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Introduccién

El Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- como opcion de graduacion en
Ciencias de Alimentos es una etapa de aprendizaje y aplicacion de los
conocimientos de la carrera de Nutricion, dando asi la oportunidad de desenvolverse
en diferentes areas en las cuales se puede aplicar lo aprendido durante el proceso
de formacion profesional.

Durante la practica se realizaron diferentes actividades de los ejes de
servicio, docencia e investigacion. El EPS fue dividido en dos rotaciones teniendo
la oportunidad de pasar por el Servicio de Alimentacién, asi como por el Banco de
Leche Humana -BLH-. En el Servicio de Alimentacion las actividades fueron
supervisar el desenvolvimiento del trabajo diario, asi como capacitar al personal;
con el objetivo de brindarles conocimientos sobre temas de importancia con el
propésito de motivarlas a cuidar su salud. Durante dicha rotacion se brindé apoyo
en el area clinica del hospital atendiendo pacientes dentro de la consulta externa
del hospital, asi como interconsultas de los diferentes servicios.

En la segunda rotacion en el BLH se llevaron a cabo diferentes sesiones
educativas con la finalidad de dar a conocer a las madres donadoras temas de
importancia durante el periodo de la lactancia materna, dichas sesiones fueron
llevadas a cabo dentro del area de extraccion del BLH, clinica de tamizaje del
hospital y las visitas domiciliarias en los diferentes municipios de Sacatepéquez.
Dentro de las actividades asignadas se tuvo la oportunidad de participar en el
proceso de pasteurizacion de la leche recolectada.

El documento elaborado contiene los resultados obtenidos de cada una de
las actividades realizadas en el Servicio de Alimentacién y Banco de Leche Humana
del Hospital Pedro de Bethancourt en el periodo de enero a junio del afio 2017, con

el objetivo de evaluar las metas alcanzadas.



Objetivos

General
Evidenciar las actividades realizadas durante el Ejercicio Profesional
Supervisado realizado en el Hospital Pedro de Bethancourt durante el periodo de

enero a junio.

Especificos
Describir las actividades realizadas en el Servicio de Alimentacion y Banco
de Leche Humana del Hospital Pedro de Bethancourt durante el periodo de enero

a junio.

Proporcionar recomendaciones sobre las acciones a implementar en base a
los resultados obtenidos durante la ejecucién de las actividades realizadas en el
Servicio de Alimentacién y Banco de Leche Humana del Hospital Pedro de

Bethancourt.



Marco contextual

Las actividades de la practica fueron seleccionadas al realizar el diagndstico
institucional en el cual se detallan los problemas identificados: Buenas practicas de
manufactura sin cumplir por completo, falta de supervision al momento que se estan
preparando las dietas, falta de informacion acerca de la importancia de la donacion
de leche humana, poca participacion de madres en la extraccién y donacion de
leche. (Anexo 1)

En base al diagnéstico institucional realizado fueron planificadas las
actividades a realizar durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado
para asi poder solucionar los problemas encontrados en el Servicio de Alimentacion
y Banco de Leche Humana: Buenas Practicas de Manufactura sin cumplir
completamente, falta de supervisién al momento que se estan preparando las dietas
dentro del Servicio de Alimentacion, poca participacion de madres en la extraccion
y donacion de leche, falta de informacion a las madres sobre la forma adecuada de
extraer la leche y almacenarla, supervision constante de Buenas Practicas dentro
del area de recolecta de madres donadoras, escasa donacién de leche materna por

parte de las madres donadoras que asisten al hospital. (Anexo 2)



Marco operativo

Eje de Servicio
A continuacion se presentan los resultados de las actividades del eje de

servicio.

Apoyo al control de calidad y cumplimiento de BPM en el desayuno y
almuerzo. Durante la primera rotacion se superviso la distribucion de dietas al
personal encargado durante el desayuno y almuerzo. Las dietas fueron entregadas
haciendo uso de una lista elaborada por cada servicio sirviendo durante la mafiana
la Dieta de Diabético, Hiperproteica, Hipoproteica, Hiposddica y papillas; mientras
que por la tarde se afiadian los liquidos claros — completos y las blandas. En total
se realizaron entre los meses de enero-marzo 126 supervisiones en la entrega de

desayuno y almuerzo.

Tabla 1

Porcentajes obtenidos en las supervisiones de distribucién de dietas

Mes Numero de Supervisiones Porcentaje
Enero 42 33
Febrero 38 30
Marzo 46 36
Total 126 99

Fuente: Datos obtenidos durante las supervisiones en el Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro

de Bethancourt.

En latabla 1 se observan el nUmero de supervisiones y porcentajes obtenidos

durante los meses de enero a marzo.

Apoyo al Control Microbiologico en el Servicio de Alimentaciéon y
Laboratorio Dietoterapeutico. Los examenes fueron solicitados una vez por
semana al laboratorio microbioldgico, se realizaron 20 solicitudes de pruebas

microbiolégicas a formulas terapéuticas.



Tabla 2

Resultados de cultivos microbiolégicos a férmulas terapéuticas

Fecha de Nombre de la muestra Esterilizado Examen Resultado
solicitud Sl NO Solicitado

6/1/17 Bebelac 2 Negativo
Glucerna 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
11/1/17 Nutrilon s/L Negativo
Ensure 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
17/1/17 Pediasure/ Incap Negativo
Glucerna 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
25/1/17 Bebelac 1 Negativo
Glucerna 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
1/2/17 Bebelac 1 Negativo
Ensure- incap v Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
8/2/17 Similac neosure Cultivo Negativo
Glucerna v Negativo
Agua de arroz Negativo
28/2/17 Bebelac 2 Negativo
Nutrilon soya 4 Cultivos Negativo
Agua de arroz Negativo
713117 Bebelac 2 Negativo
Ensure 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
14/3/17 Enterex hepatic Negativo
Similac confor 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
21/3/17 Glucerna Negativo
Pediasure 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
28/3/17 Ensure Negativo
Nutrilon soya v Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
4/4/17 Nutrilon soya Negativo
Glucerna v Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
26/4/17 Ensure Negativo
Pediasure v Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
4/5/17 Glucerna Negativo
Incaparina v Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
11/5/17 Glucerna Negativo
Pediasuare v Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
16/5/17 Ensure Negativo
Bebelac 1 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
23/5/17 Similac confort Negativo
Glucerna 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
30/5/17 Nutrilon soya Negativo
Pediasure 4 Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
6/6/17 Bebelac 2 4 Negativo
Glucerna Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo
13/6/17 Pediasure 4 Negativo
Nutrilon soya Cultivo Negativo
Agua de arroz Negativo

En tabla 2 se observa que ninguna formula estaba contaminada.



Se realizaron cultivo de manos del personal y de superficies del Servicio de
Alimentacion y del Laboratorio Dietoterapéutico el cual fue solicitado al laboratorio

de microbiologia.

Tabla 3
Resultados de cultivos microbioldgicos a superficies y manos del personal del

Servicio de Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico.

Fecha de Muestra Examen solicitado Resultado
solicitud
25/4/17 Manos Cultivo Positivo
Manos Cultivo Positivo
Manos Cultivo Negativo
Manos Cultivo Negativo
Mesa dieta libre Cultivo Positivo
Mesa dieta especial Cultivo Positivo
Mesa laboratorio Cultivo Negativo
dietoterapéutico
16/5/17 Manos Cultivo Positivo
Manos Cultivo Positivo
Manos Cultivo Negativo
Manos Cultivo Positivo
Mesa dieta libre Cultivo Positivo
Mesa dieta especial Cultivo Positivo
Mesa laboratorio Cultivo Negativo

dietoterapéutico

En la tabla 3 se puede observar que 9 de los cultivos realizados fueron

positivos.

Aceptabilidad de los alimentos que se sirven en el Servicio de
Alimentacién. Se llevo a cabo una prueba de aceptabilidad de los alimentos
preparados en el Servicio de Alimentacion durante el desayuno, almuerzo y cena a
los pacientes internos de los diferentes servicios. Utilizando como analisis una
prueba hedoénica por medio de la cual se evaludé sensorialmente las caracteristicas
de sabor, olor, consistencia de los alimentos servidos, asi como la atencion que
brinda el personal del servicio; dicha actividad se realizd6 con la finalidad de
determinar el grado de aceptabilidad de los alimentos servidos por el Servicio de

Alimentacion. En apéndice 1 se incluye informe de la actividad.



Tabla 4
Cantidad de pacientes por servicio que participaron en la encuesta de aceptabilidad.
Servicio No pacientes
Medicina de Hombres 10
Medicina de Mujeres 15
Cirugia de Hombres 8
Trauma de Hombres 14
Cirugia Mujeres 11
Trauma de Mujeres 5
Ginecologia 6
Obstetricia 31
Total 100

Fuente. Datos obtenidos en los diferentes servicios del Hospital Pedro de Bethancourt
En la tabla 4 se puede observar la totalidad de pacientes por servicio que

participaron en la encuesta de aceptabilidad.
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Gréfica 1. Porcentaje de Aceptabilidad de los criterios evaluados en la Prueba de Aceptabilidad

En la gréfica 1 se puede observar que la prueba de aceptabilidad tuvo un
resultado satisfactorio debido a que cada criterio evaluado obtuvo un porcentaje de
aceptabilidad alto, indicando que los alimentos servidos son de agrado para los

pacientes del Hospital Pedro de Bethancourt.



Supervision de Buenas Practicas de Manufactura en el Servicio de
Alimentacién y Laboratorio Dietoterapéutico. Se realizo supervision diariamente
para verificar se estuvieran siguiendo las BPM antes, durante y después de la

preparacion de alimentos y formulas terapéuticas.

En el Servicio de Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico se realizaron
un total de 41 supervisiones de buenas practicas de manufactura durante los meses
de enero a junio, utilizando un instrumento elaborado por estudiante de anterior
periodo; en el Servicio de Alimentacion se evaluan diferentes parametros tales como
la limpieza del area de preparacion de alimentos, distribucion de los alimentos e
higiene personal en las diferentes areas de trabajo (bodega, plancha, servicio, dieta
y tortillas), mientras que en el Laboratorio Dietoterapéutico se evalla la preparacion,
almacenamiento, calentamiento y distribucion de las férmulas terapéuticas. Los
criterios utilizados para la evaluacién de las Buenas Practicas de Manufactura son:
no se cumple a totalidad = 0, se cumple a totalidad = 2, no aplica = NA; el total del
punto obtenido debe ser igual o mayor al 70%.Se realizaron un total de 43
supervisiones. En apéndice 2 se incluye informe de la actividad.

Tabla 5

Resultados obtenidos en las Supervisiones de Buenas Practicas de Manufactura

Servicio de Alimentacion Laboratorio Dietoterapéutico
Q Puntaje Puntaje Porcentaje Puntaje Puntaje Porcentaje

= Obtenido  Maximo  Cumplimien Obtenido Maximo  Cumplimient
to 0
Enero 37.75 85 50 96
Febrero 37 84 46 88
Marzo 35.25 80 49.5 95
Abril 39 44 88.6 48 52 92
Mayo 37 84 48.5 93
Junio 37 84 50 96

Fuente. Elaboracidon propia
En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos durante las supervisiones
realizadas en el Servicio de Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico, en donde

el porcentaje de cumplimiento es mayor al 80%



Supervision de Limpieza de Carritos de la Dieta Especial y Libre. Se
realizaban diariamente, para verificar que después de entregadas las dietas fueran
correctamente limpiados los carritos para utilizarlos en el siguiente tiempo de comida,;
los aspectos evaluados fueron: no tiene restos de comida, se ve limpio, se encuentra
en buen estado y se ha desinfectado; se realizaron un total de 114 supervisiones. En

apeéndice 3 se incluye informe de la actividad.
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Gréfica 2. Porcentaje obtenido de los aspectos evaluados en la supervision de los carros de

dieta libre/ dieta especial.

En la grafica 2 se muestran los resultados obtenidos en las supervisiones
realizadas en los meses de enero a junio, en donde se puede observar que no se

pudo cumplir al 100% con cada uno de los aspectos evaluados.

Supervision de la temperatura de las camaras frias. Esta actividad fue
realizada una vez por semana, con el fin de monitorear que la temperatura en la
cual se encontraban las cadmaras frias fueran las ideales para mantener en buenas
condiciones los alimentos almacenados en ellas, Se realizaron un total de 24
supervisiones. En apéndice 4 se incluye informe de la actividad.
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Tabla 6
Ficha de control de temperatura de cAmaras frias
Fecha de Camaral Céamara 3 Céamara 4
supervision Carnes Transicion Verduras y
congeladas (2°C a 4°C) lacteos

(-10°C a -15°C) (4°C a 7°C)
5/1/17 -22 -4 3
12/1/17 -24 -7 4
19/1/17 -21 -3 3
26/1/17 -22 -5 2
212117 -21 -2 2
9/2/17 -21 -3 3
16/2/17 -22 -4 2
23/2/117 -23 -5 5
213/17 -21 -3 2
9/3/17 -23 -4 3
16/3/17 -21 -2 3
23/3/17 -21 -3 2
30/3/17 -21 2 2
6/4/17 -20 -2 3
20/4/17 -20 -2 3
28/4/17 -22 -4 3
4/5/17 -21 -3 3
11/5/17 -21 -4 2
18/5/17 -10 3 7
1/6/17 -10 3 5
8/6/17 -10 2 6
15/6/17 -11 2 5

Fuente. Datos obtenidos en el Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt

En la tabla 6 se pueden observar las temperaturas registradas por los
manometros de las camaras frias los cuales se encuentran fueran de rango, por lo

gue se solicita al departamento de mantenimientos lleguen a revisarlas.

Supervision de limpieza de las cocinetas y limpieza de los utensilios
utilizados para servir los alimentos a los pacientes. Se realizaron 114
supervisiones del lavado de bandejas, tazas, cucharas verificando que estas no
tuvieran restos de comida y que los dias martes fueran desinfectadas con cloro; para la
actividad se contaba con una lista de control. En apéndice 5 se incluye informe de la

actividad.
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Grafica 3. Porcentaje obtenido de los aspectos evaluados en la supervision de cocinetas

En la grafica 3 se pueden observar los resultados obtenidos en la supervision
de las cocinetas en donde se evalUan seis aspectos: bandejas desinfectadas, tazas-
vasos desinfectados, area de lavado libre de plagas, bandejas limpias, tazas y vasos
limpios, tina de tazas limpias y area de lavado limpia; no se logré alcanzar el 100%
debido a que no se encontraba el area de lavado completamente limpia, alguna de
las cocinetas no se encontraba libre de plaga y en algunas areas se encontraban

bandejas sucias.

Apoyo en la atencidon a pacientes ambulatorios e internos. Debido a que
durante los meses de enero — marzo no hubo suficientes estudiantes de EPS en el
area clinica se planifico dentro de las actividades el apoyo en la atenciéon de los
pacientes internos, asi como los de la consulta externa. En la consulta interna se
apoyé en los servicios de medicina de hombres, medicina de mujeres, cirugia de
hombres, cirugia de mujeres, traumatologia de hombres, traumatologia de mujeres
tomando las medidas antropomeétricas del paciente para determinar su estado

nutricional, monitoreando el consumo y tolerancia.
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Tabla 7
Estadistica de la consulta interna de adultos, Hospital Pedro de Bethancourt.
Sexo Estado Nutricional

8 Pacientes Femenino Masculino | Obesidad Sobrepeso Normal Bajo
= atendidos peso
Enero 35 18 17 5 12 15 3
Febrero 40 16 24 4 16 20
Marzo 36 20 16 3 11 22

Total 111 pacientes

Fuente. Elaboracion propia
En la tabla 7 se puede observar que se atendieron 111 pacientes atendidos

en los meses de enero a marzo en los diferentes servicios del hospital, asi como

estado nutricional.

Se brind6 apoyo en la clinica de consulta externa tres veces por semana a

quienes se les brind6 educacion alimentaria nutricional.

Tabla 8

Estadistica de la consulta externa de adultos, Hospital Pedro de Bethancourt.

Estado Nutricional

Sexo
" Pacientes Femenino Masculino | Obesidad Sobrepeso Normal Bajo
% atendidos peso
Enero 48 25 23 11 12 25
Febrero 35 15 20 6 12 13 2
Marzo 25 13 12 3 9 12 1

Total 108 pacientes

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 8 se pueden observar el estado nutricional de los pacientes

atendidos en la consulta externa del Hospital Pedro de Bethancourt en los meses

de enero a marzo.

Evaluacion de las Metas. A continuacion, se presenta la evaluacion de las

metas alcanzadas en las actividades planificadas en el eje de servicio en el Servicio

de Alimentacion.
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Tabla 9
Evaluacion de metas eje de servicio
Nivel de
No. Meta Indicador alcanzado cumplimiento de
la meta

Al finalizar el mes de marzo de 2017, se haya 126 supervisiones en la entrega 98%
brindado 128 veces apoyo al 100% del personal de desayuno y almuerzo.
del Servicio de Alimentacion en la entrega de

1 dietas especiales diarias para verificar el control
de calidad y la aplicacion de buenas précticas de
manufactura durante el desayuno y almuerzo.

2 Al finalizar el mes de junio 2017, se habra
solicitado al laboratorio la realizacion de 25 20 resultados de control 80%
cultivos microbiolégicos una vez por semana a microbioldgico recibidos.
tres formulas terapéuticas preparadas en el
Laboratorio Dietoterapéutico y una vez al mes
cultivo de manos y superficies.

3 Al finalizar el mes de marzo de 2017, se haya 1 informes de aceptabilidad. 100%
realizado una prueba de aceptabilidad de los
alimentos que se sirven en el Servicio de
Alimentacion.

4 Al finalizar el mes de junio de 2017, se habra 45 supervisiones de BPM en el 98%
comprobado en 46 supervisiones un 100% el Servicio de Alimentacion
cumplimiento y aplicacibon de BPM en la — 7 personas supervisadas.
preparacién de los Alimentos y las Férmulas
Dietoterapéuticas para asegurar la calidad e
inocuidad de los alimentos por medio de 45 supervisiones de BPM en el 98%
supervisiones. Lab. Dietoterapéutico

- 2 personas supervisadas.

5 Al finalizar el mes de junio de 2017, se habra 114 dias supervisados. 99%
vigilado 115 dia en un 100% el cumplimiento
diario de la limpieza y aplicacion de BPM en los
carros de dietas del Servicio de Alimentacion
para evitar que se contaminen los alimentos.

6 Al finalizar el mes de junio 2017, se habra vigilado 24 dias de supervision de las 100%
24 dias en un 100% la temperatura constante de camaras frias.
las cdmaras frias del Servicio de Alimentacién
para la conservacién adecuado de los alimentos.

7 Al finalizar el mes de junio 2017, se habra 114 supervisiones de limpieza 99%
aplicado en 115 dias el 100% de supervisiones de la cocineta
BPM en la limpieza y desinfeccion de utensilios
utilizados por los pacientes, asi como el area de
limpieza de las cocinetas del hospital

8 Al finalizar el mes de marzo de 2017, se haya 111 pacientes de la 100%
brindado apoyo en la consulta externa 3 veces interconsulta
por semana, asi como en la interconsulta del 100%

Hospital Pedro de Bethancourt.

108 pacientes de la COEX
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Andlisis de Metas. De las metas propuestas a alcanzar en la planificacion
de las actividades no todas se lograron cumplir al 100%. Esto se debié a que se
inasistio un dia al hospital pues se fue al Ministerio de Salud a la firma del contrato
de la bolsa de estudios. En el caso de los cultivos solicitados al laboratorio de

microbiologia, no se realizaron por falta de reactivos.

Actividades Contingentes. A continuacion, se presentan las actividades no
planificadas durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado en cada uno

de los ejes.

Apoyo en el area de extraccion de leche humana. La actividad fue
realizada en el area de extraccion del Bando de leche Dr. Miguel Angel Soto Galindo
tres veces por semana en donde se brindd apoyo a las madres donadoras
explicandoles los pasos a seguir para la extraccion de leche y evitar se contamine,
asistieron 464 madres.

También se recolect6 leche en la consulta externa en la clinica de tamizaje,
actividad realizada durante los meses de abril a junio dos veces por semana. Se
asistio 20 dias a la consulta externa recolectando aproximadamente 25 onzas por
dia. (Apéndice 6)

Visita Domiciliar. Esta actividad se realiz6 en los meses de abril a junio con
un total de 10 visitas, en donde se asistia a los diferentes centros de recolecta
brindando apoyo durante la donacion de leche asi mismo se brind6 consejeria

cuando era necesario
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Tabla 10
Visitas domiciliares realizadas en los puestos de recolecta de Antigua Guatemala.
Lugar de visita domiciliar Dias asistidos Madres participantes
San Miguel Duefias 1 12
Alotenango 2 5
Pastores 2
San Antonio Aguas Calientes 4 18
Santa Maria de JesUs 1 2

Fuente. Elaboracién propia
En la tabla 10 se observan los lugares de visita domiciliar a los cuales se
asistieron durante los meses de abril a junio 2017 asi como el nimero de dias que
se asistié al mismo lugar y el nimero de madres que participaron en la donacién de

leche.

Proceso de Pasteurizacion. Se apoy6 en el proceso de pasteurizacion,
colaborando en la determinacion de acidez dérnic, crematocrito, pasteurizacion,
liberacion de leche del area de cuarentena, asi como el despacho de leche solicitado
por el Servicio de Recién Nacidos. Dicha actividad fue realizada en los meses de
abril a junio. (Apéndice 7)

Eje de Docencia
A continuacion se presentan los resultados de las actividades del eje de

docencia.

Capacitaciones al personal de Servicio de Alimentacion y Laboratorio
Dietoterapéutico. Durante los primeros tres meses de practica se brindaron dos
capacitaciones al personal siendo los temas: 1. Sindrome Metabdlico con el fin de
gue conozcan los factores de riesgo para su salud al presentar condiciones que
predisponen el sindrome metabdlico (Apéndice 8); 2. Lista de intercambio con el
(Apéndice 9). En total se capacitaron 28 personas del Servicio de Alimentacion y

Laboratorio Dietoterapéutico.
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Evaluacion de Metas. A continuacion, se presenta la evaluacién de las
metas alcanzadas en las actividades planificadas en el eje de docencia en el

Servicio de Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico.

Tabla 11
Evaluacion de metas eje de docencia
Nivel de
No. Meta Indicador Alcanzado cumplimiento de la
meta
1 Al finalizar el mes de marzo de 2 capacitaciones al personal 100%
2016, se habra brindado dos del Servicio de Alimentacion
capacitaciones al 100% del y Laboratorio
personal del Servicio de Dietoterapéutico y 28
Alimentacién y Laboratorio  personas que participaron.

Dietoterapéutico.

Analisis de metas. Las metas del eje de docencia se cumplieron en un

100%. Esto debido a que se logro realizar las dos capacitaciones planificadas.

Actividades Contingentes. A continuacion, se presentan las actividades
realizadas no planificadas durante el desarrollo del Ejercicio Profesional

Supervisado en cada uno de los ejes.

Consejeria a Madres donadoras del Banco de Leche Humana. Dicha
actividad fue realizada durante los meses de abril a junio, dando los temas sobre:
Lactancia materna, técnicas de extraccion de leche, mastitis, olla alimentaria,
higiene de los alimentos como prevencion de enfermedades; la cuales fueron
impartidas en la consulta externa clinica de tamizaje, area de extraccion del banco
de leche, las visitas domiciliares y a las madres del plan canguro. (Apéndice 10)

El dia internacional de donacion de Leche Humana ser realizo una charla en
la sala de espera del Banco de leche siendo el tema impartido Ixbute en el periodo

de lactancia materna en donde asistieron aproximadamente 60 madres donadoras.
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Tabla 12
Madres participantes en consejeria impartida en las diferentes areas, en los meses

de abril-junio

Consejeria

Madres participantes por area
Tema

Consulta  Banco de Visita Plan Total madres
externa Leche Domiciliar ~ canguro participantes
clinica de Humana
tamizaje
15 25 10 9 59
Lactancia
Materna
Técnicas de 20 30 12 -- 62
extraccion de
leche
Mastitis 17 18 8 -- 43
Olla alimentaria 25 23 18 9 75
Higiene de los 12 8 15 -- 35

alimentos como
prevencion de
enfermedades

Total 274 participantes

En la tabla 12 se muestra la cantidad de madres donadoras a las que se les
brind6 consejeria en las diferentes areas, siendo un total de 274 participantes de

abril a julio.

Eje de Investigacion
A continuacion se presentan los resultados de las actividades del eje de

investigacion.

Se Presenta el articulo cientifico de la investigacion realizada y en el apéndice 11

se adjunta el informe final de investigacion.
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Conocimientos, actitudes y practicas sobre el tipo de dietas hospitalarias en
el personal de enfermeria del Hospital Pedro de Bethancourt.

Marticorena, L!; Porres, C?

1Practicante de Ejercicio Profesional Supervisado, Servicio de Alimentacién — Banco de Leche
Humana, Hospital de Antigua Guatemala. 2Docente Asesora del programa EDC, Universidad de
San Carlos Guatemala.

Una adecuada nutricién se considera parte indispensable en la recuperacion
de los pacientes. El Servicio de Alimentacion brinda diferentes dietas que se
adaptan a distintas patologias lo cual permite cubrir las necesidades de cada
paciente. El objetivo de la siguiente investigacion es evaluar los Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre el tipo de dietas en el personal de enfermeria del
Hospital Pedro de Bethancourt. Se seleccion6 la muestra de 150 personas por
medio de una férmula estadistica para poblaciones finitas, se les brindé un
formulario con 35 preguntas que evallan los conocimientos y actitudes a las que se
les asignaron criterios de muy bueno, bueno, regular y bajo segun la calificacion
obtenida; asi como una guia de observacion directa de las préactica ; la mayoria del
personal de enfermeria se ubic6 dentro del criterio de bajo respecto a los
conocimientos, bueno en actitudes y en cuanto a las practicas observadas, los
aspectos evaluados son realizados eventualmente. Los resultados obtenidos por el
personal de enfermeria sobre el tipo de dietas hospitalarias reflejan que no hay
ninguna relacion entre conocimientos- actitudes, conocimientos y practica. Estos
tres aspectos deben ser similares para brindar una mejor atencién al paciente, es

decir combinar los conocimientos con actitudes y practicas.

Palabras clave: Dieta, conocimientos, actitudes, practicas, enfermeras



Introduccién

La dietoterapia es la rama de la
terapéutica en la que los alimentos y
sus nutrientes se emplean con fines
curativos. Es el régimen alimentario
gue se aplica a personas que padecen
alguna enfermedad y tiene como
finalidad ayudar a la curacion de las
afeccionesy, a veces, puede constituir

la base del tratamiento. (Flores, 2012)

El estado nutricional del
individuo es un elemento esencial
para el mantenimiento o recuperacion
de la salud. Es importante que los
profesionales en salud reconozcan la
importancia que tiene brindar una
alimentacion adecuada a las personas
gue presentan problemas de salud y

requieren hospitalizacion.

El Servicio de Alimentacion del
Hospital Pedro de Bethancourt brinda
diferentes dietas que se adaptan a
distintas patologias lo cual permite
cubrir las necesidades de cada
paciente; para que estas sean
distribuidas de una mejor manera es
primordial que el personal de

enfermeria conozca cada una de
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estas para evitar ordenar
equivocadamente las dietas en el
listado elaborado en cada tiempo de
comida; el conocimiento sobre
nutricion en enfermeria es de vital
importancia y debe ser enfatizado
como un componente clave en la
atencion del paciente, debido a que al
solicitar de forma correcta las dietas y
proporcionar una alimentacion
adecuada a los pacientes se
contribuye a que se reestablezca su
salud.

El principal motivo de seleccion
del tema es determinar los
conocimientos, actitudes y practicas
sobre el tipo dietas hospitalarias en el
personal de enfermeria debido a que
se ha observado que al momento de
elaborar la lista de dietas existen
varios errores, lo cual dificulta la

entrega de dietas a los pacientes.

Metodologia

La muestra determinada se
evalu6 en base al numero de
poblacién necesaria minima para que

la prueba obtuviera una significancia



estadistica. Utilizando la formula
estadistica para poblaciones finitas.

Formula Estadistica. Formula para

poblaciones finitas

n= ZZ*P*Q*N

(N-1) *E2+Z2*P + Q

Z=95% =1.96

Nivel de Confianza

P=0.5
Probabilidad de éxito

Q=0.5
Probabilidad de Fracaso

E =5% = 0.05
Nivel de error

N= 247

Poblacion total

Célculo

n=(1.96)°*0.5*0.5%247 =150
(247-1) * (0.05)2 + (L.96)2* 0.5 + 0.5

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion.
Auxiliares de enfermeria y enfermeras
graduadas que laboran en el Hospital

Pedro de Bethancourt.
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Criterios de Exclusion.
Estudiantes de auxiliar de enfermeria
y enfermeria que se encuentran
realizando practicas dentro del

Hospital Pedro de Bethancourt.

Elaboracion del Instrumento.
El instrumento de recoleccion de datos
a utilizar es una encuesta CAP, la cual
fue elaborada y disefiada por la
investigadora. Para elaborar los items
de conocimientos y actitudes, asi
como la guia de “observacion directa
de practicas” se utiliza la observacion
diaria del listado de dietas elaborado
por el personal de enfermeria, asi
como una entrevista realizada a la jefa
del departamento de nutricion y
dietética; la encuesta contemplo los
conocimientos, actitudes sobre el tipo
de dietas hospitalarias en el personal
de enfermeria. La encuesta incluye un
total de 35 preguntas. Las preguntas
gue se incluyeron dentro del
instrumento, asi como la guia fueron
elaboradas en base a lo observado
dentro de cada uno de los servicios,
los cuales incluye conocimientos,
actitudes y practicas que como

profesionales en el ambito de la salud



deben tener; promoviendo con ello el
interés por conocer los distintos tipos
de dietas que son servidos por el

Servicio de Alimentacion.

El instrumento elaborado se
valido durante el mes de marzo por un
grupo de diez enfermeras
profesionales; para ello primero se
solicit6 la colaboracion con las
enfermeras jefas del personal de
enfermeria explicando el motivo por el
cual se necesitaba realizar dicha
investigacion con su  personal
seguidamente se les presento el
formulario asi como la guia de
“‘observacion directa de practicas”
impresas el cual leyeron
detenidamente por un tiempo de
quince minutos aproximadamente;
dichos instrumentos también se le
presentaron a la jefa del
Departamento de Nutricion y Dietética

del Hospital Pedro de Bethancourt.

Recoleccion de datos. Se
administré un formulario que contiene
preguntas que evallan conocimientos,
actitudes, asi como una guia de

“observacion directa de practicas” en
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la muestra seleccionada del personal
de enfermeria incluyéndose auxiliares
de enfermeria como enfermeras
graduada de ambos géneros del
Hospital Pedro de Bethancourt. El
instrumento que se utilizo en el estudio
tuvo como objetivo recolectar datos y
evaluar los conocimientos tedricos
basicos y actitudes sobre el tipo de
dietas hospitalarias; conteniendo un
total de 24 preguntas de seleccion
multiple y 11 de respuesta directa; 27
evallan conocimientos y 8 las
actitudes del personal. El formulario
elaborado se pasara al personal de
enfermeria del hospital, quienes
fueron localizados en su é&rea de
trabajo para responderlo, actividad
que se realiz6 en un tiempo de siete
dias habiles.

El indicador que se utiliz6 para
evaluar las variables es asignado en
base a un punteo en donde cada
respuesta correcta equivale a 1 punto
dando una sumatoria méaxima de 27
puntos en conocimientos y 8 puntos en
actitudes, interpretandose de la

siguiente forma el punteo obtenido:



Tabla 1
Interpretacion de resultados obtenidos
en base a los conocimientos vy

actitudes evaluadas.

Interpretacion Muy Bueno Regular Bajo
bueno
Conocimientos 25 - 22-24 19-21 lgual o
27 puntos puntos menor
puntos 18
puntos
Actitudes 8 6- 4-5 Igual o

puntos  7puntos  puntos  menor
3
puntos

Fuente. Elaboracion Propia

El instrumento para evaluar las
practicas sobre el tipo de dietas
hospitalarias es un cuadro que registra
por medio de la observacion directa
las practicas que realiza el personal de
enfermeria el cual engloba seis
aspectos basicos, el cual se aplico al
personal que se encuentra
Unicamente en los servicios de

medicina de hombres — mujeres,
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cirugia hombres-mujeres,
traumatologia de hombres y de
mujeres, ginecologia y obstetricia para
lo cual se observara durante un

periodo de tres dias habiles.

Analisis de Datos. Para
realizar el analisis de datos se utilizé
como método estadistico el de
tendencia central; la cual resume en
un solo valor a un conjunto de valores
en este caso los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el tipo de
dietas en el personal de enfermeria
representando asi un centro en torno
al cual se encuentra ubicado el
conjunto de datos. Para ello se hara
uso de la media, mediana, moda y

desviacion estandar.

Resultados

Tabla 1

Porcentaje de la evaluacion de los conocimientos sobre el tipo de dietas

hospitalarias en el personal de enfermeria de Hospital Pedro de Bethancourt.

Clasificacion obtenida Enfermera Enfermera Total
graduada auxiliar
Personal
Numero Porcentaje Numero  Porcentaje enfermeria Porcentaje

Muy bueno 1 0.66 1 0.66 2 1.33
Bueno 5 3.33 13 8.66 18 11.99
Regular 10 6.66 29 19.33 39 25.99
Bajo 37 24.66 54 36 91 60.66

Total 53 35.31 97 64.65 150 100

Fuente. Elaboracion Propia
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En la tabla 1 se puede observar los resultados obtenidos segun criterios
utilizados en donde el 60.66% del personal tiene conocimientos bajos y un 1.33 %

conocimientos muy buenos.

Tabla 2
Porcentaje de la evaluacion de actitudes sobre el tipo de dietas hospitalarias en el

personal de enfermeria de Hospital Pedro de Bethancourt.

Clasificacion Enfermera graduada Enfermera auxiliar Total
obtenida
Personal
Ndmero  Porcentaje Numero Porcentaje enfermeria Porcentaje

Muy bueno 18 12. 19 12.66 37 24.66
Bueno 24 16 54 36 78 52
Regular 10 6.66 23 15.33 33 22
Bajo 1 0.66 1 0.66 2 1.33
Total 53 35.33 97 64.66 150 100

Fuente. Elaboracion Propia
En la tabla 2 se puede observar los resultados obtenidos segun criterios

utilizados en donde el 78% del personal tiene buena actitud y un 1.33% una actitud

baja.
Tabla 3 D?eta restringida en protel’n_as 25
Dieta controlada en carbohidratos 54
Porcentaje de conocimientos sobre el giael;z; paciente diabético como solicitaria la 65
. . . . Dieta para paciente diabético e hipertenso 48
tlpO de dieta hospltalarla en el Ha elaborado el listado de dietas 63
, Encargado de elaborar el listado de dieta 44
personal de enfermeria Frecuencia para elaborar el listado de dietas 77
— Instrumento utilizado para elaborar el listado 44
Conocimiento evaluado % de dietas
Conoce los tipos de dietas servidas 93 Frecuencia para actualizar el listado de 23
Clasificacion del tipo de dieta servida 61 dietas
Clasificacion de dieta terapéutica 51 Existe una persona responsable de elaborar 67
Dieta sin ningun tipo de restriccion 22 la lista de dietas
La dieta libre 66 Encargado de designar la tarea de elaborar 43
Dieta para pacientes que empiezan a tolerar 83 el listado de dietas
Dieta prescrita para pacientes que requieren 33 Ha recibido algin curso sobre el tipo de 17
mayor cantidad de calorias o nutrientes dietas
Dieta indicada después de tolerar liquidos 40 Fuente. Elaboracion propia

claros

Tiempo recomendado de administracion de 47
liguidos claros para lograr cambio a dieta

Dieta completa para pacientes con problema 51
de masticacion o deglucion

Tipo de papilla 53
Dieta facil de digerir, sin irritantes y 51
moderada en grasa

Dieta con restricciéon en el consumo de sodio 34
Paciente con problema de hipertension y 22
masticacion

Dieta rica en proteinas 67




En la tabla 3 se puede observar
los porcentajes minimos y maximos
alcanzados en conocimientos en
donde el 17% del personal no ha
recibido algun curso sobre el tipo de
dietas hospitalarias mientras que el
93% asegura conocer el tipo de dietas
servidas por el Servicio de
Alimentacion del Hospital Pedro de

Bethancourt.

Tabla 4
Porcentaje de actitudes sobre el tipo
de dieta hospitalaria en el personal de

enfermeria

Actitudes evaluadas %
Le gustaria elaborar el listado de dietas 68
Esta pendiente de actualizar el listado de 73
dietas
Colabora con el personal del servicio de 80
alimentacion
Considera importante llevar un curso sobre 46
el tipo de dietas
Considera importante la nutriciéon para la 70
salud de su paciente
Considera importante la participacion de una 72
nutricionista en el tratamiento nutricional.
Considera importante actualizar el Kardex 67
para solicitar la dieta indicada a su paciente
Estaria interesado en aprender sobre el tipo 73

de dietas hospitalarias para un mejor
desempefio de su carrera profesional

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 4 se puede observar
los porcentajes minimos y maximos
alcanzados en actitudes en donde
solamente el 46% del personal
considera importante llevar un curso

sobre el tipo de dietas mientras que el
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80% colabora con el personal del
Servicio de Alimentacion del Hospital

Pedro de Bethancourt.

Tabla 5

Medidas de tendencia central sobre la
clasificacion de conocimientos vy
actitudes sobre el tipo de dietas
hospitalarias en el personal de

enfermeria.
Medidas de Conocimientos Actitudes
tendencia
central
Media 16.41 + 3.62 6.07 £1.23
Mediana 17 6
Moda 17 6

Fuente. Datos obtenidos en los diferentes

servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.

En la tabla 5 se observa que la
media, mediana y moda en la
calificacion de conocimientos fue de
16.41, 17, 17 con una desviacion de +
3.62 con respecto a la media, mientras
gue en actitudes los resultados son de
6.07, 6, 6 con una desviacion estandar
de 1.23 con respecto a la media.



Tabla 6
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Frecuencia de las practicas relacionadas con la prescripcion de dietas Hospital

Antigua Guatemala, 2017.

Medicina de | Medicinade | Cirugiade | Cirugiade
Practicas Mujeres Hombres mujeres Hombres

S AV N| S AY NS AV N|S AV N

Hacen un manejo adecuado del X X X X

formato del listado de dietas

existente en cada servicio.

Realizan con anticipacién el listado X X X X

de dietas.

Se cercioran que todos los pacientes X X X X

del servicio estén dentro de la lista y

en el espacio adecuado de la dieta a

solicitar.

Indican al personal del servicio de X X X X

alimentacion cuando hace falta un

paciente en el listado de dietas.

Revisan las papeletas para actualizar X X X X

el Kardex y el listado dietas después

de la visita médica para ver los

cambios en la dieta.

Informan cuando los pacientes se X X X X

encuentran fuera del hospital para no
servir la dieta.

*Siempre=S, Algunas veces= AV, Nunca= N

Fuente: Elaboracion Propia

Fuente. Datos obtenidos en los diferentes servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.

En la tabla 6 se observa que las practicas evaluadas fueron en su mayoria

realizadas de forma discontinua, dando como resultado algunas veces en los

distintos aspectos evaluados.



Tabla 7
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Frecuencia de las practicas relacionadas con la prescripcion de dietas Hospital

Antigua Guatemala, 2017.

Préacticas

Traumatologia Ginecologiay

Mujeres Hombres Obstetricia

S AY N § AY N S AV N

Hacen un manejo adecuado del formato del
listado de dietas existente en cada servicio.

X X X

Realizan con anticipacion el listado de
dietas.

X X X

Se cercioran que todos los pacientes del
servicio estén dentro de la lista y en el
espacio adecuado de la dieta a solicitar.

Indican al personal del servicio de
alimentacion cuando hace falta un paciente
en el listado de dietas.

Revisan las papeletas para actualizar el
Kardex y el listado dietas después de la
visita médica para ver los cambios en la
dieta.

Informan cuando los pacientes se
encuentran fuera del hospital para no servir
la dieta.

*Siempre=S, Algunas veces= AV, Nunca= N

Fuente. Elaboracion Propia

Fuente. Datos obtenidos en los diferentes servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.

En la tabla 7 se observa que las practicas evaluadas fueron en su mayoria

realizadas de forma discontinua, dando como resultado algunas veces en los

distintos aspectos evaluados



Discusién

El estudio comprende el
analisis y descripcion de datos sobre
los conocimientos, actitudes vy
practicas sobre el tipo de dietas
hospitalarias en el personal del
Hospital Pedro de Bethancourt, busca
determinar el grado aptitud-actitud del
personal de enfermeria que conforma
este centro asistencial, ubicado en el
Departamento de  Sacatepéquez
municipio de Antigua Guatemala. Para
ello, se utiliz6 una metodologia
basada primeramente en una
evaluacion por medio de encuestas
que abarca los conocimientos vy
actitudes que el personal de
enfermeria debe tener. Luego, se
compar6 mediante  observacion
directa cada una de las préacticas que
se ejecutan en cada uno de los
servicios del hospital. La muestra que
se utilizé fue de 150 personas entre las
gue se incluian enfermeras graduadas

y enfermeras auxiliares.

A partir de la encuesta, se
realizaron los célculos pertinentes

para determinar el nivel cognoscitivo

27

de las personas encuestadas. Se
determind el porcentaje total de
evaluacion de los conocimientos de
dicho personal, en la tabla No. 1, se
puede constatar que un 60.66% de la
poblacion encuestada se encuentra en
un nivel bajo de conocimientos sobre
el tipo de dieta hospitalaria. Es
importante el mencionar que este
resultado no era el esperado, ya que si
se analiza el porcentaje obtenido en
cuanto al conocimiento de los tipos de
dietas es alto 93%. Pudiendo ser un
factor desencadenante en este
resultado, el que solo el 17% del
personal ha recibido cursos sobre este
tema, lo que conlleva a que en su
mayoria tienen conocimientos
empiricos los cuales en su mayoria se

presentan en auxiliares de enfermeria.

Se evaluaron las actitudes que
tiene el personal de enfermeria con
respecto al tipo de dietas; constatando
que un 52% de la poblacién
encuestada, posee buenas actitudes.
Esto debido a que un 80% colabora
con el personal del servicio de
alimentacion, informando cuando los

pacientes estan ausentes o tienen



indicado nada por via oral hasta nueva
orden, un 73% indicO que se
encuentran pendientes de actualizar el
listado de dietas, lo que denota interés
y entrega en su trabajo; solamente un
46% indica que es importante llevar un
curso en el que se les imparta el tipo

de dietas hospitalarias.

Seguido a esto, se realizaron
calculos estadisticos para obtener la
media, mediana, moda y desviacion
estandar. Con ello, a partir de la moda
se pudo constatar que la mayoria de
personal estd en el rango de
conocimientos bajos. Sin embargo, en
cuanto a actitudes se presenta en un
rango de calificacion bueno. No
obstante, se pudo observar mediante
la desviacion estandar que en relacion
a los conocimientos, se tiene mayor
variabilidad de los datos con respecto

a las actitudes.

Se realiz6 la observacion
directa de las practicas del personal de
enfermeria en donde se pudo analizar
a partir de los seis aspectos tomados
en cuenta que estos son realizados
eventualmente o esporadicamente. Lo

gue conduce a que la observaciéon
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directa al personal en su préactica
diaria no es congruente con los
resultados obtenidos en la evaluacion

por medio de la encuesta.

En los resultados obtenidos por
el personal de enfermeria sobre el tipo
de dietas hospitalarias se puede
observar que no hay ninguna relacion
entre conocimientos- actitudes,
conocimientos y practicas, actitudes y
practicas; debiendo ir de la mano para
brindar una mejor atencion al paciente
es decir combinar los conocimientos

con actitudes y practicas.

En estudios similares utilizando
el método de conocimientos, actitudes
y practicas se evidencia la importancia
de realizarlos debido a que con ello se
pueden aportar soluciones que
ayuden a mejorar la atencién
brindada. En el estudio sobre la
medicién de conocimientos, actitudes
y précticas del personal de salud y
madres de nifilos y nifias con
desnutricion aguda, sobre el alimento
terapéutico listo para el consumo
realizado en Guatemala por Jonas
Coldn se concluye que en cuanto a los

conocimientos se tiene la necesidad



de reforzar, mientras que en actitudes
se debe trabajar mas con el grupo de
madres pues en la mayoria aun
existen actitudes no favorables;
reportando que el grupo que participo
en el estudio tiene las practicas
adecuadas en relacion al tratamiento

en nifios con desnutricién aguda.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados
obtenidos en el estudio, el personal de
enfermeria reporta conocimientos
deficientes debido a que se
encuentran en su mayoria dentro del
criterio de bajo, evidenciando la
necesidad de reforzar los
conocimientos para asi brindar una

mejor atencion a los pacientes.

Los resultados de la
investigacion reflejan que el personal
de enfermeria tiene una actitud
favorable sobre el tipo de dietas
hospitalarias al colocarse en su

mayoria dentro del criterio de bueno.
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Segun lo observado en las
practicas del personal de enfermeria
se puede afirmar que la mayoria de los
aspectos evaluados son realizados
eventualmente; por lo que se puede
concluir que lo observado difiere con
los resultados que se obtuvieron de las

actitudes por medio de la encuesta.
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Conclusiones

Aprendizaje Profesional

El desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisada en el Servicio de
Alimentacion, Laboratorio Dietoterapéutico y Banco de Leche, permitié fortalecer
conocimientos adquiridos durante la formacion académica como lo es el
compromiso que tiene la nutricionista en brindar un tratamiento oportuno e integral
garantizando que la produccién de alimentos sea inocua y de calidad; asi como un
crecimiento con vision de lider, forjando el caracter profesional y la toma de

decisiones con el dia a dia.

Aprendizaje Social

Con el desarrollo de la practica se pudo conocer la situacion actual de la
poblacién guatemalteca en el sector de salud publica; asi como la diferencia que
hace el trabajo de un profesional comprometido logrando integrarse a un grupo

multidisciplinario con el fin Gnico del bienestar del paciente.

Aprendizaje Ciudadano

Durante la practica se obtuvo un crecimiento no solo profesional sino
personal al tener la oportunidad de tomar decisiones, guiar un equipo de trabajo con
el anico objetivo del bienestar del paciente; fortaleciendo asi los valores éticos,
destrezas y liderazgo para lograr integrarse dentro del equipo de trabajo y lograr un

ambiente agradable.
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Recomendaciones

Continuar con las actividades de supervision de rutina ya establecidas dentro
del Servicio de Alimentacion para garantizar que los alimentos preparados sean

inocuos y ayuden a la recuperacion del paciente.

Implementar una lista de control de supervision en donde se evalué a cada
uno del personal y asi velar porque se trabaje siguiendo las buenas practicas de

manufactura de la mejor manera posible.

Realizar actividades de promocion sobre la importancia de brindar lactancia
materna exclusiva a los bebes en madres donadoras y de estimulacién del Banco

de Leche.

Implementar listas de control para realizar supervisiones de Buenas Practicas
de Manufactura en el Banco de Leche, con la finalidad de garantizar que la leche
brindada a los pacientes sea inocua desde el momento de su recoleccion hasta el

consumo Yy asi los ayude a su pronta recuperacion.
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Introduccién

El Hospital Pedro de Bethancourt esta situado en la Aldea San Felipe de
Jesus a un kilometro de la Antigua Guatemala, en donde inicié sus funciones en
febrero de 1993 brindando los servicios de Salud a la Comunidad de Sacatepéquez

y extendiéndose hacia todo el pais.

El Hospital Pedro de Bethancourt ofrece tres tipos de servicio principales para
la atencidn clinica de los pacientes en el Departamento de Dietoterapia: consulta
interna dividida en varias areas de acuerdo a patologias, edad y género; consulta
externa dividida en patologias; y area de emergencia.

El departamento de nutricion y dietética cuenta con la participacion de
estudiantes de la carrera de Nutricion para apoyar en consulta interna y externa,
capacitacion al personal, y educacion alimentaria y nutricional a pacientes; cuenta
con un Servicio de Alimentacidn el cual se encarga de elaborar las dietas libres-
especiales que son servidas a los pacientes tratando de cumplir con las indicaciones
del tipo de dieta que necesita el paciente; velando por que sean de calidad, inocuos
y adecuadas cuidando que las dietas sean preparadas segun las necesidades de
cada persona en base al cumplimiento de las buenas practicas de manufactura

dentro del servicio.
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Mision y Vision Hospital Pedro de Bethancourt

Mision

Brindar atencién general especializada y sub especializada con enfoque
multidisciplinario a pacientes de Sacatepéquez y otras areas de la Republica, que
consultan los diferentes servicios que conforman el Hospital, con capacidad fisica
instalada adecuada a la atencion integral en Salud con tecnologia que responda a
las necesidades de prevencion, diagnostico y tratamiento, con un personal
capacitado y calificado, constantemente motivado y satisfecho de la prestacion de
servicio que ofrece en todas las areas, apoyados por universidades a nivel nacional

e internacional formando profesionales de las diferentes especialidades.

Vision

Ser un centro Escuela de Especialidades y Sub-especialidades, conformando
equipos multidisciplinarios, con programas a nivel de Universidades Nacionales e
internacionales, con disponibilidad de recursos en general, atendiendo en sus
instalaciones con tecnologia avanzada a los pacientes consultantes, brindando
servicios de salud integral con calidad, equidad, humanismo y pertinencia cultural,

en un ambiente laboral satisfactorio y personal motivado para servir.
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Informacion General de la Institucion

El Hospital Pedro de Bethancourt se encuentra ubicado en la Aldea de San
Felipe de Jesus del municipio de Jocotenango Antigua Guatemala, Sacatepéquez;
su fundacion fue a partir del aflo 1663 como Hospital San Juan de Dios, y después
de los terremotos de Santa Marta fue trasladado con la ciudad al Valle de la Ermita.
En 1980 se inicio la construccion del edificio situado en Aldea San Felipe de Jesus
a un kilometro de la Antigua Guatemala, en donde se encuentra actualmente,
iniciando sus funciones en febrero de 1993, a la fecha prestando los servicios de

Salud a la Comunidad de Sacatepéquez y extendiéndose hacia todo el pais.

El hospital Pedro de Bethancourt es una institucion publica que junto con los
Hospitales Nacionales de Chimaltenango y Escuintla integran la red de hospitales

de la Region V de la Salud de Guatemala.

El Hospital Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemala fue catalogado
como un hospital departamental en el afilo 2010, con el manejo de 176-186 camas
aumentado a 202 en enero del 2011 por la demanda de atencién.

El Hospital Pedro de Bethancourt tiene como prioridad brindar atencion
general especializada y sub-especializada, teniendo un enfoque multidisciplinario,
a pacientes de Sacatepéquez y otras areas del pais, que consulten los diferentes
servicios que conforman el hospital, con capacidad fisica adecuada a la atencién
integral de la salud, con tecnologia necesaria para atender las necesidades de los
pacientes en los distintos niveles de atencion: prevencién, diagndstico y tratamiento,

al contar con un personal capacitado y calificado.

Entre las potencialidades que ha desarrollado se sabe que es un hospital
escuela con pre-grado y pos-grado universitario de Medicina Interna,
Traumatologia, Gineco-Obstetricia y Pediatria, egresando 4 especialistas de
Medicina Interna en el afio 2010, esperando a partir en el afio 2011 una produccion

de 20 especialistas cada afo, quedando pendiente de iniciar su programa de pos-
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grado en Cirugia y Anestesia, En otras disciplinas el hospital cuenta con estudiantes
de la Licenciatura en Psicologia de 5to y 6to afio, estudiantes de las carreras de
Quimica Bioldgica y Nutricion, Técnicos de Laboratorio, Técnicos de RX, Quimico
Farmacéutico, Enfermeria Profesional y Auxiliares de Enfermeria, Secretarias,

Peritos Contadores, Bachilleres en Computacion y Fisioterapistas.

Departamento de Nutricion y Dietética

Vision. Queremos ser el departamento de Nutricion y Dietética que asegura
una nutricion éptima a los comensales que requieran de los servicios del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.

Misién. Ser el departamento de Nutricibn y Dietética del Hospital
Departamental Pedro de Bethancourt que contribuye a la pronta recuperacion del
paciente interno y ambulatorio a través del tratamiento dietoterapéutico idoneo,
asegurando de esta manera una nutricion adecuada y proporcionando una nutricién

Optima al personal del hospital a través de una alimentacién balanceada.

El Departamento de Nutricion y Dietética es el encargado de planificar, dirigir,
coordinar, supervisar y evaluar las necesidades e intervenciones relacionadas con
la nutriciébn enfocadas a la pronta recuperacion del paciente; siendo un servicio

técnico de apoyo.

Los servicios que ofrece la Clinica de Atencion Nutricional son de acuerdo al
diagnoéstico médico y patologia a los pacientes con protocolos establecidos
haciendo uso de formatos para realizar los calculos correspondientes a nutricion

enteral y parenteral tanto en adultos como para nifios.

El Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt es una
organizacién administrativa y técnica cuyo objetivo es proveer alimentacién nutritiva
de manera permanente a un grupo determinado de personas; su fin es contribuir a

la pronta recuperacion del paciente, brindado apoyo nutricional. Entro de las
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funciones que se llevan a cabo en el Servicio de Alimentaciébn se encuentran:
seleccion - preparacion y distribucion de alimentos, servicio de dietas especiales,

educacién nutricional y capacitacion continua al personal.

Dentro del servicio se lleva un control de diferentes actividades que realiza el
personal como lo es el lavado de manos, buenas préacticas de manufactura tanto en
el Servicio de Alimentaciéon como en el Laboratorio Dietoterapéutico, limpieza de
carros de las dietas especiales / libres, limpieza de las cocinetas, cultivo
microbiologico de las formulas del Laboratorio Dietoterapéutico, control de
temperatura de las refrigeradoras en donde se almacenan los alimentos; para las

cuales se llevan cuadros de control.
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Tipo de Dietas

Una adecuada nutricién se considera parte indispensable en la recuperacion
de los pacientes. El seguimiento de una alimentacion sana y equilibrada es
fundamental para la consecucion de un 6ptimo estado de salud. Estas dietas no son
sélo el soporte nutricional de las personas hospitalizadas, son en muchos casos
dietas terapéuticas que van a facilitar la recuperacion de pacientes afectados por
distintas patologias. A continuacion, se muestran las dietas que son formuladas

especificamente para estos enfermos.

Tabla 1
Dietas utilizadas en el Servicio de Alimentacion Hospital Pedro Bethancourt.
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
Libre 1041 30.5 177.7 22.9
Blanda 1400 61.87 230 30
CONTROLADA EN PROTEINAS
Hiperprotéica 1510 93.6 217.7 31.2
Hipoprotéica 1205 52.87 217.7 31.2
CONTROLADA EN MINERALES
Hiposddica 1310 40 157 30.36
CONTROLADA EN CARBOHIDRATOS
Diabético 1204 63.2 182 27.4
CONTROLADA EN MINERALES Y CARBOHIDRATOS
Diabético- 1200 50 157 20.5
Hiposddica
PAPILLA
Modificacién de la textura y consistencia - controlada en minerales/carbohidratos
Libre 1207 33.6 236.5 15.9
Blanda 1108 18.6 252.4 4.03
Diabético 1101 33.9 207.2 15.2
Hiposddica 1140 27.6 242 8
LIQUIDOS
Claros 540 12 147 0
Completos 760 13 178 2

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricion y Dietética, 2017
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Férmulas Estandarizadas

A continuacion, se presenta la formula estandarizada utilizada en el Hospital

Pedro de Bethancourt.

Tabla 2
Incaparina sin Azucar
Volumen (ml) Energia Proteinas Carbohidratos Grasa
Kcal Gramos Gramos Gramos
100 30 1.6 4.9 0.4
200 59 3.2 9.7 0.8
300 89 4.9 14.6 1.2
400 118 6.5 19.5 1.6
500 148 8.1 24.3 2
600 178 9.7 29.2 2.4
700 207 11.4 355 2.8
800 237 13 38.9 3.2
900 266 14.6 43.7 3.6
1000 296 16 48.6 4

Fuente: Datos tomados en del departamento de Nutricion y Dietética, 2017

Tabla 3
Incaparina con Azlcar
Volumen (ml) Energia Proteinas Carbohidratos Grasa
Kcal Gramos Gramos Gramos
100 47 1.6 8.9 0.4
200 93 3.2 17.7 0.8
300 139 4.9 27.6 1.2
400 185 6.5 36.5 1.6
500 232 8.1 453 2
600 273 9.7 55.2 2.4
700 325 11.4 65.5 2.8
800 371 13 72.9 3.2
900 398 14.6 83.7 3.6
1000 456 16 91.6 4

Fuente: Datos tomados en del departamento de Nutricion y Dietética, 2017
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En la siguiente tabla se presentan los productos utilizados y disponibles en el

Laboratorio Dietoterapéutico.

Tabla 4
Productos Dietoterapéuticos
CLASIFICACION NOMBRE DESCRIPCION
POLIMERICA
Formulas infantiles de seguimiento Bebelac Il Formula para lactantes de 6 a 12
meses, disefiada como complemento
Similac Total de la dieta sdlida.
Confort
Formulas infantiles sucedaneos de Bebelac | Formula infantil  nutricionalmente

la leche materna

Frisolac Gold Comfort

Similac 1

S 26 Gold

completa, hecha a base de leche de
vaca, sin sacarosa. Para lactantes a
término de 0 a 6 meses.

Formulas Infantiles sin Lactosa

Nutrilén sin Lactosa

Férmula que tiene como base la leche
de vaca, pero sin lactosa. Indicada
para lactantes 0-12 meses.

Férmulas infantiles para
prematuros

Nutricia

Similac Neosure

Formula para lactantes prematuros o
bajo peso al nacer, tratan de
asemejarse a la composicién de la
leche que produce la madre

OLIGONOMERICAS

Foérmulas Infantiles

Nutrilon Peptijunior

Nutrilon HA

Frisolac Gold Pep AC

Férmulas infantiles para lactantes con
alergia a la proteina de la leche de
vaca. Contiene proteina hidrolizada,
aminoacidos libres 'y péptidos.
Indicada para lactantes 0-12 meses.
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SUPLEMENTOS

Enterex Formula enteral estdndar isocaldrica,
Suplementos nutricionales para libre de lactosa y gluten. Contiene
niflos y adultos proteina de alto valor biologico.
Indicada en nifios mayores de 2 afios
y adultos, puede ser utilizada por via

oral — sonda.

Glucerna Férmula disefiada para la optimizacion
de la respuesta glicémica vy
proporciona nutricibn completa y
balanceada a personas con diabetes.

Ensure Nutricion completa y balanceada para
individuos que necesitan un
suplemento nutricional enriquecido
con nutrientes especificos. Indicado
desde los 10 afios de edad.

Pediasure Suplemento  nutricional completo,
especializado para nifios entre 1-10
afios. Est4 disefiado para utilizarse en
nutricion enteral total o como
complemento nutricional.

FORMULAS MODULARES

Férmulas modulares Es un mddulo de proteina disefiado
Proteinex para pacientes con un aumento del
requerimiento proteico. A base de

caseinato de calcio y proteina.

Fuente: Datos tomados en del departamento de Nutricion y Dietética, 2017
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Banco de Leche Humana
Mision
Proporcionar oportunamente leche materna pasteurizada y certificada en
Optimas condiciones a la poblacion neonatal, pero en especial a los prematuros, asi
como promover y proteger la lactancia materna, apoyar a las madres que quieren
alimentar a sus hijos con lactancia materna exclusiva, contribuyendo asi a disminuir

la mortalidad y morbilidad infantil y los riesgos inherentes a la alimentacion artificial.

Vision

Sumar esfuerzos para colectar y distribuir leche humana con calidad
certificada en cantidades acordes a las necesidades de la poblacion y asi reducir la
mortalidad y morbilidad infantil y neonatal. Asi como guiar y fortalecer la red nacional
de Bancos de Leche Humana a nivel nacional e Iberoamericano siendo el centro de

capacitacion de referencia a nivel internacional.

Es un servicio especializado responsable por las acciones de promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna, asi como de la ejecucion de actividades
de recoleccion, distribucion, procesamiento, control y distribucion de leche humana
con calidad certificada.

Su objetivo es beneficiar a prematuros o nacidos con bajo peso, RN

infectados, portadores de deficiencias inmunoldgicas, diarrea persistente.

El banco de leche debe estar estrechamente vinculado a un Hospital que
brinde asistencia materno infantil; contando con un espacio especial para que se de
en forma segura la extraccion, asi como el procesamiento de la leche cuidando cada
detalle hasta el momento en el que se utilice.

El Banco de Leche Materna fue implementado en el afio 2008 siendo el
primero a nivel Nacional y de Centro América, por lo cual se tomé como modelo
para los actuales bancos de leche que impulsa el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social los cuales son apoyados por los programas OPS y OMS Ministerio

y Programa Nacional.
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Figura 2. Organizacion Administrativa del Banco de Leche Humana del Hospital Pedro de

Bethancourt, 2017.
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Manuales y documentos existentes

Dentro de los documentos existentes en el Servicio de Alimentacion se
encuentran el manual buenas practicas de manufactura, ,manual de capacitacion
para el Servicio de Alimentacion el manejo y prevencion de plagas y manual de
control de agua y tuberias; asi también se encuentran una serie de documentos
utilizados para la supervision diaria dentro del Servicio de Alimentacion tales como
el control de lavado de manos, control de la limpieza de la cocinetas y carros de
cocina, supervision de buenas practicas de manufactura del Laboratorio
Dietoterapéutico, supervision de buenas practicas de manufactura en el Servicio de
Alimentacion, listas de control microbiolégico del Laboratorio Dietoterapéutico, lista
de control microbiolégico de manos y superficies del Servicio de Alimentacion.

En el Banco de Leche se cuenta con un manual de manejo, buenas practicas
de manufactura, asi como uno de funciones y procedimientos del personal

asignado, un manual técnico del BLH y la Politica de la Lactancia Materna.

Arbol de problemas y necesidades

Lluvia de Problemas en el Servicio de Alimentacion y Laboratorio
Dietoterapéutico Hospital Pedro de Bethancourt.

Falta de personal dentro del Servicio de Alimentacion.
Mal clima laboral, lo cual dificulta la preparacion y distribucion de las dietas.

Buenas Practicas de Manufactura sin cumplir por completo dentro del

Servicio de Alimentacion.

Falta de utensilios de cocina -tablas- propios para la preparacion de los

alimentos y evitar contaminacion cruzada.
No utilizan guantes para servir la comida.

Los alimentos dentro de la bodega no estan almacenados segun las fechas

de caducidad.
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Falta de supervision al momento que se estan preparando las dietas dentro
del Servicio de Alimentacién

No existe un control sobre las formulas preparadas en el Laboratorio

Dietoterapéutico que evite existan pérdidas del producto.

Lluvia de Problemas Banco de Leche Hospital Pedro de Bethancourt
No hay suficiente informacién acerca de la importancia de la donacion de
Leche Humana.

No existe suficiente equipo para que las madres puedan extraerse la Leche.
Poca participacion de madres en la extraccién y donacién de leche.

Falta de informacion a las madres sobre el beneficio de donar e ir a

estimulacion en el Banco de Leche Humana del hospital.

Desafios que debe afrontar el Estudiante de EPS

Trabajar con poco personal dentro del Servicio de Alimentacion.

Motivar al personal sobre la importancia de trabajar en equipo y asi lograr

que el trabajo sea placentero.

Capacitar constantemente al personal del Servicio de Alimentacion, asi como
del Laboratorio Dietoterapéutico sobre temas de interés que ayuden a conocer la
importancia de repartir las dietas adecuadamente y buenas practicas de

Manufactura.

Capacitar a las madres por medio de charlas sobre la importancia de donar

leche y los beneficios tiene.

Monitorear cada uno de los pasos para la extraccion de leche que ayuden a

garantizar que se encuentre en buen estado y evitar que se contamine.

Persuadir a las madres sobre la importancia de lactancia materna exclusiva

los primeros seis meses de vida.
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Problemas y necesidades que puede apoyar a solucionar el estudiante en EPS en
el Servicio de Alimentacién y Laboratorio Dietoterapéutico

El estudiante de EPS puede brindar ayuda en las Supervisiones constantes
de las diferentes actividades que se realizan en el Servicio de Alimentacion,
Laboratorio Dietoterapéutico asi como en el Banco de Leche entre las que se
menciona: la Supervisién de entrega de Dietas Especiales que se sirven durante el
desayuno y el almuerzo, la supervision de las Buenas Practicas de Manufactura que
garanticen que los alimentos y formulas estan preparadas bajo normas de seguridad
que ayuden en la recuperacion del paciente, supervision de limpieza de las
cocinetas y de bandejas-tazas en las cuales se le sirve al paciente.

Dentro de banco de leche participar activamente en charlas que ayuden a
difundir la importancia de brindar lactancia materna exclusiva a los bebes asi
también los beneficios que tiene en su desarrollo y crecimiento; involucrase en cada
uno de los pasos que se deben de seguir en el proceso de extraccion de leche asi

como los cuidados al momento de almacenarla.

Problemas priorizados
Mal clima laboral, lo cual dificulta la preparacion y distribucion de las dietas.
Concientizar al personal para que practiquen de forma constate las buenas
practicas de manufactura y la higiene.
Capacitacion constante sobre temas de interés al personal del servicio de
alimentacion.
No utilizan guantes para servir la comida.
Poca participacion de madres en la extraccién y donacién de leche.
Falta de informacion a las madres sobre la forma adecuada de extraer la
leche y almacenarla para su posterior utilizacién.
Supervisién constante de Buenas Practicas dentro del area de recolecta de
madres donadoras.
Escasa donacion de leche materna por parte de las madres que asisten al

hospital.
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Introduccién

El departamento de nutricibn y dietética cuenta con un Servicio de
Alimentacion el cual se encarga de elaborar las dietas libres-especiales que son
servidas a los pacientes tratando de cumplir con las indicaciones del tipo de dieta
gue necesita el paciente; velando por que sean de calidad, inocuos y adecuadas
cuidando que las dietas sean preparadas segun las necesidades de cada persona
en base al cumplimiento de las buenas practicas de manufactura dentro del servicio;
asi también cuenta con un espacio donde son preparadas las formulas
Dietoterapéuticas que son suministradas a los pacientes que se encuentran en el
hospital cuidando que estas sean inocuas y adecuadas segun las necesidades de
cada paciente. El propésito de elaborar el plan de trabajo es dirigir de una mejor
manera cada una de las tareas asignadas dentro del servicio y velar por que sean

cumplidas brindando apoyo y orientacion constante en cada una de ellas.

A continuacion se presenta la planificacion del trabajo a realizar dentro del
Servicio de Alimentacién asi como el cronograma de estas, en el periodo de enero
a junio del 2017.



Eje de Servicio

Plan de Trabajo

Linea estratégica: Fortalecimiento de la produccion de alimentos inocuos

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el mes de marzo de 2017, se haya brindado
128 veces apoyo al 100% del personal del Servicio de
Alimentacién en la entrega de dietas especiales diarias
para verificar el control de calidad y la aplicaciéon de
buenas practicas de manufactura durante el desayuno y

almuerzo

NUmero de supervisiones en la
entrega de desayuno y almuerzo.
Porcentaje del personal

supervisado.

Apoyo al control de calidad vy
cumplimiento de BPM en el desayuno y

almuerzo.

Al finalizar el mes de junio 2017, se habra solicitado al
laboratorio la realizacion de 25 cultivos microbioldgicos
una vez por semana a tres formulas dietoterapéuticas
preparadas en el Laboratorio Dietoterapéutico y una vez
al mes cultivo de manos y superficies.

Ndumero de controles enviados
para analisis microbioldgico.
Numero de resultados de control

microbiolégico recibidos.

Apoyo al control microbiolégico en el
Servicio de Alimentacion y Laboratorio
Dietoterapéutico.

Al finalizar el mes de marzo de 2017, se haya realizado
una prueba de aceptabilidad de los alimentos que se

sirven en el Servicio de Alimentacion.

Numero de informes de

aceptabilidad.

Prueba de aceptabilidad de los Alimentos

servidos a los pacientes.

12°]



Eje de Servicio

Linea estratégica: Fortalecimiento de sistemas de control de la calidad

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el mes de junio de 2017, se habra comprobado
en 46 supervisiones un 100% el cumplimiento y aplicacién
de BPM en la preparacién de los Alimentos y las Férmulas
Dietoterapéuticas para asegurar la calidad e inocuidad de

los alimentos por medio de supervisiones.

NUmero de supervisiones de BPM
en el Servicio de Alimentacion — 7

personas supervisadas.

NUumero de supervisiones de BPM
en el Lab. Dietoterapéutico - 2

personas supervisadas.

Supervision de Buenas
Préacticas de Manufactura en el
Servicio de Alimentacion vy

Laboratorio Dietoterapéutico.

Al finalizar el mes de junio de 2017, se habra vigilado 115
dias en un 100% el cumplimiento diario de la limpieza y
aplicacién de BPM en los carros de dietas del Servicio de

Alimentacién para evitar que se contaminen los alimentos.

Numero de dias supervisados.

Supervision de Limpieza de
Carritos de la Dieta Especial y

Libre

Al finalizar el mes de junio 2017, se habra vigilado 24 dias
en un 100% la temperatura constante de las cdmaras frias
del Servicio de Alimentacion para la conservacion adecuado
de los alimentos.

NUmero de supervision de las

camaras frias. (1 vez por semana)

Supervisién de la temperatura de

las camaras frias

Al finalizar el mes de junio 2017, se habra aplicado 115 dias
el 100% de supervisiones BPM en la limpieza y desinfeccién
de utensilios utilizados por los pacientes, asi como el area

de limpieza de las cocinetas del hospital

NUmero de supervisiones de

limpieza de la cocineta

Supervision de limpieza de las
cocinetas y limpieza de los
utensilios utilizados para servir los

alimentos a los pacientes.

GG



Eje de Servicio

Linea estratégica: Apoyo en el Area Clinica del Hospital Pedro de Bethancourt.

Metas Indicadores Actividades

Al finalizar el mes de marzo de 2017, se haya brindado | NUmero de pacientes Atendidos Apoyo en la atenciébn a pacientes

apoyo en la consulta externa 3 veces por semana, asi | durante los meses de enero-marzo. ambulatorios e internos.
como en la interconsulta del Hospital Pedro de | (COEX-Interconsulta)
Bethancourt.

Dias de atencion consulta externa.

Eje de Docencia

Linea estratégica: Fortalecimiento en el area de Educacion Alimentaria Nutricional

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el mes de marzo de 2017, se habrd | Porcentaje del personal capacitado Capacitacién al personal sobre:
brindado dos capacitaciones al 100% del personal del Sindrome metabolico
Servicio de Alimentacién y Laboratorio | Nimero de Capacitaciones Lista de intercambio

Dietoterapéutico.

9%



Eje de Investigacion

Metas

Indicadores

Actividades

Al concluir el mes de junio de 2017, haber terminado y
entregado el informe final de la investigacion realizada

durante el periodo de préactica.

1 investigacion

Elaboracion de investigacion.

LS
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Cronograma de Actividades

El cronograma elaborado contiene el listado de actividades a realizar en el
periodo de enero a marzo del 2017 durante el Ejercicio Profesional Supervisado en
Ciencias de Alimentos como opcién de graduacion.

Tabla 1

Actividades Planificadas

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
L. Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
Actividades [1T2Tala[5 123/ a[1]2]3[a[1]2[3[2]1][2]3]4[1]2]3]2
Planificadas
Supervision de
Dietas Servidas
en el Desayuno y
Almuerzo
Conteo y Censo
de Dietas
Servidas en el
Desayunoy
Almuerzo
Supervision BPM
en SAyLD
Supervision de
Limpieza Carros
de Dieta Especial
/ Libre
Control de
Temperatura de
Céamara Libre.
CMen SAyLD

Capacitacion:
Sindrome
Metabélico

Capacitacion

Olla Familiar

Prueba de
Aceptabilidad
Elaboracion de
Investigacién

Rotacién Banco
de Leche

Elaboraciéon
Informe Final

*CM=Control Microbiolégico SA=Servicio de Alimentacion LD=Laboratorio Dietoterapéutico ANC=Area Nutricién Clinica

Fuente: Actividades planificadas durante la observacion realizada en el Servicio de Alimentacion y

Laboratorio Dietoterapéutico del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
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Apéndice 1
Informe de aceptabilidad de los alimentos que se sirven en el Servicio de

Alimentacion
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Nutricién

Informe

Aceptabilidad de los alimentos que se sirven en el Servicio de Alimentacion.

Elaborado por:
Linda Maria Marticorena Ramos
200817225
EPS Nutricién

Guatemala de la Asuncién, mayo de 2017
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Introduccién

La evaluacion de la aceptaciéon de las dietas servidas en el hospital permite
introducir modificaciones que mejoren la calidad del servicio ofrecido al paciente
hospitalizado, previniendo complicaciones derivadas de una nutricion incorrecta y
mejorando la estancia hospitalaria. El objetivo del presente estudio fue el de analizar

la aceptacion de los menus ofrecidos por el Servicio de Alimentacion.

Para determinar la aceptabilidad de los alimentos se utilizé la es escala
hedonica es una herramienta muy efectiva en la que se le pide al consumidor que
valore el grado de satisfaccion general que le produce un producto utilizando una
escala que le proporciona el analista.

El presente trabajo contiene informacion sobre la aceptabilidad de los
alimentos brindados en el servicio de alimentacién para la cual se utilizé la prueba
heddnica en donde se evalud la atencion brindada por el personal, presentacion de
los alimentos, sabor y textura de los alimentos, temperatura de los alimento y
horario de distribucion en los pacientes que se encuentran internos en los diferentes

servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Objetivos

General
Evaluar la aceptabilidad de los alimentos servidos a los pacientes del Hospital

Pedro de Bethancourt.

Especificos
Determinar la calidad de la atencién brindada por el personal del Servicio de

Alimentacion a los pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt.

Determinar la aceptabilidad del sabor y la textura de los alimentos servidos a

los pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt.

Determinar la aceptacion del horario en el cual son servidos los alimentos a

los pacientes del Hospital Pedro de Bethancourt.

Determinar la aceptacion de la presentacion de los alimentos servidos por el
personal del Servicio de Alimentacién a los pacientes internos del Hospital Pedro de
Bethancourt.

Comparar los resultados obtenidos durante la prueba de aceptabilidad con

los resultados de la prueba realizada en noviembre 2016.
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Materiales y Métodos

Poblacién

Pacientes de ambos sexos internos en el Hospital Pedro de Bethancourt.

Muestra
100 pacientes internos en los distintos servicios del Hospital Pedro de

Bethancourt.

Materiales
Instrumentos. Encuestas de evaluacion de aceptabilidad de los alimentos

servidos por el Servicio de Alimentacion durante el desayuno, almuerzo y cena.

Recursos

Institucional.

Hospital Pedro de Bethancourt

Humanos.
EPS de Nutriciéon
Pacientes internos de los diferentes servicios del Hospital Pedro de

Bethancourt.

Métodos
Determinacion de la muestra. Fueron seleccionados todos los pacientes
gue se encontraban internos en el Hospital Pedro de Bethancourt solicitandoles que

participaran en la encuesta de aceptabilidad de los alimentos.

Recoleccién de datos. Se realiz6 una entrevista después de cada tiempo

de comida utilizando una encuesta en donde cada paciente respondio a las
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preguntas indicando con una carita muy feliz si le parecié excelente, una feliz si le

parecié bueno, una carita imparcial si le pareci6 regular y una triste si no le gusto.

Tabulacién y andlisis de datos. Los datos obtenidos durante la encuesta
de aceptabilidad se agruparon y analizaron por medio de porcentajes, los criterios
que se aplican para los porcentajes son: como aceptacion la sumatoria los criterios
de excelente y buena, rechazo la sumatoria de regular y mal. La sumatoria se le
clasifico: 0-25% rechazo, 26-50% aceptabilidad baja, 51-75% aceptabilidad media,
76-100% aceptabilidad alta.
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Resultados

Tabla 1

Cantidad de pacientes por servicio que participaron en la encuesta de aceptabilidad.

Servicio No. pacientes
Medicina de Hombres 10
Medicina de Mujeres 15
Cirugia de Hombres 8
Trauma de Hombres 14

Cirugia Mujeres 11
Trauma de Mujeres 5
Ginecologia 6
Obstetricia 31
Total 100

Fuente. Datos experimentales obtenidos en los diferentes servicios del Hospital Pedro de Bethancourt

En la tabla 1 se puede observar la totalidad de pacientes por servicio que

participaron en la encuesta de aceptabilidad.
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En la grafica 1 se puede observar que la prueba de aceptabilidad tuvo un resultado
satisfactorio debido a que cada criterio evaluado obtuvo un porcentaje de

aceptabilidad alto, indicando que los alimentos servidos son de agrado para los

pacientes del Hospital Pedro de Bethancourt.

Gréfica 1. Porcentaje de Aceptabilidad de los criterios evaluados en la Prueba de Aceptabilidad
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Atencion Presentacién Sabor de los Textura de los Temperatura Aceptabilidad Aceptabilidad
brindada de los alimentos alimentos de los de la comida del horario
alimentos alimentos

MAYO 2017 m NOVIEMBRE

En la gréfica 2 se puede observar que la prueba de aceptabilidad realizada en mayo
2017 obtuvo mejores resultados que en noviembre 2016 indicando que los
alimentos servidos son de agrado para los pacientes del Hospital Pedro de

Bethancourt.

Gréfica 2. Comparacion de los resultados promedio de la aceptabilidad de

noviembre 2016 - mayo 2017
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Discusion

Por medio de la encuesta realizada se pudo conocer aceptabilidad de los
alimentos servidos a los pacientes internos de los diferentes servicios del Hospital
Pedro de Bethancourt; la encuesta incluia la atencion brindada, presentacion de los
alimentos, color, sabor, textura y temperatura de los alimentos brindados por el
Servicio de Alimentacion. Para la prueba participaron un total de 100 pacientes.
(Tabla 1)

En la gréfica 1 se puede observar que la prueba de aceptabilidad realiza en
mayo 2017 tuvo un resultado satisfactorio debido a que obtuvo un porcentaje de
aceptabilidad alto; superando los resultados obtenidos durante el mes de noviembre
2016.

La grafica 2 se compara los resultados obtenidos durante la prueba de
aceptabilidad realizada en el mes de mayo 2017 con la de noviembre del 2016. En
la atencién brindada por el personal se obtuvo un 89% en noviembre y en mayo
incremento hasta un 97%; existiendo un aumento notable en cuanto a la atencion
brindada.

La presentaciéon de los alimentos durante noviembre 2016 obtuvo 92% y en
mayo 98%, manifestando los pacientes que los alimentos se encontraban
agradables a la vista; por lo que se mantiene en un porcentaje alto de aceptabilidad.

El sabor aumento considerablemente, 83% en el mes de noviembre 2016 y
en mayo 97% refiriendo los pacientes que la comida tenia un sabor agradable. En
cuanto a la textura de los alimentos se obtuvo un 96% mayor al obtenido en
noviembre 89% manteniéndose con un porcentaje alto de aceptabilidad.

La temperatura de los alimentos disminuyo en un 97% con respecto al 100%
obtenido en marzo; lo cual se debe a que en algunos servicios la distribucién de los

alimentos se da después de una hora de salir del servicio.
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La aceptabilidad de los alimentos se mantuvo en 99% en ambos meses con
un porcentaje alto de aceptabilidad, mientras el horario en el que se sirve la comida
no cambio mucho en ambos meses aumentando un 1% en mayo 98%. Los
pacientes refieren que Unicamente con el horario de la cena no estan de acuerdo,
debido a que es muy temprano, lo cual no se puede modificar debido a que el
personal necesita dejar limpio y ordenado todo antes de terminar el turno.

Al comparar los resultados obtenidos en mayo se puede observar que hubo
un aumento en la aceptabilidad, siendo Unicamente la temperatura en la que se
sirven los alimentos la que disminuyo el 3% de lo obtenido en noviembre; por lo que
sigue teniendo un porcentaje alto de aceptabilidad los alimentos servidos a los

pacientes internos en el Hospital Pedro de Bethancourt.
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Conclusiones

La aceptabilidad de los alimentos servidos a los pacientes internos obtuvo un

porcentaje alto en todos los aspectos evaluados.

La atencion brindada a los pacientes por el personal del servicio de
alimentacion obtuvo un 97% de aceptabilidad por los pacientes internos del Hospital

Pedro de Bethancourt.

La presentacién de los alimentos servidos por el personal del servicio de
alimentacion obtuvo un 98% de aceptabilidad por los pacientes internos del Hospital

Pedro de Bethancourt.

El sabor de los alimentos servidos por el personal del servicio de alimentacién
obtuvo 97% de aceptabilidad por los pacientes internos del Hospital Pedro de

Bethancourt.

La textura de los alimentos servidos por el personal del servicio de
alimentacion obtuvo 96% de aceptabilidad por los pacientes internos del Hospital

Pedro de Bethancourt.

La temperatura de los alimentos servidos a los pacientes obtuvo un 97% de
aceptabilidad.

Se obtuvo un 99% de aceptabilidad en cuanto a los alimentos servidos a los

pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt.

Se obtuvo un 98% con respecto al horario en el que son servidos los

alimentos a los pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Recomendaciones

Seguir implementado las pruebas de aceptabilidad de los alimentos en los
pacientes internos para realizar las modificaciones necesarias y mejorar los
aspectos que presentan debilidades.

Supervisar que los alimentos que se van a servir vayan bien cocinados, con
las cantidades de sal-azUcar necesarias y una adecuada textura para permanecer

dentro de un porcentaje alto de aceptabilidad.
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Anexos

Anexo 1
Hojas de evaluacion de aceptabilidad de los alimentos en los pacientes internos del
Hospital Pedro de Bethancourt.




Anexo 2

Resultados de la prueba de Aceptabilidad mayo 2017
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Frecuencia Porcentaje % de Aceptabilidad
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En la tabla 2 se pueden observar que la alimentacion servida a los pacientes

internos tiene una aceptabilidad alta
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Introduccién

Los servicios de alimentacion en las instituciones asistenciales son una de
las prioridades de atencion, siendo necesario implementar medidas tendientes a
mejorar la calidad de la alimentacibn y asegurar la inocuidad en estos
establecimientos. El Laboratorio de Dietoterapéutico es el servicio encargado de la
produccion, envasado, conservacion y distribucion de formulas lacteas prescritas
por médicos Yy nutricionistas a pacientes hospitalizados, satisfaciendo los
requerimientos nutricionales de acuerdo a las caracteristicas y a las patologias que
presente la poblacion atendida. Debe velar por que dicha atencion nutricional sea
de calidad debido al riesgo de la poblacién de contraer enfermedades nosocomiales

gue repercutan en el estado del paciente.

Las buenas préacticas de manufactura (BPM), son los principios béasicos y
practicas generales de higiene en la manipulacién, preparacion, elaboracion,
envasado, almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos para el
consumo humano, con el objeto de garantizar que los productos se fabriquen en
condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a la
produccion; constituyen una importante herramienta que involucra a todas las
personas que intervienen en el proceso culinario, quienes deben cumplir con ciertas
condiciones, tanto personales como de habitos, aunado a la practica de medidas de
higiene dentro del area en la que se elaboran los alimentos.

Las supervisiones de buenas practicas de manufactura en el Servicio de
Alimentacion fueron llevadas a cabo los dias martes en la mafiana y jueves en la
tarde durante los meses comprendidos de enero a junio, realizandose
aleatoriamente en las diferentes areas de trabajo del servicio; en el Laboratorio
Dietoterapéutico se realizaron los dia lunes por la tarde y los viernes por la mafana.
El presente informe contiene los resultados obtenidos durante el periodo de enero
a junio de las supervisiones realizadas en el Servicio de Alimentacioén y Laboratorio

Dietoterapéutico.
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Objetivos
General

Supervisar las Buenas Practicas de Manufactura en el Servicio de
Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico.

Especificos

Determinar el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de

manufactura en el Servicio de Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico.

Aplicar las medidas de correccion necesarias para lograr el cumplimiento de

las buenas practicas de manufactura.



Tabla 1

Resultados

75

Supervision de Buenas Practicas de Manufactura en el servicio de alimentacion

Supervision de Buenas
Practicas de Manufactura

Servicio de Alimentacién

Laboratorio
Dietoterapéutico

Horario

Martes:
hrs)
Jueves: Tarde (13:30 — 15:00
hrs)

Mafiana (9:30-11:00

Lunes: Tarde (13:30-
15:00hrs)
Viernes: Mafana (9.30-
11hrs)

Personal de la mafiana / tarde

6 personas / 5 personas

2 personas / 1 persona

Areas de trabajo

Bodega
Plancha
Servicio
Dieta

Tortillas

Preparacion de férmulas
Almacenamiento de

formulas

Parametros a evaluar

Limpieza del area de
preparacion de alimentos
Distribucién de los alimentos

Higiene personal

Elaboracion de férmulas
dietoterapéuticas
Almacenamiento de las
formulas dietoterapéuticas
preparadas
Calentamiento de las
férmulas dietoterapéuticas

preparadas

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observan los horarios, nUmero de personas supervisadas, areas de

trabajo y parametros a evaluar durante las supervisiones.
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Tabla 2
Criterios para evaluar las Buenas Practicas de Manufactura en el Servicio de

alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico

Criterios de Evaluacioén

No se cumple a totalidad Cero=0
Se cumple a totalidad Dos=2
No aplica NA

Fuente: Departamentos de Nutricion y Dietética, Hospital Pedro de Bethancourt

En la tabla 2 se muestran los criterios utilizados en la supervisién de las buenas

practicas de manufactura del servicio de alimentacion y laboratorio Dietoterapéutico.

Tabla 3
Evaluacion de la implementacion de las BPM en el Servicio de Alimentacion y

Laboratorio Dietoterapéutico

Puntaje maximo Corresponde al maximo puntaje que se puede alcanzar y es
aplicable al equivalente al nimero total de parametros de la lista de
establecimiento (PM) chequeo que le son aplicables multiplicado por dos.
44 puntos SA /52 puntos LD
Puntaje obtenido (PO)  Puntaje alcanzado por el establecimiento una vez aplicada
la lista de chequeo
% de cumplimiento= PO/PM

Resultado de El porcentaje de cumplimiento alcanzado debe ser igual o
Fiscalizacién superior al 70% del puntaje maximo de ese establecimiento.
SA=Servicio de Alimentacidn; LD=Laboratorio Dietoterapéutico

Fuente: Departamentos de Nutricion y Dietética, Hospital Pedro de Bethancourt

En la tabla 3 se muestran la evaluacién de la implementacion de las BPM vy los

puntajes maximos aplicables en la institucion.
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Tabla 4
Resultados obtenidos en las Supervisiones de Buenas Préacticas de Manufactura en

el Servicio de Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico.

Servicio de Alimentacién Laboratorio Dietoterapéutico
(%]
% Puntaje Puntaje Porcentaje Puntaje Puntaje Porcentaje
Obtenido Maximo  Cumplimiento Obtenido Maximo Cumplimiento
Enero 37.75 85 50 96
Febrero 37 84 46 88
44 52

Marzo 35.25 80 49.5 95

Abril 39 88.6 48 92

Mayo 37 84 48.5 93

Junio 37 84 50 96

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos durante las supervisiones
realizadas en el Servicio de Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico en donde

el porcentaje de cumplimiento es mayor al 70%.

Tabla 5
Pardmetros que registran deficiencia al evaluar durante la supervision de las

buenas practicas de manufactura.

Servicio de Alimentacién Laboratorio Dietoterapéutico

Limpieza del Elaboracion de formulas
Area de Preparacion de Alimentos

Higiene Personal

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se pueden observan los parametros evaluados que muestran mayor
deficiencia durante las supervisiones efectuadas en el servicio de alimentacion y

laboratorio dietoterapéutico.



78

Discusion

En el Servicio de Alimentacion y Laboratorio Dietoterapéutico se realizaron
un total de 40 supervisiones durante los meses de enero a junio, pudiéndose
observar en la tabla 4 los resultados obtenidos por cada mes; siendo marzo el mes
donde se obtuvo el menor porcentaje de cumplimiento obteniendo (80%) en el
servicio de alimentacién, mientras que en el Laboratorio Dietoterapéutico en el mes

de febrero se obtuvo un menor porcentaje de cumplimiento (88%).

En base a los resultados obtenidos durante los meses de enero a junio en las
supervisiones realizadas en el Servicio de Alimentacibn y Laboratorio
Dietoterapéutico se puede observar que el porcentaje de cumplimiento alcanzado
es mayor 70%; pero se hace necesario tomar medidas de prevencion para evitar

que el porcentaje de cumplimientos a alcanzar sea menor al establecido.

Se puede obtener mejoras en cada una de las areas supervisadas tanto en
el Servicio de Alimentacién como en el Laboratorio Dietoterapéutico, lo cual se
puede realizar implementando una lista de control individual que permita registrar
en cada area las actitudes observadas, velando para que se cumplan en la mayoria
los aspectos evaluados. Monitorear que el personal se lave frecuentemente las
manos, cumpla con las normas de higiene personal y mantengan las areas de
trabajo limpias y desinfectadas; en el laboratorio Dietoterapéutico cuidar lo
anteriormente mencionado verificando que el personal utilice mascarilla y guantes

durante la elaboracion de las formulas dietoterapéuticas.
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Conclusiones

Monitorear en el personal del servicio de alimentacién y laboratorio
Dietoterapéutico constantemente el aspecto de higiene personal, para cerciorarse

que se cumpla y evitar exista contaminacion.

Implementar un listado de control de buenas précticas de manufactura de
forma individual y aplicar en base a los resultados medidas que permitan corregir

las normas que no son cumplidas a cabalidad.

Observar constantemente que el personal del laboratorio Dietoterapéutico
utilice los instrumentos necesarios para la elaboracion de las formulas

dietoterapéuticas.



80

Recomendaciones

Segquir realizando las supervisiones de buenas practicas de manufactura

semanalmente.

Tomar acciones correctivas para mantener las buenas practicas de

manufactura en servicio de alimentacion y laboratorio dietoterapéutico.

Implementar la lista de control individual de las buenas practicas de

manufactura en el servicio de alimentacion y laboratorio dietoterapéutico.
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Introduccién

El realizar supervisiones en los carritos de distribucién de los alimentos juega
un papel basico dentro de las buenas practicas de manufactura debido a que ello
garantiza que los alimentos lleguen a los pacientes en condiciones inocuas,
ayudando a la conservacion de los alimentos y con ello ayudando a la recuperacion

de la salud de los pacientes

Por ello, no debemos fijamos Unicamente en que la comida cumpla con el fin
de cubrir las necesidades del pacientes sino también en que esta sea distribuida de

la mejor manera, es decir que sea transportada en la mejores condiciones.
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Objetivos

General

Supervision de limpieza de carritos dieta especial y libre utilizados por el
servicio de alimentacion para distribuir los alimentos en cada servicio de

alimentacion.

Especificos

Monitorear que el carro de distribucién no tenga restos de comida.

Observar que después de utilizados los carros de distribucion de alimentos

estos se encuentren limpios y desinfectados.
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Resultados

100

9
8
7
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5
4
3
2
1
0

Libre Especial Libre Especial Libre Especial Libre Especial

Porcentaje obtenido
o o o o o o o o o

Sin restos de comida Se ve limpio Buen estado Desinfectado

Atributos evaluados en los carros de distribucion de alimentos

B Enero M Febrero Marzo HAbril B Mayo M Junio

En la grafica 1 se puede observar los aspectos evaluados y porcentajes obtenidos
durante la supervision de limpieza de los carros de distribucién de la dieta especial

y libre en los meses de enero a junio.

Grafica 1. Porcentaje obtenido de los aspectos evaluados en la supervision de los carros de

dieta libre/ dieta especial.



86

Discusion
La supervision de la limpieza de los carros de distribucion de los alimentos
es de mucha importancia debido a que es un aspecto evaluado por medio de las
buenas practicas de manufactura, con la finalidad de garantizar que los alimentos
sean transportados bajo las mejores normas de higiene. Por ello se superviso
diariamente durante los meses de enero a junio realizando un total de 110
supervisiones haciendo uso de una lista de control en la cual se evaluaban distintos

aspectos: carros de distribucidn sin restos de comida, limpios, desinfectados y en

buen estado.

En la gréfica 1 se puede observar que lamentablemente no se logro alcanzar
al 100% cada aspecto evaluado por medio de la lista de control utilizada
diariamente; lo cual se debid a que en la mayoria de veces los carros de distribucion

se encontraban con restos de comida, sin limpiar y desinfectar adecuadamente.

Respecto al atributo evaluado sin restos de comida el mes en cual se obtuvo
un mejor porcentaje en la dieta libre fue el mes de junio con un 90% y la especial
95%; se ve limpio en la libre el mes de junio con 95% y en la especial mayo-junio
con un 95%; en buen estado en los meses de mayo —junio 95% ambos carros y
desinfectado el mes de marzo con un 92% en la libre mientras que en la especial

mayo con un 95%.

Por lo que es de mucha importancia el estar pendiente y platicar
constantemente con el personal para lograr alcanzar un 100% en los aspectos

evaluados.
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Conclusiones

El mes en el cual se obtuvo un mayor porcentaje en los atributos evaluados

durante la supervision de los carros de distribucion de alimentos fue junio.

Brindar capacitaciones constantes al personal en las cuales se les informe
sobre la importancia de tener libre de comida, limpios y desinfectados los carros de
distribucion de dietas.

Platicar con el personal responsable de limpiar los carros de distribucion

cuando estos no cumplan con los atributos evaluados.
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Recomendaciones

Realizar supervisiones durante la mafana y tarde para cerciorarse que los
carros de distribucion de alimentos se encuentren limpios y desinfectados, libres de
restos de comida.

Llevar un registro de la persona responsable por dia de mantener limpio los
carros de distribucion para al finalizar cada mes incentivar al que cumplié con cada

uno de los atributos evaluados.



89

Apéndice 4

Supervision de la temperatura de las camaras frias

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion

Informe

Supervision de la temperatura de las camaras frias

Elaborado por:
Linda Maria Marticorena Ramos
200817225
EPS Nutricién

Guatemala de la Asuncién, mayo de 2017



90

Introduccién

El uso de camaras frias para la conservaciéon de productos perecederos como

carne, frutas, verduras, lacteos, embutidos resulta indispensable; para mantener los
productos perecederos a la temperatura mas adecuada durante el tiempo
necesario, se utilizan las camaras frigorificas, de distintas medidas y capacidades y
pensadas para albergar toda clase de alimentos. El frio que proporcionan es clave
en la prevenciéon de muchos problemas relacionados con la aparicion de patdégenos
en alimentos.
Las camaras frias forman parte de uno de los principales eslabones de la cadena
alimentaria. Cualquier producto perecedero entra a formar parte de este paso antes
de ser procesado ya que se trata de alimentos que necesitan, de forma
ininterrumpida, la accion del frio. De ahi la importancia de contar con unas
instalaciones adecuadas de almacenamiento, tanto en las zonas de produccién
como en las de abasto.

El presente trabajo muestra las temperaturas registradas durante los meses
de enero a junio, las cuales se encontraban fuera del rango de temperatura
solicitandose la revision de las camaras frias para determinar la condicién actual de

estas y las medidas a tomar.
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Objetivos

General

Supervisar la temperatura de las camaras frias del Servicio de Alimentacion.

Especificos

Verificar que las temperaturas de las camaras frias se encuentren en los

rangos indicados para cada una.

Solicitar revision de las temperaturas de las camaras frias para garantizar

gue los alimentos son almacenados a la temperatura indicada.
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Resultados

Tabla 1
Ficha de control de temperatura de camaras frias
Fecha de Camaral Céamara 3 Céamara 4
supervision Carnes Transicion Verduras y
congeladas (2°C a 4°C) lacteos

(-10°C a -15°C) (4°C a 7°C)
5/1/17 -22 -4 3
12/1/17 -24 -7 4
19/1/17 -21 -3 3
26/1/17 -22 -5 2
2/2/17 -21 -2 2
9/2/17 -21 -3 3
16/2/17 -22 -4 2
23/2/17 -23 -5 5
2/3/17 -21 -3 2
9/3/17 -23 -4 3
16/3/17 -21 -2 3
23/3/17 -21 -3 2
30/3/17 -21 2 2
6/4/17 -20 -2 3
20/4/17 -20 -2 3
28/4/17 -22 -4 3
4/5/17 -21 -3 3
11/5/17 -21 -4 2
18/5/17 -10 3 7
1/6/17 -10 3 5
8/6/17 -10 2 6
15/6/17 -11 2 5

En la tabla 1 se pueden observar las temperaturas registradas por los manémetros
de las camaras frias los cuales se encuentran fueran de rango, por lo que se solicitd

al departamento de mantenimiento lleguen a revisarlas.
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Discusion

La conservacion de alimentos en un sentido mas amplio comprende el
conjunto de todas las medidas para evitar su descomposicién. En sentido mas
estricto se designa como conservacion de alimentos a los procedimientos que se
dirigen a conservar los alimentos inocuos hasta el momento de su preparacion.

Se realizaron controles semanales de las temperaturas de las cAmaras frias,
en la tabla 1 se puede observar los resultado obtenidos los cuales se encuentran
fuera de los rangos establecidos: Camara 1 carnes congeladas (-10°C a -15°C),
camara 3 transicion (2°C a 4°C), camara 4 verduras y lacteos (4°C a 7°C).

Se solicité al departamento de mantenimiento enviard un técnico que revisara
el funcionamiento de las cadmaras frias (anexo 1), quien extendié un reporte en el
cual indica las condiciones actuales del equipo haciendo constar que los
manometros no funcionan adecuadamente por lo que fue necesario tomar la
temperatura por medio de un termémetro con el cual se pudo determinar que las
temperaturas de las camaras frias se encuentran dentro de los rangos ideales.
(anexo 2)

Se realizaron durante cuatro semanas controles de la temperatura de las
camaras frias con termdémetros, en donde se pudo cerciorar que se encuentran

funcionando dentro del rango indicado para cada una de las camaras frias.



94

Conclusiones
Controlar semanalmente las temperaturas de las camaras frias.
Los manometros de las camaras frias no se encuentran en buenas
condiciones por lo que las temperaturas registras estan fueran de los rangos

indicados.

Solicitar que se revise el estado de las camaras frias una vez al afio para

cerciorarse que se encuentren funcionando adecuadamente.
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Recomendaciones

Solicitar la reparacion de los manometros de las camaras frias para tener un

mejor control de la temperatura en la cual se encuentran.

Implementar un control de los alimentos almacenados dentro de cada una de

las camaras frias.

Implementar un control donde se pueda registrar los dias de limpieza y el
estado en el cual se encuentran las camaras frias para evitar que los alimentos se

contaminen.
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Anexos

Anexo 1

Solicitud de revision de temperatura de cdmaras frias Servicio de Alimentacion.

Fotografia de instrumento utilizado para solicitar revision de manémetros de camaras frias

del Servicio de Alimentacion.
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Anexo 2
Constancia del estado de los manémetros de las camaras frias del Servicio de

alimentacion.

Fotografia de constancia del estado de las camaras frias del Servicio de Alimentacion
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Introduccién

Un Servicio de Alimentacion es el encargado y responsable de elaborar y
suministrar alimentacion a los pacientes que se encuentran hospitalizados en los
diferentes servicios; encargandose de velar por que las buenas practicas de
manufactura se cumplan desde la recepcion de la materia prima hasta la distribucion
de los alimentos la cual debe ser en bandejas, platos y cubiertos lavados

correctamente

Realizdndose supervisiones del lavado de bandejas, tazas, cucharas
verificando que estas no tuvieran restos de comida y que los dias martes fueran
desinfectadas con cloro. De dos a tres veces por semana se superviso en las

cocinetas mientras lavaban, verificando que lo hicieran adecuadamente.

La finalidad de realizar dichas supervisiones fue garantizar que los alimentos
servidos por el personal del servicio se mantuvieran inocuos hasta el momento en
el cual el paciente lo comiera, asegurandose asi de no exponer al paciente a
enfermarse por contaminacion de los alimentos y disminuir asi la estancia

hospitalaria.
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Objetivos

General

Supervisar la limpieza de cocinetas y limpieza de los utensilios utilizados

para servir los alimentos de los pacientes.

Especificos

Observar que el area de lavado se encuentre limpia y libre de plagas.
Vigilar que las bandejas lavadas se encuentren sin restos de comida.

Desinfectar una vez por semana las bandejas, tazas y cubiertos utilizados.
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Resultados
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En la grafica 1 se pueden observar los resultados obtenidos en la supervision
de las cocinetas en donde se evallan siete aspectos: bandejas desinfectadas,
tazas-vasos desinfectados, area de lavado libre de plagas, bandejas limpias, tazas
y vasos limpios, tina de tazas limpias y area de lavado limpia; no se logr6 alcanzar
el 100% debido a que no se encontraba el area de lavado completamente limpia,
alguna de las cocinetas no se encontraba libre de plaga y en algunas areas se

encontraban bandejas sucias.

Grafica 1. Porcentaje obtenido de los aspectos evaluados en la supervision de cocinetas
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Discusién

La supervision de las cocinetas es una actividad que ayuda a garantizar que
los alimentos no se contaminen y puedan interferir en la recuperacion del paciente;
es por ello que se hace necesario evaluar siete aspectos: bandejas desinfectadas,
tazas-vasos desinfectados, area de lavado libre de plagas, bandejas limpias, tazas
y vasos limpios, tina de tazas limpias y area de lavado limpia haciendo uso de una
lista de control durante los meses de enero a junio, efectuandose un total de 110
supervisiones.

De las cocinetas supervisadas se puede observar en la gréfica 1 que la tres
alcanzan el 100% en los aspectos: bandejas desinfectadas, taza-vaso desinfectada,
tazas y vasos limpios, tina de tazas limpias; mientras que el area de lavado no se
encontraba libre de plagas esto debido a que esta no se encontraba limpia y en la
cocineta dos y tres no se encontraban todas las bandejas limpias o al revisar las
bandejas lavadas se encontraban varias mal lavadas con restos de comida y el area

de lavado sucia.
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Conclusiones

Verificar que las cocinetas se encuentren limpias para evitar que existan

plagas que puedan ser un foco de contaminacion.

Realizar supervisiones durante el lavado de las bandejas y utensilios
utilizados por el paciente para cerciorarse que se encuentren libres de restos de

comida.

Realizar correcciones al personal sobre la forma de lavar y desinfectar las
bandejas, tazas y cubiertos utilizados, cuidando que no existan residuos de comida

en las bandejas.
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Recomendaciones

Informar los resultados obtenidos en las supervisiones al personal y lograr

cambios que ayuden a evitar la contaminacion.

La cocineta uno fue la que obtuvo mejor resultados en los diferentes aspectos

evaluados durante las supervisiones.
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Apéndice 6

Area de extraccion de leche humana

Fotografia area de extraccion banco de leche humana
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Apéndice 7

Pasteurizaciéon de Leche Humana

Fotografia Leche previamente a pasteurizar y determinacion de acidez dornic
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Agenda Didactica Sindrome Metabdlico
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Tema a brindar: Sindrome Metabdlico

Nombre de Facilitadora: Linda Maria Beneficiarios: Personal del Servicio de

Marticorena Ramos

Alimentacion

Dietoterapéutico

Laboratorio

Fecha de la Sesion: 8 de marzo 2017 Tiempo Aproximado: 20 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje Sesion
Después de la Como cuidar v Actividad de Evaluacion oral
capacitacion los nuestra salud para bienvenida 0
participantes: prevenir el rompe hielo Antes de la
v’ Conozcan que es Sindrome Realizar Actividad:
el Sindrome Metabolico preguntas sobre
Metabdlico. el tema a impartir v ¢Cuantas de
v' Conozcan los ¢Qué es el SM? para cerciorarse ustedes tienen los
factores de riesgo que tanto niveles elevados
para su salud al ¢Cudles son los conocen acerca de colesterol vy
presentar tres de factores gue del tema y asi triglicéridos?
cinco condiciones predisponen a una determinar ¢Cuantas de
gque predisponen persona de padecer cuales son los ustedes padecen
el sindrome SM? aspectos que se de presion arterial
metabdlico deben reforzar. elevada?
v/ Conozcan el tipo Dieta aconsejable v’ ¢ Cuantas de

de alimentacion
gue deben llevar
para cuidar de su
salud y evitar
padecer el SM

en personas con SM

,Coémo se
diagnéstica el SM?

¢Como se puede
prevenir el SM?

Brindar el
contenido

Resolucion de
dudas.

ustedes tienen los
niveles de azlcar

elevados?
v ¢ Cuantas de
ustedes tienen

problemas con su
peso?

Después de la
actividad

v ¢ Qué es el SM?
v ¢Cudles son las

causas que nos
predisponen a
padecer de SM?

v ¢ Cémo lo

podemos evitar?
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Agenda Didactica Lista de Intercambio
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Tema a brindar: Lista de Intercambio

Nombre de Facilitadora: Linda Maria

Marticorena Ramos

Alimentacion

Dietoterapéutico

Beneficiarios: Personal del Servicio de
y Laboratorio

Fechadela Sesiéon: 22 de marzo 2017

Tiempo Aproximado: 20 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje Sesién
Después de la Listade Intercambio v Actividad de Evaluacion oral
capacitacion los ,Qué son las blenvem_da 0
- listas de rompe hielo Ante_s de la
participantes: intercambio? Realizar Actividad:
v/ Conozcan que es Vv Beneficios de preguntas sobr_e v .
la lista de utilizar la lista de el tema a impartir " 2Conocen queé es
intercambio intercambio para cerciorarse una lista de
. . ) -
v' Conozcan los v Grupos en los que tanto mter_cgmblo.

- . conocen acerca v ¢Quién  conoce
beneficios que se gue se dividen los del tema asi sobre los
obtienen al utilizar alimentos na 'y -
la lista de determinar peneflc:los_ que
intercambio cuales son los tiene el aplicarla?

v Conozcan ' los aspectos que se Vv ¢En cuantos
deben reforzar. rupos se dividen
grupos en los grup
. los alimentos
cuales se dividen .
los alimentos Brlndar_ el hay?,
v Conozcan ;:émo contenido Después de la
debe estar actividad
o ., v
distribuidas las Resolucion  de E;a;l;%rsen ﬁ:
porciones de dudas. pare] o d |
alimentos en su ejemplo de plato
saludable.

plato.
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Agenda Didactica Conserjeria madres donadoras

Banco de Leche Humana

Lactancia Materna

Tema a brindar: Lactancia Materna

Nombre de Facilitadora: Linda Maria Beneficiarios: Madres donadoras de

Marticorena Ramos

leche del Banco de Leche Humana

Fecha de la Sesion: 3 abril — 15 de Tiempo Aproximado: 10-20 minutos

junio
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje Sesién
Después de la ¢Qué es la v Actividad de Después de la
L . bienvenida 0 o
consejeria las Lactancia rompe hielo sesion que
madres donadoras Materna? , indiquen las
v Realizar
1. Conozcan la preguntas madres donadoras
importancia de Tipos de Leche  SObre eltemaa 5 importancia de:
. impartir  para _
brindar LM Materna cerciorarse que v'La lactancia
. materna.
exclusiva a sus tanto  conocen P fici
N acerca del tema ¥ Los beneficios
bebes. Composicion de la y asi determinar ~ que tiene.
2. Conozcan los leche materna cuales son los

beneficios de la
lactancia

materna

Beneficios de la

lactancia materna

aspectos que
se deben
reforzar.

v' Brindar el
contenido.

v Resoluciéon de
dudas.




Técnicas de extraccion de Leche Humana
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Tema a brindar: Técnicas de Extraccién de Leche Humana

Nombre de Facilitadora: Linda Maria Beneficiarios: Madres donadoras de

Marticorena Ramos

leche del Banco de Leche Humana

Fecha de la Sesion: 3 abril — 15 de Tiempo Aproximado: 10-20 minutos

junio
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje Sesion
Después de la Técnicas de v Actividad de Después de la
. - bienvenida 0 .
consejeria las Extraccion de rompe hielo sesion que
madres donadoras leche _ indiquen las
v Realizar
1. Pongan en preguntas madres
practica los Extraccion Manual ~ SOPré eltemaa  gonaqoras:
impartir  para

pasos para una

adecuada

técnica de
extraccion.

2. Conozcan el
tipo de envase
en el cual
pueden
almacenar la
leche.

3. Conozcan la
técnica para

calentar la

leche.

Extractor de Leche

manual

Extractor de Leche
eléctrico.

Tipos de envase

que se deben

utilizar para

almacenar la leche

Como calentar la

leche.

cerciorarse que
tanto conocen
acerca del tema
y asi determinar

cuales son los
aspectos que
se deben
reforzar.
v' Brindar el
contenido.
Resolucion de
dudas.

v'Las técnicas que
existen para la

extraccion de
leche.
v'Los cuidados

gue deben tener
al momento de
extraer la leche.

v Tipo de frascos
a utilizar para
almacenar la
leche.
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Mastitis

Tema a brindar: Mastitis

Nombre de Facilitadora: Linda Maria Beneficiarios: Madres donadoras de

Marticorena Ramos leche del Banco de Leche Humana

Fecha de la Sesion: 3 de abril — 15 Tiempo Aproximado: 10- 20 minutos

junio
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje Sesién
Después de la Mastitis v' Actividad de Después de la
L bienvenida 0 o . )
consejeria las v' Causas rompe hielo sesion se realizara
v' Sintomas :
madres donadoras . , una serie de
v' Tratamiento v Realizar

1. Conozcan que v" Prevencion preguntas preguntas orales:

es la mastitis. sobre el tema a

_ impartir  para

2. Como evitar cerciorarse que (',QUé es la

que de tanto  Conocen  \jastitis?

- sobre el tema.

mastitis. ¢,Cuales son sus

3. Conozcan las v’ Brindar el principales
contenido.

causas y causas?

sintomas de la ¢, Como lo

mastitis. podemos

prevenir?
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Olla alimentaria

Tema a brindar: Olla Alimentaria

Nombre de Facilitadora: Linda Maria
Marticorena Ramos

Beneficiarios: Madres donadoras
de leche del Banco de Leche
Humana

Fecha de la Sesion: 3 de abril -15 de junio

Tiempo Aproximado: 10- 20
minutos

Objetivos de Contenido
Aprendizaje

Actividades Evaluacioén de la
de Sesion
Aprendizaje

Después de la Olla Alimentaria

consejeria las madres v Grupos de
donadoras alimentos.
1. Conozcan que es v Recomendac
la olla iones  para
alimentaria. llevar una
2. ldentifiquen los alimentacion
grupos de saludable.
alimentos  que v Alimentacion
forman la olla durante la
alimentaria. lactancia
3. Conozcan sobre materna.
la alimentacion
durante el

periodo de la
lactancia materna

Actividad de Después de la

bienvenida sesion se
realizara una
Realizar serie de
preguntas preguntas orales:
sobre el tema ¢Qué es la olla
a impartir. alimentaria?
Grupos que
conforman la olla
Impartir la alimentaria.

informacion Principales
recomendaciones
para llevar una
alimentacion
saludable.
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Higiene de los Alimentos como prevencion de enfermedades

Tema a brindar: Higiene de los Alimentos como prevencion de

enfermedades

Nombre de Facilitadora: Linda Maria
Marticorena Ramos

Beneficiarios: Madres donadoras de
leche del Banco de Leche Humana

Fecha de la Sesién: 3 abril- 15 junio

Tiempo Aproximado: 10- 20
minutos

Objetivos de Contenido Actividades de  Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje Sesion
Después de la Higiene de los Después de la
consejeria las alimentos Actividad de sesion se realizara
madres donadoras bienvenida una serie de
1. Conozcan la v ¢Como evitamos preguntas orales
importancia de gue los alimentos Realizar ¢, Qué es la higiene
tener una se contaminen? preguntas de los alimentos?
higiene v ¢Qué es la sobre el tema
adecuada al contaminacion a impartir. ¢Qué es la
momento de cruzada? contaminacion
manipular. v' Recomendaciones cruzada?
2. Conozcan como Impartir la
se puede evitar informacion Recomendaciones
la sobre como

contaminacion
de los alimentos.

prevenir que se
contaminen los
alimentos.
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Tema a brindar: Ixbute en el periodo de lactancia materna

Nombre de Facilitadora: Linda Maria

Marticorena Ramos

Beneficiarios: Madres donadoras de
leche del Banco de Leche Humana

Fecha de la Sesién: 3 abril- 15 junio

Tiempo Aproximado: 10- 20 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de  Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje Sesion
Después de |la Ixbute en el Después de la
consejeria las periodo de Actividad de sesion se realizara
madres donadoras: lactancia bienvenida una serie de
preguntas orales
Conozcan los v ¢Qué es el Realizar
beneficios del té de ixbute? preguntas sobre ¢Como se prepara
Ixbute. v' Beneficios de el tema a elté de ixbute?
té de ixbute impartir.
Conozcan cémo v ¢Como se Beneficios de té

se prepara el té de
Ixbute

prepara el té de
ixbute

Impartir la
informacion

de ixbute
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Apéndice 11

Investigacion Cientifica

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Nutriciéon

Informe de Investigacion
Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el tipo de dietas hospitalarias en

el personal de enfermeria del Hospital Pedro de Bethancourt.

Presentado por:
Linda Maria Marticorena Ramos 200817225

Revisado y Aprobado por:

Lda. Claudia Porres

Supervisora

Guatemala de la Asuncién, 20 de marzo de 2017
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Resumen

Una adecuada nutricién se considera parte indispensable en la recuperacion
de los pacientes. El Servicio de Alimentacion brinda diferentes dietas que se
adaptan a distintas patologias lo cual permite cubrir las necesidades de cada
paciente. El objetivo de la siguiente investigacion es evaluar los Conocimientos,
Actitudes y Préacticas sobre el tipo de dietas en el personal de enfermeria del
Hospital Pedro de Bethancourt. Se seleccion6 la muestra de 150 personas por
medio de una férmula estadistica para poblaciones finitas, se les brind6 un
formulario con 35 preguntas que evallan los conocimientos y actitudes a las que se
les asignaron criterios de muy bueno, bueno, regular y bajo segun la calificacion
obtenida; asi como una guia de observacion directa de las préactica ; la mayoria del
personal de enfermeria se ubicO dentro del criterio de bajo respecto a los
conocimientos, bueno en actitudes y en cuanto a las practicas observadas los
aspectos evaluados son realizados eventualmente. Los resultados obtenidos por el
personal de enfermeria sobre el tipo de dietas hospitalarias reflejan que no hay
ninguna relacién entre conocimientos- actitudes, conocimientos y practicas; estos
tres aspectos deben ser similares para brindar una mejor atencién al paciente, es

decir combinar los conocimientos con actitudes y préacticas.

Palabras clave: Dieta, conocimientos, actitudes, practicas, enfermeras
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Introduccién

La dietoterapia es la rama de la terapéutica en la que los alimentos y sus
nutrientes se emplean con fines curativos. Es el régimen alimentario que se aplica
a personas que padecen alguna enfermedad y tiene como finalidad ayudar a la
curacién de las afecciones y, a veces, puede constituir la base del tratamiento.
(Flores, 2012)

El estado nutricional del individuo es un elemento esencial para el
mantenimiento o recuperacion de la salud. Es importante que los profesionales en
salud reconozcan la importancia que tiene brindar una alimentacion adecuada a las

personas que presentan problemas de salud y requieren hospitalizacion.

El Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt brinda
diferentes dietas que se adaptan a distintas patologias lo cual permite cubrir las
necesidades de cada paciente; para que estas sean distribuidas de una mejor
manera es primordial que el personal de enfermeria conozca cada una de estas
para evitar ordenar equivocadamente las dietas en el listado elaborado en cada
tiempo de comida; el conocimiento sobre nutricion en enfermeria es de vital
importancia y debe ser enfatizado como un componente clave en la atencion del
paciente, debido a que al solicitar de forma correcta las dietas y proporcionar una
alimentacion adecuada a los pacientes se contribuye a que se reestablezca su

salud.

El principal motivo de seleccién del tema es determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el tipo dietas hospitalarias en el personal de enfermeria
debido a que se ha observado que al momento de elaborar la lista de dietas existen

varios errores, lo cual dificulta la entrega de dietas a los pacientes.
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Marco Tebdrico

Dietoterapia

Es la rama de la terapéutica médica en la que los alimentos y sus nutrientes
se emplean con fines curativos en personas que padecen alguna enfermedad, las
dietas inadecuadas indicadas en los hospitales pueden llegar a afectar la
recuperacion del paciente. Entre los principales aspectos que determinan dicho
efecto adverso producido por esta terapia, se destacan la no uniformidad en las
indicaciones de las dietas médicas en las salas de hospitalizacion y la falta de
conocimientos actualizados en algunos profesionales de la atencién secundaria de
salud, quienes orientan un régimen de alimentacién desacorde con las necesidades
del afectado. (Flores, 2012)

Nutricién
Es un proceso bioquimico, por el cual el organismo utiliza los nutrientes
trasportados por los alimentos, con el objetivo de proveer energia al organismo y

mantener procesos metabolicos.

Segun la OMS la nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. La nutricibn empieza desde el momento de
la ingestion del alimento, digestidn, absorcion y su aprovechamiento en las células
del organismo. (OMS, 2017)

La nutricibn es un proceso involuntario e inconsciente, por el cual el
organismo utiliza las sustancias contenidas en los alimentos, con el objetivo de
obtener energia, construir y reparar las estructuras organicas y regular los procesos

metabdlicos. (Herrarte, 2013)
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Nutricién Hospitalaria
La nutricibn hospitalaria es un conjunto de técnicas y aplicaciones
nutricionales que se brinda al paciente hospitalizado segun la patologia de base

para lograr un adecuado tratamiento integral en conjunto con el médico. (Gil, 2010)

Cada hospital debe tener en funcionamiento personal de apoyo nutricional,
gue indique los elementos de la dietoterapia en funcion de la practica clinica, el cual
estaria formado por un equipo multidisciplinario e interactivo que posibilite el hecho
de que el apoyo alimentario-nutricional y metabdlico de los pacientes permita una
orientacién sistematica integrada. El funcionamiento adecuado de estos grupos
debe influir de manera positiva en todo lo relacionado con la buena alimentacién de

ellos para lograr su rapida recuperacion.
Departamento de Nutricion y Dietética

Es el encargado de planificar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las
necesidades e intervenciones relacionadas con la nutricion enfocadas a la pronta

recuperacion del paciente; siendo un servicio técnico de apoyo.

Los servicios que ofrece la Clinica de Atencion Nutricional son de acuerdo al
diagnostico médico y patologia a los pacientes con protocolos establecidos
haciendo uso de formatos para realizar los calculos correspondientes a nutricion y
cubrir las necesidades del paciente segin su patologia por medio de la

alimentacion. (Hospital Pedro de Bethancourt, 2016)

Vision. Queremos ser el departamento de Nutricion y Dietética que asegura
una nutricion éptima a los comensales que requieran de los servicios del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.

Mision. Ser el departamento de Nutricibn y Dietética del Hospital
Departamental Pedro de Bethancourt que contribuye a la pronta recuperacion del

paciente interno y ambulatorio a través del tratamiento dietoterapéutico idoneo,
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asegurando de esta manera una nutricion adecuada y proporcionando una nutricion

Optima al personal del hospital a través de una alimentacién balanceada.

Servicio de Alimentacion.

Cuando surgieron los hospitales, la alimentacion de los pacientes quedaba
en manos de la familia, pero, con el avance de los conocimientos cientificos acerca
del tratamiento de las enfermedades y de la importancia del saneamiento, se
adquirié conciencia acerca del papel de la alimentacion. La consecuencia légica fue
la creacion de servicios de alimentacion en hospitales y clinicas para brindar
atencion integral al paciente. La alimentacion hospitalaria ha evolucionado y
actualmente se planifican y ofrecen dietas mas variadas y nutritivas. En algunas de
ellas hace falta todavia poner mas atencion al aspecto estético de la alimentacion,
para satisfacer no solo las necesidades nutricionales, sino los gustos y habitos
alimenticios de los usuarios. (Tejada, 2007)

Los primeros Servicios de Alimentacion diferian de los actuales en cuanto a
su tecnologia, planta fisica, equipos y cuidados nutricionales e higiénico-sanitarios;
pero, al igual que los de ahora, recibian, almacenaban, producian y servian comidas
ajustadas a los gustos de sus usuarios. La industria de servicios de alimentacion es
una necesidad inherente al hombre, la alimentacién hospitalaria ha evolucionado y
actualmente se planifican y ofrecen las dietas mas variadas y nutritivas. (Tejada,
2007)

El Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt es una
organizacién administrativa y técnica cuyo objetivo es proveer alimentacién nutritiva
de manera permanente a un grupo determinado de personas; su fin es contribuir a
la pronta recuperacion del paciente, brindado apoyo nutricional. Entro de las
funciones que se llevan a cabo en el Servicio de Alimentacién se encuentran:
seleccion - preparacion y distribucion de alimentos, servicio de dietas especiales,
educacion nutricional y capacitacion continua al personal. (Hospital Pedro de
Bethancourt, 2016)
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Un servicio de alimentacion debe satisfacer las necesidades nutricionales,
los deseos y héabitos alimentarios de los individuos o grupos, asi como coadyuvar al
tratamiento médico brindando una atencion nutricional éptima. Los objetivos basicos
que se deben cumplir dentro de un servicio de alimentacion son: Satisfacer las
necesidades y deseos de los pacientes, funcionar adecuadamente en cualquier
ambiente socioeconémico ajustdndose o adaptdndose a las condiciones de los
diferentes ambientes donde tiene que funcionar y adaptarse a las necesidades de

los usuarios.

Dietética
Es la ciencia que armoniza los aspectos de la alimentacidn y nutricion para
dar un equilibrio bioldgico, psicoldégico y social al individuo, es decir, mejora y

modifica las dietas con fines terapéuticos.

La dieta es un conjunto de medidas dietéticas destinadas a restablecer o
conservar la salud y a prevenir la aparicion de otras enfermedades, la cual se
desarrolla especialmente para un individuo o individuos que requieren necesidades
especiales de alimentacion, y que es indicada por un especialista; la dieta siempre
se ha considerado como un sistema de alimentacion para personas con algun tipo
de enfermedad o dolencia. Actualmente, el concepto evoluciond, por lo que se debe
tomar como un habito alimenticio adecuado para lograr una salud 6ptima, es decir,
en medida preventiva en cuanto al mantenimiento del organismo y preservar la
salud. (Cuervo, 2013)

Un dieta es completa si aporta todos los nutrientes basico que el individuo
que la consume necesita para vivir, considerando como basicos aquellos que el
organismo no puede sintetizar por si mismo y se necesitan para todos los procesos
vitales; una dieta es equilibrada cuando no presenta ni déficit ni exceso de ningun
elemento, aportando el equilibrio necesario para no causar trastornos en el normal
funcionamiento del organismo; la dieta adecuada es aquella que proporciona al

individuo los elementos necesarios para realizar eficazmente todas las funciones
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propias de su edad y circunstancias; la dieta es suficiente cuando satisface las
exigencias energéticas y de equilibrio del organismo; por tanto para que una dieta

sea considerada ideal debe estar en funcién de dichos factores.

Dietas Hospitalarias. Las dietas hospitalarias son planes de alimentacion
mediante los cuales se seleccionan los alimentos mas adecuados, para garantizar
gue un enfermo hospitalizado mantenga o alcance un estado de nutriciéon éptimo.
Pueden perseguir un efecto terapéutico o de mantenimiento; siendo un elemento
esencial del proceso de recuperacién del enfermo, que parte de sus necesidades y

restricciones, de ahi que su naturaleza sea esencialmente individualizada.

Hay pacientes que no necesitan un régimen dietético especial, debido a que
no tienen déficits nutricionales ni su enfermedad demanda el control de
determinados nutrientes mientras que otros presentan necesidades nutricionales
especificas entonces se aplica una dieta terapéutica, que no es mas que un plan de
alimentacion adaptado a las caracteristicas del enfermo y que es parte importante

de su tratamiento médico.

Tipo de Dietas

Una adecuada nutricién se considera parte indispensable en la recuperacion
de los pacientes. El seguimiento de una alimentacion sana y equilibrada es
fundamental para la consecucion de un 6ptimo estado de salud. Estas dietas no son
s6lo el soporte nutricional de las personas hospitalizadas, son en muchos casos
dietas terapéuticas que van a facilitar la recuperacion de pacientes afectados por
distintas patologias. (UNAM, 2014)

En los ambitos en los que son mas necesarios lo regimenes alimentarios
tales como hospitales o instituciones de personas con alguna deficiencia se suele
hacer varios tipos de dietas clasificadas en dos grupos: dieta basal, la cual es una
dieta ordinaria destinada a satisfacer las necesidades de alimentacién de los

pacientes cuyo estado no requiere una dieta terapéutica especifica; y las dietas
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terapéuticas. A continuacion, se muestran las dietas que son formuladas
especificamente para estos pacientes dentro del Servicio de Alimentacion, asi como

el aporte en kilocalorias y macronutrientes de cada una de estas.

El servicio de dietas se encarga de distribuir los diferentes tipos de dieta en
cada servicio, segun el listado de solicitud de dietas, que es realizado con base a
las 6rdenes médicas indicadas en el expediente del paciente y los instrumentos de
dieta con instructivo elaborado por las nutricionistas a cargo; dicho listado es
elaborado por el personal de enfermeria siendo ellas las encargadas de velar por
que las dietas sean entregadas adecuadamente al paciente al elaborar dicha
herramienta correctamente, utilizando el espacio asignado para cada tipo de dieta

asi como ordenandolas con el nombre correcto. -

Dieta basal. Se caracteriza por no poseer ningun tipo de restriccion
alimenticia, por lo que solo debe tratarse de una dieta equilibrada que se adecue a

las caracteristicas del paciente, es también conocida como dieta libre.

Tabla 1
Dieta Libre
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
Libre 1041 30.5 177.7 22.9

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricién y Dietética, 2017

Dietas Terapéuticas. Son aquellas que se prescriben cuando el paciente
presenta algun tipo de patologia que requiere la ingesta de una mayor cantidad de
calorias o nutrientes, la no ingesta de determinados tipos de alimentos o incluso la

ingesta de alimentos de determinada consistencia.

Dieta Liquida. Esta pensada para aquellos pacientes que fueron operados y
estan empezando a tolerar o antes del procedimiento, si se trata de operaciones
intestinales; es una dieta de bajo aporte calorico. El propdsito de la ingesta de un

liquido claro es minimizar o evitar la sensacion de nauseas, vomitos o diarrea; por
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lo general estas dietas se recomiendan por uno o dos dias incluyendo después de
este tiempo una dieta mas solida. Los liquidos completos pueden tomarse solo
después de que el paciente completa con éxito la fase de dieta liquidos claros;
provee liquidos, energia, proteinas, lipidos y carbohidratos en alimentos de facil
digestion. Es utilizada en pacientes con problemas de deglucion, masticacién o

problemas de inflamacion en el sistema gastrointestinal.

Tabla 2
Liquidos claros y completos
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
LIQUIDOS
Claros 540 12 147 0
Completos 760 13 178 2

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricién y Dietética, 2017

Papilla. Provee de una dieta completa y se basa en alimentos presentados
en forma de puré, se utiliza en pacientes con problemas de masticacién pero que,
si pueden tragar, con problemas esofagicos que no toleran sélidos y que no tienen
problemas digestivos; se puede adaptar segun las necesidades de los pacientes.

Tabla 3
Diferentes clases de papilla servidas en el Servicio de Alimentacién
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
PAPILLA
Modificacion de la textura y consistencia - controlada en minerales/carbohidratos
Libre 1207 33.6 236.5 15.9
Blanda 1108 18.6 252.4 4.03
Diabético 1101 33.9 207.2 15.2
Hiposddica 1140 27.6 242 8

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricién y Dietética, 2017

Dieta blanda. Es recomendada después de un periodo de ayunas por
enfermedad grave o cirugias, tras cualquier patologia leve del aparato digestivo; su
objetivo es que sea facil de digerir y que no estimule la secrecion gastrica. Se

caracteriza principalmente por no contener irritantes, picantes o condimentos en
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exceso y ser moderada en grasa. Se deben emplear formas sencillas de
preparacion de los alimentos evitando que sean fritos 0 muy salados; por lo que
siendo una dieta completa le da al aparato digestivo el minimo trabajo posible

ayudando asi a su pronta recuperacion. (CMED, 2017)

Tabla 4
Dieta Blanda
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
Blanda 1400 61.87 230 30

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricién y Dietética, 2017

Dieta Hiposddica. Consiste en la restriccion del consumo de sodio diaria en
las preparaciones sin ser modificadas; esta indicada para personas que padecen de
hipertension, insuficiencia cardiaca o problemas renales. De acuerdo a la restriccion
de sodio la dieta hiposddica se clasifica en: Dieta hiposddica leve 900-2100mg, dieta
hiposédica moderada 500-900mg y dieta hiposddica severa <500mg.

Tabla 5
Dieta controlada en minerales, Hiposddica
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
CONTROLADA EN MINERALES
Hiposddica 1310 40 157 30.36

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricion y Dietética, 2017

Dieta Hiperprotéica. Dieta alta en proteinas, se emplea en pacientes
hipercatabdlicos o con pérdida masiva de proteinas por orina. Debido a que las
proteinas son nutrientes esenciales para el organismo su consumo ayuda a
construir los tejidos del cuerpo como musculos, piel, huesos; ademas ayuda a

reparar los tejidos del cuerpo. (Villamil, 2010)
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Tabla 6
Dieta controlada en proteinas, Hiperprotéica
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
CONTROLADA EN PROTEINAS
Hiperprotéica 1510 93.6 217.7 31.2

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricién y Dietética, 2017

Dieta Hipoprotéica. Reduccion de la ingesta proteica, indicada de forma
especial en la insuficiencia renal crénica para mejora los sintomas urémicos, reducir
la produccién de residuos procedentes del metabolismo de proteinas como la urea,
acido urico y enlentecer el ritmo de la progresion de la nefropatia. La cantidad de

proteina permitida va a depender del grado en el que se encuentre la enfermedad.

Tabla 7
Dieta controlada en proteinas, hipoprotéica
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
CONTROLADA EN PROTEINAS
Hipoprotéica 1205 52.87 217.7 31.2

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricién y Dietética, 2017

Dieta Diabético. Modificada en carbohidratos no se adiciona azucar en las
preparaciones, se limitan los carbohidratos complejos y se ofrecen alimentos altos

en fibra; se base en el control de la ingesta de calorias, proteinas e hidratos de

carbono.
Tabla 8
Dieta controlada en carbohidratos, diabético
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
CONTROLADA EN CARBOHIDRATOS
Diabético 1204 63.2 182 27.4

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricién y Dietética, 2017
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Dieta Diabético-Hiposddica. Indicada en pacientes que necesitan disminuir
el consumo de sal y controlar la ingesta de calorias, asi como de hidratos de
carbono. Es utilizada en pacientes que presentan niveles de azlcar elevados y en

aguellos que tienen problemas con la presion arterial.

Tabla 9
Dieta controlada en carbohidratos y minerales, diabético-hiposédica
Tipo de Dieta Energia Proteina Carbohidratos Grasas
kcal Gramos Gramos Gramos
CONTROLADA EN CARBOHIDRATOS Y MINERALES
Diabético- 1200 50 157 20.5
Hiposaddica

Fuente: Datos tomados en el departamento de Nutricién y Dietética, 2017

El Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Pedro de Bethancourt
de Antigua Guatemala, tiene como objetivo la recuperacion de la salud del paciente
por medio de una alimentacion adecuada a sus requerimientos y necesidades
nutricionales, lo cual, hasta la fecha ha sido un reto, ya que de acuerdo a los
observado, se puede decir que no se cumple a cabalidad la distribucion de las dietas
indicadas para los pacientes, debido a que en su mayoria estas no se encuentran
anotadas correctamente en la lista de dietas que son proporcionadas en cada
servicio; por lo cual es de importancia evaluar los conocimientos, actitudes y

practicas sobre el tipo de dietas hospitalarias en el personal de enfermeria.

Hospital

Es una instalacion sanitaria donde se atiende a los enfermos para
proporcionar el diagnéstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de
hospitales, segun el tipo de enfermedades que atienden. (Pérez, 2012)
Segun la OMS un hospital es parte integrante de una organizacién médica y social
cuya misién consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médico
completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta

el ambito familiar.
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El estudio se efectud en el Hospital Pedro de Bethancourt, ubicado en la
aldea de San Felipe de Jesus a un kilbmetro de Antigua Guatemala. Es una
institucion publica que junto con los Hospitales Nacionales de Chimaltenango y

Escuintla integran la red de hospitales de la Region V de la Salud de Guatemala.

El Hospital Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemala fue catalogado
como un hospital departamental en el afio 2010, con el manejo de 176-186 camas
aumentado a 202 en enero del 2011 por la demanda de atencién. Tiene como
prioridad brindar atencion general especializada y sub-especializada, teniendo un
enfoque multidisciplinario, a pacientes de Sacatepéquez y otras areas del pais, que
consulten los diferentes servicios que conforman el hospital, con capacidad fisica
adecuada a la atencion integral de la salud, con tecnologia necesaria para atender
las necesidades de los pacientes en los distintos niveles de atencion: prevencion,
diagndstico y tratamiento, al contar con un personal capacitado y calificado.

Entre las potencialidades que ha desarrollado se sabe que es un hospital
escuela con pre-grado y pos-grado universitario de Medicina Interna,
Traumatologia, Gineco-Obstetricia y Pediatria, egresando 4 especialistas de
Medicina Interna en el afio 2010, esperando a partir en el afio 2011 una produccion
de 20 especialistas cada afio, quedando pendiente de iniciar su programa de pos-
grado en Cirugia y Anestesia, En otras disciplinas el hospital cuenta con estudiantes
de la Licenciatura en Psicologia de 5to y 6to afio, estudiantes de las carreras de
Quimica Bioldgica y Nutricion, Técnicos de Laboratorio, Técnicos de RX, Quimico
Farmacéutico, Enfermeria Profesional y Auxiliares de Enfermeria, Secretarias,

Peritos Contadores, Bachilleres en Computacién y Fisioterapistas

Personal de enfermeria

El personal de enfermeria abarca diferentes funciones dentro de un hospital
siendo parte fundamental dentro de los diferentes servicios para que la atencion sea
de calidad; abarca la atencién autonoma a pacientes de todas las edades, familias,

grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprenden la
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promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal; velando por que reciban todo lo
necesario desde sus medicamentos hasta una alimentacion adecuada a su
patologia. Para le elaboracion de los listados de dietas utilizan un instrumento
elaborado en base a las ordenes médicas indicadas en las papeletas de los
pacientes, dicho instrumento es llamado Kardex.

El Kardex. Es un método conciso para organizar y registrar datos acerca de
un paciente, facilitando el acceso inmediato a la informacion de todos los
profesionales de la salud intervinientes. Se trata de una ficha individual o tarjeta por
paciente para archivar y es de mucha utilidad para el control de pacientes en
enfermeria. Contiene informacion relacionada con el plan de cuidados actuales del
paciente, patologia, dosis de medicamentos asi como el tipo de alimentacion
indicada; permite que sea consultado todas las veces que sea necesario por la
practicidad que implica y disponibilidad, debe ser actualizada diariamente después
de realizada la visita por el personal médico y nutricionista, para asi elaborar
adecuadamente el listado de dietas y tenerlo listo en el momento de ser solicitada
por el personal del servicio de alimentacion con las correcciones realizadas.
Generalmente se utiliza lapiz para facilitar el borrado y anotar los cambios para

actualizarlo; lo elabora la enfermera jefa o responsable de la atencion directa.

El proposito del Kardex es disponer de un sistema de trabajo organizado para
desarrollar el proceso de enfermeria, utilizando el principio de division del trabajo,
simplificar y unificar la practica de enfermeria. El sistema Kardex consta de distintos

componentes que son:

La tarjeta Kardex. Es un instrumento utilizado en enfermeria para registrar y
tabular los datos importantes del proceso de enfermeria y proporciona una guia del
cuidado individualizado al enfermo. Su objetivo es que el lider pueda realizar la
division del trabajo de acuerdo a la preparacion del personal y a las condiciones del

paciente al que va ser cuidado, estableciendo responsabilidad del personal de
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enfermeria y proporcionar una guia para las actividades en el servicio. (Martinez,
2014).

Hoja de asignacion diaria de enfermos y actividades. Es el instrumento que
permite registra semanalmente los datos de la planificacion de asignacion de
enfermos, distribuciébn de actividades y tareas a realizar por el personal de
enfermeria. Su objetivo es establecer responsabilidades entre el personal, asi como
determinar lineamientos para la realizacion de las actividades diarias de enfermeria

dentro del servicio.

Hoja de medicamentos. Es un apartado donde se registran los medicamentos
indicados al paciente, via y hora de administracion. Su objetivo es planificar la

administracion de los medicamentos y su dosis.

Tipo de dieta. Es el apartado en el cual actualizan el tipo de dieta indicada al
paciente, la cual debe ser adaptada segun la patologia del paciente. (Martinez,
2014).

Conocimientos actitudes y préacticas -CAP-

Es el método seleccionado para recolectar los datos acerca de los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el tipo de dietas en el personal de

enfermeria.

Encuestas CAP: Una encuesta CAP es un método de registro o recopilacion
(preguntas predefinidas y formateadas en cuestionarios estandarizados que da a
acceso a informacién tanto cualitativa como cuantitativa de la poblacién, de manera
individual o por grupos). Las preguntas CAP tienden hacer visibles y localizables en

ciertos rasgos caracteristicas en los saberes actitudes, conocimientos y practicas.
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Definicion por sus siglas encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas.
Las encuestas CAP estan disefiadas para recopilar o recolectar informacion sobre

Conocimientos, Actitudes y Practicas de algun tema asignado a investigar.

La encuesta CAP, busca determinar el conocimiento, actitudes, y practicas
de una poblacién sobre un aspecto y/o problema especifico. Se basa en un

cuestionario utilizado en una muestra representativa de la poblacion estudiada.

Conocimientos. Hechos, o datos de informacién adquiridos por una persona
a través de la experiencia o la educacién, la comprension teérica o practica de un

asunto u objeto de la realidad.

Actitudes. La actitud es la forma de actuar de una persona, el
comportamiento que emplea un individuo. La actitud es un gesto exterior manifiesto
que indica su preferencia y entrega de alguna actividad observable, es una
predisposicion a actuar, el comportamiento es manifiesto; no son en si mismas
repuestas sino estados de disposicion a responder; es el predicado de un
comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar destinados a inculcar o

modificar actitudes.
Practicas. La préactica es la aplicacion de conocimientos adquiridos

El objetivo de emplear el formulario de CAP es definir el cambio que se
espera que el publico objetivo experimente o practique respecto a su problema.
Dicho cambio puede expresarse a nivel de practicas, incremento de conocimientos
o en el desarrollo de actitudes favorables al cambio, como resultado de la estrategia

de comunicacion. (Cap, 2015)
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Antecedentes

Los antecedentes son constancias sobre estudios posteriores, que nos
brindan un panorama mayor sobre el estudio, en este caso sobre el instrumento a
utilizar para recolectar la informacion, el cual es un formulario que evalla
conocimientos, actitudes y practicas sobre el tipo de dietas hospitalarias en el

personal de enfermeria.

Conocimiento, actitudes y practicas sobre nutricién clinica en los médicos
Residentes de los postgrados de Pediatria y Medicina Interna del Hospital

General San Juan de Dios. Guatemala.

El objetivo de realizar este estudio fue evaluar el grado de conocimiento,
actitudes y préacticas sobre nutricion clinica a nivel hospitalario, de los Médicos
residentes de los programas de postgrado de Pediatria y Medicina interna del
Hospital General San Juan de Dios. Se realizdé un estudio descriptivo trasversal
mixto debido a que englobo un estudio de tipo cualitativo y cuantitativo.

El trabajo realizado evalu6 los Conocimientos Actitudes y Practicas del grupo
de Residentes de Pediatria y Medicina Interna del Hospital General San Juan de
Dios por medio de un instrumento el cual fue realizado en base al TEST de terapia
nutricional total Propiedad de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional,

Nutricién Clinica y Metabolismo (Felanpe, 2013).

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede concluir que todos los
meédicos residentes tienen el mismo nivel de conocimiento no importando la
especialidad ni el nivel de residencia. La mayoria de los médicos residentes
obtuvieron una actitud positiva hacia nutricion clinica, pero se puede concluir que
los médicos residentes del postgrado de pediatria tuvieron una mejor actitud en
comparacion de los médicos residentes del postgrado de medicina interna. En los

dos departamentos se observo que la actitud positiva iba declinando conforme
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avanzaban los afios de residencia. Segun lo observado en los dos postgrados, las
practicas son deficientes en su mayoria en el departamento de Medicina interna,
Gnicamente se realizan interconsultas y controles necesarios en situaciones
especiales, como paciente critico o en desnutricion, habiendo una comunicacion

inadecuada con el departamento de nutricion. (Herrarte, 2013)

Actitud y conocimientos de los médicos residentes de medicina interna de la
Pontificia Universidad Javeriana en el Hospital Universitario San Ighacio

Frente a los temas de nutricidn en la préctica clinica.

La nutricibn cumple una labor primordial para lograr y mantener un buen
estado de salud; es elemental que los agentes del area de la salud, en especial los
médicos, identifiquen la importancia y utilidad que tiene el correcto uso de esta. El
objetivo general fue identificar la actitud y conocimientos que presentan los médicos
residentes de medicina interna de la Pontificia Universidad Javeriana, frente a los
temas de nutricidn clinica, en el Hospital Universitario San Ignacio. La recoleccion
de la informacion se logré utilizando una encuesta conformada por 35 preguntas
sobre actitud, manejo de algunos de los conocimientos basicos y recomendaciones
nutricionales para el manejo de patologias especificas. La encuesta fue contestada
por 40 médicos. Los resultados muestran que 97,5% de los médicos esta totalmente
de acuerdo en que la formacién en el area de nutricion es atil. Con el grado de
complejidad de las preguntas sobre temas nutricionales, los resultados indican que
los médicos no tienen un buen manejo de estos. Se pudo concluir que un 45% de
los encuestados no tiene el conocimiento ni el manejo de herramientas para
identificar al paciente con riesgo de malnutricion. EI manejo de recomendaciones
nutricionales sobre patologias como DM tipo 2 y el EPOC, los conocimientos son
limitados, evidenciando que la intervencién del nutricionista dietista es valida y

necesaria para el tratamiento de estas y otras patologias. (Guerrero, 2010)
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Conocimientos, actitudes y précticas de autocuidado de los pacientes
diabéticos de 40 a 60 afios que asisten a la consulta externa del hospital

nacional de Amatitlan.

El objetivo de la presente investigacion se encamind a Identificar los
conocimientos de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que
asisten a la Consulta Externa del Hospital Nacional de Amatitlan. Describir las
actitudes en relacion a su autocuidado en los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios
que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Amatitlan y enumerar las
practicas de autocuidado que realizan los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que
asisten a la Consulta Externa del Hospital Nacional de Amatitlan. La investigacion
fue desarrollada, contdndose con la participacion de 96 pacientes diabéticos de 40
a 60 afios que asisten a la Consulta Externa del Hospital Nacional de Amatitlan.
Previo a realizar el trabajo de campo, se llevo a cabo un estudio piloto en el Hospital
Nacional de Escuintla. Para realizar estudio piloto y trabajo de campo se solicitd con
antelacién la autorizacion de las autoridades respectivas. Los hallazgos de la
investigacién evidencian que existe un 96% de pacientes diabéticos de 40 a 60 afios
gue no poseen los conocimientos necesarios de autocuidado de la diabetes mellitus
reflejando que una gran poblacién diabética esta expuesta a sufrir complicaciones
agudas o cronicas inherentes a la enfermedad debido al desconocimiento de la
misma. Dentro de las actitudes sobre autocuidado se establece que existe un 83%
de pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que presentan una actitud no favorable
ante la enfermedad. Por lo que la actitud positiva del paciente diabético es muy
importante e indispensable porque facilita la adopcion de practicas saludables y el
cumplimiento del tratamiento prescrito. En relacion a las practicas de los pacientes
diabéticos de 40 a 60 afos refleja que un 92% de pacientes diabéticos de 40 a 60
afos demuestran la deficiencia de practicas de autocuidado que la enfermedad
requiere para contribuir a mantener una mejor calidad de vida, a través de un estilo
de vida saludable. (Hernandez, 2011)
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Conocimientos, actitudes y practicas frente ala alimentacion de personas con

VIH/SIDA y su relacion con sindrome metabdlico, Cali-Colombia.

El objetivo de la investigacion es determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la alimentacion y su relacion con la presencia de sindrome
metabolico en pacientes VIH/ SIDA bajo tratamiento antirretroviral. El estudio es de
tipo transversal. Se entrevistaron, previo consentimiento informado, 102 pacientes
VIH/SIDA mayores de 18 afios de una clinica especializada en VIH/SIDA en Cali-
Colombia. Se utilizd un cuestionario estructurado para caracteristicas socio-
demograficas y clinicas relacionadas con VIH/SIDA, asi como para evaluacion
conocimientos, actitudes y practicas de nutricion y medicion de marcadores de
sindrome metabolico. Se llevo a cabo analisis descriptivo y multivariado. Se obtuvo
un nivel de conocimientos relacionados con nutricion 3,9%; practicas saludables
adecuadas frente a nutricion 2,0% y actitud favorable hacia la alimentacion
saludable 46,1%. El 36% presentd sindrome metabdlico (principalmente colesterol
HDL bajo 67,6% vy triglicéridos alterados 59,8%). (Galindo, J., Constanza, I.,
Montafio, D. y Mueses M., 2015)
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Justificacion

En la actualidad, una adecuada nutricion se considera parte indispensable en
la terapia utilizada en los hospitales; el seguimiento de una alimentacion saludable
y equilibrada es fundamental para la consecucion de un éptimo estado de salud.
Una dieta es la cantidad de alimento que se le proporciona al organismo en un
periodo de veinticuatro horas, sin importar si cubre o no sus necesidades de
mantenimiento, en resumen, es el conjunto de nutrientes que se absorben luego del

consumo habitual de alimentos. (Flores, 2012)

Al momento de alimentar a un paciente se puede escoger entre dos tipos de
dieta las cuales pueden ser proporcionadas al paciente, siendo esta la basal y
terapéutica, las cuales debe ser elegida segun la patologia del paciente con el tnico
fin de brindar aquella que cumpla con los requerimientos necesarios del paciente.
Estas dietas no son sélo el soporte nutricional de los pacientes hospitalizados, son
en muchos casos dietas terapéuticas que van a facilitar la recuperacion de pacientes
afectados por distintas patologias. En todo hospital se dispone de un cuaderno de
dietas, el cual es el protocolo dietético donde figuran todas y cada una de las dietas
orales disponibles el cual es utilizado para elaborar dia a dia el listado de dietas por

servicio dentro del Hospital Pedro de Bethancourt.

Actualmente en Guatemala, no existen estudios que demuestren los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el tipo de dietas hospitalarias en el
personal de enfermeria, por lo cual surge el interés de llevar a cabo dicha
investigacion, con el fin de reducir los errores al momento de elaborar el listado de
dietas, brindado asi una dieta adecuada a las necesidades del paciente
contribuyendo con el tratamiento integral del paciente hospitalizado; y por medio de
la implementacién de la herramienta empleada en la investigacion tener los
argumentos necesarios para implementar capacitaciones o material con el cual
puedan mejorar los conocimientos y practicas asi como las actitudes en el personal

de enfermeria.



138

Objetivos

General
Evaluar los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el tipo de dietas en el

personal de enfermeria del Hospital Pedro de Bethancourt.

Especificos
Determinar el nivel de conocimientos tedricos basicos sobre el tipo de dietas

en el personal de enfermeria del Hospital Pedro de Bethancourt.

Determinar las actitudes que toma el personal de enfermeria sobre el tipo de
dietas que se distribuyen por el servicio de alimentacion en el Hospital Pedro de

Bethancourt.

Identificar las practicas relacionadas con el tipo de dietas en el personal de

enfermeria en el Hospital Pedro de Bethancourt.
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Materiales y Métodos

Poblacién
Personal de enfermeria que labora dentro de los distintos servicios del

Hospital Pedro de Bethancourt.

Muestra
Se utilizé una muestra de 150 personas del personal de enfermeria en donde

se incluyen enfermeros auxiliares y enfermeros graduados de ambos sexos.

Tipo de Estudio
El disefio de estudio para la aplicacion de la encuesta CAP sobre el tipo de
dietas hospitalarias en el personal de enfermeria, es descriptivo transversal.

Operacionalizacion de variables
La operacionalizacion de las variables permitié hacerlas medibles, de igual

forma facilit6 la evaluacion adecuada los resultados de la investigacion.

Tabla 10
Operacionalizacion de variable
Variable Definicion Operacionalizacién
Conocimiento Hechos o datos de informacién adquiridos por
una persona a través de la experiencia o la Entrevista escrita con
educacion. enunciados de seleccion
Actitud Comportamiento que emplea un individuo multiple y respuesta directa.
Préactica Aplicacién de los conocimientos adquiridos Guia de observacion directa
Personal de Profesional que ha terminado su formacién NUmero de personas que
Enfermeria académica, sujeta a un régimen de trabajo que seran sujeto de estudio

comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion
dispensada a enfermos, discapacitados y
personas en situacion terminal. Incluyendo en
este grupo auxiliares de enfermeria y
enfermeras graduadas.

Fuente. Elaboracion Propia
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Recursos

Humano. Investigadora (1), asesora (1); participantes el personal de

enfermeria tanto auxiliares de enfermeria como enfermeras graduadas.

Institucion. Hospital Pedro de Bethancourt.

Equipo. Computadora, impresora,

Materiales. Hojas, lapiceros, fotocopias, engrapadora

Metodologia

Determinacion de la Muestra. La muestra determinada se evalu6 en base
al numero de poblacion necesaria minima para que la prueba obtuviera una

significancia estadistica. Utilizando la formula estadistica para poblaciones finitas.
Formula Estadistica. Formula para poblaciones finitas

n= Z2*P*Q*N

(N-1) *E2+Z2*P + Q

Z=95% = 1.96 Nivel de Confianza
P=0.5 Probabilidad de éxito
Q=05 Probabilidad de Fracaso
E=5%=0.05 Nivel de error

N= 247 Poblacion total
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Célculo

n= (1.96)2* 0.5 * 0.5 * 247 =150
(247-1) * (0.05)2+ (L.96)2* 0.5 + 0.5

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion. Auxiliares de enfermeria y enfermeras graduadas

que laboran en el Hospital Pedro de Bethancourt.

Criterios de Exclusién. Estudiantes de auxiliar de enfermeria y enfermeria

que se encuentran realizando préacticas dentro del Hospital Pedro de Bethancourt.

Elaboracion del Instrumento. El instrumento de recoleccion de datos a
utilizar es una encuesta CAP, la cual fue elaborada y disefiada por la investigadora.
Para elaborar los items de conocimientos y actitudes, asi como la guia de
“observacion directa de practicas” se utiliza la observacion diaria del listado de
dietas elaborado por el personal de enfermeria, asi como una entrevista realizada
a la jefa del departamento de nutricion y dietética; la encuesta contemplo los
conocimientos, actitudes sobre el tipo de dietas hospitalarias en el personal de
enfermeria. La encuesta incluye un total de 35 preguntas. Las preguntas que se
incluyeron dentro del instrumento, asi como la guia fueron elaboradas en base a lo
observado dentro de cada uno de los servicios, los cuales incluye conocimientos,
actitudes y practicas que como profesionales en el &mbito de la salud deben tener;
promoviendo con ello el interés por conocer los distintos tipos de dietas que son

servidos por el Servicio de Alimentacion.

El instrumento elaborado se validé durante el mes de marzo por un grupo de
diez enfermeras profesionales; para ello primero se solicitd la colaboracion con las
enfermeras jefas del personal de enfermeria explicando el motivo por el cual se
necesitaba realizar dicha investigacion con su personal seguidamente se les

presento el formulario asi como la guia de “observacién directa de practicas”
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impresas el cual leyeron detenidamente por un tiempo de quince minutos
aproximadamente; dichos instrumentos también se le presentaron a la jefa del

Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Pedro de Bethancourt.

Recoleccion de datos. Se administré un formulario que contiene preguntas
gue evaluan conocimientos, actitudes, asi como una guia de “observacién directa
de practicas” en la muestra seleccionada del personal de enfermeria incluyéndose
auxiliares de enfermeria como enfermeras graduada de ambos géneros del Hospital
Pedro de Bethancourt. El instrumento que se utilizo en el estudio tuvo como objetivo
recolectar datos y evaluar los conocimientos tedricos béasicos y actitudes sobre el
tipo de dietas hospitalarias; conteniendo un total de 24 preguntas de seleccion
multiple y 11 de respuesta directa; 27 evallan conocimientos y 8 las actitudes del
personal. El formulario elaborado se pasara al personal de enfermeria del hospital,
quienes fueron localizados en su area de trabajo para responderlo, actividad que se
realizé en un tiempo de siete dias habiles.

El indicador que se utilizo para evaluar las variables es asignado en base a
un punteo en donde cada respuesta correcta equivale a 1 punto dando una
sumatoria maxima de 27 puntos en conocimientos y 8 puntos en actitudes,

interpretandose de la siguiente forma el punteo obtenido:

Tabla 11
Interpretacion de resultados obtenidos en base a los conocimientos y actitudes
evaluadas.
Interpretacién Muy bueno Bueno Regular Bajo
Conocimientos 25-27 puntos 22-24 puntos 19-21 puntos Igual o menor 18
puntos
Actitudes 8 puntos 6-7 puntos 4-5 puntos Igual o menor 3
puntos

Fuente. Elaboracion Propia
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El instrumento para evaluar las practicas sobre el tipo de dietas hospitalarias
es un cuadro que registra por medio de la observacion directa las practicas que
realiza el personal de enfermeria el cual engloba seis aspectos basicos, el cual se
aplicé al personal que se encuentra Unicamente en los servicios de medicina de
hombres — mujeres, cirugia hombres-mujeres, traumatologia de hombres y de
mujeres, ginecologia y obstetricia para lo cual se observara durante un periodo de

tres dias habiles.

Analisis de Datos. Para realizar el andlisis de datos se utiliz6 como método
estadistico el de tendencia central; la cual resume en un solo valor a un conjunto de
valores en este caso los conocimientos, actitudes y practicas sobre el tipo de dietas
en el personal de enfermeria representando asi un centro en torno al cual se
encuentra ubicado el conjunto de datos. Para ello se hara uso de la media, mediana

y moda.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la determinacion de
los conocimientos, actitudes y practicas sobre el tipo de dietas hospitalarias en el

personal de enfermeria del Hospital Pedro de Bethancouirt.

Tabla 1
Porcentaje de la evaluacion segun calificacion obtenida en conocimientos sobre el

tipo de dietas hospitalarias en el personal de enfermeria.

Calificacion Enfermera graduada Enfermera auxiliar Total
obtenida Personal
NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje enfermeria Porcentaje
Muy bueno 1 0.66 1 0.66 2 1.33
Bueno 5 3.33 13 8.66 18 11.99
Regular 10 6.66 29 19.33 39 25.99
Bajo 37 24.66 54 36 91 60.66
Total 53 35.31 97 64.65 150 100

Fuente. Elaboracion Propia
En la tabla 1 se puede observar los resultados obtenidos segun criterios

utilizados en donde el 60.66% del personal tiene conocimientos bajos y un 1.33 %

conocimientos muy buenos.

Tabla 2
Porcentaje de la evaluacion segun calificacion obtenida en actitudes sobre el tipo

de dietas hospitalarias en el personal de enfermeria.

Calificacion Enfermera graduada Enfermera auxiliar Total
obtenida Personal
Numero Porcentaje  NuUmero Porcentaje enfermeria Porcentaje
Muy bueno 18 12. 19 12.66 37 24.66
Bueno 24 16 54 36 78 52
Regular 10 6.66 23 15.33 33 22
Bajo 1 0.66 1 0.66 2 1.33
Total 53 35.33 97 64.66 150 100

Fuente. Elaboracion Propia
En la tabla 2 se puede observar los resultados obtenidos segun criterios

utilizados en donde el 78% del personal tiene buena actitud y un 1.33% una actitud

baja.
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Porcentaje de conocimientos sobre el tipo de dieta hospitalaria en el personal de

enfermeria

Conocimiento evaluado

%

Conoce los tipos de dietas servidas 93
Clasificacion del tipo de dieta servida 61
Clasificacion de dieta terapéutica 51
Dieta sin ningun tipo de restriccion 22
La dieta libre 66
Dieta para pacientes que empiezan a tolerar 83
Dieta prescrita para pacientes que requieren mayor cantidad de calorias o 33
nutrientes

Dieta indicada después de tolerar liquidos claros 40
Tiempo recomendado de administracién de liquidos claros para lograr cambio a a7
dieta

Dieta completa para pacientes con problema de masticacion o deglucién 51
Tipo de papilla 53
Dieta facil de digerir, sin irritantes y moderada en grasa 51
Dieta con restriccion en el consumo de sodio 34
Paciente con problema de hipertensién y masticacion 22
Dieta rica en proteinas 67
Dieta restringida en proteinas 25
Dieta controlada en carbohidratos 54
Para paciente diabético como solicitaria la dieta 65
Dieta para paciente diabético e hipertenso 48
Ha elaborado el listado de dietas 63
Encargado de elaborar el listado de dieta 44
Frecuencia para elaborar el listado de dietas 77
Instrumento utilizado para elaborar el listado de dietas 44
Frecuencia para actualizar el listado de dietas 23
Existe una persona responsable de elaborar la lista de dietas 67
Encargado de designar la tarea de elaborar el listado de dietas 43
Ha recibido algun curso sobre el tipo de dietas 17

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 3 se puede observar los porcentajes minimos y maximos

alcanzados en conocimientos en donde el 17% del personal no ha recibido algin

curso sobre el tipo de dietas hospitalarias mientras que el 93% asegura conocer el

tipo de dietas servidas por el Servicio de Alimentacién del Hospital Pedro de

Bethancourt.
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Tabla 4

Porcentaje de actitudes sobre el tipo de dieta hospitalaria en el personal de

enfermeria

Actitudes evaluadas %

Le gustaria elaborar el listado de dietas 68
Esta pendiente de actualizar el listado de dietas 73
Colabora con el personal del servicio de alimentacion 80
Considera importante llevar un curso sobre el tipo de dietas 46
Considera importante la nutricién para la salud de su paciente 70
Considera importante la participacién de una nutricionista en el tratamiento 72
nutricional.
Considera importante actualizar el Kardex para solicitar la dieta indicada a su 67
paciente
Estaria interesado en aprender sobre el tipo de dietas hospitalarias para un mejor 73

desemperio de su carrera profesional

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 4 se puede observar los porcentajes minimos y maximos

alcanzados en actitudes en donde solamente el 46% del personal considera

importante llevar un curso sobre el tipo de dietas mientras que el 80% colabora con

el personal del Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt.

Tabla 5

Medidas de tendencia central sobre la calificacibn de conocimientos y actitudes

sobre el tipo de dietas hospitalarias en el personal de enfermeria.

Medidas de Conocimientos Actitudes
tendencia central
Media 16.41 + 3.62 6.07 £1.23
Mediana 17 6
Moda 17 6

Fuente. Datos obtenidos en los diferentes servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.

En la tabla 5 se observa que la media, mediana y moda en la calificacion de

conocimientos fue de 16.41, 17, 17 con una desviacién de + 3.62 con respecto a la

media, mientras que en actitudes los resultados son de 6.07, 6, 6 con una desviacién

estandar de 1.23 con respecto a la media.
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Frecuencia de las practicas relacionadas con la prescripcion de dietas Hospital

Antigua Guatemala, 2017.

Medicina de | Medicinade | Cirugiade | Cirugiade
Practicas Mujeres Hombres mujeres Hombres

S AV N| S AV N|S AV NS AV N

Hacen un manejo adecuado del X X X X

formato del listado de dietas

existente en cada servicio.

Realizan con anticipacion el listado X X X X

de dietas.

Se cercioran que todos los pacientes X X X X

del servicio estén dentro de la lista y

en el espacio adecuado de la dieta a

solicitar.

Indican al personal del servicio de X X X X

alimentacion cuando hace falta un

paciente en el listado de dietas.

Revisan las papeletas para actualizar X X X X

el Kardex y el listado dietas después

de la visita médica para ver los

cambios en la dieta.

Informan cuando los pacientes se X X X X

encuentran fuera del hospital para no
servir la dieta.

*Siempre=S, Algunas veces= AV, Nunca= N

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 6 se observa que las practicas evaluadas fueron en su mayoria

realizadas de forma discontinua.
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Frecuencia de las practicas relacionadas con la prescripcion de dietas Hospital

Antigua Guatemala, 2017.

Practicas Traumatologia Ginecologiay

Mujeres Hombres Obstetricia
S AV N S AY N S AV N

Hacen un manejo adecuado del formato del X X X

listado de dietas existente en cada servicio.

Realizan con anticipacion el listado de X X X

dietas.

Se cercioran que todos los pacientes del X X X

servicio estén dentro de la lista y en el

espacio adecuado de la dieta a solicitar.

Indican al personal del servicio de X X X

alimentacion cuando hace falta un paciente

en el listado de dietas.

Revisan las papeletas para actualizar el X X X

Kardex y el listado dietas después de la

visita médica para ver los cambios en la

dieta.

Informan cuando los pacientes se X X X

encuentran fuera del hospital para no servir
la dieta.

*Siempre=S, Algunas veces= AV, Nunca= N

Fuente. Elaboracion Propia

En la tabla 7 se observa que las practicas evaluadas fueron en su mayoria

realizadas de forma discontinua.
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Discusién

El estudio comprende el analisis y descripcion de datos sobre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el tipo de dietas hospitalarias en el
personal del Hospital Pedro de Bethancourt, busca determinar el grado aptitud-
actitud del personal de enfermeria que conforma este centro asistencial, ubicado en
el Departamento de Sacatepéquez municipio de Antigua Guatemala. Para ello, se
utilizé una metodologia basada primeramente en una evaluacion por medio de
encuestas que abarca los conocimientos y actitudes que el personal de enfermeria
debe tener. Luego, se compardé mediante observacién directa cada una de las
practicas que se ejecutan en cada uno de los servicios del hospital. La muestra que
se utilizé fue de 150 personas entre las que se incluian enfermeras graduadas y

enfermeras auxiliares.

A partir de la encuesta, se realizaron los calculos pertinentes para determinar
el nivel cognoscitivo de las personas encuestadas. Se determind el porcentaje total
de evaluacion de los conocimientos de dicho personal, en la tabla No. 1, se puede
constatar que un 60.66% de la poblacion encuestada se encuentra en un nivel bajo
de conocimientos sobre el tipo de dieta hospitalaria. Es importante el mencionar que
este resultado no era el esperado, ya que si se analiza el porcentaje obtenido en
cuanto al conocimiento de los tipos de dietas es alto 93%. Pudiendo ser un factor
desencadenante en este resultado, el que solo el 17% del personal ha recibido
cursos sobre este tema, lo que conlleva a que en su mayoria tienen conocimientos

empiricos los cuales en su mayoria se presentan en auxiliares de enfermeria.

Se evaluaron las actitudes que tiene el personal de enfermeria con respecto
al tipo de dietas; constatando que un 52% de la poblacién encuestada, posee
buenas actitudes. Esto debido a que un 80% colabora con el personal del servicio
de alimentacion, informando cuando los pacientes estan ausentes o tienen indicado
nada por via oral hasta nueva orden, un 73% indico que se encuentran pendientes

de actualizar el listado de dietas, lo que denota interés y entrega en su trabajo;
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solamente un 46% indica que es importante llevar un curso en el que se les imparta

el tipo de dietas hospitalarias.

Seguido a esto, se realizaron calculos estadisticos para obtener la media,
mediana, moda y desviacion estdndar. Con ello, a partir de la moda se pudo
constatar que la mayoria de personal estéd en el rango de conocimientos bajos. Sin
embargo, en cuanto a actitudes se presenta en un rango de calificacion bueno. No
obstante, se pudo observar mediante la desviacion estandar que en relacion a los

conocimientos, se tiene mayor variabilidad de los datos con respecto a las actitudes.

Se realiz6 la observacion directa de las practicas del personal de enfermeria
en donde se pudo analizar a partir de los seis aspectos tomados en cuenta que
estos son realizados eventualmente o esporadicamente. Lo que conduce a que la
observacion directa al personal en su practica diaria no es congruente con los

resultados obtenidos en la evaluacion por medio de la encuesta.

En los resultados obtenidos por el personal de enfermeria sobre el tipo de
dietas hospitalarias se puede observar que no hay ninguna relacién entre
conocimientos- actitudes, conocimientos y practicas, actitudes y practicas; debiendo
ir de la mano para brindar una mejor atencion al paciente es decir combinar los

conocimientos con actitudes y practicas.

En estudios similares utilizando el método de conocimientos, actitudes y
practicas se evidencia la importancia de realizarlos debido a que con ello se pueden
aportar soluciones que ayuden a mejorar la atencién brindada. En el estudio sobre
la medicién de conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud y madres
de nifios y nifias con desnutricion aguda, sobre el alimento terapéutico listo para el
consumo realizado en Guatemala por Jonas Colon se concluye que en cuanto a los
conocimientos se tiene la necesidad de reforzar, mientras que en actitudes se debe
trabajar mas con el grupo de madres pues en la mayoria aun existen actitudes no
favorables; reportando que el grupo que participo en el estudio tiene las practicas

adecuadas en relacion al tratamiento en nifios con desnutricion aguda.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, el personal de
enfermeria reporta conocimientos deficientes en el tipo de dietas hospitalarias

brindadas en el Hospital Pedro de Bethancourt.

La mayoria del personal de enfermeria tiene una actitud favorable sobre el
tipo de dietas hospitalarias.

Segun lo observado en el personal de enfermeria se puede afirmar que la mayoria
de las préacticas evaluadas son realizadas eventualmente. Esto es discrepante con
los resultados de las actitudes evaluadas, pues al final hay deficiencias en la
distribucién de dietas en pacientes del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Recomendaciones

Reforzar por medio de programas los conocimientos en el personal de
enfermeria sobre el tipo de dietas hospitalarias y contribuir con una mejor atencién

al paciente brindandole una dieta adecuada a sus necesidades.

Promover una comunicacion entre el personal de los diferentes servicios con
los encargados de distribuir los alimentos, para beneficio de la atencion brindada al

paciente.

Se recomienda que el personal de enfermeria tome en consideracion las
buenas practicas sobre el tipo de dietas hospitalarias para un manejo integral del

paciente interno y brindarle asi una dieta adecuada a sus necesidades.
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Anexos

Anexo 1
Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el tipo de dietas
hospitalarias en el personal de enfermeria del Hospital Pedro de Bethancourt.
Hospital Pedro de Bethancourt
Departamento de Nutricion y Dietética
Servicio de Alimentacion y Nutricion
-CAP-

Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas
sobre el tipo de dietas hospitalarias en el personal de enfermeria del

Hospital Pedro de Bethancourt

La estudiante de ejercicio profesional supervisado EPS de la Universidad de San
Carlos de Guatemala que realiza sus practicas en el Servicio de Alimentacion como
parte de su trabajo de investigacion realiza la encuesta sobre los tipos de dietas
servidas por el Servicio de Alimentacién, con la intencion de obtener informacién
que favorezca el mejoramiento de distribucion de dietas a los pacientes de los

diferentes servicios.

Su participacién es totalmente voluntaria. Toda la informacién que nos brinde sera
confidencial. Agradecemos el tiempo prestado y su aporte para el mejoramiento de
la atencion al paciente al brindarle una dieta adecuada a sus necesidades y ayudar

a reestablecer su salud.
Auxiliar de Enfermeria Enfermera Profesional

Instrucciones: Lea detenidamente los siguientes enunciados, subraye la respuesta
gue considera es la correcta para cada enunciado. Recuerde que solamente una

opcion puede ser la correcta.
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Conocimientos

. Conoce usted los tipos de dietas servidas por el Servicio de Alimentacion.
Si No

. ¢Cudl es la clasificacion del tipo de dietas servidas por el servicio de
Alimentacion?

a. Basal

b. Terapéutica

c. Ambas son correctas

Dietas incluidas dentro de la clasificacion de Terapéuticas:
a. Libre

b. Librey blanda

c. Diabético, hiposodica, papilla

d

Hiperprotéica, libre, liquidos completos

Dieta que se caracteriza por no poseer ningun tipo de restriccién alimenticia,
por lo que solo debe tratarse de una dieta equilibrada que se adecue a las
condiciones del paciente.

a. Libre

b. Basal

c. Ambas son correctas

La dieta libre

a. No tiene ninguna modificacion
b. No tiene azlucar

c. No tiene sal

d. No tiene grasa
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6. Dieta pensada para aquellos pacientes que fueron operados y estan
empezado a tolerar, cuyo proposito es evitar la sensacion de nauseas,
vomitos o diarreas.

a. Blanda
b. Liguidos Completos
c. Liquidos Claros

7. Dieta prescrita cuando el paciente presenta algun tipo de patologia que
requiere la ingesta de una mayor cantidad de calorias o nutrientes.
a. Basal
b. Terapéutica

c. Ninguna de las anteriores

8. Dieta que puede tomarse solo después de que el paciente tolera los liquidos
claros.
a- Libre
b- Blanda
c- Liquidos completos

9. Tiempo en el cual son recomendadas la administracion de los liquidos claros
para lograr realizar cambio de dieta.
a. Uno o dos dias
b. Segun tolerancia del paciente

c. Ambas son correctas

10.Provee de una dieta completa indicada en paciente con problemas de
masticacion o deglucion.
a. Blanda
b. Papilla
c. Ay d son correctas



d. Libre

11.Tipos de papilla que conoce:
a. Papilla blanda
b. Papilla de diabético
c. Papilla libre
d

. Todas son correctas

12.Dieta facil de digerir, no contiene irritantes y es moderada en grasa.
a. Libre
b. Libre-blanda
c. Blanda
d

. Suave o papilla
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13. Dieta con restriccién en el consumo de sodio indicada en pacientes con

problemas de hipertension, insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal.
a. Hiposddica

b. Papilla Hiposédica
c. Blanda
d

. Ay b son correctas

14.Para un paciente con problemas de hipertensibn con problemas de

masticacion o degluciéon como solicitaria la dieta.
a. Libre hiposédica

b. Blanda Hiposddica

c. Hiposddica

d. Papilla Hiposodica

e

. By d son correctas

15.Dieta rica en proteinas



a.
b.

C.

Hipoprotéica
Hiperprotéica

Blanda

16.Dieta cuyo fin es restringir el consumo de proteinas

a.
b
C.
d.
e. By d son correctas

Blanda

. Hipoprotéica

Hiperprotéica

Blanda Hipoprotéica

17.Dieta controlada en carbohidratos

a.

b

C.

d.

e. Todas excepto d

18.Para un paciente diabético como solicitaria la dieta.
a.

b.

C.

Diabético

. Papilla de diabético

Blanda de diabético

Hiposddica

Dieta libre de diabético
Dieta de diabético

Ay b son correctas

19. Dieta para pacientes diabéticos e hipertensos.

a.

b
C.
d

Diabético

. Blanda

Diabético-hiposddica

. Hiposédica
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20.Ha elaborado alguna vez el listado de dietas.
Sl NO
21.Con que frecuencia se elabora el listado de dietas de los servicios
a. 3-5veces por semana
b. Diariamente

c. 1vez por semana

22.Quien es el encargado de elaborar el listado de dietas que seran distribuidas
a los pacientes
a. Auxiliar de enfermeria
b. Enfermera graduada
c. Nutricionista
d

. Ay b son correctas

23.Instrumento utilizado para elaborar el listado de dietas
a. Kardex
b. Papeleta del paciente
c. Ordenes verbales del médico
d. Todas son correctas excepto ¢
e

. Solamente c es correcta

24.Con que frecuencia debe ser actualizado el listado de dietas
a. Tres veces diarias
b. Dos veces diarias

c. Nunca

25. Existe una persona responsable de elaborar diariamente la lista de dietas
Sl NO
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26.Quién es el encargado de designar la tarea de elaborar el listado de dietas
a. Jefe de enfermeria
b. Auxiliar de enfermeria
c. Nutricionista

d. Doctor

e

. Ninguno de los anterior

27.Ha recibido algun curso sobre el tipo de dietas hospitalarias.
Si NO

Actitudes

28.Le gustaria elaborar el listado de dietas.
Sl NO

29.Esta al pendiente de actualizar el listado de dietas y tenerlo lista en el
momento de ser requerida
Sl NO

30.Considera que es importante llevar un curso sobre el tipo de dietas

hospitalarias.
Sl NO

31.Colabora con el personal del servicio de alimentacion al momento de
percatarse que no todos los pacientes estan anotados en el listado de dietas
Si NO

32.Considera importante la nutricion para la salud de su paciente
Sl NO
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33.Considera usted, importante la participacion de una nutricionista en el
tratamiento nutricional adaptado a la patologia de su paciente.
Si NO

34.Al momento de realizar el médico una interconsulta nutricional considera
importante leer la respuesta dada a la misma y actualizar el kardex para
solicitar al servicio de alimentacion la dieta indicada a su paciente.
Si NO

35. Estaria interesado en aprender sobre el tipo de dietas hospitalarias para un

mejor desemperio de su carrera profesional.

Sl NO



Anexo 2
Guia de Observacion Directa -Practica-

Hospital Pedro de Bethancourt

Departamento de Nutricion y Dietética

Servicio de Alimentacion y Nutricion

Guia de Observacion Directa

Servicio

Fecha de la Observacion
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Practicas

Siempre

Algunas
Veces

Nunca

Hacen un manejo adecuado del formato del listado de
dietas existente en cada servicio.

Realizan con anticipacién el listado de dietas.

Se cercioran que todos los pacientes del servicio estén
dentro de la lista y en el espacio adecuado de la dieta a
solicitar.

Indican al personal del servicio de alimentacién cuando
hace falta un paciente en el listado de dietas.

Revisan las papeletas de los pacientes para actualizar el
kardex y el listado dietas después de la visita médica para
ver los cambios en la dieta.

Informan cuando los pacientes se encuentran fuera del
hospital para no servir la dieta.






