad (59.1 %) sin embargo, muchos de
ellos recibieron soporte enteral por riesgo nutricional. El 12.1 % (n=16) representa
a los pacientes ingresados al CRN, donde la mayoria presentaba desnutricion

aguda severa tipo marasmo (62.5 %, n=10).
Tabla 3

Consolidado de la atencion nutricional por consulta interna de pediatria.

Género Estado Nutricional
Grupo de edad M E Op? sz N2 Da M2 Pa S? ) TOTAL No. Rc®
Mr Kw

Bajo peso al nacer 11 15 0 0 0 26 0 0 26 0
> 1 mes 7 7 0 0 8 5 1 0 14 0

>l mes<6meses 11 5 0 1 14 0 1 0 16 0
>6meses<1afno 3 6 0 0 7 2 0 0 9 0
1a<2anos 12 16 0 0 18 3 7 0 28 0

2 a 5 afos 14 8 0 1 18 0 2 1 22 0

>5 afos 11 6 1 0 13 1 2 0 17 0
TOTAL 69 63 1 2 78 37 13 1 132 0

Nota: ' M= Masculino F= Femenino. > Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda
Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. ® Rc= Reconsdultas.
Registro de pacientes atendidos de pediatria COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital

de Uspantan.

En el Apéndice 2 se observa la estadistica mensual de pacientes atendidos en

consulta interna de pediatria.

Atencion nutricional de pacientes pediatricos en consulta externa. Se
atendié consulta externa para adultos los dias martes, miércoles y jueves.
Ademas, se atendié dias distintos a los establecidos cuando eran pacientes
referidos provenientes de alguna comunidad lejana. Los pacientes referidos fueron

de los servicios de Pediatria, Psicologia, Cirugia y Emergencia. El total de



pacientes pediatricos atendidos por consulta externa fue de 40. Las causas mas
comunes de referencia fueron: falta de apetito, corroboracién de desnutricion

aguda moderada sin complicaciones o control mensual del estado nutricional.

En la Tabla 4, se presenta el consolidado de los pacientes pediatricos
atendidos por consulta externa, por sexo, edad, estado nutricional y numero de
reconsultas. La mayor parte de ellos fueron con edades mayores de cinco afnos
(47.5 %), sexo femenino (75 %) y diagnosticados con estado nutricional normal

(62.5 %). El motivo de consulta mas comun fue malnutricion (61.5 %).

El nimero de reconsulta fue bajo, ya que unicamente cuatro de cada diez
pacientes atendidos asistieron, esto a causa de que la mayoria poseia estado
nutricional normal; a pesar de persuadir a las madres a continuar con su control
nutricional por inadecuados habitos alimentarios. No hubo ningun paciente
neonato atendido para seguimiento de BPN, debido a que se realizaba referencia

para control en el servicio de salud mas cercano para la madre.
Tabla 4

Consolidado de la atencién nutricional por consulta externa de pediatria.

Género Estado Nutricional
Grupo de edad M’ E' Ob? sz NZ DaM?2 |\/|DA SKZW TOTAL No.Rc®

Bajo pesoalnacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>1 mes < 6 meses 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
>6 meses < 1 afo 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
1a<2anos 3 8 0 0 3 8 0 0 11 1

2 a 5 anos 1 7 1 0 6 1 0 0 8 0
>5 afos 5 14 2 0 15 2 0 0 19 13
TOTAL 10 30 3 0 25 12 0 0 40 14

Nota: ' M= Masculino F= Femenino. > Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda
Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. *Rc= Reconsultas.
Registro de pacientes atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del

Hospital de Uspantan.



En el Apéndice 2 se observa la estadistica mensual de pacientes atendidos en

consulta externa de pediatria.

Solicitud de F75, F100 y ReSoMal para abastecimiento del Lactario. El
abastecimiento del Lactario contribuyé a brindar atencién nutricional a todo
paciente ingresado al CRN. Durante el periodo del EPS se realizaron dos
gestiones de insumos, una en el mes de julio y la siguiente, en el mes de
septiembre. Las cartas de gestion se presentan en Apéndice 4. Los calculos de los
insumos se realizaron a través de una proyeccion de pacientes atendidos durante
el afio 2015. Se solicitaron en total dos cajas, de 120 unidades cada una, de F75;
cuatro cajas, de 90 unidades cada una, de F100 y una caja de 100 sobres de
ReSoMal.

Gestion de espacio fisico adecuado para brindar Consulta Externa de
Nutricion. El espacio fisico para atender consultas de nutricién es importante para
que los pacientes conozcan del servicio y, se lleve mejor control de pacientes
atendidos. Se gestiond de un espacio fisico con Director Ejecutivo del hospital, sin
embargo no hubo respuesta positiva; por lo que se prosiguié al adecuado
acondicionamiento del espacio proporcionado en el area de Encamamiento para
atender a los pacientes de consulta externa. La solicitud realizada a las

autoridades del hospital esta presentada en Apéndice 4.

Evaluacion de las metas de eje del servicio. A continuaciéon en la Tabla 5, se

presenta el alcance de las metas propuestas en el Plan de Trabajo del EPS.



Tabla 5

Evaluacion de las metas por actividad, del eje de servicio.

Nivel de
No. Meta Indicador alcanzado cumplimiento de
la meta
Brindar atencién nutricional a 50 pacientes
adultos que se encuentran en el area de 84 ;
Encamamiento del Hospital Nacional de paqentes adgltos
1 ’ C . atendidos en el area 168 %
Uspantan, Quiché durante el periodo de Encamamiento
comprendido de 4 de julio al 30 de diciembre de
2016.
Brindar atenciéon nutricional a 50 pacientes
adultos en consulta externa en el Hospital 105 pacientes
2 Nacional de Uspantan Quiche durante el adultos atendidos 210 %
periodo comprendido de 4 de julio al 30 de en Consulta Externa
diciembre de 2016.
Actualizar los cuatro formatos de las papeletas 4 f t
3  para brindar el plan de atencién nutricional a los . ormatos 100 %
. actualizados
pacientes durante el mes agosto del 2016.
Proporcionar tratamiento de recuperacion
nutricional al 100 % de los nifios con
desnutricion aguda moderada y severa que son 12 pacientes
4 ingresados al Centro de Recuperacion recuperados /16 75 %
siguiendo el tratamiento a nivel hospitalario pacientes atendidos
indicado por protocolo para desnutricion aguda
severa con complicaciones.
Brindar atencion nutricional pediatrica a 90
pacientes que se encuentran en el area de 135 pacientes
5 Encamamiento del Hospital Nacional de pediatricos atendidos 150 %
7 . 7 , - (o)
Uspantan, Quiché durante el periodo en el area de
comprendido de 4 de julio al 30 de diciembre Encamamiento
del 2016.
Brindar atencién nutricional pediatrica a 30 40 pacientes
pacientes en la consulta externa del del pediatricos
6 Hospital Nacional de Uspantan, Quiché atendidos en 133.3 %
durante el periodo comprendido de 4 de julio al Consulta Externa
30 de diciembre del 2016.
2 gestiones
Solicitar la cantidad de 2 cajas de F75, 4 cajas realizadas 100 %
de F100 y 2 cajas de ReSoMal para
7 abastecimiento del Lactario durante el periodo 2 cajas de F75, 4
comprendido del 4 de julio a 30 de diciembre de cajas F100 y 1 caja
2016 de ReSoMal 87.5%
obtenidos
Gestionar un espacio fisico para brindar la 1 espacio fisico
8  consulta externa de nutricién durante el mes de acondicionado en 0%

agosto del 2016.

Encamamiento

Nota: Elaboracién propia.



Anadlisis de las metas. Las metas planificadas en relacién a la atencién
nutricional en Encamamiento y Consulta Externa, de adultos y pediatria fueron
pequefias debido a que no se tenia informacion reciente de informes de EPS, ya
que durante el primer semestre del aino 2016 no hubo EPS en la institucion. Esto
dificulté plantear una meta real de la atencion nutricional, lo que provocé que todas
las metas de atencidn nutricional fueran alcanzadas por mas del 100 %.
Actualmente, existe de forma estable el servicio de cirugia dentro del hospital lo
que provoco también el aumento de pacientes atendidos en Encamamiento. En
cuanto a los pacientes del CRN recuperados se obtuvo el 75 % de la meta
cumplida, esto debido a que un paciente tuvo egreso contraindicado, dos de los

pacientes se fugaron y uno fallecié por la desnutricidon severa que padecia.

La actividad de actualizacion de los instrumentos del plan de atencion
nutricional, fueron cumplidos al 100 % debido a la necesidad de mejorar la
atencion nutricional por medio de una evaluacion, diagndstico, planificacion vy

monitoreo estructuradas.

Por ultimo, en las metas de las actividades administrativas se cumplié una de
las actividades con mas del 80 % de la meta, debido a que por la proyeccion de
pacientes que ingresan por desnutricion aguda con algun grado de deshidratacion
es relativamente minima solo se gestioné una caja de 100 sobres de ReSoMal.
Mientras que la meta de la gestion de un espacio fisico en el area de consulta
externa, no fue alcanzada por falta de respuesta positiva por parte de las
autoridades del hospital. Sin embargo, a pesar de ello se organizé de una forma
mas adecuada y presentable el espacio fisico en el area de Encamamiento para
atender a los pacientes, ademas de identificar por medio de carteles y nombrar el
area como “Clinica de Nutricion” con el fin de que fuese mas facil identificar en
dénde se brinda dicho servicio dentro del hospital y aumentar el numero de

consultas.



Actividades emergentes. Durante el EPS se realizaron actividades que no
estaban dentro del Plan de Accién, las cuales son llamadas Actividades
Emergentes, fueron realizadas un total dos actividades durante el periodo del
primer semestre del 2016 en el programa, las cuales son detalladas a

continuacion.

Gestion de utensilios para el CRN y el Servicio de Alimentacion. Durante el
EPS Clinico se observo la necesidad de obtener utensilios para mejorar la forma
de medicion de porciones y, preparacion de férmulas de recuperacién nutricional
por lo que se gestiond la obtencion de dos sets de tazas medidoras y dos sets de
cucharas medidoras para dichos servicios, los cuales fueron entregados a los
encargados de los servicios durante el mes de diciembre. Ademas, se aseguro la
inocuidad del agua que se utiliza para la preparacion de formulas de recuperacion
nutricional del CRN, por medio de la obtencién de un dispensador manual para su
respectiva utilizacion. Se instald y se ensefié la forma de uso y mantenimiento. Las

cartas de entrega de los utensilios e instrumentos se presentan en el Apéndice 5.

Participacién en mediciones de la Politica de Nutricién Pediatrica. Se
recibid una convocatoria a participar en Taller de Avances de la Politica de
Nutricion Pediatrica Hospitalaria de la Séptima Medicidn, como representante del
Hospital de Uspantan durante el mes de agosto. En dicha participacién, se
presentaron los resultados, una revision bibliografica que fue compartida con los
representantes de nueve de los hospitales nacionales: Amatitlan, Chimaltenango,
Tiquisate, Melchor de Mencos, Cuilapa, Salama, San Juan de Dios, Pedro de
Bethancourt y Solola. El tema que se presentd fue “Razones por las cuales debe
utilizarse suero con menor concentracion de sodio y dextrosa y altas
concentraciones de potasio en niflos con desnutricibn aguda severa

deshidratados”.

Ademas, se participo en la recoleccion de datos de la Octava Medicién, durante

el mes de noviembre. En dicha recoleccion se evaluaron en conjunto con el



Comité de Nutricién Pediatrica, los expedientes tal como lo solicitaron por parte de
la Coordinacion de Hospitales. Las convocatorias de las dos actividades son

adjuntadas en el Apéndice 6.
Eje Programético de Investigacién

El Eje Programatico de Investigacion tiene como objetivo generar
conocimientos, habilidades que contribuyan a solucionar los problemas de
alimentacion y nutricion a nivel de la institucion hospitalaria en donde se realiz6 el
EPS. Los resultados y alcances de metas propuestas en el Plan de Trabajo del

primer semestre del 2016 son presentados a continuacion.

Articulo cientifico. A continuacion se presenta el articulo cientifico de la

investigacion realizada durante el periodo del segundo semestre del 2016.



Evaluacion de la consejeria sobre lactancia materna en el servicio de

Maternidad y Neonatos del Hospital Nacional de Uspantén

Galvez, P. A. L. 1; Porres, S. C. 2

! Estudiante de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, USAC
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Resumen

La promocidn y la consejeria que se brinda en un servicio de salud, influye en
el apego y aplicacién adecuada de la lactancia materna (LM). El personal de salud
del Hospital de Uspantan, debe brindarlas como parte de la Iniciativa de Servicios
de Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM). EIl propésito del estudio fue
evaluar la consejeria brindada sobre LM por el personal de salud del Hospital de
Uspantan. El estudio incluyé a 24 personas: seis enfermeros profesionales (EP),
seis médicos (M) y 12 enfermeros auxiliares (EA), aplicando un instrumento de
tres fases con preguntas cerradas y estructuradas; basado en aspectos
recomendados en el Curso de 20 horas para el Personal de Salud, sobre
Promocion y Apoyo a la LM (C20-LM). La primera fase conformada por 12
preguntas, realizada por medio de una entrevista. La segunda y tercera, por 18
enunciados y dos listados, respectivamente, realizadas por observacion directa e
indirecta. Los resultados indicaron un nivel intermedio de experiencia del personal,
donde el 72 % del personal capacitado en LM ha recibido el C20-LM y alguna
capacitacion del tema, durante los ultimos dos afios. EI M es quien menos
capacitaciones sobre LM ha recibido (67 %). Las habilidades y destrezas
aplicadas en la consejeria brindada son inadecuadas, en promedio solo el 35 %
del personal las aplica; siendo EP la minoria (25 %). La consejeria es brindada
mayormente a pacientes puérperas (83 %), abordando los temas de posicion y
agarre, y LM exclusiva. El material educativo identificado fue el folleto, el pecho



educativo y el mufieco, pero solo el 8 % del personal los utiliza durante la
consejeria. Por tanto, se concluye que la consejeria sobre LM brindada por la

mayoria del personal de salud del Hospital de Uspantan es inadecuada.

Palabras clave: Consejeria, lactancia materna, experiencia, habilidades y

destrezas, material educativo.

Assessment of breastfeeding counseling in the Maternity and Neonates
service of the Uspantan National Hospital

Abstract

The promotion and counseling provided in a health service, influences the
attachment and proper application of breastfeeding (BF). The health staff of
Uspantan Hospital should provide them as part of Baby-friendly Hospital Initiative
(BFHI). The purpose of the study was to evaluate the counseling provided on BF
by the health staff of Uspantdan Hospital. The study included 24 people: six
professional nurses (PN), six doctors (D) and 12 auxiliary nurses (AN), applying a
three-phase instrument with closed and structured questions; based on aspects
recommended in the Breastfeeding Promotion and Support in a Baby-friendly
Hospital, a 20-hour course for maternity staff (20C-BF). The first phase consists of
12 questions, made through an interview. The second and third phase, by 18
statements and two lists, respectively, made by direct and indirect observation. The
results indicated an intermediate level of staff experience, where 72% of BF-trained
staff has received 20C-BF and some training in last two years. The D is the least
training on BF has received (67%). The skills and abilities applied in the counseling
provided are inadequate, on average only 35% of the staff apply them; being PN
the minority (25%). Counseling is given mostly to postpartum patients (83%),
addressing issues of position and grip, and exclusive BF. The educational material
identified was the pamphlet, the educational chest and the doll, but only 8% of the
staff uses them during counseling. Therefore, it is concluded that the BF



counseling provided by the majority of the health staff of Uspantan Hospital is

inadequate.

Keywords: Counseling, breastfeeding, experience, skills and abilities, educational

material.
Introduccién

Segun la OMS (2016) la lactancia materna (LM) es “la forma ideal de aportar a
los niflos pequenos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacién, y del apoyo de su familia y del sistema de
atencion de salud”. Por lo tanto la promocién y la consejeria que se brinde en los

servicios de salud, influira en el apego y aplicacion adecuada de la LM.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene como acciones
prioritarias las actividades de promocion, proteccion y apoyo a la LM, siendo una
de ellas la ISSALM. Esta consiste en efectuar los “Diez pasos para una lactancia
exitosa y terminar con la distribucion gratuita de sucedaneos de la lactancia
materna (SLM) en los establecimientos de salud”. Todo personal de salud debe
estar dotado de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para
brindar el apoyo y asegurar el bienestar de la LM, y a sus madres, beneficiando y

mejorando la salud de la poblaciéon de Guatemala.

El primer requisito para que la LM sea exitosa es recibir la informacién
completa, eficaz y amable de parte del personal de salud para tomar una opcion
libre (UNICEF). Ademas, segun la OMS (1988) estudios demuestran que las
practicas institucionales, sobre todo las hospitalarias, interfieren e influyen con el
cumplimiento de las normas nacionales establecidas para la promocion de la LM,
constituyendo uno de los factores responsables de no alcanzar la meta nacional
de LME.



Mientras no mejoren estas practicas, continuaran siendo un obstaculo para

lograr que las madres apliquen correctamente la LM a su egreso del servicio de

salud. Como resultado de dicha problematica se pretendié evaluar la consejeria

sobre lactancia materna brindada por el personal de salud del Hospital de

Uspantan.

Materiales y Métodos

Se elabord un estudio cuantitativo,
transversal y explicativo en el que se
determind el nivel de experiencia del
personal de salud sobre LM, se
caracterizd la consejeria brindada y
se identificaron las caracteristicas del
material educativo utilizado durante la
consejeria. Ademas, se compararon
los resultados con aspectos

recomendados en C20-LM.

La muestra fue calculada por
medio de la herramienta virtual
Roasoft, utilizando el método
probabilistico aleatorio para una
poblacion de 24 miembros: seis EA y
M, y 12 EA. Utilizando un margen de
error del 5 % y un nivel de confianza
del 99%. Se elabord un instrumento
de recoleccion con  preguntas
cerradas y estructuradas, basado en
aspectos del C20-LM. La validacion

del instrumento fue por medio de la

aplicacion del instrumento por el
personal de otros servicios del

hospital y, por valoracion de jueces.

Metodologia

Nivel de experiencia del
personal. Se entrevistd al personal
de salud que brinda consejeria sobre
el tipo de capacitaciones, cursos o
diplomados recibidos de LM, nombre
de la capacitacion y quién se los
brindé. Ademas, del tiempo que
labora en el hospital, desde hace
cuanto labora en Encamamiento y la
aplicacion que le ha dado a los
conocimientos obtenidos durante las

capacitaciones recibidas.

Habilidades aplicadas. Se
realizd por medio de la observacién
directa e indirecta en momentos
como la entrega de turno, entrega
del Ixbut, y durante los turnos del
personal de salud en los servicios de



Maternidad y Neonatos Se evaluo la
aplicacion de las habilidades vy
conocimientos obtenidos durante el
C20-LM. También, se identificaron los
temas  abordados durante la
consejeria marcandolos en el listado

del instrumento.

Material y equipo utilizado. Fue
evaluado por medio de |la
identificacion de los materiales
educativos mas utilizados por el
personal segun la encuesta realizada.
Se tomé fotografias y se describid
dicho material, su uso vy sus

caracteristicas.

Recoleccién de datos. Se realiz6
tres veces por semana durante los
turnos diurnos y vespertinos en
personal asignado a los Servicios de
Maternidad y Neonatos durante el
mes de octubre a noviembre del afio
2016. Se utilizdé el instrumento de
recoleccion de datos “Consejeria en
lactancia materna en los servicios de

maternidad y neonatos del HNU”.

Tabulacion de datos. Para la
tabulacion de datos se utilizd el

programa de Office, Excel 2010. En

donde se ingresaron los datos
obtenidos sobre la observacion y las
preguntas realizadas del instrumento
de recoleccién de datos. Calculando
% y promedios de cada aspecto del

instrumento de recoleccion.

Andlisis de datos. Los datos
tabulados, fueron analizados segun la
Tabla 6, que presenta los criterios de
evaluacion de la consejeria sobre la
lactancia materna: experiencia del
personal, habilidades aplicadas vy
caracteristicas del material educativo

utilizado.

El material educativo se compardo
con los requisitos del articulo no. 6 de
la Ley de comercializacion de los
sucedaneos de la leche materna y su
reglamento, Decreto Ley Numero 36-
82, y la Guia para el disefio,
utilizacion y evaluacidn de materiales

educativos de salud de la OPS.

Las habilidades de comunicacion y
las destrezas se compararon con lo
descrito en C20-LM. Ademas los
temas brindados fueron comparados

con los temas principales a brindar



segun condicion de

Tabla 6

la madre
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(embarazada, puérpera, o lactante).

Criterios de calidad de la consejeria sobre la lactancia materna

Consejeria

Criterios

Adecuada

Intermedia

Inadecuada

Mas del 80% del personal con curso de 20 horas recibido, con
ultima capacitacion menor de 2 afos, de aplicacién total de las
habilidades de comunicacién y destrezas descritas en el curso de
20 horas, utilizacion de material educativo, y brindar al menos 2
temas basicos de consejeria.

De 60% a 79.9% del personal con curso de 20 horas recibido, con
Ultima capacitacion 2 — 3 afos, de aplicacién parcial de las
habilidades de comunicacion y destrezas descritas en el curso de
20 horas, utilizacion de material educativo y brindar al menos 1 o
2 temas basicos de consejeria.

De 60% a 79.9% del personal con curso de 20 horas recibido, con
ultima capacitacion mayor a 3 afios, de aplicacion de las
habilidades de comunicacién y destrezas descritas en el curso de
20 horas, utilizaciéon de material educativo y brindar al menos 1
tema basicos de consejeria.

Resultados

del personal refiri6 haber recibido

Los resultados se presentan por
nivel de experiencia, habilidades y
destrezas aplicadas por el personal, y
el material y equipo para consejeria
sobre LM.

Experiencia del personal. En la
Tabla 7 se observa que la mayoria
del EP posee alguna capacitacion
sobre LM, el 80 % de este personal
con el C20-LM. A pesar que el 75 %

capacitaciones sobre LM, solo el 72
% refiere poseer evidencia de
participacion en ellas. En cuanto a los
otros tipos de capacitacion, refirieron
haber recibido temas como LME vy
prohibiciéon de biberones, impartidas
por el estudiante de Nutricion. Por
ultimo, todo el personal que es
padre/madre de familia ha brindado

LM.



Tabla 7

Aspectos sobre el nivel de experiencia del personal de salud en lactancia materna.

. EA' M’ EP' Total
Aspectos/ Tipo de personal % = % = % N %
Alguna capacitacion recibida sobre LM° 9 75 4 67 5 83 18 75
Capacitaciones/ Diploma de capacitacion 5 56 3 75 5 100 13 72
conocimientos  Ha brindado consejeria 10 83 5 83 5 83 20 83
Creencia de posibilidad de la LME® 11 92 5 83 5 83 21 88
Tipo de Curso de 20 horas 7 78 2 50 4 80 13 72
capacitacion sobre Ofras capacitaciones 17 11 1 25 1 20 3 17
LM recibida No Recuerda 17 11 1 25 0 0 2 11
Es madre/padre de familia 11 92 3 50 5 83 19 79
Brindé lactancia materna 11 100 3 100 5 100 19 100
Experiencia <6 0 0 1 33 0 0 1 5
personal promedio 6 2 18 1 33 0 0 3 16
brindando LM Tiempo (meses) 6-12 1 9 0 0 1 20 2 M
12-24 6 55 1 33 4 80 11 58
> 24 2 18 0 0 0 0 2 1

Nota: ' EA= Enfermeria Auxiliar, M= Médicos y EP= Enfermeria Profesional. ZLM= Lactancia Materna ° LME=

Lactancia Materna Exclusiva. Elaboracién propia de datos recolectados durante noviembre y diciembre, 2016

en Hospital de Uspantan.

En la Tabla 8, se observa que la
mayoria de EA, ha recibido menos
capacitaciones sobre LM. El personal
Tabla 8

M y EP, ha recibido capacitaciones
de mayor duracion sin embargo, EA 'y

EP, mas recientes.

Caracteristicas sobre las capacitaciones que ha recibido el personal de salud.

o . EA EP’ Total
Caracteristicas/ Tipo de personal n % n % n % N %
No. de capacitaciones ! 5 56 1 25 0 0 ’ 39
recibidas 2 3 33 0 0 2 40 7 39
23 1 11 3 75 3 60 10 56
Duracién promedio de <2 3 33 0 0 0 0 3 17
tiempo de capacitacion 8 2 22 1 25 0 0 3 17
(horas) 216 4 44 3 75 5 100 12 67
Tiempo trascurrido <2 7 78 2 50 4 80 13 72
desde ultima 2a3 0 0 0 0 0 0 0 0
capacitacion (afos) >3 2 22 2 50 1 20 8 44

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y

diciembre 2016.
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En la Tabla 9, se observa que la pero laboran recientemente en
mayoria del M es de reciente ingreso. Encamamiento.
El personal de EA y EP, es antiguo,
Tabla 9

Tiempo promedio de servicios laborados del personal de salud.

L . EA’ M’ EP' Total
Caracteristicas / Tipo de personal = % = % = % N %
<2 1 8 3 50 1 17 5 21
Tiempo de laborar en 2ab 4 33 1 17 1 17 6 25
el hospital (afios) 5a10 5 42 2 33 1 17 8 33
210 2 17 0 0 3 50 5 21
Tiempo de laborar en <2 8 67 S 83 2 33 15 63
Encamamiento (afios) 2d5 3 e 1 17 2 33 B 25
25 1 8 0 0 2 33 3 13

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y
diciembre 2016.

En la Tabla 10 se observa que el tedricas, siendo ejemplo al haber
personal del hospital cumple al 100 % brindado a sus hijos LM.
con una de las recomendaciones
Tabla 10

Comparacion de la experiencia del personal segun las recomendaciones tedricas.

No. Recomendaciones / Tipo de personal EA Vi % EP" Prom’
1 El 100 % del personaléjzeé)il\eﬂstar capacitado con el 78 50 80 79
2 El 100 % del personal;jzt); ﬁﬁ(r)sejemplo, brindando LM 100 100 100 100
3 ElI 100 % del pers;gaé:;:gt’;i?éa;:gidencia de recibir 56 100 100 72
4 El 100 % del persogzég;tt)sdistar continuamente 78 50 80 79
5 El 100% del personal debe brindar consejeria 83 83 83 83

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico, EP= Enfermero Profesional y Prom= Promedio. LM= Lactancia

Materna. Datos recolectados, noviembre y diciembre 2016.



Habilidades y destrezas
En

observa que el personal EA es quien

aplicadas. la Tabla 11, se
mayormente aplica las habilidades de
comunicacion evaluadas. En general
el personal de salud aplic6 mas las
siguientes habilidades: aceptar las
ideas de la madre y brindar Ia
informacion correcta, utilizar lenguaje

Tabla 11
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comprensible, uso correcto de la
comunicacion no verbal y motivar a la
madre a hablar; las menos aplicadas
fueron: evitar juzgar a la madre,
preguntar qué informacion que la
madre necesita saber, no ordenar a la
madre y felicitar a la madre durante la

LM.

Porcentaje de las habilidades de comunicacion aplicadas por el personal

N L EA M’ EP' Total
Habilidad de comunicacion n % n % n % n A
Uso correcto de comunicacion no verbal 11 92 3 50 1 17 15 63
Realizacion de preguntas abiertas 5 42 2 33 2 33 9 38
Motivacion a la madre a hablar 8 67 3 50 4 67 15 63
Evita juzgar a la madre 0 0 1 17 0 0 1 4
Acepta |(_1eas de I.a’ madre pero brinda 11 92 4 67 4 67 19 79

informacion correcta

Reconoce y/o felicita a la madre 2 17 2 33 2 33 6 25
Brinda ayuda practica 6 50 2 40 4 67 12 50
Da informacién relevante 6 50 3 50 3 50 12 50
Pregunta qué informacién necesita saber 0 0 0 0 1 17 1 4
Utiliza lenguaje comprensible 12 100 1 17 3 50 16 67
Brinda sugerencias (maximo) 4 33 3 50 1 17 8 33
Deja que la madre decida, no ordena 2 17 2 33 1 17 5 21
Promedio 56 47 22 36 22 36 99 41

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y

diciembre 2016.

En la Tabla 12, se observa que la
destreza comunmente aplicada por
todo el personal es la evaluacion de

una mamada del bebé. El personal M,

fue quien mas aplico las destrezas
durante la consejeria brindada y el
EP, quien menos lo hizo.
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Tabla 12

Porcentaje de destrezas aplicadas por el personal

Destreza EA' M’ EP' Total
n % n % n % n %
Indaga sobre experiencias anteriores 1 8 2 33 1 17 4 17
Aplica y ensefia técnica de vaso 0 0 2 50 0 0 2 8
Evalia mamada del bebé 11 92 4 80 4 67 19 79
Supervisa/monitorea sefales de mejoria 6 55 5 100 2 33 13 54
Examina pechos de la madre 5 56 4 80 2 50 11 46
Utiliza material educativo 1 8 0 0 0 0 1 4
Promedio 4 33 2.8 47 1.5 25 8 35

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y

diciembre 2016.

En la Figura 1 se presenta a la parte la brind6 a paciente puérpera, y
poblacion a la que comunmente se le una minoria a la paciente
brindé consejeria en LM. La mayor embarazada (4 %).

13% n=3 4% n=1

83% n=20

M Paciente Embarazada M Paciente Puérpera Paciente Lactante

Figura 1. Poblacién a la que se le brinda consejeria en lactancia materna, Hospital de Uspantan,

Encamamiento, 2016.

La Tabla 13 muestra que el tema brindada por el personal fue posicion

mas abordado durante la consejeria y agarre, y LME.
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Tabla 13

Porcentaje de temas abordados durante la consejeria brindada por el personal

Temas abordados EA' M’ EP'
Produccion de LM 21% 11% 0%
Posicién y agarre 47% 44% 71%
Cuidados y/o extraccion de leche 0% 11% 0%
Sefiales de hambre y saciedad 0% 0% 0%
LME 32% 22% 29%
Otro 0% 11% 0%

No. Temas promedio abordados 2 2 1

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y

diciembre 2016.

En la Tabla 14 se observa que solo cumple con una de las
menos del 35 % del personal que recomendaciones en un porcentaje
brinda consejeria aplica las mayor al 80 %, abarcando temas
habilidades y destrezas basicos de LM durante la consejeria.

recomendadas, El personal de salud
Tabla 14

Comparacion de los aspectos de la consejeria brindada por el personal

No. Recomendaciones / Tipo de personal EA Ve % EPT Prom’
" habiidades oo comunicacn durente laconseeria 47 38 3641
2 El 100 % jel perschnr:L(tjee:)aece:ﬂg:;re‘;?adas las destrezas 33 47 25 35
3 El 100 % del perstce)rr;laeisd(sa(t))sr:ti_o“;ldar al menos dos 100 100 50 83
4 El 100 % del personal debe brindar consejeria a todas 8 0 0 4

las embarazadas, puérperas y lactantes.

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico, EP= Enfermero Profesional y Prom= Promedio. LM= Lactancia

Materna. Datos recolectados, noviembre y diciembre 2016

Material y equipo de consejeria. material educativo existente es el

En la Tabla 15, se observa que el folleto, el pecho educativo y el



muneco. Solamente fue identificada

en un AE, 8% y un EP, 17 %. Segun un 8 % cumple

las recomendaciones tedricas todo el recomendacion.

personal debe utilizar material
Tabla 15

con

Material existente para brindar consejeria en relacion a la lactancia materna.
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educativo, sin embargo unicamente

dicha

z
©

Caracteristicas/ Material educativo

F1

PE'

Mu'

Generales

O NOOaOAPRWN -

11
12
13
14
15

Participa la audiencia a quien va dirigido en la elaboracién del material
Representa situaciones de la vida diaria
Forma parte de un programa educativo
Estan disponibles los recursos o servicios que se promueven
Se dispone de otros materiales o técnicas que refuercen los mensajes
Ha sido sometido a pruebas antes de su elaboracion final
Consta de instructivos para su utilizacion
Se ha determinado la audiencia para quien va dirigida en términos de:
nivel educativo, caracteristicas culturales, geograficas y socioeconémicas
Es evidente que el personal de salud tuvo participacién importante en su
disefio
Identifica a la institucién que produce el material
Respeta la libertad de decisién
Responde a un objetivo especifico
Es utilizado por todo el personal de salud
Presenta un tema especifico en forma completa
El contenido o mensaje es facilmente comprensible
Cumple con la Ley de Comercializacion de Sucedaneos
Especificas Material Escrito

nZzZuonzoumuw m Z Z000noununZZz

Z0OnzZuouonmnz nw w Z0ununounmuwnz

nunzZzZZonz Z2 Z ZZ0o0wnzZzZ22Z2

~NOoO O AWN -~

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito
El tamafio de la letra facilita la lectura
Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido
Existen elementos para resaltar ideas importantes
La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es
apropiada
Esta recargado de informacion escrita
Usa lenguaje que la comunidad entiende
Especificas Material Visual

Z0 0O OnwZw

NO O WN =

Los colores e imagenes contribuyen a resaltar el tema

El mensaje es objetivo

El mensaje se presta a interpretaciones ambiguas

El material contiene elementos innecesarios

El tamano de sus elementos favorece una buena visualizacion
Se puede transportar facilmente

Motiva la discusién

DL Zuouw

nuunmZzZumZz

Nota: ' F= Folleto, PE= Pecho Educativo y Mu= Mufieco. Datos recolectados por observacién, noviembre y
diciembre, 2016.



Discusion de Resultados

La mayor parte del personal
evaluado refiere que ha recibido
capacitaciéon sobre LM y considera
que aplica los conocimientos
adquiridos durante la consejeria. El
C20-LM es el mas recibido por el
personal. Es importante resaltar que
no se reciben capacitaciones en
temas de LM para el personal de EA,
quienes tienen mayor contacto con el
paciente durante el dia; por lo que es
necesario que estén capacitados y
actualizados en temas sobre LM
continuamente para que estén
empoderados del tema. Al menos un
72 % del personal ha recibido alguna
capacitacién durante los ultimos dos
anos de labores en el Hospital. El
personal de EA posee caracteristicas
que contribuiran a que el mensaje
durante la consejeria sea adecuado
porque la mayoria habla Quiché, uno
de los idiomas mas predominantes

del area.

Ademas, es importante que el
personal sea ejemplo para los
pacientes porque con ello se

identificaran mas facilmente con las
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madres, y habra mas coherencia al
momento de brindar la consejeria.
Esto se evidencia porque todo el
personal que tiene hijos ha brindado
lactancia materna pero, es importante
mencionar que algunos refirieron que
brindaron sucedaneo durante el
tiempo de lactancia. El nivel de
experiencia del personal es
intermedio debido a aspectos de las
capacitaciones recibidas y la

constancia de su participacion.

En cuanto a las habilidades de
comunicacion del personal durante la
consejeria, se identifico que la
minoria las aplica correctamente; esto
a pesar que en el 72 % ya ha recibido
capacitaciones sobre el tema. En
cuanto a las destrezas, estan mejor
desarrolladas por parte del personal
M. Lo anterior, demuestra que existe
una calidad inadecuada en cuanto a
las habilidades y destrezas aplicadas
por el personal. Es necesario
fortalecerlas por medio de |las
capacitaciones constantes y sesiones
de practicas supervisadas. Una de las
habilidades de comunicacion muy

importante que es muy poco aplicada



es el evitar juzgar a la madre y
preguntar qué informacion necesita
saber. Segun lo observado muchos
de los EA, juzgan a la madre
generando una baja confianza por
parte de la madre en su habilidad

para amamantar.

Las embarazadas son pacientes
que pasan desapercibidas en
cuestion de la consejeria sobre LM,
puesto que unicamente una EA (8 %)
la brinda por medio del folleto.
Quienes mas reciben consejeria son
las puérperas, por medio de la misma
EA quienes también reciben el folleto.
Sin embargo, durante el dia reciben
muy poca informacion relevante por
parte de todo el personal de turno (50
%). El personal que brinda de alguna
manera consejeria abarca
mayormente los temas de LME v,
posicion y agarre. Sin embargo,
segun lo observado promueven el
uso de sucedaneos brindando un
“apoyo” a los recién nacidos que
lloran mucho. Existen mas temas
sobre LM que pueden ser abordados
segun la necesidad de la paciente,

siendo importante conocer de los
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temas y escuchar a la madre. En
promedio el personal brinda una
consejeria de uno a cuatro minutos
por paciente, lo cual se debe
aprovechar ya que es mejor una
consejeria de calidad que de mucho
tiempo; en donde brindan al menos
de uno a dos temas incluidos dentro
los temas importantes que las madres

deben conocer sobre la LM.

En cuanto al material educativo, el
personal no esta acostumbrado a
utilizarlo a pesar de que lo tienen a su
alcance. El folleto es un material
escrito que las madres se pueden
llevar a casa al momento de su
egreso, sin embargo dentro de las
caracteristicas identificadas del
material no se toma en cuenta
aspectos como nivel educativo,
cultural y sociodemografico de las
madres del area; donde aun hay
problemas de analfabetismo y hablan
otro idioma. Ademas, este es un
material de apoyo que debe ser
reforzado utilizando otras técnicas o
materiales, ya que por si solo no
brinda completamente toda Ia

consejeria. En cuanto al pecho



educativo y al muieco, que es muy
poco utilizado en la consejeria
brindada, es un material al cual se
puede sacar mucho provecho debido
a que es completamente visual y real,
con el cual pueden realizarse
actividades practicas para que las

madres aprendan haciendo.

Asimismo, este material que posee
el hospital para brindar la consejeria
sobre LM cumple con los criterios que
menciona la Ley de Comercializacion
de SLM y su reglamento, lo que
promueve y protege la LM. Ademas,
un aspecto importante es propiciar el
respeto y las tradiciones culturales
con el material educativo que se
utilice, siendo un aspecto que puede
ser aun mas reforzado al momento de
disefiar el material que el hospital

designe para la consejeria en LM.

La consejeria brindada en los
servicios de Maternidad y Neonatos
del Hospital, es inadecuada debido a
que no cumple totalmente con los
criterios minimos establecidos de la
investigacién. Se deben planificar
mas actividades de capacitacion-

practica para fortalecer al personal de
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salud del hospital y mejorar la
consejeria brindada sobre LM. La
consejeria sobre LM es util y eficaz,
para facilitar y apoyar a las madres
que desean amamantar; de modo
que la LM sea satisfactoria vy
duradera, como ella y su bebe

deseen.
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Evaluacion de las meta del eje de investigacion. A continuacion en la Tabla
16, se presenta el alcance de las metas propuestas en el Plan de Actividades del

EPS, durante el mes de julio a diciembre de 2016.

Tabla 16

Evaluacion de las metas por actividad, del eje de investigacion.

. Nivel de
Indicador o
No. Meta cumplimiento de la
alcanzado
meta
Realizar una investigacion sobre el tema que Un protocolo
1 contribuya al mejoramiento de la atencién realizado 100 %

brindada en el Hospital Nacional de Uspantan Un informe final
durante periodo de agosto a diciembre de 2016 realizado

Nota: Elaboracion propia.

Andlisis de las metas. La elaboracion y presentacion tanto del protocolo como
del informe final, se cumplié al 100 % debido que es de caracter obligatorio

realizarla durante el periodo del EPS.
Eje Programético de Docencia

El Eje Programatico de Docencia abarcé la realizacion de diferentes sesiones
educativas, capacitaciones y realizacion de instrumentos de educacion alimentario
nutricional, con el fin de brindar conocimientos en alimentacién y nutricién que
contribuyan al mejoramiento de los servicios del Hospital de Uspantan. Los
resultados y alcances de metas propuestas en el Plan de Actividades del segundo

semestre del 2016 son presentados a continuacion.

Realizacion de hojas/ material de educacion alimentaria y nutricional. Se
elabor6 una hoja para brindar educacion alimentaria nutricional a los pacientes de
consulta externa sobre: medicidn de porciones en el hogar. La informacion
presentada en dicha hoja educativa fue elaborada con el fin de reforzar la

educacion brindada durante la consulta externa, siendo ilustrada por el alto
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porcentaje de personas analfabetas del departamento en donde se encuentra el
hospital. La hoja educativa es presentada en el Apéndice 8, la cual fue revisada y
aprobada por la supervisora de la practica. Ademas, se realiz6 un afiche sobre
¢, Como prevenir la diabetes mellitus? Para la sala de espera de la consulta
externa y, un afiche para el Servicio de Alimentacion sobre la dieta del diabético,

ambos sin ser aprobados ni validados.

Capacitacion al personal médico del Hospital de Uspantan en temas de
nutricion. Se realizd la capacitaciéon al personal médico durante el tiempo
estipulado para docencia, dias miércoles durante la entrega de turno, del mes de
septiembre del 2016. El tema de la capacitacion fue “Tamizaje Nutricional” con el
fin de dar a conocer al personal la utilizacion de instrumentos que ayudan a
identificar a un paciente con riesgo nutricional para su inmediata interconsulta con
la nutricionista y poder brindarle a los pacientes una intervencién nutricional
oportuna a todo paciente desde que ingresan a la Emergencia o asisten a la
Consulta Externa del hospital. Se capacitd6 a 16 médicos y 8 enfermeros
profesionales, jefes de servicio con un total de 24 miembros del personal médico y
paramédico, Tabla 17. La agenda didactica es presentada en el Apéndice 9. La
capacitacion en temas de “Lactancia Materna” fue realizada, sin embargo el fin de
esta capacitacion fue especificamente para el apoyo a la certificacion de Hospital

Amigo de la Lactancia Materna, por lo que es detallada posteriormente.

Refuerzo con personal de enfermeria. Se realizé una sesion educativa de
refuerzo al personal de enfermeria de Consulta Externa. El tema de la sesion fue
“‘Antropometria y su adecuada aplicacion”, esto con el fin de disminuir los errores
al momento de aplicar el método antropométrico durante la toma de medidas
como: longitud, perimetro cefalico, talla, peso y circunferencia media de brazo,
contribuyendo a un diagnéstico nutricional real. A la sesion asistieron cuatro
miembros del personal de enfermeria auxiliar y una enfermera profesional, Tabla
17. La sesién no pudo ser realizada con el personal de enfermeria de Emergencia.

La agenda didactica es presentada en el Apéndice 9.
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Capacitacion al personal del Servicio de Alimentacion. Se realizaron dos
capacitaciones al personal del Servicio de Alimentacion, Tabla 17. Los temas de
dichas capacitaciones fueron: “Aspectos de la preparacién de la dieta del
Diabético” e “Importancia de la adecuada preparacion de los alimentos”, con el
objetivo de proporcionar directrices y mejorar la dieta del diabético que el Servicio
de Alimentacion proporciona a los pacientes diabéticos internos y, de mejorar la
calidad de la preparacion de las dietas del hospital evitando contaminacion,
respectivamente. En cada una de las sesiones, participaron las cinco cocineras del
Servicio de Alimentacion (100% de asistencia). Las agendas didacticas son

presentadas en el Apéndice 9.
Tabla 17

Resumen de capacitaciones al personal del Hospital de Uspantan.

Total de asistentes

No. Nombre Poblacion objetivo

n %
1 Tamizaje Nutricional Personal médico 16 69.6
. Personal paramédico
2 Ant_rop(_)lmetrla y su adecuada e Consulta externa 5 100
aplicacion .
e Emergencia 0 0
3 Aspectos de la preparacion de la 100
dieta del Diabético Personal del Servicio de
i Alimentacion
4 Importancia de la adecuada 5 100

preparacion de los alimentos

Nota: Elaboracion propia.

Apoyo en sesiones de la Escuela para Diabéticos del Hospital de
Uspantan. En el Hospital de Uspantan por iniciativa del médico internista, se
formo la Escuela para Diabéticos. Durante las sesiones de dicha escuela son
brindadas de forma quincenal en donde se abarcan temas de interés, a los
pacientes y familiares de los pacientes diabéticos. La médico internista solicité el
apoyo para brindar una sesion al mes en temas del area de nutricion. Se brindd
una sesion mensual durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y, una

quincenal durante el mes de diciembre. Los temas brindados en las sesiones
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fueron: alimentacion basica de un diabético, el ejercicio, ¢cdmo prevenir la
diabetes?, la hipertensién y la fibra. Las agendas didacticas de dichas sesiones

son presentadas en el Apéndice 10.

En Tabla 18, se presentan los numeros de sesiones realizadas por mes y el
numero de pacientes asistentes en cada sesion. Se evidencia la disminucién de la
asistencia a la Escuela, durante algunos meses los factores que influyen son:
distancia, recursos econémicos y el clima del dia de la sesion. Se brindaron un

total de 5 sesiones con un promedio de 15 pacientes asistentes (60%).
Tabla 18

Sesiones de educacion alimentaria y nutricional en la Escuela para Diabéticos.

Mes Nq. de Nombre de la sesion Total de participantes
Sesiones n %
Septiembre 1 Alimentacion basica de un diabético 23 92
Octubre 1 El ejercicio 12 48
Noviembre 1 ¢, Coémo prevenir la diabetes? 20 80
Diciembre 2 La hlpertensmn 8 32
La fibra 10 40
Promedio de asistencia/ sesion 15 60

Nota: Datos recolectados de la Asistencia de la Escuela para Diabéticos, Hospital de Uspantan, 2016.

Apoyo en actividades relacionadas a la certificacion del Hospital de
Uspantan como Amigo de la Lactancia Materna. La primera actividad realizada
fue la Autoevaluacion de la Iniciativa de la Lactancia Materna, en la cual se
identificaron deficiencias en los pasos 1, 2, 3, 4, 6, 8 y 10. Dicha autoevaluacién
identifico las actividades para el apoyo de la certificacion como Hospital Amigo de
la Lactancia Materna, las cuales fueron planificadas con la Supervisora de la
Coordinacion de Hospitales debido a que la Evaluacion Externa se realizara
durante principios del afio 2017. EI memorando para la realizacion de dicha

autoevaluacién es presentado en el Apéndice 11.
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El apoyo consistid en: cinco capacitaciones al personal del Hospital de
Uspantan sobre lactancia materna con el tema “Diez Pasos para una Lactancia
Materna Exitosa”, Tabla 19, y en una elaboracion de la “Guia de temas sobre
consejeria prenatal para consulta externa”. La agenda didactica de las
capacitaciones es presentada en Apéndice 11. La guia elaborada fue revisada y
aprobada por la Supervisora de la Coordinacién de Hospitales y, fue socializada
con el personal de Consulta Externa durante la capacitacién previamente descrita.
Por ultimo, la guia fue entregada al Jefe del Servicio, y se adjunta en el Apéndice
12.

En la Tabla 9, se presenta la asistencia por sesidon brindada y de qué servicio
pertenece cada personal capacitado. Se brindo la capacitacion a 61 miembros del
hospital, de los cuales fueron 10 médicos, 37 miembros de enfermeria profesional

y enfermeria auxiliar, y 14 miembros del personal no clinico.
Tabla 19

Participantes asistentes a las capacitaciones sobre lactancia materna.

No. de Tipo del personal capacitado Asistentes
capacitacion n Total
1 Médico 8 14
Enfermeria Profesional 6
2 Enfermeria auxiliar de Emergencia y Consulta 7 7
Externa
3 Enfermeria auxiliar de Emergencia y Consulta 9 9
Externa
Enfermeria Auxiliar de Encamamiento 10
4 Enfermeria Profesional de Encamamiento 2 13
Enfermeria Auxiliar de CRN 1
Area Administrativa 12
Area de Atencion al Usuario 1
5 Enfermeria Auxiliar de Consulta Externa 2 18
Servicio de Alimentacion 1
Médico 2
Total de personal capacitado 61

Nota: Datos recolectados de la Asistencia de la Capacitacién de Lactancia Materna, Hospital de Uspantan,

noviembre y diciembre de 2016.
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Evaluacion de las metas del eje de docencia. A continuacion se presenta las

metas alcanzadas en el eje de docencia en la Tabla 20, durante el EPS de julio a
diciembre del 2016.

Tabla 20

Evaluacion de las metas por actividad, del eje de docencia.

Nivel de
No. Meta Indicador alcanzado cumplimiento
de la meta
Realizar cuatro hojas/ material de educacién ; e
) . oo . 1 hojas de educacion
alimentaria y nutricional, durante el periodo . . o
1 ; - S alimentaria y 25 %
comprendido del 4 de julio al 30 de diciembre de icional lizad
2016 nutricional realizada
1 capacitacion 100 %
Capacitar al personal médico en un tema de realizada °
2 nutricion durante el periodo de docencia en el
periodo comprendido del 4 de julio al 30 de 16 miembros del
diciembre del 2016 personal médico 69.6 %
capacitado
5 miembros del 278 %
Realizar dos refuerzos con el personal de personal de 2R
3  enfermeria acerca de la técnica adecuada de enfermeria reforzado
toma de medidas antropométricas o
. 50 %
1 refuerzo realizado
5 sesiones apoyadas
Apoyar en una sesion al mes en la Escuela para poy 83.3 %
4  Diabéticos durante el periodo comprendido del 4 1 ,
de julio al 30 de diciembre del 2016 5 ~de pacientes 60 %
asistentes promedio
2 capacitaciones
Brindar dos capacitaciones al personal del brindadas 100 %
Servicio de Alimentacion sobre la dieta del °
5 diabético y preparacion adecuada de las dietas 5  miembros  del
durante el periodo comprendido del 4 de julio al Servicio de 100 %
30 de diciembre del 2016 alimentacion °
capacitadas
Apoyo en cuatro actividades relacionadas a la
certificaciéon del Hospital Nacional de Uspantan 3 actividades
como Hospital Amigo de la Lactancia Materna apoyadas o
6 - . ; 75 %
(fase de autoevaluacion y plan de accion) durante relacionadas a la
el periodo comprendido de 4 de julio al 30 de certificacion

diciembre de 2016.

Nota: Elaboracion propia.
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Anadlisis de las metas. La capacitacion de refuerzo de antropometria, para el
personal de enfermeria fue una de las actividades con menor alcance de metas.
Esto se debié a la dificultad de coordinacion de convocatoria del personal por
parte del Jefe de Enfermeria, quien unicamente convocé al personal de Consulta

Externa (asistencia del 100%, n=5) y no, al personal de Emergencia.

Las limitantes para un alcance mayor de las metas del eje de docencia fueron
la coordinaciéon con el personal para planificar las fechas de capacitacion, falta de
interés de algunos miembros del Comité de Nutricion Pediatrica y la realizacion de

las actividades de servicio y de la investigacion del EPS.

Actividades Emergentes. Se realizaron actividades que no fueron
planificadas del eje de docencia, en las cuales incluyen: sesiones educativas junto
con la Clinica de Violencia Sexual, dos sesiones; asistencia a un programa de
radio del municipio de Uspantan, participacion como jurado en una actividad
infantil y, apoyo en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Panamericana,

sede Uspantan. Dichas actividades son detalladas a continuacion.

Sesiones educativas en coordinacion con Clinica de Violencia Sexual. Se
brindaron dos sesiones educativas teniendo como poblacion objetivo a los
adolescentes del municipio de Uspantan. En la primera sesidn educativa, brindada
en el Salén Municipal se brindé el tema “La alimentacion en la adolescencia” a 30
estudiantes de la Escuela Maranatha e IMMBI y en la segunda sesion, que se
brindé por medio de un “stand informativo” en el Centro Cultural durante una Feria
de Salud, con el tema “Porque me quiero, me cuido” a 50 estudiantes. Las

agendas didacticas, se adjuntan en el Apéndice 13.

Participacion en programa radial comunitaria. La radio Arco Iris, solicitd
apoyo para brindar un tema nutricional durante el mes de diciembre. El tema a

desarrollar que se propuso fue: “Estilos de vida saludable” durante el programa
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dominical “Mi espacio juvenil” con una duracién de dos horas. La agenda didactica

se adjunta en el Apéndice 14.

Participacion como jurado en ler Festival, Exposicién y Concurso de
Alimentos Escolares. Se participd en el 1er. Festival, Exposicion y Concursos de
Alimentos Escolares impulsado por Save the Children, a través del programa IDEA
(Inversién para el Desarrollo Educativo del Altiplano), actividad en la cual se fue
invitado a integrar la mesa de jurado calificador. En dicha actividad se presencié la
elaboracién de diferentes menus a cargo de siete escuelas participantes: San
Antonio Chiquitd, Baxil, Xejul, Piedras Negras, Buena Vista, Jacubi y Poblaj,
ademas de presentacion de actos a cargo de los alumnos. Los aspectos
evaluados en los alimentos escolares preparados fueron: exposicion, menu
presentado, y puntos extras. La convocatoria, la agenda y la matriz de evaluacion

son presentadas en el Apéndice 15.

Apoyo en Escuela de Enfermeria, clases de antropometria. El Director de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Panamericana, de la sede de Uspantan,
solicité apoyo en brindar el tema de antropometria a 23 alumnos de afio segundo
afio de Enfermeria. Se brindaron dos sesiones, las cuales se impartieron durante
el fin de semana del mes septiembre. Las agendas didacticas se adjuntan en el
Apéndice 16. Ademas, se brindd una sesion practica en Encamamiento, Hospital
de Uspantan, en grupos de tres alumnos; asistiendo un total de 11 alumnos

quienes aplicaron los conocimientos de toma de medidas antropométricas.



39

Conclusiones

Aprendizaje profesional

La realizacién del EPS en el Hospital de Uspantan contribuy6 a fortalecer la
seguridad en la toma de decisiones con respecto a las intervenciones planificadas
en la atencion nutricional de los pacientes. A un continuo estudio en temas de
nutricibn para sentirse confiado de resolver cualquier problematica que se
presente. Ademas, permitié forjar el caracter y fortalecer la ética profesional que
fueron aplicables durante toda la practica de EPS Nutricion Clinica a nivel del

personal multidisciplinario y hacia el paciente.
Aprendizaje social

La practica permitié ser consciente del compromiso y la funcién tan importante
que la Nutricionista tiene en los hospitales distritales, mas en areas vulnerables
como Quiché. Las caracteristicas sociodemograficas que el municipio posee
ayudaron a concientizar sobre la situacidn actual que viven muchas personas y la
necesidad que se tiene de aprender a mejorar los habitos alimentarios con pocos
recursos. Ademas, se debe aplicar los conocimientos de psicologia vy
comunicacién no verbal para brindar el servicio durante la practica. Por ultimo, la
practica fomentd el buscar el bienestar de los pacientes por medio de

coordinaciones con la Municipalidad.
Aprendizaje ciudadano

La practica fomenté el respeto y la tolerancia hacia las creencias alimentarias
de los habitantes del municipio. También, fortalecié la habilidad de corregir ideas
erroneas en temas de nutricion; explicando la importancia de realizar practicas
saludables para que sean aplicadas. Por ultimo, el EPS contribuyd a promover
informacion necesaria y se atender a la poblacién sobre de una de las

enfermedades cronicas no transmisibles: la diabetes mellitus.
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Recomendaciones

Insistir y persuadir al personal médico de referir a consulta externa a todo
paciente diabético, hipertenso, y con dislipidemias, para brindarle la informacion

correcta y un plan de alimentacion acorde a su condicion.

Revisar y aprobar los nuevos formatos del plan de atencion nutricional, para su

respectivo uso durante la consulta nutricional de pacientes pediatricos y adultos.

Seguir dando a conocer el servicio de nutricion brindado en el hospital, puesto
que no es un servicio que toda la poblacion conozca. Utilizando alianzas con

radios, la municipalidad, etc.

Procurar mantener durante todo el afio a personal especializado en nutricion
para no escindir el seguimiento de los pacientes por consulta externa, en el CRN y
en Encamamiento por la alta vulnerabilidad del municipio en problemas

alimentario-nutricionales.

Continuar apoyando en acciones de docencia y educacion al personal en
temas que fortalezcan las practicas de lactancia materna en el Hospital de

Uspantan.

Continuar con la gestion de insumos para el CRN, puesto que no existe el
equipo necesario para brindar una adecuada atencion a los pacientes ingresados

a dicho servicio.

Continuar y establecer, que toda madre de recién nacido de bajo peso al nacer,
reciba su respectivo soporte nutricional para contribuir a la mejora de dicha

condicion.

Mantener activo al comité de nutricion pediatrica y bridar la informacion

mensual requerida de los pacientes atendidos.
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Verificar la preparacion y forma de brindar la dieta del diabético por parte del
Servicio de Alimentacion a todo paciente de Encamamiento que padezca de esta

patologia.

Notificar a todo nifio recuperado de desnutricion aguda egresado del CRN, al
servicio de salud cercano y a la oficina de seguridad alimentaria nutricional de la

municipalidad para asegurar seguimiento de los casos.
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Introduccién

El Diagndstico Institucional (DI) es un proceso analitico que permite conocer la
situacion real de la institucion u organizacion en un momento dado para descubrir
problemas y areas de oportunidad, con el fin de corregir los primeros y aprovechar
las segundas. El DI permite la elaboracion de un plan de accién orientado en
intervenciones administrativas, técnicas/servicio y educativas, mas convenientes,
para su respectiva ejecucion. El DI es aplicable en distintas areas profesionales,
como en el area de nutricion ya sea en una institucion o poblacién especifica para
identificar las intervenciones nutricionales, ya sea en una comunidad, hospital,

clinica o industria alimentaria.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) le permite al estudiante de Nutricidn
integrar los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas durante la carrera.
Siendo esto en la practica de Nutricién Clinica (NI) del EPS principalmente en las
areas de nutricion clinica y de servicios de nutricion. La actividad prioritaria es
brindar atencion nutricional a nivel de consulta interna y ambulatoria a pacientes

que llegan a instituciones brindadoras de servicios de salud.

El Hospital Nacional de Uspantan, es una institucién perteneciente a la red de
nacional de hospitales del pais, ubicado en el departamento de Quiché, el cual
brinda una plaza al estudiante de Nutriciébn para ejercer la Practica de Nutricion
Clinica del EPS en un lugar priorizado del pais por altas tasas de morbimortalidad
y pobreza, ademas de no contar con Profesional en Nutricién con plaza fija. Lo
que permite a los estudiantes de la carrera de Nutricion que se puedan desarrollar
y poner en practica las habilidades necesarias para desarrollar las competencias

propuestas por la Practica.

A continuacién se presenta el DI con el fin de informar acerca de las
caracteristicas del Hospital Nacional de Uspantan, del area nutricional y, los

principales problemas a los que se enfrenta.



48

Diagndéstico Institucional

A continuacion se presentan las caracteristicas encontradas en el lugar de

practica de EPS durante el mes de julio del 2016.

Mision y vision del hospital

A continuacion se presenta la misidn y la vision que posee el Hospital Nacional

de Uspantan, a los cuales se rige.

Misién. Contribuir al acceso universal de salud de la poblacion, mejorando la
atencion del usuario, en los servicios que brinda el Hospital Nacional de Uspantan,
El Quiché, propiciando la calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad

con enfoque intercultural del area de influencia.

Vision. Ejercer la rectoria del sector salud, en el tercer nivel de atencion, con
participacion social, proveyendo servicios de atencion integral a la poblacion, con
calidad, enfoque de género y pertinencia cultural, mediante el funcionamiento de
los servicios integrados hospitalarios, en la optimizacion de recursos y la gestion
por resultados, para incrementar el financiamiento en la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud; en el area de influencia del Hospital

Nacional de Uspantan, EIl Quiché.
Mision y vision del Departamento de Nutricion

Actualmente el Departamento de Nutricion no tiene establecido mision ni vision.
Informacién del hospital y Departamento de Nutricion

Cantidad de camas. El Hospital Nacional de Uspantan tiene una capacidad
total de camas 58. A continuacion en la Tabla 21 se presenta el numero de camas

por servicio que presta dicho hospital.
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Tabla 21

Numero de camas segun servicios que presta el Hospital Nacional de Uspantan

Servicio Cantidad de Camas

Neonatologia 5
Pediatria

Cuidados Intermedios de Pediatria
Medicina de Mujeres

Cirugia de Mujeres

Medicina de Hombres

Cirugia de Hombres

Maternidad

Gineco-obstetricia

Aislamiento

Emergencia

Sala de Recuperacion Nutricional

—_
o

ANONPPOPPRADPAW

Total 3

Nota: Elaboracion propia, obtenida del area de Encamamiento y Emergencia del Hospital Nacional de

Uspantan

Servicios brindados. Los servicios que el Hospital Nacional de Uspantan
presta a la poblacion del municipio de Uspantan y aledafos son: Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia, Medicina Interna, Nutricién, Laboratorio,
Rayos X, Emergencia, Psicologia, Cirugia, Servicio de Alimentacién y Sala de

Recuperacion Nutricional.

Pruebas de laboratorio que se realizan en el Laboratorio del Hospital
Nacional de Uspantan. Las pruebas realizadas en el hospital para evaluar y
monitorear evolucion bioquimica de los pacientes tanto en Consulta Externa como
en Encamamiento son Urologia, Coprologia, Baciloscopias, Serologia,
Hematologia, y Quimica Sanguinea. A continuacion se presentan en las Tablas
22,23, 24 y 25, las descripciones y especificaciones de cada prueba realizadas en

el Hospital Nacional de Uspantan.
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Pruebas de laboratorio de Urologia y Coprologia del Hospital Nacional de

Uspantan
Tipo Urologia Coprologia
Fisico -Color -Color
-Aspecto -Moco
-Densidad -Aspecto
-Sangre
-Restos alimenticios
_pH
-Parasitos
-Sangre oculta
Quimico -PH
-Leucocitos
-Nitritos
-Urobilinégeno
-Proteinas

-Sangre no-hemolizada
-Sangre hemolizada
-Cetonas

-Bilirrubinas
-Glucosas
Microscépico -Leucocitos -Células vegetales

-Eritrocitos -Almidones

-Células epiteliales -Grasas

-Moco -Jabones

-Bacterias -Leucocitos

-Levaduras -Eritrocitos

-Cristales -Parasitos

-Cilindros -Trofozoitos
-Quistes
-Huevos
-Larvas

Nota: Elaboracién propia, obtenida de boletas de solicitud de laboratorios del Hospital Nacional de Uspantan
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Pruebas de Serologia realizadas en el Hospital Nacional de Uspantan

Tipo de prueba

Observaciones

Prueba de embarazo
Antiestreptolisina O
(ASO)

Factor reumatoideo
(FR)
Proteina C Reactiva
(PCR)

Hepatitis B (HBs Ag)
Hepatitis A (HAV)
Hepatitis C (HCV)
VDRL

HIV

Helicobacter Pylori

Dengue
Troponina |

Mide concentracion de hCG en sangre

Mide anticuerpos anti-Estreptococo betahemoliticos del tipo A. Niveles
altos indican infecciéon por dicha bacteria, que pueden producir una
glomerulonefritis, fiebre reumatica, endocarditis bacteriana o escarlatina.
Mide anticuerpo del factor reumatoideo en sangre, utilizado para
diagndstico de artritis reumatoidea o sindrome de Sjogren.

Proteina producida por el higado, elevada cuando hay inflamacién en todo
el cuerpo. Forma parte de las proteinas de fase aguda y que puede estar
elevada por varias razones.

Mide el antigeno de superficie de la hepatitis B, niveles elevados indican
hepatitis aguda.

Mide el virus de la hepatitis A, anticuerpos HAV IgM

Mide el virus de la hepatitis C, anticuerpos HCV

Mide anticuerpos contra la bacteria Treponema pallidum, responsable de la
sifilis

Mide el antigeno p24, siendo el antigeno del VIH o mide antigeno-
anticuerpo del VIH

Mide anticuerpos contra H. pylori

Mide IgG del dengue

Mide la proteina, se secretan cuando el miocardio resulta danado, como
ocurre con un ataque cardiaco

Nota: Elaboracion propia, obtenida de boletas de solicitud de laboratorios del Hospital Nacional de Uspantan

Tabla 24

Prueba de hematologia del Hospital Nacional de Uspantan

Tipo

Hemoglobina y hematocrito
V.S.E.
Gl Blancos
Gl Rojos
Foérmula leucocitaria
Segmentados
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilos
Myelocitos
Juveniles
Cayados
RH y Gota gruesa

Nota: Elaboracién propia, obtenida de boletas de solicitud de laboratorios del Hospital Nacional de Uspantan
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Tabla 25

Prueba de Quimica Sanguinea del Hospital Nacional de Uspantan

Prueba Valor de Referencia
Glucosa preprandial 70-110 mg/di
Glucosa postprandial 70-110 mg/di
Nitrégeno de Urea 7.0-18 mg/dl
Creatinina 0.5-1.7 mg/d|
TGO/ASAT 0-40 U/L
TGP/ALAT 0-40 U/L
Acido Urico 2.4-5.7 mg/dl
Bilirrubina directa 0-30 mg/di
Bilirrubina total 1.0 mg/di
Colesterol 135-200 mg/dI
Triglicéridos 135-200 mg/dI
CK 25-192 U/L
CKMB 0-24 U/L
Proteinas totales 6.0-8.3 mg/d
LDH 6.0-285 mg/d|

Nota: Elaboracién propia, obtenida de boletas de solicitud de laboratorios del Hospital Nacional de Uspantan

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo. El Servicio
de Alimentacién del Hospital Nacional de Uspantan cuenta con dos tipos de dieta:
Dieta Libre y Dieta Blanda, con un ciclo de menu de tres semanas. Ademas, se
brinda a los pacientes dietas como: Liquidos Claros, Liquidos Completos,

Hiposddica, de Diabético, Hiperproteica, e Hipercaldrica.

No se cuenta con informacién real acerca del valor nutritivo de las dietas que el
servicio brinda, segun Castro (2014), el valor nutritivo es aproximadamente de
1300 kcal a 2,000 kcal. Ninguna de las recetas preparadas dentro del ciclo de
menu establecido esta estandarizada lo que no permite un aprovechamiento de

recursos y disminuye la calidad del menu brindado.

Las formulas preparadas en el Servicio de Alimentacion no estan
estandarizadas, ya que son preparadas y elaboradas de acuerdo a las
necesidades de cada paciente, segun indicacién de la nutricionista a cargo y, de

los productos dietoterapeuticos disponibles.
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Suplementos vitaminicos y minerales disponibles. El Hospital Nacional de
Uspantan atiende diversas patologias para pacientes adultos y pediatricos. Los
suplementos vitaminicos y minerales que estan en disposicion son los siguientes:
Vitamina A, Acido Félico, Sulfato de Zinc, Sulfato Ferroso, Vitamina k y Complejo
B.

Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapeuticos
disponibles. A continuacibn se presentan los principales productos
dietoterapeuticos que se encuentran disponibles en el Hospital Nacional de

Uspantan:
Tabla 26

Productos dietoterapeuticos disponibles en el Hospital Nacional de Uspantan

Producto Caracteristicas

Proteinex Médulo proteico en polvo

Férmula F75 Férmula terapéutica de recuperacion nutricional con aporte energético de 75
kcal/kg hasta 100 kcal/kg y, aporte proteico de 1,3 g/kg a 1.75 g/kg
Baja en proteina, grasa y sodio
Alta en carbohidratos

Férmula F100 Férmula de recuperacion nutricional para alcanzar una ganancia de peso rapida
Alta en grasa y proteinas
Baja en carbohidratos

Glucerna Férmula utilizada para pacientes diabéticos, o con restriccion de carbohidratos
Similac 1 Férmula infantil, sucedaneo de leche materna etapa de inicio

Similac 2 Férmula infantil, sucedaneo de leche materna etapa de continuacion

Similac 3 Férmula infantil, sucedaneo de leche materna etapa de crecimiento

Nan 1 Férmula infantil, sucedaneo de leche materna etapa de inicio

Incaparina Mezcla vegetal

Azucar Utilizado como maédulo de carbohidratos

Aceite Utilizado como médulo de aceite

Nota: Elaboracion propia, datos obtenidos del Lactario y Servicio de Alimentacion del Hospital Nacional de

Usptantan

Institucién de referencia para recuperacion nutricional. El Hospital Nacional
de Uspantan cuenta con una Sala de Recuperacion Nutricional (SRN), ubicada
dentro del area de Encamamiento. Esta reemplaza al Centro de Recuperacion

Nutricional (CRN), que estaba ubicado antes en dicho lugar a causa de la
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ausencia de profesional a cargo del mismo. La SRN cuenta con personal
especializado, a cargo del EPS Nutricionista de la USAC que se encuentre
realizando su practica, una enfermera profesional y una auxiliar de enfermeria. Si
la situacién lo amerita, los pacientes son trasladados al Centro de Recuperacion
Nutricional mas cercano, ubicado en el Hospital de Sacapulas, municipio de

Sacapulas, El Quiché.
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Determinacién De Problemas

Lluvia de problemas

En base al diagndstico institucional realizado, comunicacién con personal de
enfermeria y médico, y con la EPS anterior se identificaron los problemas

relacionados al area de nutricion, los cuales son presentados a continuacion.

Desabastecimiento de productos dietoterapéuticos para nifios y recién nacidos
con necesidades especiales y adultos, que no permiten una optima intervencion

en pacientes provocando deterioro nutricional.

Recién nacidos de bajo peso no son atendidos nutricionalmente, provocando

que su estado nutricional se deteriore.

Plan de Atencion Nutricional desactualizadas permitiendo no utilizar
eficientemente el tiempo durante la atencién nutricional a pacientes de consulta

interna y externa.

La adherencia al plan de atencion nutricional de pacientes con patologias

comunes, siendo una de las causas la falta de educacion alimentaria y nutricional

Incomodidad por parte del paciente al asistir a su consulta externa de nutricion
y desorganizacion, disminuyendo la optimizaciéon de la atencidon nutricional por

falta de espacio fisico adecuado.

Falta de recursos para una clinica de nutricibn que no permite una adecuada

evaluacioén nutricional.

Falta de seguimiento del protocolo de atencién de desnutricion aguda por

condiciones inapropiadas y falta de recursos para la SRN.
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Poco seguimiento de técnica correcta por parte de enfermeria en la toma de

medidas antropomeétricas, permitiendo valoracion del estado nutricional erroneo.

Cuestionamientos y falta de seguimiento de instrucciones en la preparacion de

las dietas por parte del personal del Servicio de Alimentacion.
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Arbol de problemas.

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Aumento de malnutricion

en pacientes Poca de atencion de nifios con

desnutricién aguda moderada

Aumento de
estadia
Falta de intrahospitalaria Ingsﬂecuada B
educacién en atencion de recién
temas de nutricion nacidos con bajo

por pacientes l l

Inadecuada atencion nutricional en usuarios del Hospital Nacional de Uspantan

o - -

Valoracion del estado Falta de seguimiento de Falta de recurso fisico
nutri<.:ionall erréneo por instrucciones para apropiado para
medidas inadecuadas preparacion de dietas en atencion nutricional

antropomeétricas por

! Servicio de Alimentacion
parte enfermeria

Falta de productos
Pocos recursos y dietoterapéuticos
condiciones para nifios y adultos
inapropiadas de la SRN

Papeletas del plan de
atencion nutricional
desactualizadas

Falta de estudiante Falta de seguimiento y
de Nutricion y/o supervision del Servicio de
Nutricionista Alimentacion

Figura 2. Arbol de problemas identificados en el Hospital Nacional de Uspantan. Fuente:

Elaboracion propia.
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Problemas Priorizados Unificados

Segun la entrevista al Sub-Director del Hospital Nacional de Uspantan —Dr.
Mario Lopez-, Anexo 3, y la informacion recabada por EPS de Nutricion, los

problemas priorizados a brindar apoyo durante la realizacién de la practica son:

Inactivacion del Comité de Pediatria, para agilizacion de certificacion del

hospital como amigo de la lactancia materna y evaluaciones anuales del hospital.

Falta de reconocimiento de riesgo nutricional de pacientes desde el ingreso a

Emergencia, lo que evita una prevencion del deterioro del paciente.

Falta de cumplimiento de instrucciones y practica adecuada de las dietas por

parte del personal del Servicio de Alimentacion.

Poco seguimiento de técnica correcta por parte de enfermeria en la toma de

medidas antropomeétricas, permitiendo valoracion del estado nutricional erroneo.

Incomodidad por parte del paciente al asistir a su consulta externa de nutricién
y desorganizacion, disminuyendo la optimizacién de la atencion nutricional por

falta de espacio fisico adecuado.

La adherencia al plan de atencion nutricional de pacientes con patologias

comunes, siendo una de las causas la falta de educacién alimentaria y nutricional

Incumplimiento y falta de seguimiento de normativos y protocolos, del Lactario

y Atencion Nutricional.

Desabastecimiento de productos dietoterapéticos para nifios y adultos.
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Anexo 3

Entrevista a Sub-Director del Hospital Nacional de Uspantan

Dr. Mario L6pez

Sub-Director de Hospital Nacional de Uspantan

¢ Qué desafios debe afrontar EPS (competencia donde una rivalidad queda

en manifiesto)?

- La organizaciéon del servicio por ausencia del personal especializado,
Nutricionista o estudiante de Nutricion en EPS. Tomando en cuenta forma
de manejo de los casos y el espacio fisico.

- La aplicacién de los protocolos en todos los servicios en el tratamiento de
aspectos de nutricion, en emergencia, consulta externa y encamamiento.
Ademas, de la aplicacion de protocolos y normativos del Lactario y la
técnica del técnica de la toma de peso y talla, brindando el seguimiento
adecuado en cada caso.

- Infraestructura, ya que no se cuenta con un espacio adecuado para
Consulta Externa.

- Lafalta de insumos y desabastecimiento, asi como su gestion.

Que problemas y necesidades que puede apoyar a solucionar EPS

- Organizacion del servicio de nutricidn para un buen enlace con todas las
especialidades.

- Capacitaciones de las normas de atencion o técnicas por parte del personal
médico, de enfermeria y cocina.

- Apoyar al personal de cocina para conocer acerca de calculo de dietas o
dietas adecuadas en casos individualizados.

- Normas del Lactario y su cumplimiento.
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Retomar el Comité de Nutricion Pediatrica, calendarizando revisiones de
papeletas, SIGSA, expedientes, puntaje z, etc.

Evaluacion de politicas de nutricion pediatrica anual (criterios), el llenado de
casos de diarreas y neumonias, y apoyo en monitoreo de instrumentos
oficiales.

Gestionar de implementacion de clinica para consulta externa.

Apoyo en actividades de certificacion para convertir al hospital amigo de la

lactancia materna.
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Introduccién

El Plan de Actividades (PA) es un proceso basado en las necesidades
identificadas en el Diagnéstico Institucional, en donde se describen las
intervenciones técnicas/servicio, de docencia e investigativas, mas convenientes
para su respectiva ejecucion para solventar o minimizar los problemas priorizados

en una institucion y, que puede ser aplicado a toda area como la Nutricidon Clinica.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) le permite al estudiante de Nutricion
integrar los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas durante la carrera.
El EPS de Nutricién Clinica, es una opcion de graduacion, modalidad servicio de la
Escuela de Nutricién de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En dicho
EPS se realizan actividades de los ejes de servicio, docencia e investigacion. Lo
cual, contribuye al perfil de egreso principalmente en la atencion nutricional,
determinacion de los requerimientos y necesidades alimentaria nutricionales de

individuos y grupos enfermos.

Las unidades de practicas del EPS de Nutricion Clinica son hospitales de la red
nacional como el Hospital Nacional de Uspantan, situado en el departamento de
Quiché. Es una instituciéon en la cual estudiantes de la carrera de Nutricion pueden
desarrollar y poner en practica las habilidades necesarias para desarrollar las
competencias propuestas por la Practica debido a las altas tasas de

morbimortalidad y pobreza que aquejan al departamento.

A continuacién se presenta el PA con el fin de informar acerca las
intervenciones y actividades que se estaran realizando durante el periodo del 1 de
julio al 30 de diciembre del 2016.



Plan de Trabajo
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Durante el inicio del EPS se planificaron intervenciones en base al Diagndstico

Institucional previamente realizado, dichas intervenciones son comprendidas en

tres ejes: servicio, investigacion y docencia. A continuacion se detallan las

actividades propuestas en cada eje.

Eje Programético De Servicio

A continuacion se describen las actividades a realizar para el eje de servicio

dentro de la linea estratégica de atencion nutricional integral a pacientes, apoyo a

la Politica de Nutricibn Pediatrica Hospitalaria y gestion de insumos durante el

periodo de julio a diciembre del afo 2016.

Linea estratégica atencion nutricional integral a pacientes.

Matriz de programacion.

Meta Indicadores Actividades
Brindar atencién nutricional a Numero de pacientes adultos Atencion nutricional en
50 pacientes adultos que se atendidos en el area de pacientes adultos de

encuentran en el éarea de
Encamamiento del Hospital
Nacional de Uspantan, Quiché
durante el periodo
comprendido de 4 de julio al 30
de diciembre de 2016.

Encamamiento

Encamamiento

Brindar atencién nutricional a
50 pacientes adultos en
consulta externa en el Hospital
Nacional de Uspantan Quiche
durante el periodo
comprendido de 4 de julio al 30
de diciembre de 2016.

Numero de pacientes adultos
atendidos en Consulta Externa

Atencion nutricional en
pacientes adultos de |la
Consulta Externa

Actualizar los cuatro formatos
de las papeletas para brindar
el plan de atencién nutricional
a los pacientes durante el mes
agosto del 2016.

Numero de formatos

actualizados

Actualizacion de formatos de
las papeletas del plan de
atencién nutricional
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Linea estratégica apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Matriz de programacion.

Metas Indicadores Actividades

Proporcionar tratamiento de % de pacientes recuperados Atencion nutricional a nifios
recuperaciéon  nutricional  al con desnutricion aguda
100% los ninos con moderada y severa
desnutricion aguda moderada

y severa que son ingresados

en la Sala de Recuperacion

Nutricional siguiendo el

tratamiento a nivel hospitalario

indicado por protocolo para

desnutricion aguda severa

Brindar atencion nutricional Numero de pacientes Atencién nutricional a

pediatrica a 90 pacientes que
se encuentran en el area de
Encamamiento del Hospital
Nacional de Uspantan, Quiché
durante el periodo
comprendido de 4 de julio al 30
de diciembre del 2016.

pediatricos atendidos en el
area de Encamamiento

pacientes pediatricos del area
de Encamamiento

Brindar atencion nutricional
pediatrica a 30 pacientes en la
consulta externa del del
Hospital Nacional de
Uspantan, Quiché durante el
periodo comprendido de 4 de
julio al 30 de diciembre del
2016.

Numero de pacientes
pediatricos atendidos en

Consulta Externa

de
en

Atencion nutricional
pacientes pediatricos
Consulta Externa

Linea estratégica gestion de insumos.

Matriz de programacion.

Metas

Indicadores

Actividades

Solicitar F75, F100 y ReSoMal
para abastecimiento del
Lactario durante el periodo
comprendido del 4 de julio a 30
de diciembre de 2016

Numero de gestiones

Numero de cajas solicitadas

Solicitud de F75, F100 vy
ReSoMal para abastecimiento
del Lactario

Gestionar de un espacio fisico
para brindar la consulta
externa de nutriciéon durante el
mes de agosto del 2016.

espacio fisico adecuado para
realizacion de Consulta
Externa

Gestion de espacio fisico
adecuado para brindar
Consulta Externa de Nutricion




68

Eje Programatico de Investigacion

A continuacion se describe la actividad a realizar para el eje de investigacion en

el periodo de julio a diciembre del afo 2016.
Linea estratégica apoyo en la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Matriz de programacion.

Meta Indicadores Actividades

Realizar una Un protocolo Desarrollo de un tema de
investigacion sobre el investigacion relacionado a nutricion
tema que contribuya al yn informe final clinica

mejoramiento  de la
atencion brindada en el
Hospital Nacional de
Uspantan durante periodo
de agosto a diciembre de
2016

Eje Programéatico Docencia

A continuacion se describen las actividades a realizar para el eje de
docencia dentro de la linea estratégica de atencion integral a pacientes y apoyo en
la Politica de Nutricion Hospitalaria para el periodo de julio a diciembre del afio
2016.
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Linea estratégica atencion nutricional integral a pacientes.

Matriz de programacion.

Metas

Indicadores

Actividades

Realizar cuatro hojas/ material
de educacién alimentaria y
nutricional, durante el periodo
comprendido del 4 de julio al
30 de diciembre de 2016

Numero de hojas de educacion
alimentaria y nutricional
realizadas

Realizacion hojas/ material de
educacion alimentaria y
nutricional para
hipetrigliceridemia,
hipertension, equivalencia de
porciones y anemia.

Capacitar al personal médico
en dos temas de nutricion
durante el periodo de docencia
en el periodo comprendido del
4 de julio al 30 de diciembre
del 2016

Numero de
realizadas

capacitaciones

Numero de personal médico
capacitado

Capacitaciones al personal
médico del Hospital Nacional
de Uspantdan en temas de
nutricion: tamizaje nutricional y
lactancia materna

Realizar dos refuerzos con el
personal de enfermeria acerca
de la técnica adecuada de
toma de medidas
antropométricas

Numero de personal de
enfermeria reforzado

Numero de refuerzos

realizados

Refuerzo con personal de
enfermeria acerca de técnica
adecuada para toma de
medidas antropométricas

Apoyar en una sesién al mes
en la Escuela para Diabéticos
durante el periodo
comprendido del 4 de julio al
30 de diciembre del 2016

Numero de sesiones apoyadas

Numero de
asistentes

pacientes

Apoyo en sesiones de la
Escuela para Diabéticos del
Hospital Nacional de Uspantan

Brindar dos capacitaciones al
personal del Servicio de
Alimentacién sobre tipos de
dietas durante el periodo
comprendido del 4 de julio al
30 de diciembre del 2016

Ndimero de
brindadas

capacitaciones

Ndimero de
Servicio de
capacitadas

personal del
alimentacion

Capacitacion al personal del
Servicio de Alimentacién en
temas de dieta del diabético v,
importancia preparacion
adecuada de la dieta en el
Hospital Nacional de Uspantan
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Linea estratégica apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Matriz de programacion.

Metas Indicadores Actividades
Apoyo en cuatro actividades Numero de actividades Apoyo en actividades
relacionadas a la certificacion apoyadas relacionadas a la certificacion

del Hospital de Uspantan como
Hospital Amigo de la Lactancia
Materna (fase de
autoevaluacion y plan de
accion) durante el periodo
comprendido de 4 de julio al 30
de diciembre de 2016.

del hospital como amigo de la
lactancia materna




Cronograma

Actividad

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Atencidn nutricional en pacientes adultos del area
de Encamamiento

Atencidn nutricional en pacientes adultos de la
Consulta Externa

Actualizacion de formatos de las papeletas del plan
de atencién nutricional

Atencion nutricional a nifios con desnutricion aguda
moderada y severa de la CRN

Atencion Nutricional a pacientes pediatricos del
area de Encamamiento

Atencion Nutricional a pacientes pediatricos de
Consulta Externa

Solicitud de formulas de recuperacion nutricional y
ReSoMal para abastecimiento de Lactario

Gestion de espacio fisico adecuado para brindar
Consulta Externa de Nutricion

Desarrollo de un tema de investigacion relacionado
a nutricién clinica

Realizacion de hojas de educacion alimentaria y
nutricional

Capacitaciones al personal médico en temas de
nutriciéon

Refuerzo con personal de enfermeria acerca de
técnica adecuada para toma de medidas
antropométricas en pacientes

Apoyo en sesiones de la Escuela para Diabéticos

Capacitacion al personal del Servicio de
Alimentacion en temas relacionados a preparacion
de dietas brindadas en el Hospital

Apoyo en cuatro actividades relacionadas a la
certificacién del hospital como amigo de la LM

VL



Apéndice 1

Estadisticas mensuales de consulta nutricional de adultos

72



73

Estadisticas mensuales de consulta interna de adultos

Tabla 27
Julio 2016
Género Estado Nutricional No
EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18 afos 0 1 0 1 0 0 1 0
18-40 1 2 1 1 1 0 3 0
40-65 3 2 0 0 2 3 5 0
>65 1 1 0 0 0 2 2 0
TOTAL 5 6 1 2 3 5 11 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de

2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.

Tabla 28

Agosto 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18 afos 1 1 0 0 2 0 2 0
18-40 4 6 0 1 6 3 10 0
40-65 3 2 0 1 3 1 5 0
>65 1 1 0 0 0 2 2 0
TOTAL 9 10 0 2 11 6 19 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de

2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.
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Tabla 29

Septiembre 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18 afios 1 0 0 0 1 0 1 0
18-40 1 5 0 0 2 4 6 0
40-65 1 1 0 1 0 1 2 0
>65 3 3 0 1 1 4 6 0
TOTAL 6 9 0 2 4 9 15 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de
2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.

Tabla 30

Octubre 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricidon TOTAL Reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 1 1 0 1 1 0 2 0
40-65 0 2 0 0 1 1 2 0
>65 1 1 0 0 0 2 2 0
TOTAL 2 4 0 1 2 3 6 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de
2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.
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Tabla 31

Noviembre 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricidon TOTAL Reconsultas
<18 afios 0 3 0 1 1 1 3 0
18-40 1 0 1 0 0 0 1 0
40-65 2 2 0 1 2 1 4 0
>65 3 5 0 1 0 7 8 0
TOTAL 6 10 1 3 3 9 16 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de
2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.

Tabla 32

Diciembre 2016

Género Estado Nutricional N
0.

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
< 18 afios 0 1 0 0 1 0 1 0
18-40 3 4 0 3 2 2 7 0
40-65 3 3 0 1 5 0 6 0
>65 3 0 0 1 1 1 3 0
TOTAL 9 8 0 5 9 3 17 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de

2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.
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Tabla 32

Servicios de consulta interna de pacientes atendidos

Meses
NOMBRE DEL SERVICIO ] A 3 o N D TOTAL

Medicina de Hombres 4 7 6 1 4 3 25
Medicina de Mujeres 4 4 4 2 7 5 26
Maternidad 2 1 4 2 1 1 11
Cirugia de Hombres 1 0 1 1 1 4 8
Cirugia Pediatrica 0 1 0 0 0 0 1
Cirugia de Mujeres 0 5 0 0 1 3 9
Traumatologia 0 0 0 0 1 1 2
Pediatria 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL 11 18 15 6 16 17 83

Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes

atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.

Tabla 33

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos

Meses
TIPO DE DIETA ] A 3 o N D TOTAL
Oral 3 7 9 6 12 7 44
Nasogastrica 0 0 1 0 1 1 3
Dieta 8 3 6 6 16 15 54
TOTAL 11 10 16 12 29 23 101

Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes

atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.



Tabla 34

Patologias y/o motivo de consulta
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PATOLOGIA
Motivo de Consulta

Meses

TOTAL

Hepatopatia
Insuficiencia renal crénica
Neumonia
Diabetes Gestacional
Celulitis
Steven de Johnson
Cefalea
Hipotiroidismo
Neoplasia
Reseccién de Intestino Delgado
Infecciones
Asma
Tuberculosis
Diabetes
Hipereactividad bronquial
Sindrome de Down
Trombocitopenia a estudio
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Hipertension Arterial
lleostomia
Abscesos pidgenos
Embarazo
Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Trauma craneoencefalica
Edema cerebral
William Barre
Faciotomia
Laparotomia Exploradora
Sangrado rectal
Hemorragia Grastrointestinal Superior
Cddigo V
Intoxicacion
Epilepsia
Quemaduras
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Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes

atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.
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Estadisticas mensuales de consulta externa de adultos

Tabla 35
Julio 2016
Género Estado Nutricional No
EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién TOTAL Reconsultas
< 18 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 3 3 2 3 0 1 6 1
40-65 0 1 0 1 0 0 1 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 4 2 4 0 1 7 1

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de

2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.

Tabla 36

Agosto 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 6 4 3 0 4 3 10 2
40-65 1 4 2 2 1 0 5 0
>65 1 0 0 0 0 1 1 0
TOTAL 8 8 5 2 5 4 16 2

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de

2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.
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Tabla 36

Septiembre 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 2 8 6 2 1 1 10 3
40-65 0 4 0 3 1 0 4 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 12 6 5 2 1 14 3

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de

2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.

Tabla 37

Octubre 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 2 7 4 2 2 1 9 7
40-65 0 2 0 2 0 0 2 0
>65 0 1 0 1 0 0 1 0
TOTAL 2 10 4 5 2 1 12 7

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de

2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.
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Tabla 38

Noviembre 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricidon TOTAL Reconsultas
< 18 afios 1 3 1 0 2 1 4 0
18-40 4 11 7 6 2 0 15 6
40-65 1 11 3 6 2 1 12 3
>65 2 2 2 0 0 2 4 0
TOTAL 8 27 13 12 6 4 35 9

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de
2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.

Tabla 39

Diciembre 2016

Género Estado Nutricional No

EDAD M F Obeso Sobrepeso Normal Desnutricidon TOTAL Reconsultas
< 18 afios 0 4 1 1 2 0 4 1
18-40 3 6 2 5 2 0 9 5
40-65 1 3 1 3 0 0 4 1
>65 2 2 2 0 0 2 4 2
TOTAL 6 15 6 9 4 2 21 9

Nota: M= Masculino F= Femenino. Registro de pacientes atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de
2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.
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Tabla 39

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos

Meses
TIPO DE DIETA J A S O N D TOTAL
Oral 1 4 1 1 4 3 14
Dieta 7 14 14 9 34 21 99
TOTAL 8 18 15 10 38 24 113

Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes
atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.

Tabla 40

Patologias y/o motivo de consulta

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta J A S 0] N D
Malnutriciéon 3 2 6 2 7 9 29
Hipertension 1 5 1 2 11 1 21
Embarazo 2 0 1 3 2 0 8
Tuberculosis 0 1 1 0 0 0 2
Diabetes 0 5 4 5 12 3 29
Dislipidemia 0 4 1 0 1 0 6
Gastritis 0 4 5 2 9 6 26
Sindrome del intestino irritable 0 1 1 1 3 2 8
Insuficiencia renal cronica 0 1 0 0 1 0 2
Artritis Reumatoide 0 0 1 1 1 0 3
Disminucion de masa muscular 1 1 0 1 0 0 3
Higado graso 0 0 0 1 0 0 1
Hipercolesterolemia 0 1 1 1 2 0 5
Sindrome de ovario poliquistico 0 0 0 1 3 0 4
Insuficiencia cardiaca congestiva 0 0 0 0 2 1 3
Neuropatia 0 0 0 0 3 0 3
Estrefiimiento 0 0 0 0 0 1 1
Prediabetes 0 0 1 0 3 3 7
TOTAL 7 25 23 20 60 26 161

Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes
atendidos de adultos COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.



Apéndice 2

Estadisticas mensuales de consulta nutricional de pediatria
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Estadisticas mensuales de consulta interna de pediatria

Tabla 41

Julio 2016

Género Estado Nutricional No
Grupo de edad M F Ob Sp NI DAM 7MrDASKW TOTAL  Reconsultas

Bajo peso al nacer 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
> 1 mes 1 1 0 0 1 1 0 0 2 0
>1 mes < 6 meses 1 1 0 0 2 0 0 0 2 0
>6 meses < 1 ano 1 2 0 0 3 0 0 0 3 0
1a<2afos 2 3 0 0 4 1 0 0 5 0
2 a5 afios 1 2 0 0 2 0 1 0 3 0
>5 afos 0 2 1 0 1 0 0 0 2 0
TOTAL 6 12 1 0 13 3 1 0 18 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda
Moderada y DAS= Desnutriciéon Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.

Tabla 42

Agosto 2016

Género Estado Nutricional

No.
Grupo de edad M F Ob Sp N DAM N"LSKW TOTAL  Reconsultas

Bajo peso al nacer 4 1 0 0 0 5 0 0 5 0
> 1 mes 2 1 0 0 3 0 0 0 3

>1 mes < 6 meses 6 1 0 1 5 0 1 0 7 0

>6 meses < 1 afio 0 2 0 0 2 0 0 0 2 0

1 a <2 afios 5 3 0 0 4 1 3 0 8 0

2 a5 afos 5 1 0 0 6 0 0 0 6 0

>5 afios 3 0 0 0 3 0 0 0 3 0

TOTAL 25 9 0 1 23 6 4 0 34 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda
Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.
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Tabla 43

Septiembre 2016

Género Estado Nutricional No

Grupo de edad M F Ob Sp NI DAM % TOTAL  Reconsultas
Bajo peso al nacer 2 3 0 0 0 5 0 0 5 0
> 1 mes 3 0 0 0 3 0 0 0 3 0
>1 mes < 6 meses 3 0 0 0 3 0 0 0 3 0
>6 meses < 1 afio 2 2 0 0 2 2 0 0 4 0
1 a <2 afios 2 7 0 0 6 1 2 0 9 0
2 a5 afos 5 2 0 1 6 0 0 0 7 0
>5 afios 5 3 0 0 6 1 1 0 8 0
TOTAL 22 17 0 1 26 9 3 0 39 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricién Aguda
Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes
atendidos de pediatria COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.

Tabla 44

Octubre 2016

Género Estado Nutricional

No.
Grupo de edad M F Ob Sp N DAM ﬁ TOTAL  Reconsultas

Bajo peso al nacer 2 4 0O 0 O 6 0 0 6 0
> 1 mes 1 2 0O 0 ©O 2 1 0 3 0

>1 mes < 6 meses 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0O 0 ©O 0 0 0 0 0
1a<2afos 0 1 0O 0 o0 0 1 0 1 0

2 a 5 afios 0 1 0 O 1 0 0 0 1 0

>5 afos 1 0 0O 0 o0 0 1 0 1 0
TOTAL 4 9 0 0 2 8 3 0 13 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda
Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.
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Tabla 45

Noviembre 2016

Género Estado Nutricional No

Grupo de edad M F Ob Sp NI DAM % TOTAL  Reconsultas
Bajo peso al nacer 3 3 0O 0 O 6 0 0 6 0
> 1 mes 0 2 o o0 1 1 0 0 2 0
>1 mes < 6 meses 1 2 O 0 3 0 0 0 3 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0
1 a <2 afios 1 2 0 0 2 0 1 0 3 0
2 a5 afos 1 1 0 0 2 0 0 0 2 0
>5 afios 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
TOTAL 6 11 0 0 9 7 1 0 17 0

Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda
Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes
atendidos de pediatria COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.

Tabla 46

Diciembre 2016

Género Estado Nutricional

No.
Grupo de edad F Ob Sp NI DAM __DAS  TOTAL Reconsultas

Mr
Bajo peso al nacer 0
> 1 mes
>1 mes < 6 meses
>6 meses < 1 afio
1a<2afos
2 a 5 anos
>5 afos
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Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda
Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.
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Tabla 47

Servicios de consulta interna de pacientes atendidos

Meses
NOMBRE DEL SERVICIO J A S 0 N D TOTAL
Medicina Pediatrica 11 24 21 4 6 1 67
Neonatos 2 4 7 8 8 4 33
Cirugia Pediatrica 3 1 4 0 2 3 13
CRN 2 5 5 1 1 2 16
Traumatologia 0 0 0 0 0 1 1

UR 0 0 2 0 0 0

TOTAL 18 34 39 13 17 1 132

Nota: UR= Unidad de Rehidratacion. J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D=
diciembre. Registro de pacientes atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion
del Hospital de Uspantan.

Tabla 48

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos

Meses
TIPO DE DIETA J A S (0] N D TOTAL
Oral 6 7 12 12 3 10 50
Dieta 12 22 16 3 6 7 66
TOTAL 18 29 28 15 9 17 116

Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes

atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.



Tabla 49

Patologias y/o motivo de consulta
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PATOLOGIA

Meses

Motivo de Consulta J A S 0] N D TOTAL
Desnutricion 2 1 8 5 8 6 30
Diarrea 0 3 0 0 0 1 4
Infecciones respiratorias agudas 13 21 16 2 7 2 61
Infecciones del tracto urinario 1 0 1 0 0 0 2
Balanopotitis 1 0 0 0 0 0 1
Apendicetomia 1 0 0 0 0 0 1
Prematurez 0 2 4 6 1 0 13
Infecciones 0 2 3 0 1 0 6
Sindrome de Dificultad Respiratoria 0 4 1 0 1 0 6
Sindrome Convulsivo 0 1 0 0 0 0 1
Glomeronefritis 0 0 4 0 0 0 4
Quemadura 0 0 1 0 1 1 3
Labio leporino/Paladar hendido 0 0 1 0 0 0 1
William Barre 0 0 0 0 1 0 1
Laparotomia exploradora 0 0 0 0 0 1 1
Traumatismos 0 0 0 0 0 2 2
Impétigo Costroso 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 18 35 39 13 20 13 138

Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes

atendidos de adultos COIN, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.
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Estadisticas mensuales de consulta externa de pediatria

Tabla 50

Julio 2016

Grupo de edad

Género

Estado Nutricional

Ob Sp

NI

DAM

DAS

Mr

TOTAL

No.
Reconsultas

Bajo peso al nacer
> 1 mes
>1 mes < 6 meses
>6 meses < 1 afio
1a <2 afnos
2 a5 afos
>5 afos

TOTAL
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Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda

Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.

Tabla 51

Agosto 2016

Grupo de edad

Género

Estado Nutricional

Ob Sp

NI

DAM

=

DAS

Kw

TOTAL

No.
Reconsultas

Bajo peso al nacer
> 1 mes

>1 mes < 6 meses
>6 meses < 1 afo
1a<2afos

2 a 5 afios

>5 afos

TOTAL
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Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda

Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.



Tabla 52

Septiembre 2016
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Género

Estado Nutricional

Grupo de edad

Ob Sp

NI

DAM

=

DAS

Kw

TOTAL

No.
Reconsultas

Bajo peso al nacer
> 1 mes

>1 mes < 6 meses
>6 meses < 1 aino
1a<2afos

2 a 5 afios

>5 afos
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Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda

Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.

Tabla 53

Octubre 2016

Género Estado Nutricional
Grupo de edad DAS No.

M FOb Sp NI DAM Mr  Kw TOTAL Reconsultas
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>1 mes < 6 meses 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
>6 meses < 1 afo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1a<2afos 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1
2 a 5 anos 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
>5 afnos 1 4 1 0 4 0 0 0 5 3
TOTAL 3 5 1 0 6 1 0 0 8 5

Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda

Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.



Tabla 54

Noviembre 2016
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Género

Estado Nutricional

Grupo de edad

Ob Sp

NI

DAM

=

DAS

Kw

TOTAL

No.
Reconsultas

Bajo peso al nacer
> 1 mes

>1 mes < 6 meses
>6 meses < 1 aino
1a<2afos

2 a 5 afios

>5 afos
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Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda

Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.

Tabla 55

Diciembre 2016

Género Estado Nutricional
Grupo de edad DAS No.

M FOb Sp NI DAM Mr Kw TOTAL Reconsultas
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1a<2afos 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0
2 a 5 anos 0 3 0 0 2 1 0 0 3 0
>5 afnos 1 4 1 0 2 2 0 0 5 2
TOTAL 2 7 1 0 4 4 0 0 9 2

Nota: M= Masculino F= Femenino. Ob= Obesidad, Sp= Sobrepeso, NI= Normal, Da M= Desnutricion Aguda

Moderada y DAS= Desnutricion Aguda Severa, tipo Mr= Marasmo o Kw= Kwashiorkor. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.
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Tabla 56

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos

Meses
TIPO DE DIETA J A S O N D TOTAL
Oral 0 2 1 4 2 3 12
Dieta 5 5 5 4 4 7 30
TOTAL 5 7 6 8 6 10 42

Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes
atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricion del Hospital de Uspantan.

Tabla 57

Patologias y/o motivo de consulta

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta

TOTAL

Malnutriciéon
Diarrea
Infecciones respiratorias agudas
Deficiencia de Micronutrientes
Hipertiroidismo
Estrefimiento
lleostomia

P2 O2ON =W
oo O 20 =Wwwm
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7 24
1 3
0 3
0 3
0 1
1 1
1 4
10 39
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TOTAL

Nota: J= julio, A= agosto, S= septiembre, O= octubre, N= noviembre y D= diciembre. Registro de pacientes

atendidos de pediatria COEX, julio a diciembre de 2016, Clinica de Nutricién del Hospital de Uspantan.
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Formatos para el plan de atencion nutricional actualizados
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Plan de Atencion Nutricional, Consulta Interna de Adultos
I. EVALUACION Y DIAGNOSTICO
A. Datos Generales

Nombre: Sexo: # Cama: Registro:
Fecha de Nacimiento: Edad: Procedencia:
Ocupacion: Nivel de estudio:

B. Evaluacion Médica
Motivo de consulta:

Medicamentos: Suplementos

vitaminicos / Si/No
Interaccién nutriente-farmaco: Minerales:
Patologias familiares: DM / HTA / Cancer / Infarto / ACV Otro:
C. Evaluacion Clinica
1. Apetito: Hambre / Normal / Poco / Sin Apetito 2. Dentadura completa: Si/ No 3.Habito deposicional veces/dia
4.Estrefiimiento/Diarrea 5. Edema: No/ Pies / Rodilla / Raiz de pierna / Abdomen / Cara / Generalizado 6. Alteraciones cutaneas:Si/No
7.Alteraciones en cabello: Si/No 8. Vémitos: Si/ No 9. Estado animo: 10. Fatiga: Si/No
11. Trastornos gastrointestinales: Si/ No 12. Fuma: Si/ No ¢Cuéanto? 13. Actividad fisica:
14. Presion arterial: 15. Otro:

D. Evaluacion Dietética
1. Alimentos que no le gusten o que le hagan dafio:
2. Alimentacién habitual antes de la enfermedad / Condicidn habitual o R24H

Tiemp(o de Cantidad de Alimentos o Preparaciones Estimacion de
comida Kcal
3. Tabla de frecuencia de alimentos
Alimentos Cantidad — Frecuencia de consumo Observaciones
Diaria Frecuentemente Casi nunca Nunca
Incaparina/ Bienestarina
Leche
Vegetales
Frutas
Tortillas/Pan
Atoles
Carnes
Huevos
Grasas
Azlcar
Gaseoas/dulces/bolsitas/etc
Agua pura
Café/Alcohol
Frecuentemente= 3 a 4 veces/semana Casi nunca= 1 a 2 veces/mes Condimentos:
4. Por la enfermedad actual, ha cambiado la dieta habitual: Si/ No Especifique:
E. Evaluacion Bioquimica
Prueba Valor normal Valor real Interpretacion
Glucosa
Colesterol total/HDL/LDL
Triglicéridos
Hb/ Hto
F. Evaluacion Antropométrica
Peso esti/real kgs Circunferencia de mufieca cms Talla estimada/real cms
Rango de peso kgs Circunferencia de abdomen cms
saludable Circunferencia de cintura cms IMC
CMB cms % CMB [ Otro
[Altura Rodilla: | cms|Brazada: [ cms]Circunferencia Distal: [ cms Presencia de Edema:]| Si/No

G. Diagnéstico Estado Nutricional:
1.Estado Nutricional:




Il. PLANIFICACIONES DE INTERVENCIONES NUTRICIONALES

A. Méatriz de Planificacion
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Problema Objetivo Intervencion
Clinico
Educativo
B. Requerimientos Nutricionales
VET

Edad (afios) 10- 18 18.1-30 30.1- 60 >60 FA FE
Hombres 17.7 P + 658 15.1 P + 692 11.5P +873 | 11.7 P +588 Kcal/dia Kcal/kg
Mujeres 134P+693 | 14.8P +487 8.1 P + 846 9.1 P + 658 g/ kg de proteina

Nutriente % kcal g

Proteina

Carbohidratos
Grasas
C. Dieta
1.Tipo de dieta: 2. Suplemento nutricional/férmula nutricional:
b. Volumen total: ml c. Densidad

a. N° tomas al dia,

D. Lista de Intercambio

Alimento/Grupo

Porcién/Medida

Kcal

Proteina (g)

Carbohidrato (g)

Grasa (g)

Alimento

# Porciones Desayuno

Refaccion

Almuerzo

Refaccion Cena

Refaccion

E. Recomendaciones

Recomendaciones:

E. Metas

Metas:

Il. MONITOREO/EVALUACION DE INTREVENCION
A. Monitoreo / Evaluacién de intervencién

Aspectos/Fechas

Peso (kgs)

IMC

CMB/ %CMB

Circ. Abdomen

Apetito (poco, nulo, mucha)

Tolerancia

Edema

Mejora EAN

% Consumo de dieta

% Consumo de férmula

¢Mejoré emocionalmente?

¢Se logré objetivos?

Bioguimica
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Hospital de Uspantan Fecha:
Clinica de Nutricion Plan de Atencién Nutricional, Consulta Externa de Adultos

I. EVALUACION Y DIAGNOSTICO
A. Datos Generales

Nombre: Sexo: Registro:
Fecha de Nacimiento: Edad: Procedencia:
Ocupacion: Nivel de estudio:

B. Evaluacion Médica
Motivo de consulta:

Medicamentos: Suplementos

vitaminicos / Si/No
Interaccién nutriente-farmaco: Minerales:
Patologias familiares: DM / HTA / Cancer / Infarto / ACV Otro:

C. Evaluacion Clinica

1. Apetito: Hambre / Normal / Poco / Sin Apetito 2. Dentadura completa: Si/ No 3.Habito deposicional veces/dia
4.Estrefiimiento/Diarrea 5. Edema: No/ Pies / Rodilla / Raiz de pierna / Abdomen / Cara / Generalizado 6. Alteraciones cutaneas:Si/No
7.Alteraciones en cabello: Si/No 8. Vémitos: Si/ No 9. Estado animo: 10. Fatiga: Si/No
11. Trastornos gastrointestinales: Si/ No 12. Fuma: Si/ No ¢Cuéanto? 13. Actividad fisica:

14. Presion arterial: 15. Otro:

D. Evaluacion Dietética
1. Alimentos que no le gusten o que le hagan dafio:
2. Alimentacién habitual antes de la enfermedad / Condicién habitual o R24H
Tiempo de
comida

Estimacion de

Cantidad de Alimentos o Preparaciones
Kcal

3. Tabla de frecuencia de alimentos

. . Frecuencia de consumo .
Alimentos Cantidad — Observaciones
Diaria Frecuentemente Casi nunca Nunca

Incaparina/ Bienestarina
Leche
Vegetales
Frutas
Tortillas/Pan
Atoles
Carnes
Huevos
Grasas
Azlcar
Gaseoas/dulces/bolsitas/etc
Agua pura
Café/Alcohol
Frecuentemente= 3 a 4 veces/semana Casinunca= 1 a 2 veces/mes

Condimentos usados en cocina:

4. Por la enfermedad actual, ha cambiado la dieta habitual: Si/ No Especifique:

E. Evaluacién Bioguimica
Prueba Valor normal Valor real Interpretacion

Glucosa

Colesterol total/HDL/LDL
Triglicéridos

Hb/ Hto

F. Evaluacién Antropométrica
Peso esti/real kgs Circunferencia de mufieca cms

Talla estimada/real cms
Rango de peso Circunferencia de abdomen cms

kgs
saludable 9 Circunferencia de cintura cms IMC

CMB cms % CMB Otro

G. Diagnostico Estado Nutricional:
1.Estado Nutricional:

Elaborado por: ALGP16 Pagina 1de 2



II. PLANIFICACIONES DE INTERVENCIONES NUTRICIONALES

A. Méatriz de Planificacion
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Problema Objetivo Intervencion
Clinico
Educativo
B. Requerimientos Nutricionales
VET
Edad (afios) 10- 18 18.1-30 30.1-60 >60 FA FE
Hombres 17.7 P + 658 15.1 P + 692 11.5P + 873 11.7 P +588 Kcal/dia Kcal/kg
Mujeres 13.4 P + 693 14.8 P + 487 8.1 P + 846 9.1 P +658 g/ kg de proteina
Nutriente % kcal g
Proteina
Carbohidratos
Grasas
C. Dieta
1.Tipo de dieta: 2. Suplemento nutricional/férmula nutricional:
a. N° tomas al dia, b. Volumen total: ml c. Densidad
D. Lista de Intercambio
Alimento/Grupo Porcién/Medida Kcal Proteina (g) Carbohidrato (g) Grasa (g)

Alimento # Porciones Desayuno Refaccion Almuerzo Refaccion Cena Refaccion
E. Recomendaciones
Recomendaciones:
E. Metas
Metas:
G. Préxima Cita
1. Fecha:
11l. MONITOREO/EVALUACION DE INTREVENCION
A. Monitoreo / Evaluacién de intervencio

Aspectos/Fechas
Peso (kgs)
IMC
CMB/ %CMB
Circ. Abdomen
Apetito (poco, nulo, mucha)
Tolerancia
Mejora EAN
Mejoré habitos alimentarios
Cumplimiento de dieta
¢Se logré objetivos?

Bioquimica

Elaborado por: ALGP16 Pagina 2 de 2
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Hospital de Uspantan Fecha:
Clinica de Nutricion Plan de Atencion Nutricional, Consulta Interna de Pediatria

I. EVALUACION Y DIAGNOSTICO
A. Datos Generales

Nombre: Sexo: # Cama: Registro:
Fecha de Nacimiento: Edad: Procedencia:
Tipo: Recien Nacido/Lactante Menor/Lactante Mayor/Pre-Escolar/Escolar/Pubertad/Adolescente Encargado:

B. Evaluacion Médica
Motivo de consulta:

Medicamentos:

Suplementos vitaminicos /

] Si/No
Minerales:
Interaccién nutriente-alim:
C. Evaluacion Clinica
1. Apetito: Hambre / Normal / Poco / Sin Apetito 2.Habito deposicional veces/dia - Escala Bristol
3. Alteraciones GI: Reflujo/Regugitacion/Célicos/Diarrea/Estrefiimiento/Vémitos 4.Habilidades Motor/Orales:Si/No 5.Perdida de Peso:Si/No
6. Edema:No/Pies/Rodilla/Raiz de Pierna/Abdomen/Cara/Generalizado 7. Alteraciones cutaneas: Si/ No 8. Alteraciones de cabello: Si/ No
9. Parasitos Intestinales: Si/No 10. Dentincién: Si/No ¢Caries? Si/No 11. Desarrollo Motor/Edad: Si/No 12.Peso al nacer kgs
13. Prematurez: Si/No Semana Gest al nacer semanas 14.Actividad Fisica:
D. Evaluacion Dietética
1. Duracién de lactancia natural exclusiva (en meses)
2. Duracién total o edad a la que se suspendi6 la lactancia natural NUmero de mamadas:
3. Edad a la que empezaron a dar alimentos no lacteos
4. Alimentos que no le gusten o que le hagan dafio:
5. Régimen de alimentacion habitual antes de la enfermedad actual:
Tipo de liquidos o alimentos administrados Edad en que se inici6é ] Edad er?’que se Cantida}d por | Tiempo de comidad o
(meses) interrumpié (meses) comida tomas
Introduccion de sucedaneos leche materna
Cereales (especificar)
Agua infusiones u otros (especificar)
Fruta fresca / zumo de frutas
Verdura y hortalizas de hoja verde, amarilla (Vit A)
Otras verduras y legumbres
Pescado, carne o huevos
Otros alimentos (especificar)
6. Por la enfermedad actual, ha cambiado la dieta habitual: Si/ No Especifique:
7. Régimen de alimentacion en las Ultimas 24 horas (Anotar la ingesta completa)
" Cantidad deja Cantida - »
Tlemp_o de Tipo de comida Cantidad de comida (cc) [ en plato ol Consumida Estimacion VET
Comida (Kcal)
taza (cc) (cc)
E. Evaluacion Bioguimica
Prueba Valor normal Valor real Interpretacion
F. Evaluacion Antropométrica
Peso estimado/real kgs IMC kg/m? IMC/E DE
Longitud/Talla estimada/real cms PIE DE Cicunf Cef/E DE
Circunferencia Cefélica cms PIL o PIT DE CMB/E DE
CMB cms L/Eo T/E DE
Otra
Alt Rodilla: cms|Brazada: cms|Circunf. Distal: cms

G. Diagnostico Estado Nutricional:
1.Estado Nutricional:

Elaborado por: ALGP16 Pagina 1de 2



II. PLANIFICACIONES DE INTERVENCIONES NUTRICIONALES

A. Matriz de Planificacion
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Problema

Objetivo

Intervencién

Clinico

Educativo

B. Requerimientos Nutricionales

Metabolismo Basal (MB) Schofield

Sexo/Edad 0-3a

0-104 18.1-304

Femenino 58.29*P-31.05

20.3*P+486 | 15.1 P+692

Masculino 59.48*P-30.33

22.7*P+505 | 14.8 P+487

VET

FA

FE

Kcal/dia

Kcallkg

g/ kg de proteina

Nutriente

%

kcal g

Proteina

Carbohidratos

Grasas

C. Dieta
1.Tipo de dieta:
a. N° tomas al dia,

2. Suplemento nutricional/férmula nutricional:

b. Volumen total:

ml

c. Densidad

D. Lista de Intercambio

Alimento/Grupo

Porcién/Medida

Kcal

Proteina (g)

Carbohidrato (g)

Grasa (g)

E. Recomendaciones

Recomendaciones:

E. Metas

Metas:

11l. MONITOREO/EVALUACION DE INTREVENCION
A. Monitoreo / Evaluacién de intervencion

Aspectos/Fechas

Edad

Peso (kgs)

Longitud/Talla (mts)

PIT

IMC

IMC - IMC/E

Diarrea / Vémitos / Estrefiimiento

Edema

% Consumo Dieta

% Consumo Férmula

Tipo de dieta

¢Mejor6 EAN? (Si/No)

Bioguimica

Fecha

Elaborado por: ALGP16

Monitoreo Dietetico:

tomas de

cc cadauna=

cc al dia

Pagina 2de 2
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Hospital de Uspantan Fecha:
Clinica de Nutrieion p1an de Atencién Nutricional, < 5 Afios Consulta Externa de Pediatria

I. EVALUACION Y DIAGNOSTICO
A. Datos Generales

Nombre: Sexo: Registro:
Fecha de Nacimiento: Edad: Procedencia:
Tipo: Recien Nacido / Lactante Menor / Lactante Mayor / Pre-Escolar Encargado:

B. Evaluacién Médica
Motivo de consulta:

Medicamentos: Suplementos
vitaminicos / Si/No
Interaccién nutriente-alim: Minerales:

C. Evaluacion Clinica
1. Apetito: Hambre / Normal / Poco / Sin Apetito 2.Habito deposicional veces/dia - Escala Bristol

3. Alteraciones Gl: Reflujo/Regugitacion/Célicos/Diarrea/Estrefiimiento/Vémitos 4.Habilidades Motor/Orales:Si/No 5.Perdida de Peso:Si/No
6. Edema:No/Pies/Rodilla/Raiz de Pierna/Abdomen/Cara/Generalizado 7. Alteraciones cutéaneas: Si/ No 8. Alteraciones de cabello: Si/ No
9. Parésitos Intestinales: Si/No 10. Dentincién: Si/No ¢Caries? Si/No 11. Desarrollo Motor/Edad: Si/No 12.Peso al nacer kgs
13. Prematurez: Si/No Semana Gest al nacer semanas 14.Actividad Fisica:

D. Evaluacién Dietética

1. cLactanga Materna Exciluswa. S|,/ No Dura(:|.o,n Meses NGmero de mamadas:
2. ¢Lactacia Materna Conticuada? Si/No Duracién Meses
3. ¢(Edad de intruduccién de alimentos? Meses
4. ;Sucedaneo? Si/No ¢;Cual? Preparacién N° de Tomas/dia
5. Alimentos que no le gusten o que le hagan dafio:
6. Tabla de frecuencia de alimentos
. . Frecuencia de consumo .
Alimentos Cantidad — Observaciones
Diaria Frecuentemente Casi nunca Nunca

Leche entera
Cereales (esp)
Agua/ Infusiones / Otros
Fruta Fresca / Zumo Frutas

Hojas illa
Otras verduras y legumbres
Pescado / Carnes / Huevos
Aceite / Grasas

G Dulces/Bolsi
Azlcar / Sal
Café
Agua pura
Otro
6. Régimen de alimentacion habitual antes de la enfermedad actual: Frecuentemente=3a 4 veces/semana - Casinunca=1a 2 vecesimes
Tiemp_o de Cantidad de Alimentos o Preparaciones Estimacion de
comida Kcal
E. Evaluacion Bioguimica
Prueba Valor normal Valor real Interpretacion
Glucosa
Colesterol total/HDL/LDL
Triglicéridos
Hb/ Hto
F. Evaluacién Antropométrica
Peso estimado/real kgs IMC kg/m? IMC/E DE
Longitud/Talla estimada/real cms PIE DE Cicunf Cef/E DE
Circunferencia Cefélica cms PIL o PIT DE CMB/E DE
CMB cms L/Eo T/E DE
Otra

G. Diagnéstico Estado Nutricional:
1.Estado Nutricional:

Elaborado por: ALGP16 Pagina 1de2




Il. PLANIFICACIONES DE INTERVENCIONES NUTRICIONALES

A. Matriz de Planificacion
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Problema Objetivo Intervencién
Clinico
Educativo
B. Requerimientos Nutricionales
Metabolismo Basal (MB) Schofield VET: MB *AF*FE*EN*T*FC
Sexo/Edad 0-33 0-104a FA EE

Femenino 58.29 * P - 31.05 20.3*P + 486 Kcal/dia Kcal/kg
Masculino 59.48 * P - 30.33 22.7*P +505 g/kg de proteina

Nutriente % kcal g

Proteina

Carbohidratos

Grasas
C. Dieta
1.Tipo de dieta: 2. Suplemento nutricional/férmula nutricional:
a. N° tomas al dia b. Volumen total: ml c. Densidad

D. Lista de Intercambio

Alimento/Grupo Porcién/M

edida

Kcal

Proteina (g)

Carbohidrato (g)

Grasa (g)

Alimento # Porciones

Desayuno

Refaccion

Almuerzo

Refaccion Cena

Refaccion

E. Recomendaciones

Recomendaciones:

E. Metas

Metas:

Il. MONITOREO/EVALUACION DE INTREVENCION

A. Monitoreo / Evaluacion de intervencion

Aspectos/Fechas

Edad

Longitu / Talla (cms)

P/Ty T/E (DE)

IMC y IMC/E

Apetito (poco, nulo, mucha)

Diarrea / Vémitos / Estrefiimiento

¢Mejoré EAN? (Si/No)

Mejor6 Habitos alimentarios? (Si/N

Bioquimica

Elaborado por: ALGP16
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Hospital de Uspantan
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Fecha:

Clinicade Nutricion p1an de Atencién Nutricional, > 5 Afios Consulta Externa de Pediatria

I. EVALUACION Y DIAGNOSTICO
A. Datos Generales
Nombre:

Fecha de Nacimiento: Edad:

Tipo: Pre-Escolar / Escolar / Pubertad / Adolescente

Encargado:

Procedencia:

Sexo: Registro:

B. Evaluacién Médica
Motivo de consulta:

Medicamentos:

Suplementos

vitaminicos / Si/No

Interaccién nutriente-alim:

Minerales:

C. Evaluacion Clinica
1. Apetito: Hambre / Normal / Poco / Sin Apetito

2.Habito deposicional
4. Edema:No/Pies/Rodilla/Raiz de Pierna/Abdomen/Cara/Generalizado

3. Alteraciones Gl: Reflujo/Regugitacion/Célicos/Diarrea/Estrefiimiento/Vémitos

5. Alteraciones cutaneas: Si/No

11. Otra:

6. Alteraciones de cabello: Si/No
9. Maduracién Sexual: Si/No 10.Actividad Fisica: Si/No ¢Cuanto y Tipo?

7.Parésitos Intestinales: Si/No

veces/dia - Escala Bristol

8.Dentincion: Si/No ¢Caries? Si/lNo

D. Evaluacién Dietética
1. Alimentos que no le gusten o que le hagan dafio:

2. Alimentacién habitual antes de la enfermedad / Condicién habitual o R24H

Tiempo de
comida

Cantidad de Alimentos o Preparaciones

Estimacién de
Kcal

3. Tabla de frecuencia de alimentos

Alimentos Cantidad

Frecuencia de consumo

Diaria

Frecuentemente

Casi nunca Nunca

Observaciones

Incaparina/ Bienestarina
Leche
Vegetales
Frutas
Tortillas/Pan
Atoles
Carnes
Huevos
Grasas
Azlcar
Gaseoas/dulces/bolsitas/etc
Agua pura
Café/Alcohol

E. Evaluacién Bioguimica

Prueba

Valor normal

Valor real

Interpretacion

Glucosa

Colesterol total/HDL/LDL

Triglicéridos

Hb/ Hto

F. Evaluacién Antropomét
Peso estimado/real

Longitud/Talla estimada/real
Circunferencia Cefélica
CMB

Otra

ca

kgs

cms

cms

cms

IMC

kg/m?

Circunf. Cintura

cms

C. Cint/E

DE

C. Cint/T

DE

IMC/E
Cicunf Cef/lE
CMB/E

DE
DE
DE

G. Diagnéstico Estado Nutricional:
1.Estado Nutricional:

Elaborado por: ALGP16
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Il. PLANIFICACIONES DE INTERVENCIONES NUTRICIONALES

A. Matriz de Planificacion
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Problema Objetivo Intervencion
Clinico
Educativo
B. Requerimientos Nutricionales
Metabolismo Basal (MB) Schofield VET
Sexo/Edad 0-104 18.1-304 FA EE

Femenino 20.3* P +486 15.1P +692 Kcal/dia Kcal/kg
Masculino 22.7*P +505 14.8 P + 487 g / kg de proteina

Nutriente % kcal g

Proteina

Carbohidratos

Grasas
C. Dieta
1.Tipo de dieta: 2. Suplemento nutricional/férmula nutricional:
a. N° tomas al dia b. Volumen total: ml c. Densidad

D. Lista de Intercambio

Alimento/Grupo

Porcién/Medida

Kcal

Proteina (g)

Carbohidrato (g) Grasa (g)

Alimento

# Porciones | Desayuno

Refaccion

Almuerzo

Refaccion Cena Refaccion

E. Recomendaciones

Recomendaciones:

E. Metas

Metas:

IIl. MONITOREO/EVALUACION DE INTREVENCION
A. Monitoreo / Evaluacion de intervencion

Aspectos/Fechas

Edad

Longitu / Talla (cms)

P/Ty T/E (DE)

IMC y IMC/E

Apetito (poco, nulo, mucha)

Diarrea / Vémitos / Estrefiimiento

¢Mejoré EAN? (Si/No)

Mejoré Habitos alimentarios? (Si/N

Bioquimica

Elaborado por: ALGP16
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Apéndice 4

Cartas de gestiones de insumos
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Gob'efno de Gdﬂ’emOG Avenida Cunenar'o 1 12 20 spantan, El Quiché

Uspantdn, 06 de julio de 2016

Dr. Francisco Chew
Coordinacion de Promocidn y Desarrollo de Hospitales
Presente

Deseando éxitos en sus labores cotidianas, en pro de la salud y nutricién de la poblacién infantil
de Guatemala.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que la Sala de Recuperacion
Nutricional del Hospital Nacional de Uspantdn, carece actualmente de las férmulas de recuperacién
nutricional F100, F75 y Resomal, las cuales son parte del tratamiento de la recuperacién nutricional
de los pacientes seglin el “Protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricién aguda
severa con complicaciones”.

cabo
el cumplimiento de dicho protocolo en los meses préximos del afio 2016. Agradeciendo de
antemano su apoyo, me suscribo como sus atentos servidores

Producto Unidad
2 cajas (90 unidades por caja)
1 cajas (120 unidades por caja)

-100-sobres
1

Director Hospital Nacional de Uspantdn

cc. Archivo
cc. Direccién Hospital Nacional de Uspantan


asus
Resaltado

asus
Resaltado

asus
Resaltado

asus
Resaltado
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s 22 HOSPITAL NACIONAL USPANTAN e

Gobierno de Guatemala Avenida Cﬂn ten “ pantan El Quiché

Ministerio de Salud Pm', a
¥ Asistencia Social

Uspantdan, 27 de septiembre de 2016

Dr. Francisco Chew
Coordinacién de Promoci6n y Desarrollo de Hospitales
Presente

Deseando éxitos en sus labores cotidianas, en pro de la salud y nutricién de la poblacién infantil
de Guatemala.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que la Sala de Recuperacién
Nutricional del Hospital Nacional de Uspantan, carece actualmente de las férmulas de recuperacién
nutricional F100 y F75, las cuales son parte del tratamiento de la recuperacién nutricional de los
pacientes segin el “Protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricién aguda
severa con complicaciones”.

poa e, slto s 3poyomateiliado en a aduisicldndedichas ormulas ar lvar  cabo
el cumplimiento de dicho protocolo en los meses préximos del afio 2016. Agradeciendo de
antemano su apoyo, me suscribo como sus atentos servidores

Producto Unidad
| 2€ajas (90 unidades por caja)
el /1 caja3 (120 unidades por caja)

)

Br. Mz Paz

EPS-Nutricién
Hospital Nacional de Uspantdn

Vo. Bo. Dr. Mario cisco Petz Pefialonzo
Director Hospital Nacional de Uspantan
cc. Archivo MOUGTERIO (JE SALUD PUBLICA Y AS.

cc. Direccién Hospital Nacional de Uspantén DIRECTOR
HOSPITAL PE USPANTAN, ™
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HOSPITAL NACIONAL USTANTAN €

Gobierno de Guatemala Avenida Centenario 1-12 Zona 2 Uspantan, El Quiché

Ministerio de Salud Publica Fele
Y Asistencia Social

Uspantdn, 06 de julio de 2016

Dr. Mario Francisco Petz Pefialonzo
Director Hospital Nacional de Uspantén
Presente

Deseando éxitos en sus labores cotidianas, el motivo de la presente és para solicitarle un cubiculo
0 espacio para el Departamento de Nutricién, en el cual trabajan dos personas actualmente: la Licda.

infieri de Nutricién y la Enfermera Profesional encargada de la Sala de Recuperacién Nutricional.

Se necesita de un espacio adecuado para brindar atencién nutricional a la poblacién de las
distintas dreas que requieren consulta y seguimiento de dicha especialidad en el Hospital Nacional
de Uspantdn. Actualmente se cuenta con un espacio reducido e inadecuado, por la ubicacién dentro
del Servicio de Encamamiento. Este no se encuentra accesible siendo un factor que influye la
asistencia de los usuarios y, en el conocimiento de la existencia de este servicio que brinda el
hospital.

El drea que se propone es el espacio que tienen de bodega a la par de la Clinica de Psicologfa. Sin
mds que agregar, esperando una respuesta positiva y agradeciendo su atencién.

Atentamente,

E. P. Micaela Maldonado Damidn
Encargada de la Sala de Recuperacién Nutricional

Br.

Ministerio de Salut Pude.
Hospital Nacional de Uspantar. -

RESCIB,iL.?«’;./ .
s (0. @Y7 rochs o;/zo/

lE=
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Apéndice 5

Cartas de entrega de utensilios e instrumentos
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Guatemala, 13 de diciembre de 2016

E. P. Micaela Maldonado Damian
Centro de Recuperacién Nutricional (CRN)
Hospital de Uspantan

Desando éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted para darle a
conocer que durante la realizacién de! Ejercicio Profesional Supervisado de
Nutricion, se observd la necesidad obtener utensilios mas especializados y
seguros dentro del CRN, los cuales contribuiran a mejorar los procesos de
preparacion de las formulas de recuperacién nutricional que son brindadas a los
nifios ingresados en dicho servicio.

Por lo antes expuesto, 8 gestiond Ia obtencion de los siguientes utensilios

Utensilio Cantidad Descripcion del utensilio Marca/Serie
El set esta conformado por 1 upidad,
T PP ¥R
Sl set zsﬁ confo:;nad:: por 1 upidat:‘,
e cada una de las siguien :
Mmedkiorns ciohacas  Tedkas Kca, Yoo, Yioa, T, SISTES
Bomba manual 5 ik Utilizable en cualquier garrafén .

para garrafén

estandar.

Estos utensilios son entregados el dia en curso, en las instalaciones del
servicio del CRN para su uso respectivo. Sin otro particular,

EPS Nutricion

-

Ciembre 2016

Re cibsreto

22 J2/20/6.

Ll

Evwe-cle CRNV:


asus
Resaltado

asus
Resaltado


109

Guatemala, 13 de diciembre de 2016

Gustavo Coyoy
Servicio de Alimentacion
Hospital de Uspantan

Desando éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted para darle a
conocer que durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado de
Nutricion, se observé la necesidad obtener utensilios mas especializados y
seguros dentro del Servicio de Alimentacion, los cuales contribuiran a mejorar los
procesos de preparacion de las dietas terapéuticas que son brindadas a los
pacientes ingresados al servicio de Encamamiento.

Por lo antes expuesto,

Utensilio Cantidad Descripcion del utensilio Marca/Serie
El set esta conformado por 1 unidad,
de cada una de las siguientes

Tazas R 5 . Chef Pierre
medidoras 1 setde 4 tazas trra\zegldas. Y. taza, 4 taza, % taza y 1 03-3005803
Ei set esta conformado por 1 unidad,
de cada una de las siguientes :
Cucharas 1setde6 N Chef Pierre
medidoras cucharas ~ edidas: %cta, Ycta,Yecta, tcta, 535505000

% cda., y 1cda.

Estos utensilios son entregados el dia en curso, en las instalaciones de
dicho servicio para su uso respectivo. Sin otro particular,

%f&/\:jjx&/p
2P )r12) 20 4
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Apéndice 6

Participacion en presentaciéon de resultados y evaluacion de la Politica de

Nutricion Pediatrica Hospitalaria
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T - 1 VICEMINISTERIO DE HOSPITALES
UATEMALA Promocion y Desarrollo de Hospitales
62. Avenida 3-45, zona 11, Guatemala

Teléfonos: 2444 7474 Extensiones: 1161

11

CONVOCATORIA VMH/01/2016

A:  DIRECTORES EJECUTIVOS DE LA RED DE HOSPHTALES’

De: Dr. Francisco Chew
Promocion y Desarrollo de Hospitales

Vo.Bo. Dr. Francisco Theissen
Coordinacion General de Ho

Vo.Bo. Dra. Myriam Juare an;
Directora General de Sistemaintegratide-A

Asunto:

Fecha: Guatemala, 12 de agosto 2016.

Por este medio me permito saludarles, deseando que sus actividades se estén
desarrollando con éxito.

Atentamente me dirijo a ustedes, para convocar a la Presentacién de Resultados de la
Séptima Medicién de la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria —=PNPH-,

Dicho taller se llevara a cabo el jueves 25 de agosto del presente afio de 8:30 a 15:00

horas en el Hotel Conquistador ubicado en Via 5, 4-68, zona 4, Ciudad de Guatemala. Se
adjunta listado de personas nombradas que deben asistir al mismo.

62. Avenida 3-45, zona 11
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VICEMINISTERIO DE HOSPITALES 112
Promocion y Desarrollo de Hospitales
62. Avenida 3-45 zona 11, Guatemala
Teléfonos: 2444 7474 extension 1161

Presentacién de Resultados de la Politica de Nutricion Pedidtrica
Hospitalaria -PNPH-
Séptima Medicion
Dia: jueves 25 de agosto 2016

Representante del Equipo de Nutricién

Hos - Pedidtiica

Infantil de

y Dr. Francisco Torres/ Pediatra
Infectologia

Licda. Lourdes Esquivel/ Nutricionista

2 Cuilapa
3 Joyaba] Dra. Lisely Mayari Noriega N/ EPS Pediatria
4 Tiquisate Dra. Nancy Berganza/ EPS pediatria
5 Relsiiey Saudi Valeska Morales /EPS Nutricion

g Licda. Andrea De Ledn/ Nutricionista
6 Solola
7 P Ana Sofia Barillas/ EPS Nutricion

rogreso

8 Melchor de Mencos Licda. Mariandré Irias/Nutricionista
i Totonicapdn Licda. Cynthia Tabin/Nutricionista

, Licda. Marcela Villatoro /Nutricionista
10 Salama
1 RaGsEial Licda. Daniela Gonzdlez/Nutricionista
12 Soers: Jorvs:cdhoy il Dra. Ana Lucrecia Romero/Neonatologa

¥4 | Pedro de Bethancourt Dra. Sandra Waleska Teleguario/Pediatra

Licda. Ana Lucia Oliva/Nutricionista

14 Escuintla

15 Chimaltenango Licda. Claudia Portillo/Nutricionista
16 Jalapa Dr. Vinicio Osorio/Pediatra

17 Nebaqj Licda. Victoria Pérez Lima/Nutricionista
18 Amatitién Licda. Ada Guerra/Nutricionista

19 ~ Uspantén - Ana Lucia Gélvez Paz/

Dr. Roberto Carlos Augusto Contreras/EPS
Pediatria robertoconsa@gmail.com

20 Fray Bartolomé
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Taller de Avances de la Politica de
Nutricion Pedidatrica Hospitalario

Séptima Medicion

Hospital de Uspantan, Quiche

B

GUATEMALA

MINISTERI( I!Sill)
PUBLICA Y \\ISH,\ JJA SOCIAL

Agosto, 2016

el



Andalisis de Comparacion de Mediciones

Linea Segunda | Tercera | Cuarta | Quinta | Sexta
Estandar Base Medicién Medicién Medicién Mediciéon | Medicién
% % % o Yo Yo

Todo <5 anos con
clasificacion de desnutricion
aguda complicada recibe
atencién de acuerdo al
profocolo

En todo recién nacido se
deberd realizar y registrar en
la ficha clinica el paquete
infegrado durante el parto

Todo RNBPN deberd recibir
atencion nutricional

Todo <5 anos que se
encuenfra hospitalizado por
diarrea o neumonia deberd
recibir tratamiento con
suplementos de Zinc de
acuerdo a la norma

Todo <5 anos atendido en el
hospital recibe el paquete de
acciones de nutricién
pedidtrica segun normas de
ler y 2do nivel de atencion

Iniciativa de Servicios de
Salud Amigos de la Lactancia
Materna

Toda unidad operativa
hospitalaria cuenta con Sala
Situacional con indicadores
de PNPH implementando y
funcionando

Séptima
Medicidn
%

142


CONSOLIDADO GLOBAL MEDICIONES ANA.xlsx

Grafica del Analisis de Comparacion de Mediciones

M Linea Base

B Segunda Medicion

= Tercera Medicion

1 Cuarta Medicién

Porcentaje

® Quinta Medicion
B Sexta Medicion

1 Séptima Medicién

SLL




Razones por las cuales debe utilizarse suero
con menor concentracion de sodio y
dexirosa y altas concentraciones de potasio
en ninos con desnutricion aguda severa
deshidratados

Bibliografia que respalda el Estandar
#I

Todo <35 anos con clasificacion de desnutricion aguda complicada
recibe atencion de acuerdo al protocolo

all



Cambios fisiopatologicos

» Los ninos desnutridos presentan cambios fisiopatologicos en los

espacios intra y extracelular; tales como:

Deficiencia de potasio intracelular, con exceso de sodio corporal y
sodio plasmatico bajo; como consecuencia de la actividad disminuida de
la enzima sodio-potasio- ATPasa a nivel celular y la menor capacidad

del rindn para concentrar la orina.

Otros elementos como calcio, magnesio, fosforo, cobre y zinc se

encuentran reducidos.

Materan, M.;Tomat, M.; Salvatierra,A.; Leon, K.y Marcano, J. (marzo, 2014).Terapia de rehidratacion
oral en pacientes deshidratados por diarrea aguda infantil. Archivos Venezolanos Puericultura y

Pediatria 77 (1) 48-57.Recuperado por: http://www.scielo.org.ve/pdf/avpp/v77n | /art09.pdf

LLL



Razones

» Se debe evitar el uso de SRO comerciales que no contengan los
componentes aprobados por la OMS u otros liquidos muy
azucarados, tales como jugos envasados y bebidas gaseosas, ya que su
alta osmolaridad (por la elevada concentracion de glucosa y
otros azucares) aumenta la secrecion intestinal de agua,
condiciona hipernatremia y agrava la diarrea. Las infusiones
de plantas estan absolutamente contraindicadas. Se recomiendan la
leche materna y soluciones caseras, como bebidas con cereales,

caldos y atoles.

Materan, M.; Tomat, M.; Salvatierra, A.; Ledn, K. y Marcano, |. (marzo, 2014). Terapia de rehidratacion oral
en pacientes deshidratados por diarrea aguda infantil. Archivos Venezolanos Puericultura y Pediatria 77 (1)

48-57. Recuperado por: http://www.scielo.org.ve/pdf/avpp/v77n | /art09.pdf

8Ll



» Dado que los ninos con desnutricion aguda severa tienden a
retener sodio, preocupa el riesgo de que incluso una solucion de
rehidratacion oral de hipoosmolaridad cause una sobrecarga

de sodio y, por consiguiente, una hipervolemia.

» El tratamiento de la deshidratacion debe administrarse con

prudencia debido al riesgo de causar una hiperhidratacion y

precipitar la aparicion de un edema pulmonar e intersticial,

un edema cerebral y una insuficiencia cardiaca.

OMS. (2016). Directriz: actualizaciones sobre la atencién de la desnutricion aguda severa en lactantes y

nifios. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud

6L



» Estudios clinicos muestran ventajas de Ila soluciones
hipoosmolares, enriquecidos con arroz o no, frente a la SRO-
Estandar en el tratamiento de la deshidratacion y

resolucion del evento diarreico.

» La OMS ha recomendado, para la hidratacion de ninos con
diarrea y desnutricion severa, la Solucion de Rehidratacion para

Pacientes Malnutridos (SoReMal).

» Es posible preparar SoReMal a partir de SRO-Estandar.

Cala, ).,y Rodriguez, M. (agosto, 2003). Revision de Tema. Soluciones empleadas en la terapia de
rehidratacion oral: estado actual. Med UNAB 6(1).80-81 Recuperado por:

http://ceupromed.ucol.mx/morfo/articulos/articulos/rehidratacion.pdf

0cl
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Es necesario tener en cuenta que:
Casi siempre presentan hipoglicemia de cualquier grado.

Es dificil establecer con precision el grado de deshidratacion con los parametros
clinicos convencionales por lo que todo nino con deposiciones liquidas debe

asumirse con algun grado de deshidratacion.

Su sistema cardio-circulatorio es muy labil y toleran muy mal cambios bruscos

de su volemia.

En consecuencia, la rehidratacion debe hacerse muy lentamente y por via oral o
sonda nasogastrica, dejando la via endovenosa solo para cuando exista choque
manifiesto o es imposible la via oral.

Cala, J., y Rodriguez, M. (agosto, 2003). Revision de Tema. Soluciones empleadas en la terapia de rehidratacion oral:
estado actual. Med UNAB 6(1) 80-81. Recuperado por:

http://ceupromed.ucol.mx/morfo/articulos/articulos/rehidratacion.pdf

Lcl



» Incapacidad renal para manejar una carga de sodio se ha relacionado a la
hipoalbuminemia y disminucion del volumen plasmatico. Al mismo
tiempo la reabsorcion tubular de sodio esta aumentada por una

elevacion de los niveles de aldosterona.

» SoReMal suplementado con magnesio (favorecer la retencion de potasio
y evitar las complicaciones cardiacas), zinc (para disminuir el riesgo de
diarrea persistente atribuida a la carencia de zinc) y cobre (toda
suplementacion de zinc puede inducir a una carencia secundaria de cobre).

Conde,A.,Aldana, M., Barbella, S., y Castro, C. (octubre-diciembre, 2005). Cambios electroliticos en
ninos Desnutridos Graves Deshidratados Tratados Con Una Solucion Oral Modificada.Archivos
Venezolanos de Puericultura y Pediatria 68(4)158- 163. Recuperado por:
http://www.redalyc.org/pdf/3679/367935531003.pdf

cel
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La hidratacion endovenosa en la deshidratacion del desnutrido grave se

acompana de alto riesgo de mortalidad

Diarreas acuosas abundantes a Escherichia coli enterotoxigénica o en caso de

colera.

Las caracteristicas electroliticas de SoReMal mantiene en homeostasis su
medio interno. Su mayor contenido en glucosa previene la hipoglicemia, un
potasio alto previene la hipopotasemia (con ello el riesgo de paro cardiaco,
aumentado por la anemia). Con el sodio bajo, se busca disminuir la incidencia
de hipernatremia . El agregado de zinc y de cobre es coadjuvante en el
tratamiento de la anemia y en la prevencion de cuadros infecciosos.

Conde, A.,Aldana, M., Barbella, S., y Castro, C. (octubre-diciembre, 2005). Cambios electroliticos en ninos
Desnutridos Graves Deshidratados Tratados Con Una Solucion Oral Modificada.Archivos Venezolanos de

Puericultura y Pediatria 68(4)158- 163. Recuperado por: http://www.redalyc.org/pdf/3679/367935531003.pdf
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La solucion de SRO podria sobrecargar el corazén y provocar insuficiencia
cardiaca.

Carmichael,A. (abril 201 I). Tratamiento inicial de la deshidratacion en la malnutricién aguda grave. Fundamento

bioldgico, conductual y contextual. Recuperado por: http://www.who.int/elena/titles/bbc/dehydration_sam/es/

En ninos deshidratados por diarrea y con desnutricidon severa (marasmatica o
kwashiorkor) se demostrd la ventaja de las SRO hipoosmolares, ya que se
observd disminucion del gasto fecal y disminucion del tiempo de
diarrea, reduccion de terapia de mantenimiento y de la posibilidad de
desarrollar hipernatremia.

Materan, R.,, Tomat M., Pérez, D., Roa, B.y Meneses, R. (2009). Segundo Concenso Sobre Enfermedad Diarreica
Aguda En Pediatria (Parte |) Terapia De Rehidratacion Oral. Archivos Venezolanos De Puericultura Pediatria 72 (4):

146 — 153. Recuperado por: http://www.scielo.org.ve/pdf/avpp/v72n4/art08.pdf
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Composicion del SRO

OSMOLARIDAD

REDUCIDA ReSoMal®
(2002)

GLUCOSA, mmol/L 75 125
SODIO, mEg/L 75 45
POTASIO, mEg/L 20 40
CLORO, mEg/L 65 70
CITRATO, mmol/L 10 7
OSMOLARIDAD, mOsm/L 245 224
MAGNESIO/ZINC/COBRE mmol/L 3/0,3/0,045

Fuente: Tomado de Sales de rehidratacion oral de osmolaridad
reducida v otras sales. Mejias 2006 (19)
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» La Academia Americana de Pediatria recomienda dos tipos de SRO,
una para la hidratacion inicial con concentraciones de sodio de 75 a
90mmol/L y otra para mantenimiento con concentraciones de 40 a
60 mmol/L. El ano 1989 la Sociedad de Gastroenterologia Pediatrica
y Nutricion de Europa recomienda las SRO hipoosmolares con

contenido de sodio 60 mmol/L.

Mejia, H. y col. (agosto, 2006). Sales de Rehidratacion Oral: de Osmolaridad reducida y otras Sales de
Rehidratacion. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria 45(3) 201-5. Recuperado por:

http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v45n3/v45n3al2.pdf
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» En estudios se demostro ventaja de las SRO hipoosmolares donde se
observo disminucion del gasto fecal, disminucion del tiempo de
diarrea y la necesidad de otros fluidos. Este beneficio ligado a la
baja osmolaridad de la solucion y a una completa absorcion de la
glucosa, reduciendo el riesgo de diarrea osmotica. Cabe remarcar que
las SRO hipoosmolares usadas en los casos de diarrea persistente y

desnutricion marasmatica tenian una osmolaridad de 224mmol/ L

Mejia, H. y col. (agosto, 2006). Sales de Rehidratacion Oral: de Osmolaridad reducida y otras Sales de
Rehidratacion. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria 45(3) 201-5. Recuperado por:

http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v45n3/v45n3al 2.pdf
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i i COORDINACION GENERAL DE HOSPITALES
TMALA Promocion y Desarrollo de Hospitales
62. Avenida 3-45, zona 11, Guatemala
Teléfonos: 2444 7474 Extensiones: 1161

MEMORANDO
NO. MSPAS/CGH/FJCB/17-2016

A: Directores Ejecutivos de Hospitales con atencion materno infantil

De: Dr. Francisco Chew
Coordinacién General de Hospital€s

Vo.Bo. Dr. Francisco Theissen “/

Fecha: 07 de octubre de 2016.

Deseandole exitos en sus actividades diarias, atentamente me dirjjo a usted para
solicitarle su pronta colaboracion para que gire instrucciones al Equipo de Nutricién
Pediatrica hospitalaria de su respectiv:

Adjunto encontraran el formato para el llenado de la misma.

Agradeciendo su atenciéon, me suscribo de usted.

6ta. Av. 3-45 zona 11 PBX: 2444-7474
http://www.mspas.gob.gt/
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Apéndice 7

Informe final de investigacion
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Resumen

La promocidn y la consejeria que se brinda en un servicio de salud, influye en
el apego y aplicacién adecuada de la lactancia materna (LM). El personal de salud
del Hospital de Uspantan, debe brindarlas como parte de la Iniciativa de Servicios
de Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM).

El propdsito del estudio fue evaluar la consejeria brindada sobre LM por el
personal de salud del Hospital de Uspantan. El estudio incluy6 a 24 personas: seis
enfermeros profesionales (EP), seis médicos (M) y 12 enfermeros auxiliares (EA),
aplicando un instrumento de tres fases con preguntas cerradas y estructuradas;
basado en aspectos recomendados en el Curso de 20 horas para el Personal de
Salud, sobre Promocion y Apoyo a la LM (C20-LM). La primera fase conformada
por 12 preguntas, realizada por medio de una entrevista. La segunda y tercera, por
18 enunciados y dos listados, respectivamente, realizadas por observacion directa

e indirecta.

Los resultados indicaron un nivel intermedio de experiencia del personal, donde
el 72 % del personal capacitado en LM ha recibido el C20-LM y alguna
capacitaciéon del tema, durante los ultimos dos anos. El M es quien menos
capacitaciones sobre LM ha recibido (67 %). Las habilidades y destrezas
aplicadas en la consejeria brindada son inadecuadas, en promedio solo el 35 %
del personal las aplica; siendo EP la minoria (25 %). La consejeria es brindada
mayormente a pacientes puérperas (83 %), abordando los temas de posicion y
agarre, y LM exclusiva. El material educativo identificado fue el folleto, el pecho
educativo y el mufieco, pero solo el 8 % del personal los utiliza durante la
consejeria. Por tanto, se concluye que la consejeria sobre LM brindada por la
mayoria del personal de salud del Hospital de Uspantan es inadecuada.
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Introduccién

Segun la OMS (2016) la lactancia materna (LM) es “la forma ideal de aportar a
los niflos pequenos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacién, y del apoyo de su familia y del sistema de
atencion de salud”. Por lo tanto la promocidn y la consejeria que se brinde en los

servicios de salud, influira en el apego y aplicacion adecuada de la LM.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene como acciones
prioritarias las actividades de promocion, proteccion y apoyo a la LM, siendo una
de ellas la ISSALM. Esta consiste en efectuar los “Diez pasos para una lactancia
exitosa y terminar con la distribucion gratuita de sucedaneos de la lactancia
materna (SLM) en los establecimientos de salud”. Todo personal de salud debe
estar dotado de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para
brindar el apoyo y asegurar el bienestar de la LM, y a sus madres, beneficiando y

mejorando la salud de la poblacion de Guatemala.

El primer requisito para que la LM sea exitosa es recibir la informacion
completa, eficaz y amable de parte del personal de salud para tomar una opcion
libre (UNICEF). Ademas, segun la OMS (1988) estudios demuestran que las
practicas institucionales, sobre todo las hospitalarias, interfieren e influyen con el
cumplimiento de las normas nacionales establecidas para la promocion de la LM,
constituyendo uno de los factores responsables de no alcanzar la meta nacional
de LME.

Mientras no mejoren estas practicas, continuaran siendo un obstaculo para
lograr que las madres apliquen correctamente la LM a su egreso del servicio de
salud. Como resultado de dicha problematica se pretendié evaluar la consejeria
sobre lactancia materna brindada por el personal de salud del Hospital de
Uspantan.
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Marco Tebdrico

Lactancia Materna

La leche materna (LM) tiene cerca de 200 constituyentes asi como otros
compuestos, que aun no se han identificado. Es un fluido vivo que protege
activamente en contra de la infeccidon. En resumen, esta ejerce una inigualable
influencia positiva sobre la salud, tanto de la madre como de la nifia o el nifio
(PROSAN, 2012).

Aunque es un acto natural, la lactancia materna también es un comportamiento
aprendido. Practicamente todas las madres pueden amamantar siempre y cuando
dispongan de informacién exacta, Figura 3, asi como de apoyo dentro de sus
familias y comunidades y del sistema de atenciéon de salud. También deberian
tener acceso a la asistencia practica especializada, por ejemplo de agentes de
salud cualificados, de asesores especializados y no especializados, y de
consultores en lactancia acreditados, que aumenten la confianza de las madres,
mejoren las técnicas de alimentacion y prevengan o solucionen los problemas de
amamantamiento. Aunque la practica de ésta es alta entre las mujeres
guatemaltecas, el porcentaje ha disminuido en los ultimos afos, segun datos
reportados de la Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2014-2015 (ENSMI
2014-2015).

Si la madre ha tenido una cesarea o esta enferma, o si el recién nacido esta
enfermo o nacié con bajo peso, la lactancia materna esta en peligro. Tal vez el
contacto precoz no sea posible, el alojamiento conjunto se retrase y se
administren suplementos durante el periodo de separacion. Sin embargo, con una
buena atencion a la lactancia, los efectos adversos pueden ser generalmente
superados. Pérez-Escamilla, Maulén-Radovan y Dewey (1996) analizaron los
datos obtenidos de 2.517 mujeres en la Encuesta Demografica y de Salud
realizada en México en 1987. Tras el analisis multifactorial, la cesarea se identifico



134

como un factor de riesgo para no iniciar la lactancia y para dar pecho menos de un
mes. Se sugiere que las practicas hospitalarias en el momento de la encuesta
(separacion prolongada entre madre e hijo y falta de asesoramiento y apoyo

competentes sobre la lactancia) podrian explicar la diferencia.

Lactancia materna exclusiva (LME). Significa que no se debe dar alimentos
ni bebidas que no sean LM. Las vitaminas, minerales o medicinas pueden darse si

fuera necesario. Cualquiera de lo siguiente interfiere con la LME:

Que el bebé reciba liquidos o alimentos diferentes a la LM, que utilicen pepes,
pachas, que se pongan horarios o limites al numero de mamadas, que se limite el
tiempo de succiéon o la duracién de la mamada. Segun ENSMI 2014-2015 en
Guatemala unicamente el 66% de las madres brinda LME durante el primer mes

de vida del nifio y, el porcentaje desciende a un 11% a la edad de 6-8 meses.

Lactancia materna continuada (LMC). Es importante, esta contribuye en un
tercio a la mitad de las calorias a los doce meses de edad y debe continuar hasta
los dos anos de edad junto con la alimentacion complementaria. Las directrices de
la OMS sobre las practicas de alimentacién de lactantes nifios y nifas pequenos
incluyen la introduccién gradual de alimentos sélidos y semisolidos desde la edad
de 6 meses, el aumento no solo de la cantidad y variedad de alimentos, como
también la frecuencia de la alimentacion y como a medida que el nifio o nifa

crece, manteniendo al mismo tiempo la lactancia materna frecuente.
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1) Tener un acompafiante durante el trabajo de parto, que puede ayudarle a sentirse mas comoda y a tener

el control.
A

2) Evitar intervenciones en el trabajo de parto y el parto tales como sedacidn del dolor y cesérea, a no ser

médicmente necesario.
A

~

p-
3) Tener contacto piel a piel inmediatamentee después del nacimiento, que mantiene al bebé calientey, le

permite un inicio temprano para la lactancia. \

p
4) Mantener a bebé al lado de la madre (Alojamiento conjunto: misma habitacidn-misma cama), asi sera facil
Lalimentar al bebé y estara seguro.

5) Aprender los signos de hambre del bebé, para que la alimentacidn sea guiada por el bebé y no por un

horario.
A

6) Dar de mamar frecuentemente, ayuda a tener una buena produccion de leche. La lactancia materna

exclusiva sin otras leches, bebidas, tés, pachas, pepes o pezoneras.
A

Figura 3. Practicas que contribuyen a una lactancia materna exitosa. PROSAN, 2012.

Documentos normativos y legales vigentes en el pais sobre LM

A continuacion se describen los documentos normativos y legales que estan

vigentes en Guatemala, relacionados a la promocion, proteccion y apoyo de la LM.

Iniciativa de los Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna
(ISSALM). Es una adaptacién de la estrategia propuesta por OMS y UNICEF,
“Iniciativa Hospital Amigo del Nifio” (IHAN) como una de las metas operativas de la
Declaracion de Innocenti para la Proteccion, Promocién y Apoyo a la Lactancia

Materna y avalada por la Cumbre Mundial a favor de la Infancia.

La Iniciativa resume en diez pasos, Figura 4, las normas de alimentacion
infantil del MSPAS vy le permite llevar a cabo las acciones necesarias para apoyar,
en todos los servicios de salud, a que las madres adquieran las habilidades
necesarias para amamantar exclusivamente por seis meses y continuar la
lactancia con la introduccién de alimentacion complementaria por lo menos hasta
los dos primeros afios a sus hijos e hijas. Estos pasos son una norma operativa
para que guien al personal de los servicios de salud a brindar la consejeria a las

madres desde el nacimiento de sus hijos.
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*Disponer una copia escrita de las normas nacionales relativas a lactancia natural y
sistematicamente ponerlas en en conocimiento de todo el personal de atencién en
salud.

» Capacitar a todo el personal de salud para que esté en condiciones de poner en
practica esas normas.

« Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural
y la forma de ponerla en practica.

» Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera media hora despues
Paso 4. del parto y aprovechar las propiedades antibacteriales, antivirales y nutricionales
del calostro.

*Mostrar a las madres como se debe dar de mamar y como mantener la lactancia,
incluso si han de separarse de sus hijos o hijas.

*No dar a la o el neonato (recién nacidos) mas que leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, a no ser que esté medicamente indicado (en casos muy
especiales).

* Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijas y/o hijos durante las 24
horas del dia (dia y noche).

*Fomentar la lactancia natural sin horario cada vez que la nifia o el nifio de sefiales
de quererse alimentar, tanto de dia como de noche

*No dar biberones, chupones o pepes a los nifios o nifias alimentados al pecho.

* Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural (materna) y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del servicio
de salud con atencién al grupo materno-infantil.

Figura 4. Diez pasos para una lactancia exitosa. MSPAS/ PROSAN, 2006.

El objetivo de la ISSLAM es “dar a cada recién nacido el mejor comienzo en la
vida, creando un ambiente favorable que apoye la iniciativa como una norma”.
Como parte de dicha implementacion de la ISSLAM se establece la capacitacion al
personal de salud en el curso de 20 horas de la OMS/UNICEF que tiene como
objetivo “dotar de conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para
transformar los servicios de salud en amigos de la lactancia materna a través de la
implementacion de dichos pasos y, mejorar la salud de la poblacion

guatemalteca”, Anexo 4.

Los elementos que constituyen el marco técnico normativo de la Iniciativa de
Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna en Guatemala son: las normas

de atencion del MSPAS, la Ley de Comercializaciéon de los Sucedaneos de la
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Leche Materna y su reglamento y las Politicas del Plan Nacional de Salud. Tiene
como objetivo el implementa los diez pasos para una lactancia exitosa y terminar
la distribucién gratuita o a bajo costo de sucedaneos de la LM a los
establecimientos de salud. También, ayuda a las madres que no estan
amamantando a tomar decisiones informadas y a cuidar a sus bebés lo mejor

posible.

Estrategia mundial para alimentacion del lactante y nifio pequefio.
Menciona que para que una politica de alimentacién sea eficaz y coherente con
las actividades de promocion de la seguridad alimentaria de todas las familias, se

precisan de intervenciones relacionadas fundamentales como:

Para el apoyo a través del sistema de atencion de salud. Proporcionar
asesoramiento y ayuda especializados para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio, por ejemplo en consultorios infantiles, durante sesiones de
inmunizacion, en servicios de consulta internos y externos para nifios enfermos,

servicios de nutricion y, servicios de salud reproductiva y de maternidad.

Velar por que las practicas y procedimientos habituales de los hospitales sigan
siendo propicios a la iniciacion y el establecimiento satisfactorios de la lactancia
natural mediante la aplicacion de la IHAN, vigilar y reevaluar las instalaciones que
ya han sido designadas, y ampliar la iniciativa para que abarque los dispensarios,
los centros de salud y los hospitales pediatricos; aumentar el acceso a la
asistencia prenatal y a la educacion sobre la lactancia materna, asi como a las
practicas obstétricas que favorezcan la lactancia materna y a un seguimiento de la
atencion que contribuya a la continuacion de la lactancia materna; promover una

buena nutricion de las mujeres embarazadas y lactantes.

Hacer de la vigilancia del crecimiento y el desarrollo de los lactantes y los nifios
pequefios una intervencidn de nutricion rutinaria, prestando particular atencién a

los niflos con insuficiencia ponderal al nacer y a los nifios enfermos, asi como a
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los que son hijos de madres VIH positivas, y velar por que las madres y las
familias reciban un asesoramiento apropiado; orientar acerca de la alimentacion
complementaria apropiada, haciendo hincapié en el uso de alimentos idoneos
disponibles a nivel local que se preparen y administren de forma inocua; promover
una ingesta adecuada de nutrientes esenciales mediante el acceso a alimentos
locales idéneos (incluidos los enriquecidos) y, de ser necesario, a suplementos de

micronutrientes.

Permitir que las madres permanezcan con sus hijos hospitalizados, para
asegurar la continuidad de la lactancia natural y que se les proporcione una
alimentacion complementaria adecuada, y, de ser posible, permitir que los nifios
que lactan se queden con sus madres hospitalizadas; asegurar la alimentacion
terapéutica eficaz de los nifios enfermos y malnutridos, incluida la prestacién de
apoyo profesional sobre lactancia natural cuando sea preciso; formar a los

agentes de salud que se ocupan de madres, nifios y familias con relacion a:

- las aptitudes de asesoramiento y asistencia necesarios para la lactancia
materna, la alimentacion complementaria, el VIH y la alimentacién de
lactantes y, si es necesario, la alimentaciéon con un sucedaneo de la leche
materna,

- la alimentacion en caso de enfermedad,

- las responsabilidades de los agentes de salud derivadas del Cddigo

Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna;

Revisar y reformar los planes de estudio previos a la incorporacién al servicio
de todos los agentes de salud, nutricionistas y personal paramédico para que
puedan proporcionar informacién y asesoramiento apropiados acerca de la
alimentacién del lactante y del nifio pequefio, para uso de familias y de quienes

trabajan en el campo de la nutricion del lactante y del nifio pequerio.
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Leyes y reglamentos nacionales relacionados. Entre las leyes vy
reglamentos en el pais relacionados a las acciones que aseguran, promueven y

apoyan la lactancia materna:

Ley y Reglamento para la Maternidad Saludable Decreto Nimero 32-2010.
En el articulo no. 11, especifica que se deben implementar las acciones costo-

efectivas para la reduccion de la muerte neonatal, tal como la lactancia materna.

Ley de comercializacion de los sucedaneos de la leche materna y su
reglamento, Decreto Ley Numero 36-82. Ley que tiene como objetivo procurar el
establecimiento de las medidas necesarias para proteger y promover la lactancia
materna, asegurando el uso adecuado de los sucedaneos de la leche materna,
sobre la base de una informacion apropiada, cuando éstos fueren necesarios, y
las modalidades del comercio y distribucibn de los siguientes productos:
sucedaneos de la leche materna y sus similares. Se aplicara, asi mismo, a la
calidad y disponibilidad de los productos relacionados y a la informacion sobre su

utilizacion.

El articulo no. 3, indica que cualquier tipo de material educativo relacionado con
alimentacién de los lactantes y, destinados a las mujeres embarazadas y madres
lactantes y nifios de corta edad deben incluir cierta informacion claramente:
ventajas y superioridad de la lactancia natural; nutricion materna y preparacion
para la lactancia natural y mantenimiento de ésta; efectos negativos que ejerce
sobre la lactancia natural la introduccidon parcial de la alimentacion con biberén;
dificultad de revertir la decisién de suspender la lactancia natural; y uso correcto,

cuando asi convenga, de preparaciones para lactantes.

El articulo no. 6, menciona que ninguna instalaciéon del sistema de atencion de
salud del Estado o de sus entidades autébnomas, semiautobnomas o
descentralizadas, podra ser utilizada para la promocion de preparaciones para
lactantes u otros productos a los que se refiere esta ley. La informacion facilitada
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para los fabricantes y los distribuidores a los profesionales de salud, debe limitarse
a datos cientificos y objetivos, y no llevara implicita ni suscitara la creencia de que
la alimentacion con biberdn es equivalente o superior a la lactancia natural. Dicha

informacion debe incluir también los datos especificados en el Articulo no. 3.

Ademas, en el articulo no. 8 refiere que unicamente al personal de los centros
de atencion de salud les sera permitido hacer demostraciones sobre alimentacion
con preparaciones para lactantes, fabricadas industrialmente o elaboradas en
casa, y unicamente a las madres o a los miembros de las familias que necesiten
utilizarlas; la informacion facilitada debe incluir una clara explicacion de los riesgos

que puede acarrear la utilizacion incorrecta de dichas preparaciones.
Evaluacion de consejeria o educacion

Consejeria en lactancia materna. Es una forma especial de trabajar. En ella,
los y las profesionales de la salud, las consultoras y las consejeras de lactancia
materna desarrollan un conjunto de habilidades y técnicas, para facilitar y apoyar a
la madre que desea amamantar, de modo que la lactancia materna sea

satisfactoria y duradera, como ella y su bebé deseen.

La consejeria en lactancia materna permite, a la persona que la desarrolla,
reflexionar sobre sus propias conductas en relaciéon con la informacién que ofrece
a las madres lactantes. Supone acompafar, aclarar y dar informacion en el
momento oportuno, facilitar la escucha y el entendimiento acerca de como se
siente la madre y transmitir respeto y apoyo hacia las decisiones que ella toma.
Para realizar un buen trabajo de consejeria en lactancia es necesario aprender a

escuchar y facilitar informacion evitando aconsejar.

Una adecuada informacion, educacion y comunicacion (IEC) es crucial para el
restablecimiento de una cultura de la lactancia en paises donde la alimentacién

artificial ha sido considerada la norma durante varios anos o generaciones. Los
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mensajes |IEC para personas individuales y comunidades deben ser consistentes
con las politicas, recomendaciones y leyes, asi como con las practicas dentro del
sector social y de salud. Los futuros y nuevos padres tienen el derecho a la
informacion completa, correcta y 6ptima sobre la alimentacién de los nifos,
incluyendo una guia sobre la alimentacion complementaria segura, a tiempo y
apropiada. De esta forma pueden tomar decisiones informadas. El consejo directo,
cara a cara, debe ser proporcionado por personal sanitario adecuadamente
formado, consejeros y grupos de ayuda madre a madre. Las necesidades
particulares de las mujeres con menor intencibn de amamantar deben ser

identificadas y orientadas correctamente.

Actividades dirigidas a los profesionales en consejeria en lactancia
materna. Muchos abandonos precoces podrian evitarse si el personal sanitario a
cargo de la salud materno-infantil tuviese mayores conocimientos tedrico-practicos
sobre la lactancia. Parece necesario, por tanto, mejorar la formacién del personal
de salud con cursos de formacion continuada, poniendo un énfasis particular en el
personal situado en el area Maternidad y Cuidados Infantiles. Los profesionales

deben:

Conocer evidencia actual sobre lactancia materna.

Tener informacion no solo tedrica sino, también practica relacionada a la
lactancia materna. Conocer la técnica, resolucion de problemas vy, la eficacia de

las distintas intervenciones y técnicas.

Conocer las técnicas de investigacion en lactancia materna.

Todo ello, para mejorar la autoconfianza en su capacidad para ser consejeros

eficaces y eficientes.

Caracteristicas de la consejeria en lactancia materna. Uno de los factores

primordiales que se deben tomar en cuenta en la consejeria es la comunicacion.
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La comunicacion en la consejeria debe involucrar el escuchar y construir la
confianza y no, solo dar informacion. No significa dar érdenes o recomendaciones
a una persona sobre lo que se cree que deba hacer, ni forzar a que se realice una
accion en particular. El personal de salud debe ayudar a las madres a buscar la
causa de cualquier dificultad que tuvieran y sugerir acciones que puedan ayudar a

resolverla. Las habilidades de comunicacion incluyen:

Escuchar y aprender. El lenguaje del cuerpo y lo que se observa de la madre,

también brinda informacion importante.

Comunicacion no verbal. Se debe prestar atencion, evitar distraerse y mostrar

que se esta escuchando al asentir la cabeza, sonreir, etc.

Preguntas abiertas. Estas estimulan a la persona a hablar y a brindar
informacion que se requiere para abordar la dificultad. Las preguntas abiertas

inician con ¢ Como? ¢ Cuando? ;Ddénde? y ¢ Por quée?

Alentar a hablar. Se debe mostrar interés y retroalimentacién. Se debe mostrar
que se esta interesado en lo que la persona dice, utilizando frases, asentir la

cabeza y sonreir.

Empatia. Es colocarse en los zapatos de alguien mas, muestra que se esta
escuchando lo que la persona dice, tratando de comprender los sentimientos de

ella.

Evitar juicios. Algunas palabras pueden sonar o parecer que juzgan como: bien,
mal, bueno, malo, suficiente, adecuado o problema. Estas palabras pueden hacer
sentir a la persona que tiene algun problema o que su situacién no es normal.
Provocando que la madre no tenga la confianza de expresar sus dudas o sus

miedos.
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Construir y dar apoyo. Las habilidades de comunicacion pueden ayudar a la
madre a sentirse bien consigo mismo y tener confianza. La confianza ayuda a la

madre a tomar decisiones y resistir influencias negativas de otras personas.

Aceptar los pensamientos y sentimientos. Aceptar lo que se dice no es lo
mismo que confirmar los pensamientos sean correctos. Se puede aceptar lo que la
persona dice y, luego dar la informacién correcta. Aceptar lo que la persona dice,

le ayuda a confiar en el consejero y le alienta a continuar la conversacion.

Reconocer y felicitar. Se debe felicitar a la persona por lo que esté haciendo
bien. El consejero debe enfocarse en lo que la madre se encuentra haciendo bien

y no en lo que hace mal.

Dar ayuda préactica. El apoyo ayuda a la persona que recibe la consejeria a
sentirse comoda, relajada y le permite que la leche fluya, en el caso de las madres

lactantes.

Informacién relevante en pequefas dosis. El consejero debe utilizar lenguaje
sencillo que la persona comprenda, sin sobrecargar de informacion. Se debe

indagar o preguntar qué necesita saber la persona en el momento.

Brindar sugerencias. Dar alternativas que sean relevantes en la situacion de la
persona y dejar que ella decida qué conviene, no dar érdenes. El consejero debe
limitar las sugerencias a una o dos que sean relevantes segun la situacion de la
persona. Es importante considerar la situacién de la mujer un su hogar, la familia,
el ingreso econdmico, tiempo, salud de la madre y las practicas comunes de la

comunidad para brindar recomendaciones utiles.

Material educativo. La educacion en salud es un proceso que promueve
cambios de conceptos, comportamiento y actitudes frente a la salud, a la
enfermedad y al uso de servicios y, refuerza conductas positivas. Este proceso

implica un trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la comunidad la
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identificacion y el analisis de los problemas y, la busqueda de soluciones de

acuerdo a su contexto sociocultural.

Es evidente que en los paises de la Region de las Américas se ha producido
bastante material educativo en salud. Algunos materiales provienen de proyectos
de salud a nivel de comunidad, otros de los departamentos de comunicacion de
organismos publicos o privados. Sin embargo, no parece que se hayan
establecido normas de calidad y de relevancia para el material en relacién a
programas educativos y de servicios. Hay pocas evidencias de que el material es
sometido a prueba (pre-test) antes de su elaboracion final y que su impacto
educativo es medido a través de un proceso de evaluacion. Algunos criterios para

el disefio y utilizacion de material educativo son:

Que la comunidad participe en el disefio y elaboracidn de materiales de

acuerdo a sus habilidades y recursos.

Que sean relevantes, es decir que se refieran a situaciones de la vida diaria y

se relacionen con objetos, situaciones, necesidades y problemas de la comunidad.
Que los materiales formen parte de un programa educativo.

Que los materiales estén relacionados con un sistema de prestacion de

servicios.
Que los materiales sean mutuamente reforzables y complementarios.

Que los materiales sean sometidos a prueba (pre-test) antes de su elaboracién

final y difusion.
Que los materiales se acompanen de instructivos para su uso.

Que los materiales se cambien con periodicidad.
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Que los materiales sean en lo posible de bajo costo, de uso multiple, de larga

duracion.
Que los materiales propicien el respeto y aclaren las tradiciones culturales.

Material visual. Es aquel que expresa mensajes a través de imagenes,
incluido el que se combina con la palabra escrita y con objetos reales existentes
en la localidad. En esta categoria se presentan: afiches, laminas, pancartas,
franelografo, rotafolio, pizarrén, papelografo, fotografias, diapositivas, filminas,
transparencias, murales, collages, mapas, croquis, carteleras, diarios murales,

calendarios, exposicion de objetos reales, maniquies, y titeres.

En la elaboracion de materiales cuyo estimulo es predominantemente visual, es

necesario tener en cuenta aspectos como:

La seleccion y precisidon de la idea fundamental que se quiere transmitir y sobre

la cual se debe centrar la atencion.

La representacion clara y fiel del mensaje en la imagen de tal manera que si la
persona no sabe leer entienda apropiadamente el mensaje, y si lee

adecuadamente, que el escrito refuerce la imagen.

Los elementos centrales deben resaltarse ya sea a través de la forma, el

tamanio, la posicion, el color o la textura.

El mensaje representado debe ser claro, para evitar que se preste a
interpretaciones errébneas o ambiguas, por tal razén debe escogerse y analizarse

detenidamente.

La distribucion entre las imagenes debe ser balanceada para lograr una
presentacion agradable. La colocacion de éstas, segun su forma, mejora también

la utilizacion de los espacios.
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El material no debe recargarse con figuras y letras pues esto dificulta la

precision del mensaje y limita su comprension.

Los escritos deben ser cortos y precisos, evitando frases largas o palabras
innecesarias. Es aconsejable mantener el mismo tipo de letra y no emplear

simbolos abstractos como igual, mayor que, menor que y otros.

Se debe garantizar que el material pueda ser visto facilmente, por lo tanto las
letras y figuras deben estar bien marcadas y el material colocado o proyectado en

sitios estratégicos que permitan su visualizacién adecuada.

Si se considera necesario colocar pie de imprenta que identifique la institucion
que produce el material, debe hacerse con letra pequeina, en una esquina inferior,

para no distraer la atencion.

Material impreso. Se refiere al material educativo que emplea en mayor
proporcion la comunicacion escrita; puede ir acompafado o no de imagenes,
esquemas y resumenes. Bajo esta categoria se tratan volantes; historietas,

fotonovelas; juegos; periddicos, y folletos.

En la elaboracién de materiales cuyo estimulo es predominantemente impreso,

es necesario tener en cuenta aspectos como:
Presenta un tema especifico en forma completa.
El contenido o mensaje es facilmente comprensible.
Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito.
El tamano de la letra facilita la lectura.

Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido.
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Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo, tamafio,

marcacion de letras, colores, etc.
La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es apropiada.
No esta recargado de informacién escrita.
Usa lenguaje que la comunidad entiende.

Antecedentes

En Irlanda el estudio “Examining the breastfeeding support resources of the
public health nursing services in Ireland”, 2012 tuvo como objetivo examinar el
apoyo a la lactancia proporcionada por enfermeras de salud publica en Irlanda.
Los objetivos fueron determinar la disponibilidad de las politicas que guian su
caso, la preparacion educativa, actitud de Enfermeras de Salud Publica y, de la
disponibilidad y el uso de otros servicios de apoyo. Fue llevado a cabo por medio
de cuestionarios de auto-informe por correo y en linea. Los datos fueron
analizados utilizando el paquete estadistico para las Ciencias Sociales y
reportaron el uso de la estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados fueron
que las Enfermeras de Salud Publica estan capacitadas para apoyar la lactancia
materna y tener una actitud positiva y, tienen un alto grado de autoconfianza y
competencia. Ademas que existe una amplia variedad de apoyo no-legal para la
lactancia materna, pero no siempre se utiliza en todo su potencial. Menciona que
la estandarizacion de los requisitos educativos para enfermeras de salud publica
en el apoyo a la lactancia materna es un area que requiere atencion. En ultima
instancia, la prestacion de servicios en relacion con el apoyo a las madres que

amamantan se beneficiaria de ser mas oportuna y sensible

En Peru, Altobelli y cols. (documento no publicado, 1991) evaluaron el efecto
de diez mensajes educativos para intentar reducir el uso de «aguitas» (agua e

infusiones) en mujeres urbanas de bajos ingresos. Los materiales educativos
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incluyeron un rotafolio usado en el hospital y un calendario de pared para la
madre, ambos con los mismos diez mensajes e imagenes acompafantes. Los
mensajes se elaboraron usando técnicas de comercio y mercadeo social. No se
ofrecid6 una ayuda practica especial con la técnica de la lactancia. Los autores
concluyeron que la exposicion a un numero limitado de mensajes educativos
especialmente disefiados es muy importante para la promocion de la lactancia
materna exclusiva. Para realizar esta evaluacion se determind seguir los pasos
que dan las madres que asisten a los hospitales seleccionados, desde la etapa del
control prenatal, durante el embarazo, hasta las consultas externas de crecimiento
y desarrollo y de pediatria una vez que el nifio tiene ya varios meses de edad.
Para recoger la informacion necesaria para el analisis se emplearon tres técnicas:

la observacion, las entrevistas abiertas y un grupo focal.

Avoa y Fischer (1990), en el Zaire, estudiaron el efecto de 1 o 2 minutos de
orientacion individual en 304 multiparas y primiparas. El analisis de regresion
multiple, tras ajustar por los posibles factores de confusion, mostré que los recién
nacidos cuyas madres no habian recibido dicha orientacién perdieron mas peso en
el hospital (expresado como porcentaje del peso al nacer) que aquellos cuyas

madres si la habian recibido.

En conclusion, aunque los mensajes educativos cuidadosamente disefiados
pueden ser beneficiosos, ésta puede no ser la forma mas eficaz de ayuda. La
ayuda practica individual con la técnica de la lactancia y el apoyo psicologico para
aumentar la confianza de la madre pueden ser tantos o mas eficaces para
aumentar la duracion de la lactancia materna. Los mismos principios se aplican
cuando madre e hijo estan separados. La ayuda apropiada, incluso durante el
corto periodo pasado en el hospital, puede tener un efecto que perdura incluso
cuatro meses después. Cada madre necesita aprender a extraerse la leche para
alimentar a su hijo y mantener la produccién en caso de separacion. En el caso de
los nacidos con bajo peso, el éxito final de la lactancia puede depender del apoyo

precoz y eficaz con la extraccion de leche.
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Ademas la OMS (1998), menciona que se debe preguntar a las madres
lactantes por sus planes sobre la alimentacién de sus hijos después de ser dadas
de alta. También deben ser capaces de describir algo que les hayan recomendado
para ponerse en contacto con un grupo de apoyo a la lactancia (si no disponen del
apoyo adecuado en sus propias familias), o explicar que el hospital ofrece si es
preciso apoyo continuado con la lactancia. La enfermera a cargo del servicio de
maternidad debe conocer los grupos de apoyo a la lactancia en la zona, si existen,
y describir la forma en que se recomienda a las madres que se pongan en
contacto con ellos. Alternativamente, debe ser capaz de describir un sistema de
apoyo continuado después del alta para todas las madres lactantes (visita

postnatal precoz, consultorio de lactancia, visita a domicilio, llamada telefénica).

Sin embargo, las practicas hospitalarias pueden influir sobre la decision final de
la mujer, incluso si la estancia es corta, y otros factores pueden tener un papel
importante tras el alta de la maternidad. Suele haber un fuerte descenso de la
lactancia, sobre todo de la lactancia exclusiva, en las semanas y meses que
siguen al parto. Los motivos aducidos por las madres para introducir suplementos
0 para abandonar precozmente la lactancia suelen ser las “dificultades con la
lactancia”, en especial la percepcion de “falta de leche”. Puesto que,
fisiolégicamente, la mayoria de las madres pueden producir cantidades de leche
adecuadas a las necesidades de sus hijos (Woolridge, 1996), es probable que la

falta de un apoyo continuado adecuado sea un factor subyacente habitual.

El apoyo para continuar la lactancia materna puede ofrecerse de varias
maneras. Tradicionalmente, en la mayoria de las sociedades, la familia y el grupo
social ofrecen a la madre la ayuda que necesita, aunque las practicas a este
respecto no siempre son optimas. A medida que las sociedades cambian, sobre
todo por la industrializacion, se hace mas importante el apoyo de los profesionales

sanitarios, de amigas que también son madres y del padre del nifio.
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Varios tipos de apoyo postnatal a la lactancia parecen ser eficaces para
mantener la lactancia hasta los 3 0 4 meses, y en un estudio hasta los 6 meses.
Es probablemente ventajoso que el apoyo comience antes de la dada de alta en la
maternidad, para permitir a las madres establecer la lactancia y prevenir las
dificultades. Probablemente, la combinacion de apoyo prenatal, hospitalario y
postnatal actua de forma sinérgica. Convendria involucrar a la familia inmediata de
la madre, especialmente a su compariero y a las abuelas del bebé, y a las amigas
cercanas, porque pueden tener una importante influencia sobre la lactancia. No es
posible decir cuantas horas de apoyo se necesitan para conseguir un efecto
determinado; pero los estudios parecen indicar que los contactos mas frecuentes
tienen mas efecto. Tampoco esta claro qué tipo de intervencion es mas eficaz. El
consejo individual y la ayuda dirigida a dificultades especificas o a crisis en la
confianza de la madre podria ser lo mas util. Las llamadas telefénicas no parecen
ser utiles por si mismas. Es urgente estudiar con mayor detalle el potencial de los
grupos de madres y de las promotoras comunitarias. Puede que sean mas
capaces que los servicios de salud formales de ofrecer la ayuda personal y
frecuente que las madres necesitan para aumentar su confianza y superar las
dificultades. Posiblemente, una combinacion de apoyo dia a dia en la comunidad,
respaldado por una atencion mas especializada en los servicios de salud cuando

sea necesario, podria ser mas eficaz que cualquiera de ellos por separado.
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Justificacion

La lactancia materna posee inigualables beneficios sobre la salud de la madre
y el nifo por lo que es importante, una adecuada promocion de la lactancia
materna a cualquier nivel de atencidon. Es imprescindible reconocer que la practica
de la lactancia materna, sobre todo la exclusiva, estda disminuyendo a nivel
nacional a pesar que las madres guatemaltecas la aplican (MSPAS, INE,
Segeplan, 2015)

El primer requisito para que la lactancia sea exitosa es que la madre reciba
informacion completa, eficaz y amable de parte del personal de salud para que
pueda tomar una opcion libre. Esto le dara confianza en que puede amamantar a
su hijo. En seguida necesita recibir estimulo y apoyo familiar y social, en especial
del esposo o compariero y de la familia, pero también de la gente amiga, de los
grupos organizados de mujeres que dan apoyo madre a madre para la lactancia y

la crianza, y de los medios de comunicacion (UNICEF).

Segun OMS (1998), estudios demuestran que las practicas institucionales, pero
sobre todo las hospitalarias, interfieren e influyen con el cumplimiento de las
normas nacionales establecidas para la promocion de la LM, constituyen uno de
los factores responsables de no alcanzar la meta nacional de LME hasta el sexto
mes de vida. Mientras no mejoren estas practicas dentro de los servicios de salud,
las mismas continuaran siendo un obstaculo para lograr que las madres den LME

a sus bebés recién nacidos, egresen de los servicios con la misma practica.

Quiché es un departamento con altos indices de desnutricion crénica y aguda
del pais, por lo que es importante asegurarse que la consejeria y promocién de la
lactancia materna sea efectiva, a pesar de la lactancia materna es culturalmente
aceptada por la mayoria de madres lactantes del departamento. Si no se
aprovecha dicho alimento, no se obtienen por completo los beneficios que la LM

brinda tanto a la madre como al nifo lactante.
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Por lo tanto, se evalud la consejeria sobre lactancia materna brindada en el
Servicio de Maternidad del Hospital Nacional de Uspantan, y definid las
debilidades y virtudes de dicha consejeria para orientar nuevas intervenciones
relacionadas a la capacitacion del personal y, obtencidn de mejores resultados de
apego a la técnica de amamantamiento adecuado en el estado de salud y
bienestar del grupo materno-infantil que utiliza el servicio de salud del municipio de

Uspantan.
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Objetivos
General

Evaluar la consejeria en lactancia materna brindada por el personal del
Hospital de Uspantan en los servicios de Maternidad y Neonatos, durante el ultimo

trimestre del ano 2016.

Especificos

Determinar el nivel de experiencia que el personal del Hospital de Uspantan

posee sobre el tema de lactancia materna.

Caracterizar la consejeria brindada por el personal de salud del Hospital de

Uspantan.

Identificar las caracteristicas del material educativo utilizado para la consejeria

en lactancia materna

Comparar las habilidades, destrezas y conocimientos que el personal del
Hospital de Uspantan utiliza para brindar la consejeria con el Curso de 20 horas

para el Personal de Salud sobre Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna.



154

Metodologia
Poblacion
Personal de salud de Encamamiento del Hospital Nacional de Uspantan
Muestra

24 individuos pertenecientes al personal relacionado con el Servicio de
Maternidad y Neonatos del Hospital Nacional de Uspantan: Auxiliares de

Enfermeria, Enfermero/a Profesional, Pediatras, y Gineco-Obstetras.
Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, transversal y explicativo.
Materiales

Instrumentos. Para la recoleccion de datos se utilizo el formulario de
“Consejeria en lactancia materna en los servicios de Maternidad y Neonatos del

HNU”, Anexo 5. Una vez obtenida la informacién se tabularon los datos en Excel.
Recursos.

Humanos. Estudiante EPS de nutricion y supervisora de la Escuela de

Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Institucionales. Hospital Nacional de Uspantan y Universidad de San Carlos de

Guatemala.
Materiales. Hojas, lapiceros, lapices.

Equipo. Computadora, impresora.
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Procedimientos

Elaboracion del instrumento. El instrumento para recolectar los datos fue
basado en las caracteristicas y habilidades que un consejero debe aplicar segun
Curso de 20 horas para el Personal de Salud sobre Promocion y Apoyo a la
Lactancia Materna de la OMS/UNICEF (C20-LM). La validacion del instrumento
fue por medio de la aplicacion del instrumento por parte del personal de otros
servicios del Hospital de Uspantan vy, por valoracion de jueces, los cuales fueron
una Licenciada en Nutricion, una Enfermera Profesional del Centro de

Recuperacion Nutricional y, una Pediatra.

Determinacion de la muestra. Para el céalculo del tamafio de la muestra se
utilizé la herramienta virtual Raosoft. El tipo de muestreo que se realizé es
probabilistico aleatorio para una poblacion de 24 miembros del personal del
Hospital Nacional de Uspantan, detallado en la Tabla 58 junto con el numero de
muestra determinado, con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del

99%. El tamano n de la muestra y el margen de error E se calcul6 asi:

X = Z(c/100)2r(100-r)
n = N x/((N-1)E2 + x)
E = Sqrt[(N - n)x/n(N-1)]

Donde N es el tamafio de la poblacion, r es la variabilidad positiva, y Z (c/100)
es el valor critico para el nivel de confianza c. Este calculo se basa en la

distribucion normal.
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Tabla 58

Determinacién de muestra para estudio

Personal de Salud Poblacién  Muestra
Enfermeros Profesionales 6 6
Enfermeros Auxiliares 12 12
Pediatras 3 3
Gineco-obstetras 3 3

Total 24 24

Nota: Datos Hospital Nacional de Uspantan, 2016

Determinacion del nivel de experiencia del personal que brinda consejeria.
Se entrevistd al personal de salud que brinda consejeria sobre el tipo de
capacitaciones, cursos o diplomados recibidos de lactancia materna, nombre de la
capacitaciéon y quién se los brind6. Ademas, del tiempo que labora en dicho
hospital, desde hace cuanto rota en dichos servicios y la aplicacién que le ha dado

a los conocimientos obtenidos durante las capacitaciones recibidas.

Caracterizacion de la consejeria brindada. Se realizé por medio de la
observacion directa e indirecta en momentos como la entrega de turno, entrega
del Ixbut, y durante los turnos del personal de salud en los servicios de Maternidad
y Neonatos del Hospital Nacional de Uspantan. Se evalud la aplicacion de las
habilidades y conocimientos obtenidos durante el C20-LM. Ademas se
identificaron los temas mas comunes sobre lactancia materna que brinda el
personal durante la consejeria, marcando los temas brindados por el consejero,

Anexo 5.

Caracteristicas del material y equipo utilizado. Fue evaluado por medio de la
identificacion de los materiales didacticos mas utilizados por el personal segun la
encuesta realizada, Anexo 5. Se tom¢ fotografias del material utilizado y se
describié dicho material, su uso y sus caracteristicas. Ademas se menciond

quienes lo utilizan.
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Recoleccién de datos. Se realizd tres veces por semana durante los turnos
diurnos y vespertinos en personal asignado a los Servicios de Maternidad y
Neonatos durante el mes de octubre y noviembre del afio 2016. Se utilizé el
instrumento de recoleccion de datos “Consejeria en lactancia materna en los

servicios de maternidad y neonatos del HNU”.

Tabulacién de datos. Para la tabulacion de datos se utilizd el programa de
Office, Excel 2010. En donde se ingresaron los datos obtenidos sobre la
observacion y las preguntas realizadas del instrumento de recoleccion de datos.
Calculando porcentaje y promedios de cada aspecto del instrumento de

recoleccion.

Analisis de datos. Los datos tabulados, fueron analizados segun la Tabla 59,
que presenta los criterios de evaluacion de la consejeria sobre la lactancia
materna: experiencia del personal, habilidades aplicadas y caracteristicas del

material educativo utilizado.
Tabla 59

Criterios de calidad de la consejeria sobre la lactancia materna

Consejeria  Criterios

Més del 80% del personal con curso de 20 horas recibido, con ultima capacitacién
menor de 2 afios, de aplicacion total de las habilidades de comunicacion y destrezas
descritas en el curso de 20 horas, utilizacién de material educativo, y brindar al
menos 2 temas basicos de consejeria.

De 60% a 79.9% del personal con curso de 20 horas recibido, con dultima
capacitaciéon 2 — 3 afos, de aplicaciéon parcial de las habilidades de comunicacion y
destrezas descritas en el curso de 20 horas, utilizacion de material educativo y
brindar al menos 1 o 2 temas basicos de consejeria.

De 60% a 79.9% del personal con curso de 20 horas recibido, con Uultima
capacitacién mayor a 3 afios, de aplicacion de las habilidades de comunicacion y
destrezas descritas en el curso de 20 horas, utilizacion de material educativo y
brindar al menos 1 tema basicos de consejeria.

Adecuada

Intermedia

Inadecuada

Para la identificacion y calidad del material educativo se comparé con los

requisitos del articulo no. 6 de la Ley de comercializacion de los sucedaneos de la
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leche materna y su reglamento, Decreto Ley Numero 36-82, y la Guia para el

disefio, utilizacion y evaluacion de materiales educativos de salud de la OPS.

Las habilidades de comunicacion del consejero y las destrezas se compararon
con lo descrito en Curso de 20 horas para el Personal de Salud sobre Promocion y
Apoyo a la Lactancia Materna. Ademas los temas brindados fueron comparados
con los temas principales a brindar segun condicion de la madre (embarazada,

puérpera, o lactante).
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Los resultados se presentan por nivel de experiencia, habilidades y destrezas

aplicadas por el personal, y el material y equipo para consejeria sobre LM.

Experiencia del personal

En la Tabla 59 se observa que la mayoria del EP posee alguna capacitacion
sobre LM, el 80 % de este personal con el C20-LM. A pesar que el 75 % del

personal refiri6 haber recibido capacitaciones sobre LM, solo el 72 % refiere

poseer evidencia de participacion en ellas. En cuanto a los otros tipos de

capacitacion, refirieron haber recibido temas como LME vy prohibicion de

biberones, impartidas por el estudiante de Nutricion. Por ultimo, todo el personal

que es padre/madre de familia ha brindado LM.

Tabla 59

Aspectos sobre el nivel de experiencia del personal de salud en lactancia materna.

. EA' M EP' Total
Aspectos/ Tipo de personal " % = o n % %
Alguna capacitacion recibida sobre LM° 9 75 4 67 5 83 18 75
Capacitaciones/ Diploma de capacitacion 5 56 3 75 5 100 13 72
conocimientos  Ha brindado consejeria ) 10 83 &5 83 5 83 20 83
Creencia de posibilidad de la LME® 11 92 5 83 5 83 21 88
Tipo de Curso de 20 horas 7 78 2 50 4 80 13 72
capacitacion sobre Otras capacitaciones 17 11 1 25 1 20 3 17
LM recibida No Recuerda 1 1 1 25 0 0 2 1
Es madre/padre de familia 11 92 3 50 5 83 19 79
Brindé lactancia materna 11 100 3 100 5 100 19 100
Experiencia <6 0 0 1 33 0 0 1 5
personal promedio 6 2 18 1 33 0 0 3 16
brindando LM Tiempo (meses) 6-12 1 9 0 0 1 20 2 11
12-24 6 55 1 33 4 80 11 58
> 24 2 18 0 0 0 0 2 11

Nota: ' EA= Enfermeria Auxiliar, M= Médicos y EP= Enfermeria Profesional. 2| M= Lactancia Materna * LME=

Lactancia Materna Exclusiva. Elaboracién propia de datos recolectados durante noviembre y diciembre, 2016

en Hospital de Uspantan.
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En la Tabla 60, se observa que la mayoria de EA, ha recibido menos

capacitaciones sobre LM. El personal M y EP, ha recibido capacitaciones de

mayor duracion sin embargo, EA y EP, mas recientes.

Tabla 60

Caracteristicas sobre las capacitaciones que ha recibido el personal de salud.

L . EA' EP’ Total
Caracteristicas/ Tipo de personal = % = % = % N %
No. de capacitaciones 1 5 56 1 25 0 0 7 39
recibidas 2 3 33 0 0 2 40 7 39
23 1 11 3 75 3 60 10 56
Duracién promedio de <2 3 33 0 0 0 0 3 17
tiempo de capacitacion 8 2 22 1 25 0 0 3 17
(horas) 216 4 44 3 75 5 100 12 67
Tiempo trascurrido <2 7 78 2 50 4 80 13 72
desde ultima 2a3 0 0 0 0 0 0 0 0
capacitacion (afios) >3 2 22 2 50 1 20 8 44

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y

diciembre 2016.

En la Tabla 61, se observa que la mayoria del M es de reciente ingreso. El

personal de EA y EP, es antiguo, pero laboran recientemente en Encamamiento.

Tabla 61

Tiempo promedio de servicios laborados del personal de salud.

o . EA M’ EP’ Total
Caracteristicas / Tipo de personal n % n % n % N %
<2 1 8 3 50 1 17 5 21
Tiempo de laborar en 2ab 4 33 1 17 1 17 6 25
el hospital (afios) 5a10 5 42 2 33 1 17 8 33
210 2 17 0 0 3 50 5 21
Tiempo de laborar en s2 8 67 S 83 2 33 15 63
E ; ~ 2a5 3 25 1 17 2 33 6 25
ncamamiento (afnos) >5 y 8 0 0 > 33 3 13

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y

diciembre 2016.



161

En la Tabla 62, se observa solo el 72 % del total del personal ha sido
capacitado con C20-LM, es continuamente capacitado en temas de LM, y tiene
diploma de participacion. El personal del hospital cumple al 100 % con una de las

recomendaciones tedricas, siendo ejemplo al haber brindado a sus hijos LM.
Tabla 62

Comparacion de la experiencia del personal segun las recomendaciones tedricas.

%

No. Recomendaciones / Tipo de personal
/Tip P EA M’ EP’ Prom’
El 100 % del personal debe estar capacitado con el
1 C20-LM 78 50 80 72
o . .
) El 100 % del personal debe ser ejemplo, brindando LM 100 100 100 100
a sus hijos
o . . -
3 El 100 % del personal debg ter_1er evidencia de recibir 56 100 100 77
las capacitaciones
o .
4 El 100 % del personal de.be estar continuamente 78 50 30 77
capacitado
5 El 100% del personal debe brindar consejeria 83 83 83 83

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico, EP= Enfermero Profesional y Prom= Promedio. LM= Lactancia

Materna. Datos recolectados, noviembre y diciembre 2016.

Habilidades y destrezas aplicadas

En la Tabla 63, se observa que el personal EA es quien mayormente aplica las
habilidades de comunicacion evaluadas. Este personal de salud aplica con un
porcentaje mayor al 90 %, la comunicacién no verbal, la empatia y el lenguaje
comprensible. En general el personal de salud aplic6 mas las siguientes
habilidades: aceptar las ideas de la madre y brindar la informacion correcta, utilizar
lenguaje comprensible, uso correcto de la comunicacién no verbal y motivar a la
madre a hablar; las menos aplicadas fueron: evitar juzgar a la madre, preguntar
qué informacion que la madre necesita saber, no ordenar a la madre vy felicitar a la

madre durante la LM.
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Tabla 63

Porcentaje de las habilidades de comunicacion aplicadas por el personal

" o EA M’ EP' Total
Habilidad de comunicacion = % = % = % o %
Uso correcto de comunicacion no verbal 11 92 3 50 1 17 15 63
Realizacion de preguntas abiertas 5 42 2 33 2 33 9 38
Motivacion a la madre a hablar 8 67 3 50 4 67 15 63
Evita juzgar a la madre 0 0 1 17 0 0 1 4
Acepta |c_1eas de I.a’ madre pero brinda 11 92 4 67 4 67 19 79

informacion correcta

Reconoce y/o felicita a la madre 2 17 2 33 2 33 6 25
Brinda ayuda practica 6 50 2 40 4 67 12 50
Da informacién relevante 6 50 3 50 3 50 12 50
Pregunta qué informacién necesita saber 0 0 0 0 1 17 1 4
Utiliza lenguaje comprensible 12 100 1 17 3 50 16 67
Brinda sugerencias (maximo) 4 33 3 50 1 17 8 33
Deja que la madre decida, no ordena 2 17 2 33 1 17 5 21
Promedio 56 47 22 36 22 36 99 41

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y
diciembre 2016.

En la Tabla 64, se observa que la destreza comunmente aplicada por todo el
personal es la evaluaciéon de una mamada del bebé. El personal M, fue quien mas

aplico las destrezas durante la consejeria brindada y el EP, quien menos lo hizo.
Tabla 64

Porcentaje de destrezas aplicadas por el personal

Destreza EA M EP’ Total
% n % n % n %
Indaga sobre experiencias anteriores 1 8 2 33 1 17 4 17
Aplica y ensefa técnica de vaso 0 0 2 50 0 0 2 8
Evalia mamada del bebé 11 92 4 80 4 67 19 79
Supervisa/monitorea sefales de mejoria 6 55 5 100 2 33 13 54
Examina pechos de la madre 5 56 4 80 2 50 11 46
Utiliza material educativo 1 8 0 0 0 0 1 4
Promedio 4 33 2.8 47 1.5 25 8 35

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y
diciembre 2016.
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En la Figura 5 se presenta a la poblacion a la que comunmente se le brindo
consejeria en LM. La mayor parte la brindé a paciente puérpera, y una minoria a

la paciente embarazada (4 %).

4% n=1

13% n=3

83% n=20

M Paciente Embarazada M Paciente Puérpera M Paciente Lactante

Figura 5. Poblacién a la que se le brinda consejeria en lactancia materna, Hospital de Uspantan,

Encamamiento, 2016.

La Tabla 65 muestra que el tema mas abordado durante la consejeria brindada

por el personal fue posicion y agarre, y LME.
Tabla 65

Porcentaje de temas abordados durante la consejeria brindada por el personal

Temas abordados EA M’ EP’
Produccion de LM 21% 11% 0%
Posicién y agarre 47% 44% 71%
Cuidados y/o extraccion de leche 0% 11% 0%
Sefales de hambre y saciedad 0% 0% 0%
LME 32% 22% 29%
Otro 0% 11% 0%

No. Temas promedio abordados 2 2 1

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico y EP= Enfermero Profesional. Datos recolectados, noviembre y
diciembre 2016.
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En la Tabla 66 se observa que menos del 35 % del personal que brinda
consejeria aplica las habilidades y destrezas recomendadas, y unicamente el 8 %
del personal brinda consejeria a las embarazadas, puérperas y lactantes
ingresadas a Encamamiento. El personal de salud solo cumple con una de las
recomendaciones en un porcentaje mayor al 80 %, abarcando temas basicos de

LM durante la consejeria.
Tabla 66

Comparacion de los aspectos de la consejeria brindada por el personal

%

No. Recomendaciones / Tipo de personal
/Tip P EA M’ EP’ Prom’
S -
1 EI_ 100 % del persopal q§be aplicar todas Ia_s ] 47 36 36 a1
habilidades de comunicacion durante la consejeria
o .
) El 100 % del personal debe apllca_r tgdas las destrezas 33 47 75 35
durante la consejeria
o
3 El 100 % del personal debe abordar al menos dos 100 100 50 33
temas sobre LM
4 El 100 % del personal debe brindar consejeria a todas 8 0 0 4

las embarazadas, puérperas y lactantes.

Nota: 'EA= Enfermero Auxiliar, M= Médico, EP= Enfermero Profesional y Prom= Promedio. LM= Lactancia

Materna. Datos recolectados, noviembre y diciembre 2016

Material y equipo de consejeria

En la Tabla 67, se presentan los materiales que el personal de salud posee
para brindar la consejeria de LM, y las caracteristicas del material educativo que
cumplen (S) y las que no (N). Los materiales identificados fueron el folleto, pecho
educativo y mufieco. Las imagenes del material educativo identificado se adjuntan
en el Anexo 6. La utilizacion del material educativo, el folleto y el mufieco, solo fue
identificada en un AE, 8% y un EP, 17 %.

Segun las recomendaciones tedricas todo el personal debe utilizar material
educativo durante la consejeria brindada, sin embargo unicamente un 8 % del total

del personal cumple con dicha recomendacion.
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Material existente para brindar consejeria en relacion a la lactancia materna.
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z
©

Caracteristicas/ Material educativo

F1

PE'

Mu'

Generales

O NOOOAPRWN-=-

11
12
13
14
15

Participa la audiencia a quien va dirigido en la elaboracién del material
Representa situaciones de la vida diaria
Forma parte de un programa educativo
Estan disponibles los recursos o servicios que se promueven
Se dispone de otros materiales o técnicas que refuercen los mensajes
Ha sido sometido a pruebas antes de su elaboracion final
Consta de instructivos para su utilizacion
Se ha determinado la audiencia para quien va dirigida en términos de:
nivel educativo, caracteristicas culturales, geograficas y socioeconémicas
Es evidente que el personal de salud tuvo participacién importante en su
disefo
Identifica a la institucién que produce el material
Respeta la libertad de decision
Responde a un objetivo especifico
Es utilizado por todo el personal de salud
Presenta un tema especifico en forma completa
El contenido o mensaje es faciimente comprensible
Cumple con la Ley de Comercializacion de Sucedaneos
Especificas Material Escrito

nzZuonzoumuw w Z Z00uounounuwwnZz

Z0OnzZouonz n nw Z0oununouvuwwnz

nnZZouounz 2 Z ZZ0ownzZzzZ22Z2

~NOoO O AWN -~

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito
El tamafio de la letra facilita la lectura
Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido
Existen elementos para resaltar ideas importantes
La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es
apropiada
Esta recargado de informacion escrita
Usa lenguaje que la comunidad entiende
Especificas Material Visual

Z0 0O OnwZw

NOoO OB WN =

Los colores e imagenes contribuyen a resaltar el tema

El mensaje es objetivo

El mensaje se presta a interpretaciones ambiguas

El material contiene elementos innecesarios

El tamano de sus elementos favorece una buena visualizacién
Se puede transportar facilmente

Motiva la discusién

NnOLBLZouw

nuounmZzZunmZz

Nota: ' F= Folleto, PE= Pecho Educativo y Mu= Mufieco. Datos recolectados por observacion, noviembre y
diciembre, 2016.
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Discusion de Resultados

La mayor parte del personal evaluado refiere que ha recibido capacitacion
sobre LM y considera que aplica los conocimientos adquiridos durante la
consejeria. EI C20-LM es el mas recibido por el personal. Es importante resaltar
que no se reciben capacitaciones en temas de LM para el personal de EA,
quienes tienen mayor contacto con el paciente durante el dia; por lo que es
necesario que estén capacitados y actualizados en temas sobre LM
continuamente para que estén empoderados del tema. Al menos un 72 % del
personal ha recibido alguna capacitacion durante los ultimos dos afios de labores
en el Hospital. El personal de EA posee caracteristicas que contribuiran a que el
mensaje durante la consejeria sea adecuado porque la mayoria habla Quiché, uno

de los idiomas mas predominantes del area.

Ademas, es importante que el personal sea ejemplo para los pacientes porque
con ello se identificaran mas facilmente con las madres, y habra mas coherencia al
momento de brindar la consejeria. Esto se evidencia porque todo el personal que
tiene hijos ha brindado lactancia materna pero, es importante mencionar que
algunos refirieron que brindaron sucedaneo durante el tiempo de lactancia. El nivel
de experiencia del personal es intermedio debido a aspectos de las capacitaciones

recibidas y la constancia de su participacion.

En cuanto a las habilidades de comunicacién del personal durante la
consejeria, se identificd que la minoria las aplica correctamente; esto a pesar que
en el 72 % ya ha recibido capacitaciones sobre el tema. En cuanto a las destrezas,
estan mejor desarrolladas por parte del personal M. Lo anterior, demuestra que
existe una calidad inadecuada en cuanto a las habilidades y destrezas aplicadas
por el personal. Es necesario fortalecerlas por medio de las capacitaciones
constantes y sesiones de practicas supervisadas. Una de las habilidades de
comunicacién muy importante que es muy poco aplicada es el evitar juzgar a la

madre y preguntar qué informacion necesita saber. Segun lo observado muchos
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de los EA, juzgan a la madre generando una baja confianza por parte de la madre

en su habilidad para amamantar.

Las embarazadas son pacientes que pasan desapercibidas en cuestion de la
consejeria sobre LM, puesto que unicamente una EA (8 %) la brinda por medio del
folleto. Quienes mas reciben consejeria son las puérperas, por medio de la misma
EA quienes también reciben el folleto. Sin embargo, durante el dia reciben muy
poca informacion relevante por parte de todo el personal de turno (50 %). El
personal que brinda de alguna manera consejeria abarca mayormente los temas
de LME vy, posicidn y agarre. Sin embargo, segun lo observado promueven el uso
de sucedaneos brindando un “apoyo” a los recién nacidos que lloran mucho.
Existen mas temas sobre LM que pueden ser abordados segun la necesidad de la
paciente, siendo importante conocer de los temas y escuchar a la madre. En
promedio el personal brinda una consejeria de uno a cuatro minutos por paciente,
lo cual se debe aprovechar ya que es mejor una consejeria de calidad que de
mucho tiempo; en donde brindan al menos de uno a dos temas incluidos dentro

los temas importantes que las madres deben conocer sobre la LM.

En cuanto al material educativo, el personal no esta acostumbrado a utilizarlo a
pesar de que lo tienen a su alcance. El folleto es un material escrito que las
madres se pueden llevar a casa al momento de su egreso, sin embargo dentro de
las caracteristicas identificadas del material no se toma en cuenta aspectos como
nivel educativo, cultural y sociodemografico de las madres del area; donde aun
hay problemas de analfabetismo y hablan otro idioma. Ademas, este es un
material de apoyo que debe ser reforzado utilizando otras técnicas o materiales,
ya que por si solo no brinda completamente toda la consejeria. En cuanto al pecho
educativo y al mufieco, que es muy poco utilizado en la consejeria brindada, es un
material al cual se puede sacar mucho provecho debido a que es completamente
visual y real, con el cual pueden realizarse actividades practicas para que las

madres aprendan haciendo.
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Asimismo, este material que posee el hospital para brindar la consejeria sobre
LM cumple con los criterios que menciona la Ley de Comercializacion de SLM y su
reglamento, lo que promueve y protege la LM. Ademas, un aspecto importante es
propiciar el respeto y las tradiciones culturales con el material educativo que se
utilice, siendo un aspecto que puede ser aun mas reforzado al momento de

disefiar el material que el hospital designe para la consejeria en LM.

La consejeria brindada en los servicios de Maternidad y Neonatos del Hospital,
es inadecuada debido a que no cumple totalmente con los criterios minimos
establecidos de la investigacion. Se deben planificar mas actividades de
capacitacion-practica para fortalecer al personal de salud del hospital y mejorar la
consejeria brindada sobre LM. La consejeria sobre LM es util y eficaz, para
facilitar y apoyar a las madres que desean amamantar; de modo que la LM sea

satisfactoria y duradera, como ella y su bebe deseen.
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

La consejeria sobre lactancia materna brindada por la mayoria del personal de
salud del Hospital de Uspantan en los Servicios de Maternidad y Neonatos es

inadecuada.

El nivel de experiencia que posee el personal es bajo, debido a que menos del
50% ha recibido capacitaciones, y no es continuamente actualizado en temas

relacionados.

La mayor parte de las habilidades, destrezas y conocimientos descritos en el
C20-LM, no es aplicada por la mayoria del personal de salud del hospital a pesar

que ya la tercera parte de ellos recibieron dicho curso.

El personal de salud posee una adecuada experiencia personal sobre la
lactancia materna, puesto que la mayoria ha brindado lactancia materna a sus
hijos.

Los temas mayormente brindados a las puérperas durante la consejeria fueron:

lactancia materna exclusiva y, posicidon y agarre.

El material educativo que mayormente utilizado es el folleto, sin embargo no es
el mas adecuado en una poblacion hay problemas de analfabetismo y hablan otro

idioma.
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Recomendaciones

Fortalecer la consejeria sobre lactancia materna por medio de formacion

continuada al personal de salud.

Establecer que todo personal debe brindar consejeria sobre lactancia materna
a toda embarazada, puérpera o madre lactante que esté ingresada en

Encamamiento.

Disefiar un material educativo especialmente para la poblacion del municipio,

que sea pertinente y cumpla con los requisitos del material visual o impreso.

Utilizar el material educativo que se posee en el Hospital.



171

Bibliografia
Alcocer, A. (2009). Manual de Lactancia Materna. Madrid: Médica Panamericana.

MSPAS. (2015). Ley para la maternidad saluble y su reglamento. Decreto numero
32-2010 (Quinta ed.). Guatemala.

MSPAS, INE, Segeplan. (Noviembre de 2015). ENSMI 2014-2015 - The DHS
Program. (MSPAS, Ed.) Obtenido de
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/PR57/PR57 .pdf

MSPAS/ PROSAN. (2006). Normas para la Iniciativa de Servicios de Salud

Amigos de la Lactancia Materna (Segunda ed.). Guatemala.

Mulcahy, H. P.-W. (2011). Examining the breastfeeding support resources of the
public health nursing services in lIreland. Journal of Clinical Nursering,
1097-1108.

OMS. (1998). Pruebas cientificas de los diez pasos hacia una feliz lactancia

natural. Ginebra.

OMS. (2003). Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y Nifio

Pequefio. Singapur.

OPS. (1984). Obtenido de http://www.fmed.uba.ar/depto/edunutri/2015guia.pdf

UNICEF. (s.f.). (UNICEF, Ed.) Obtenido de
http://www.unicef.org/colombia/pdf/nutri4_pg55-126.pdf

UNICEF. (2012). Desnutricion cronica: el enemigo silencioso. Guatemala: Fondo

de las Naciones Unidades para la Infancia Guatemala.



172

UNICEF, M. C. (1987). Ley de comercializacion de los sucedaneos de la leche

materna y su reglamento. Decreto ley 66-83. Guatemala.

Vega, S. (febrero de 1992). (A. p. Educativo, Ed.) Obtenido de
http://pdf.usaid.gov/pdf _docs/PDABL683.pdf



173

Anexos

Anexo 4. Temas brindados en curso de 20 horas sobre lactancia materna.

Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos.

Anexo 6. Material educativo existente.



Anexo 4

Temas brindados en curso de 20 horas sobre lactancia materna

Diez pasos para
una lactancia
materna exitosa

Protegiendo la LM

Practicas que
apoyan la LM

Afecciones del
pecho y pezén

ISSLAM

Practicas de
atencion del parto
y lactancia

Produccion de
leche

Inquietudes
respecto a la salud
materna

Habilidades de
comunicacion

Cémo llega la leche
desde el pecho
hasta el bebé

Lactantes con
necesidades
especiales

Apoyo continto en
la lactancia para
las madres

Promoviendo la
LM durante el
embarazo

Ayudando con la
lactancia

Si el bebé no
puede mamar

Convirtiéndose en
hospital amigo del
nifo
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Figura 6. Sesiones del curso de 20 horas para el personal de salud. MSPAS/ PROSAN. (2006)
Normas para la iniciativa de servicios de salud amigos de la lactancia materna. Bases técnicas
para la promociéon de la lactancia materna en los servicios de salud en tiempo ordinario y

situaciones de emergencia. Segunda Edicion. Guatemala: MSPAS/ PROSAN.
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Anexo 5

Instrumento de recoleccién de datos

Hospital Nacional de Uspantan
Departamento de Nutriciéon
Consejeria en lactancia materna en los servicios de maternidad y neonatos del HNU
Fecha:
Instrucciones: colocar nombre del personal que brindara la consjeria, marcar con x la profesiéon (EP= enfermero profesional, EA= enfermero
auxiliar, PED= pediatra o GIN= ginecologo), el servicio en el que rota y turno, y colocar la fecha de la evaluacion
Nombre: Profesion:  EP/EA/PED/GIN

Servicio: Neonatos / Maternidad Turno: Diurno/ Vespertino

Pregunte al personal a ser evaluado lo siguiente, colocando una "x" en Si, No, o N/A (No aplica) seguin corresponda. Las preguntas con

respuestas marcadas en gris, no se responden con "X" y seran respondidas, solo si las preguntas 1y 6.

Nivel de experiencia del personal evaluado Si No N/A

1. ¢ Ha recibido algun tipo de capacitacion, curso o diplomado en relacion a la lactancia materna?

. ¢Cuadl?

. ¢,Quién lo brind¢?

2
3
4. ; Posee diploma de dicha capacitacion, curso o diplomado?
5

. ¢Cuantas capacitaciones ha recibido sobre lactancia? ¢Cuanto tiempo?(horas)

6. ¢Cuando fue la ultima capacitacion o curso recibido sobre lactancia materna?

7. Ha tenido usted oportunidad de aplicar los conocimientos que aprendié en dichas

capacitaciones?

8. ¢ Cuantos afios tiene de laborar en el hospital?

9. ¢cada cuanto tiempo rota al servicio asignado hoy?

10. ¢ Tiene hijos? ;Cuantos?

11. Cree usted que es posible la lactancia materna exclusiva?

12. ¢Brind¢ lactancia materna a sus hijos? ¢, Cuanto tiempo?

Marque con una "x" en el tipo de paciente al que el personal esta brindado la consejeria (EMB= embarazada, PUER= puerpera, o LACT=

madre lactante). Coloque una "x" por cada afirmacion, segun lo observado durante la consejeria del personal que esta siendo evaluado.

N/A= No aplica
Tipo de paciente a que brinda consejeria: EMB/ PUER / LACT Primigesta/multipara
Habilidades de comunicacion Si No N/A

Utiliza correctamente la comunicacion no verbal (prestar atencién, evita distraerse, y/o muestra
que escucha al asentir con la cabeza o sonrei, utilizar gestos apropiados, sentarse al nivel de la

madre o cerca)

Realiza preguntas abiertas (;,Cémo?, ; Cuando?, ;Doénde?)

Alienta a la madre a hablar (muestra interés y retroalimenta lo que la madre responde)

Evita palabras que juzguen a la madre (bien, mal, bueno, malo, suficiene, adecuado, problema)

Acepta lo que la madre piensa y siente, sin decirle que no hay porque preocuparse (Acepta lo que
la madre dice y luego da la informacién correcta)

Reconoce y/o felicita a la madre por lo que esté haciendo ella o el bebé bien

Da ayuda practica (p. ej. Cargar al bebé, colocarlo en la posicién adecuada, no dar tomas de
sucedaneo indicacién médica justificada, ofrece ayuda, etc.)

Da informacién relevante en pequefias dosis (en cualquier momento de su turno sin sobrecargar

de informacioén a la madre)




Pregunta qué informacién necesita saber la madre
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Utiliza lenguaje comprensible (en idioma materno, segun escolaridad de paciente)

Hace una o dos sugerencias al terminar la consejeria (brinda alternativas para que madre tome la

decision, no da 6rdenes)

Deja que madre decida qué alternativas brindadas le convienen

Destrezas

Si

N/A

Pregunta experiencias anteriores sobre lactancia materna a la madre

Aplica y ensefia técnica del vaso con bebé

Evalua una mamada del bebé

Supervisa/monitorea sefiales de mejoria (posicion, agarre y succién, produccién leche)

Examina pechos y pezones de la madre de ser necesario

Utiliza material educativo durante consejeria ¢ Cual?

Subraye segun al tipo de paciente al que se le brind6 la consejeria, los temas abarcados durante la consejeria. Pueden ser mas uno. Si no

aparece, se pude anotar en "otro"
Temas abordados durante la consejeria

Embarazo Puerperio o Madre Lactante

Lactancia materna exclusiva

Importancia de la lactancia materna para la madre y el bebé Posicién y agarre
Apego inmediato Cuidado del pecho y/o extraccion de leche
Posicién y agarre Sefales de hambre y saciedad

Riesgos y peligros de no amamantar

Otro: Otro:

Lactancia materna exclusiva

Mantenimiento de buena produccién de leche

Duracién de consejeria: (minutos)
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Anexo 6

Material educativo existente

Figura 7. Folleto sobre lactancia materna (parte externa).
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Figura 8. Folleto sobre lactancia materna (parte interna).
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Figura 9. Pecho educativo.
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Figura 10. Mufieco.
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Apéndice 8

Hojas de educacién alimentaria y nutricional
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Hospital Nacional de Uspantan
Clinica de Nutricién

Medicion de porciones en el hogar

Granos, cereales y tubérculos

1 taza

3-4 onzas =
= [> [ :
l/ \‘
I\ __—"\ :
------ A I

2tazas

=\ f

1 cucharadite

Il

EPS Ana Lucia Galvez
Julio-Diciembre 2016

Adoptado del Método “Zimbabwe hand jive”, avalado por Canadian Diabetes Association
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Afiches de Educaciéon Alimentaria y Nutricional

Figura 11. Afiche de higiene personal para personal del Servicio de Alimentacioén, diciembre 2016.
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Figura 12. Afiche de dieta del diabético para personal del Servicio de Alimentacién, diciembre
2016.
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Figura 13. Afiche del plato para pacientes de sala de espera de COEX, noviembre 2016.
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Figura 14. Afiche de prevencién de la diabetes para pacientes de sala de espera de COEX,
noviembre 2016.
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Apéndice 9

Agendas didacticas de las capacitaciones al personal del hospital



Capacitacion al personal médico

188

Tema a brindar: Tamizaje nutricional

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Médicos y personal de
enfermeria profesional del Hospital nacional de

Uspantan

Fecha de la sesion: 07/09/2016

Tiempo aproximado: 45 a 60 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesion

Identificar la
importancia del
Tamizaje Nutricional

Distinguir los tipos de
tamizaje nutricional
existentes

Poner en practica el
Tamizaje en casos

¢ Qué es tamizaje
nutricional?

Tamizaje Pediatrico
(STRONG kids)

Tamizaje Adultos
(MUST)

Tamizaje de Adulto
Mayor (MNA)

Actividad de inicio:
Lluvia de ideas

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Casos

Aplicacion de
Tamizaje Nutricional
por medio de dos
casos

Preguntas orales:

¢Cuales la
importancia del
tamizaje nutricional?

¢ Quiénes pueden
aplicar el tamizaje
nutricional?

¢, Cual es el objetivo
del tamizaje
nutricional?

¢, Cuales son algunos
de las herramientas
que podemos utilizar
dentro del hospital?




Refuerzo al personal de enfermeria
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Tema a brindar: Método Antropomeétrico

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Personal de enfermeria de

COEX y Emergencia

Fecha de la sesion: 04/12/2016

Tiempo aproximado: 1 hora y media

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesion

Identificar las
principales fuentes
error

Distinguir la
importancia de realizar
la toma de medidas
adecuadamente

Conocer la técnica
adecuada de toma de
medidas

¢ Qué es el método
antropométrico?

Medidas

indices
Indicadores
Fuentes de error
Técnica adecuada

Importancia de la
Adecuada toma de
medidas

Actividad de inicio:
Lluvia de ideas

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Toma
de medidas

Evaluacion inicial:

¢ Qué es el método
antropométrico y su
importancia?

Evaluacion: Escalera
de palabras

Practica
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Capacitaciones al personal del Servicio de alimentacion

Tema a brindar: Dieta del diabético e importancia de su cumplimiento

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Personal del Servicio de

Alimentacion

Fecha de la sesion: 30/11/2016

Tiempo aproximado: 1 hora y media

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesion

Identificar los aspectos
basicos de la dieta del
diabético

Distinguir el tipo de
bebidas que puede
tomar un paciente
diabético

Identificar equivalencia
de porciones segun la
lista de intercambio
para la dieta del
diabético

Manejar instrumento

de lista de intercambio

Describir la importancia
del cumplimiento de la
dieta del diabético

¢ Qué es dieta en un
servicio de
alimentaciéon?

Dieta del diabético:
modificada en
carbohidratos

Lista de intercambio a
utilizar

Importancia de
cumplir con dieta del
diabético en centro
hospitalario

Actividad de inicio:
Escalera de la dieta del
diabético

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Plato
del diabético

Evaluacion inicial: ¢En
qué consiste la dieta
del diabético?

Evaluacion final:

-Practica,
“preparacion de
menu del diabético
utilizando la lista de
intercambio”

-Preguntas orales:

¢En qué consiste la
dieta del diabético?

¢ En qué alimentos se
pueden encontrar los
carbohidratos?

¢ Qué tipo de bebidas
puede tomar un
diabético?

¢Cual es la
importancia que se
cumpla con la
preparacion adecuada
de la dieta del
diabético?
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Tema a brindar: Manejo higiénico de los alimentos

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Personal del Servicio de

Alimentacion

Fecha de la sesion: 06/12/2016

Tiempo aproximado: 1 hora y media

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de la
sesion

Identificar las
principales fuentes de
contaminacion

Distinguir la
importancia de la
higiene personal

¢ Qué es higiene?

Tipo de
contaminantes

Lista de intercambio a
utilizar

Contaminacion
cruzada

Higiene personal

Importancia de la
adecuada
preparacion de los
alimentos

Actividad de inicio:
Lluvia de ideas

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final:
Dramatizacion

Evaluacion inicial:
¢ Qué es higiene?

Evaluacion final:

¢Cual es la
importancia de la
adecuada preparacion
de los alimentos?

Dibujo
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Apéndice 10

Agendas didacticas y presentaciones de las sesiones en la Escuela para

Diabéticos



Sesién 1
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Tema a brindar: Alimentacion basica de un diabético

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Alumnos de la Escuela para

Diabéticos

Fecha de la sesion: 02/09/2016

Tiempo aproximado: 2 horas

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesion

Identificar los aspectos
basicos de la
alimentacioén de un
diabético

Distinguir el tipo de
bebidas que puede
tomar un paciente
diabético

Enlistar los alimentos
que brindan beneficios
para un paciente
diabético

Poner en practica los
métodos de plan de
alimentacion

¢ Qué son los
carbohidratos?

Plan de alimentacion:
mi plato, conteo de
carbohidratos e indice
glicémico

Super alimentos para
la diabetes

¢ Qué tipo de bebidas
puedo tomar?

Actividad de inicio:
alimentacion y
emociones

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Armar
mi plato

Evaluacion practica
con “amar mi plato”

Preguntas orales:

¢ Qué alimentos son
importantes para los
diabéticos?

¢ En qué alimentos se
pueden encontrar los
carbohidratos?

¢ Qué tipo de bebidas
puede tomar un
diabético?

¢, Cuales son los
métodos que se
pueden utilizar para el
plan de alimentacién?
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Tema a brindar: El ejercicio fisico en el diabético

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Alumnos de la Escuela para

Diabéticos

Fecha de la sesion: 19/10/2016

Tiempo aproximado: 2 horas

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesion

Identificar las barreras
que no permiten que
el participante no
realice ejercicio

Distinguir el beneficio
de realizar ejercicio

Enlistar las soluciones
a las barreras mas
comunes para no
realizar ejercicio

Poner en practica un
video de ejercicio

¢ Qué es el gjercicio?

El ejercicio y el
control de la glicemia

Soluciones a las
barreras mas
comunes para hacer
ejercicio

El ejercicio adecuado
si se tiene
complicaciones de
diabetes

Actividad de inicio:
Video de ejercicio y
analisis

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final:
Elaboracion de plan de
ejercicio

Evaluacion practica
con elaboracion de
“plan de ejercicio”

Preguntas orales:

¢Cuales la
importancia de
realizar ejercicio?

¢ Qué aspectos
debemos cuidar antes
de hacer ejercicio?

¢ Qué ejercicios son
los mas adecuados
para realizar?

Sesién 3

Tema a brindar: ;Como prevenir la diabetes?

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Alumnos de la Escuela para
Diabéticos y poblacién del municipio de

Uspantan

Fecha de la sesion: 14/11/2016

Tiempo aproximado: 1 hora y media

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de la
sesion

Identificar las practicas
saludables

Distinguir cual es la
distribuciéon de los
grupos de alimentos
ideal para comer

Identificar a pacientes
con pre-diabetes

¢ Qué es la diabetes?

¢,Como prevenir la
diabetes?

Plato saludable

Importancia de un
estilo de vida
saludable

Actividad de inicio:
Toma de glucosa
preprandial

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Plato
del diabético y cita

Evaluacion inicial:
¢ Qué es la diabetes?

Evaluacion final:

-Practica, “Escalera
de habitos
saludables”




Sesiéon 4
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Tema a brindar: Hipertension

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Alumnos de la Escuela para

Diabéticos

Fecha de la sesion: 02/12/2016

Tiempo aproximado: 1 hora y media

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluacion de la

aprendizaje aprendizaje sesion
Identificar el riesgo que | ¢Qué es la presién Actividad de inicio: La Evaluacion inicial:
tiene un paciente arterial? papa salada ¢, Qué es la presion

diabético de padecer
hipertension

Distinguir cuales son
los rangos de presion
alta

Identificar alimentos
saludables para
prevenir la hipertensién

Conocer los sustitutos
de la sal y como
utilizarlos

Identificar otras
practicas saludables

¢Qué es
hipertension?

Alimentos que
previenen la
hipertension

Alimentos buenos
para el corazén

Sustitutos de la sal
Peso saludable

Ejercicio para
hipertensos

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Plato
saludable

alta?
Evaluacion final:

-Practica “Héabitos
para prevenir la
hipertension que
debo aplicar’
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Tema a brindar: La Fibra

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Alumnos de la Escuela para

Diabéticos

Fecha de la sesidn: 15/12/2016

Tiempo aproximado: 3 horas

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Identificar la ¢Qué es la fibra? Actividad de inicio: Yo Evaluacién inicial:

importancia de la fibra
éEn qué alimentos se
Distinguir cuales son encuentra la fibra?
alimentos altos en
fibra Beneficios de la fibra
en un paciente

diabético

compré en el mercado
Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final:
Preparacion de receta
de pechuga de pollo a
la naranja con
ensalada verde y puré
de papa.

éCudles son los
alimentos altos en
fibra?

Evaluacion final:
-Practica, “Receta
de polloala
naranja con puréy
ensalada”
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Apéndice 11

Agendas didacticas de capacitacidon de lactancia materna



Capacitacion para personal clinico
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Tema a brindar: Diez pasos para una lactancia materna exitosa

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Personal médico y paramédico

del hospital

Fecha de la sesién: noviembre

Tiempo aproximado: 2 horas

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesion

Identificar los diez
pasos para una
lactancia materna
exitosa

Distinguir cuales son
las actividades y la
responsabilidad que se
tiene para cumplir los
diez pasos

Diez pasos para una
lactancia materna
exitosa

En el embarazo

Protegiendo la
lactancia

Durante el trabajo de
parto y parto

Ayudando a
amamantar

Practicas que apoyan
la lactancia

Produccion de leche

RN con necesidades
especiales

El bebé que no es
capaz de mamar

Apoyo continuo a las
madres

Actividad de inicio:
Papa caliente

Brindar el contenido

Compartir experiencias

Actividad final:
Escalera de la
lactancia materna

Evaluacion inicial:

¢, Cuales son los diez
pasos para una
lactancia materna
exitosa?

Evaluacion final:

-Practica, “Pasos
para una lactancia
exitosa”

- Reflexién




Capacitaciéon para personal no clinico
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Tema a brindar: Diez pasos para una lactancia materna exitosa

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Personal no clinico

Fecha de la sesién: noviembre

Tiempo aproximado: 2 horas

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesion

Identificar los diez
pasos para una
lactancia materna
exitosa

Distinguir cuales son
las actividades y la
responsabilidad que
se tiene para cumplir
los diez pasos

Qué es ISSALM

Diez pasos para una
lactancia materna
exitosa

Importancia de la
lactancia materna

Practicas que apoyan la
lactancia materna en los
servicios de maternidad

- Inicio temprano
de la lactancia

- Ensenarala
madre

- Alimentacion a
demanda

- No pachas ni
pepes

- Lactancia
materna
exclusiva

- Alojamiento
conjunto

- Extraccién
manual

- Evaluacion de
afecciones del
pecho

- Referencia de
madres

- ¢Cbébmo apoyar a
la madre?

Actividad de inicio:
Papa caliente

Brindar el contenido

Compartir
experiencias

Actividad final:
Escalera de la
lactancia materna

Evaluacion inicial:

¢, Cuales son los diez
pasos para una
lactancia materna
exitosa?

Evaluacion final:

-Practica, “Pasos
para una lactancia
exitosa”

- Reflexién
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Apéndice 12

Guia de temas para consejeria prenatal -coex-



201

Hospital de Uspantan

Temas sobre
consejeria
prenatal

Consulta externa

Amigos de la Lactancia Materna —ISSALM —

Departamento de Nutricién/ EPS Nutriciédn Ana
Lucia Galvez
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La presente guia se elabor6 con el fin de brindar los temas basicos que se
deben abordar durante la consejeria prenatal en el Hospital de Uspantan. La
consejeria prenatal es importante para informar a la embarazada de los beneficios
y manejo de la lactancia materna, porque las estadias en el servicio de maternidad
son menores a las 24 horas y se tiene poco tiempo para aprender acerca de la
lactancia.

La mujer embarazada debe conocer principalmente: la importancia de la
lactancia materna para ella y el bebé, lactancia materna exclusiva por 6 meses y la
lactancia materna frecuente continua después de haber iniciado alimentacion
después de los 6 meses hasta los dos o mas afios. La preparacion prenatal es la
que construye la confianza de la madre en su habilidad para amamantar; todo el
personal de la Consulta Externa del Hospital de Uspantan como parte de la
Iniciativa de Servicios Amigos de la Lactancia Materna debe participar en dicho
proceso de educacion, de forma diaria. Es_responsabilidad de todos brindar
consejeria prenatal.

La consejeria prenatal contribuye a tomar una decisién informada, acerca
de la alimentacion de su bebé, la madre necesita: informacion correcta basada en
evidencia y no en la opinién del personal, comprension de la informacion en su
situacion individual dando informacion comprensible y posibles soluciones,
confianza y apoyo en la alimentacion escogida. Se deben indagar posibles
experiencias negativas de la lactancia por medio de preguntas como: numero de
embarazo, experiencia de ultimo bebé (le dio o no de mamar, le dolid, cuanto
tiempo le dio, salud del nifio, qué sabe acerca de la lactancia, experiencias de
personas cercanas, etc.).

Esta consejeria no necesita ser larga, ya que una consejeria de calidad
puede lograr mucho mas. Se deben dar mensajes claros y especificos. Se debe
hablar con la madre sobre inquietudes que ella tiene y hablar sobre las practicas
que ayudara a iniciar la lactancia. Las madres aprenderan mas cuando la
informacion es importante de acuerdo a sus necesidades.

A continuacién se presentan los temas o la informaciéon prenatal que es
esencial brindar durante su atencién prenatal. Las formas de consejeria deben
ser de forma individual y grupal por medio de sesiones en la sala de espera,
actividades practicas, etc.
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Personal de Ginecologia

Contacto piel a piel inmediato y continuo después del nacimiento
Importancia:

e Mantiene calido al bebé

e Calma al bebé

¢ Crea un lazo que impulsa la lactancia en demanda
e Buen comienzo para la lactancia materna

¢ Regula frecuencia cardiaca y la respiracion

(Ver pag. 8 y 13 del manual de participante de 20 horas del curso de
promocién de LM, para mayor informacion)

*Recordar que para dia del parto traer una manta para cubrir al bebé durante
el contacto piel a piel, y que solo es permitido calcetas o calcetines, gorro y
pafial. Demas ropa hasta ingreso a maternidad.

Nota: esta informacion no se cubre en el trifoliar por lo que es de suma
importancia brindarla

Practicas amigas de la madre

e Para el dia del parto, puede traer un acompafiante para apoyo fisico y
emocional

e Puede caminar y moverse durante el trabajo de parto

e Puede tomar y comer alimentos ligeros durante el trabajo de parto

e Puede asumir la posicion de su eleccion durante el trabajo de parto

¢ No posicidon de espalda recta y piernas levantadas

e Solamente en caso de complicaciones se le colocara soluciones |V, se
inducira parto, se usara analgésicos o anestésicos, cesarea

e Se colocara a bebé contacto piel a piel
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Personal de Consejeria/Educacion
Prenatal

Importancia de la lactancia materna
Madre:

e Protege contra el cancer y fracturas de cadera
e Ayuda a madre a regresar a peso original

e Forma vinculo cercano con el bebé

e Menor costos

e Siempre al alcance

e MELA

(Ver pag. 8, 9 y 10del manual de participante de 20 horas del curso
de promocion de LM)

Bebé:

e Protege contra enfermedades

e Satisface todas las necesidades del bebé hasta los 6 meses
e Ayuda a crecer y desarrollarse bien

¢ Reduce riesgo de alergias

(Ver pag. 8, 9 y 10 del manual de participante de 20 horas del curso
de promocion de LM)

Importancia de un inicio temprano de la lactancia materna
e Evita uso de sucedaneos
e Calostro
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Alojamiento conjunto durante las 24 horas del dia, después del

parto

Importancia:

Nota:

Madre aprende a reconocer sefales de hambre
Madre aprende a manejar y mantener comodo al bebé
Permite la alimentacion a demanda

El bebé aprende a reconocer a su madre

El bebé duerme mejor

El bebé se expone a menos enfermedades

(Ver pag. 23 del manual de participante de 20 horas del curso de promocién
de LM, para mayor informacion)

esta informacién no se cubre en el trifoliar por lo que es de suma

importancia brindarla

Alimentacién a libre demanda
Importancia:

Obtiene mas calostro (primera vacuna del bebé)

Rapido establecimiento de la produccién de leche materna
Ganancia de peso mas rapida

Menos ictericia neonatal

Menos congestionamiento del pecho

La madre aprende a responder a su bebé

Establecimiento rapido de la lactancia

Menor llanto y menor tentacion de sucedaneos

Mayor duracién de la lactancia

(Ver pag. 24 y 25 del manual de participante de 20 horas del curso de
promocion de LM, para mayor informacion)
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Sefales para identificar hambre/saciedad del bebé
Importancia:

e Asegura buena produccién de leche

e Evita congestion mamaria

e Ayuda a asegurar la satisfaccion del nifio

e Reduce el llanto y la tentacion de usar sucedaneos

(Ver pag. 24 del manual de participante de 20 horas del curso de promocién
de LM, para mayor informacion)

Alimentacioén frecuente
Importancia:

e Asegura la produccion suficiente de leche materna
e Evita congestion mamaria
e Aumenta produccion de leche

Como mantener la produccion de leche materna*
¢ Alimentacion frecuente al bebé, sin horarios fijos
¢ No lactadas cortas
e Buen agarre y posicion del bebé
e Estar tranquila, confiada
e Extraer leche entre mamadas
e Dar ambos pechos, primero uno y luego el otro

(Ver pag. 27 y 28 del manual de participante de 20 horas del curso de
promocion de LM, para mayor informacion)

*Pediatra, puede contribuir
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Posicion y agarre*
Importancia

Nota:

Buena produccion de leche
Evita irritaciones y dolor en los pezones
Mejora ingesta de leche materna, asegurando aumento de peso

(Ver pag. 19-22 del manual de participante de 20 horas del curso de
promocion de LM, para mayor informacion)

esta informacién no se cubre en el ftrifoliar por lo que es de suma

importancia brindarla

*Pediatra puede contribuir

Lactancia materna exclusiva y continuada*
Importancia:

Proteccion contra enfermedades agudas y crénicas
Evita contaminacion y errores de preparacion
Menos gastos

(Ver pag. 8, 25 y 26 del manual de participante de 20 horas del curso de
promocion de LM, para mayor informacion)

*Pediatra puede contribuir

Riesgos de Suplementos/Sucedaneos en los primeros 6 meses

Llenan el estdmago del bebé para que el bebé no succione del pecho
Reduce produccion de leche porque no succiona, los pechos se distienden
Provocar poca ganancia de peso

Reduce efectos protectores de la lactancia materna, incrementando
enfermedades

(Ver pag. 25 y 26 del manual de participante de 20 horas del curso de

promocion de LM, para mayor informacion)
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Apéndice 13

Agendas didacticas de sesiones educativas con la Clinica de Violencia

Sexual
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‘ ) MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY ASISTENCIA SOCIAL

SSSPITAL BE SSPANTAN Uspantan, Quiche, 10 de octubre de 2016

Clinica de Violencia Sexual
y Maltrato Infantil

A:
Nutricién Hospital de Uspantan, Quiché

Reciba un cordial saludo y bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para invitarlos cordialmente, ya que realizaremos una feria de la salud,
el cual daremos realce al tema del dia de “la nifia no embarazada”, tenemos interés que ustedes
nos apoyen el dia del evento con peso, talla y datos de indice de masa corporal a los participantes
interesados, utilizaremos el lema “Me quiero, por lo tanto me cuido”, y asi poder involucrar a los
jévenes a que apoyen y colaboren para la mejora en la educacién y la salud.

Dicha actividad se estard llevando a cabo en el salén cultural de Uspantén el 18 de Octubre del
presente afio, dando inicio a las 09 de la mafiana con una caminata el cual partird del hospital de
Uspantdn y finalizara en el salén ya mencionado en donde realizaremos un acto protocolario, con
la participacién de diferentes instituciones y jévenes, para luego pasar a los estant en donde se les
brindara orientacién e informacién sobre salud.

Sin otro particular nos suscribimos de usted

Atentamente

Do ey

2 i
(RTSIF- T |
i

infanti

Comité de violencia
maltrato infantil y
embarazadas menores de
14 aflos
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Sesiones educativas en coordinacion con la Clinica de Violencia Sexual

Tema a brindar: Embarazo y adolescencia

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Adolescentes de institutos

Fecha de la sesion: mes de agosto

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesién
Identificar la Alimentacién en la Actividad de inicio: Evaluacion inicial:

importancia de una
alimentacion adecuada
durante la
adolescencia

Distinguir los riesgos
nutricionales de ser
una adolescente
embarazada

adolescencia

Alimentacion de la
embarazada

Olla Alimentaria

Importancia del
desayuno

Papa caliente
Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final:
Escalera de la
adolescencia

¢Cuales la
importancia de una
adecuada
alimentacion?

Evaluacion final:

- Reflexion

Tema a brindar: Porque me quiero, me cuido

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Alumnos de 3ro, 4to y

diversificado

Fecha de la sesion: 18/10/2016

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de la
sesion

Identificar las
recomendaciones
generales de
alimentacioén

Distinguir la
importancia de una
adecuada alimentacion

Conocer los riesgos
nutricionales de la
alimentacién de una
adolescente
embarazada

La olla alimentaria
guatemalteca:

Recomendaciones
generales

Importancia de una
adecuada
alimentacion

Alimentacion de una
embarazada
adolescente

Actividad de inicio:
Juego de la Olla

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Toma
de peso y talla de
participantes

Evaluacion practica
con elaboracion de
“refaccion saludable

Preguntas orales:

¢Cual es la
importancia de una
alimentacion
saludable?

¢ Qué aspectos
debemos tomar en
cuenta durante un
embarazo
adolescente?
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Apéndice 14

Participacion en programa de la radio Arco Iris



RADIO COMUNITARIA ARCOIRIS
32. AV. 5-25 ZONA 1 USPANTAN, EL QUICHE

PROGRAMA RADIAL “MI ESPACIO JUVENIL”

PROGRAMA ESPECIAL “EL RETO AL CAMBIO”
INVITADA ESPECIAL: LICDA. ANA LUCIA GALVEZ (NUTRICIONISTA DEL MSPAS)

FECHA: 18/12/16 HORA DE INICIO: 09:00 AM.

NO. SEGMENTO/TEMA HORA RESPONSABLE
1 Bienvenida y Presentacion del programa. 09:00 — 09:05 Edgar Antonio Vicente
2 Primer tema: Estilo de vida saludable 09:15 - 09:30 Licda. Ana Lucia Galvez
3 Segundo tema: Importancia del desayuno 09:40 — 09:55 Licda. Ana Lucia Galvez
4 Tercer tema: Olla alimentaria 10:05 - 10:20 Licda. Ana Lucia Galvez
5 Cuarto tema: Ejercicio 10:30 - 10:45 Licda. Ana Lucia Galvez
6 Conclusiones 10:55 - 11:00 Edgar Antonio,Vicelnte/ Licda.

Ana Lucia Galvez

A4
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Apéndice 15

Participacion como jurado de festival de alimentos escolares
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USDA
— @ Save the Children

Uspantan 20 de Septiembre 2016
A:

Coordinadora Oficina Municipal de la Mujer,
Uspantan, Quiché.

Técnico de FOCE.
Uspantan, Quiché.

EP Encargada CRN.
Hospital Regional Uspantan.

Ervin M6 Cu.
Coordinar de DMS. Uspantan.

Coordinador
Programa Seguridad Alimentaria Nutricional
Municipalidad de Uspantan.

Respetables Profesionales:

Por este medio les enviamos un cordial saludo de parte Save the Children International del
programa IDEA, deseandoles toda clase de éxitos en el desempefio de sus actividades diarias.

El motivo de la pre

— través del programa IDEA (Inversién Para el Desarrollo

Educativo del altiplano). Dicho evento se llevara a cabo el 26 de Septiembre del presente afio,

iniciando a las 8:00 am y finalizando a las 12:30 pm en las instalaciones del Salén del Centro
Cultural de este municipio.

Anticipadamente quedamos de ustedes, muy agradecidos por su participacién

Atentamente, .



asus
Resaltado

asus
Resaltado

asus
Resaltado

asus
Resaltado

asus
Resaltado


AGENDA

Fecha: 26/09/2016
Hora: De 08:30 a 12:30
Lugar: Salén Municipal Uspantan
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No. Actividad Hora Responsable.
1 Registro de Asistencia 8:00 a 8:30 Hugo Cifuentes y Gabriel
ltzep

2 Bienvenida 8:30 a 8:35 Iraida Winter

2 Objetivo de la actividad 8:35a 8:45 Roberto Rafael Cruz

3 Presentacién de las escuelas | 8:45 a 8:55 Edgar Vicente
participantes

4 Intervencién de unos de los CTA 8:55 a 9:00 Elmer Geovany Pérez

5 Intervencién de comediante 9:00 a 9:30 Payaso del municipio

6 Presentacién de actos (comedia, | 2:30 a 10:30 Escuelas participantes
canto, poema, cuento o baile) por
ninos y ninas de escuelas
participantes, de acuerdo al orden
del numeral 3 del plan.
Intervencién de comediante 10:30 a 11:00 Payaso del municipio

7 Recorrido del jurado en cada|11:00a 11:45 Jurado calificador
estacién representado por cada
establecimiento

7 Deliberaciéon fallo del jurado | 12:00 a 12:15 Representante del jurado
calificador

10 | Premiacién a escuelas ganadoras | 12:15 a 12:25 Equipo de SCI, Uspantan
seleccionadas por jurado
calificador

11 Entrega de reconocimiento a|12:25a 12:30 Equipo de SCI, Uspantan
Integrantes del jurado calificador

12 | Agradecimiento y clausura 12:30 a 12:35 Mainor Estuardo

Nataraeno




ASPECTOS A EVALUAR

1. Exposicién, en esta seccion se evaluard la presentacion de cada estacién por escuela, asi

ALIMENTOS ESCOLARES

como la participacién de padres de familia, docentes y escolares. Se tendré una ponderacién

total de 40.

No. Involucramiento Coordinacion 5 Dedicacion 15 | Presentacion | Total 40
de participantes 10
10

1

2. Menu Presentado, En este apartado se evaluaran los siguientes aspectos en el cuadro
siguiente, en relacién al menu elaborado por cada centro educativo, que tendrd una
ponderacion total de 40 pts.

No. Sabor 10 Aroma | Combinacién de alimentos de las | Presentacién 5 | Total 40
10 tres fuentes. (SC, MINEDUC vy
Locales. 15
1
3. Puntos Extras, en esta seccién el jurado calificara aspectos no tomados en cuenta que
consideren ser extraordinarios o diferentes con 30 puntos.
Nombre de la | Indumentaria | Insumos para higiene | Conocimientos Total
escuela (gabacha, (toalla, jabén, cubeta | generales sobre | 20
redecilla u | con agua)s aspectos de higiene de
otro) 5 alimentos. 10
TOTAL DE PUNTOS POR CADA ASPECTO EVALUADO
Nombre de la escuela | Exposicién 40 | Menu presentado 40 | Puntos extra 20 TOTAL

100

216



RESUMEN DE PUNTUACION DE TODAS LAS ESCUELAS PARA LA PREMIACION

No.

Nombre de la escuela

Exposicion
40

Menu
presentado
40

Puntos
extra 20

TOTAL
100

217
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Apéndice 16

Agendas didacticas de clases brindadas a alumnos de Enfermeria
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Clases brindadas a alumnos de escuela de enfermeria

Clase 1

Tema a brindar: Método antropométrico

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Alumnos de Enfermeria

Fecha de la sesion: 07/08/2016

Tiempo aproximado: 1 hora y media

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de la
sesion

Conocer el método
antropométrico

Diferenciar definiciones
de medida, indice e
indicador

Identificar las unidades
de medida del método
antropométrico

Manejar las graficas de
crecimiento

¢ Qué es el método
antropométrico?

Medidas, indices e
indicadores
antropométricos

Unidades de medida

Actividad de inicio:
Lluvia de ideas

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Papa
caliente

Evaluacion inicial:
¢ Qué es el método
antropométrico?

Evaluacion:

- Preguntas
- Practica

Clase 2

Tema a brindar: Equipo antropométrico y protocolos

Nombre de Facilitadora: Ana Lucia Galvez

Beneficiarios: Alumnos de Enfermeria

Fecha de la sesion: 13/08/2016

Tiempo aproximado: dos horas

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesién

Identificar las Equipo Actividad de inicio: Evaluacion inicial:
principales fuentes antropométrico Lluvia de ideas ¢,Cual es la forma

error

Distinguir la
importancia de realizar
la toma de medidas
adecuadamente

Conocer la técnica
adecuada de toma de
medidas

Fuentes de error en la
antropometria

Recomendaciones
generales

Longitud o talla
Peso

Circunferencia media
de brazo

Brindar el contenido
Compartir experiencias

Actividad final: Papa
caliente

adecuada de toma de
medidas?

Evaluacion:

- Preguntas
- Practica de
toma de
medidas en

hospital




(i
Br. Ana alvez Paz

Estudiante EPS Nutricién

Asesorado y aprobado por:

MSc. Claudia G. Porres Sam
Supervisora de Practicas de
Nutricién Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado ~EPS-

MSc. Silvia Rodriguez de Quintana
Directora de Escuela de Nutricion ™
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
USAC
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