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Introduccién

El Hospital Regional de Zacapa, es una institucion la cual tiene como mision
“Ejecutar actividades estratégicas y politicas con el propésito de alcanzar el mas
alto estatus de salud y lograr con ello el bienestar fisico, emocional y social de los
residentes en nuestra comunidad”. Dentro de éstas se encuentra el apoyo a la
politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria por lo cual, es fundamental contar con
profesionales y pre profesionales en nutricion.

El Departamento de Alimentacién y Nutricion es un pilar fundamental para el
funcionamiento de las estrategias implementadas ya que; brinda atencion
nutricional a pacientes internos y de consulta externa, fortalece la implementacion
de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM),
coordina atencion nutricional mediante servicio de alimentacion y lactarios y brinda
capacitacion a equipo multidisciplinario.

Se realizé la practica de Nutricion Clinica como opcién de graduacion del
Ejercicio Profesional Supervisado, durante los meses de julio a diciembre del
presente afio con el fin de integrar y apoyar al equipo de nutricion de dicha
institucion.

El propésito del presente informe es analizar el trabajo realizado con el apoyo y
supervision de Licda. Ana Villagran (Supervisora, Hospital Regional de Zacapa),
Licda. Astrid Aldana (Encargada Departamento de Alimentacion y Nutricion,
Hospital Regional de Zacapa), Licda. Claudia Porres (Supervisora, Universidad de
San Carlos de Guatemala). Ademas, se pretende brindar recomendaciones para

una mejora continua de la Institucién.



Objetivos

General

Evaluar las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional Supervisado como
opcion de graduaciéon de Nutricion Clinica llevado a cabo en el Hospital Regional de

Zacapa durante los meses de julio a diciembre del presente afio.
Especificos
Evidenciar el desarrollo de las actividades realizadas.
Determinar el cumplimento de las metas incluidas dentro del plan de trabajo

Identificar los factores de éxito y fracaso durante el desarrollo del Ejercicio

Profesional Supervisado.



Marco Contextual

La carrera de Nutricion posee diversas areas de desarrollo, dentro de las cuales
se encuentra Nutricion Clinica, la cual fue seleccionada por la estudiante como
opcién de graduacion debido a que posee un amplio campo en el cual no solamente
se desarrolla el potencial intelectual, sino que también humano ya que se engloban

valores como; empatia, respeto, puntualidad, humildad, sensibilidad, prudencia, etc.

Dichos valores son aplicados durante todo el proceso de atencidén nutricional
entre otras actividades llevadas a cabo por el Departamento de Alimentacion y
Nutricidn, con el fin de lograr intervenciones que fortalezcan dicho departamento,
se identific6 y posteriormente priorizaron los problemas mediante diagnostico
institucional (anexo 1) esto en base a analisis observacional y entrevista a

supervisora. Lo cual fue el preambulo para realizar el plan de trabajo (anexo 2).

Las actividades que se realizaron fueron incluyendo areas en las cuales el
Departamento de Alimentacidén y Nutricidn se encuentra presente, entre ellas estan;
atencion nutricional a pacientes de consulta interna y externa, supervision de
buenas practicas de manufactura en el servicio de alimentacion, gestion de
insumos, sesion educativa respecto a tipos de dietas e importancia de buenas
practicas de manufactura a personal de servicio de alimentacion, sesion educativa

a externos, internos y residentes de pediatria.



Marco Operativo

A continuacion, se presentan las actividades que fueron realizadas en el Hospital

Regional de Zacapa, en los ejes de servicio, investigacion y docencia.
Servicio
Dentro de las actividades pertenecientes al eje de servicio se encuentran:

Atencion nutricional a pacientes de consulta interna y externa. Se
atendieron 467 pacientes en total. La modalidad utilizada dentro del Hospital, se
realiza mediante interconsultas o bien al momento de realizar visitas se sugiere al
equipo médico referir al paciente a nutricién. Durante el mes de julio y agosto se
atendieron los servicios de medicina interna de hombres, medicina interna de
mujeres, ginecologia y maternidad los cuales se presentan a continuacién en la
tabla 1, en donde se puede observar que el 55% de los pacientes atendidos fue de
género masculino, en cuanto al grupo de edad el 40% fue conformado por personas
entre 40-65afios de edad. El 22% se encontré con estado nutricional normal y el
78% con malnutricion. Cabe mencionar que se brindé monitoreo por medio de las

239 reconsultas brindadas.
Tabla 1

Caracteristicas de pacientes adultos atendidos en la consulta interna los meses de

julio y agosto del 2018, en el Hospital Regional de Zacapa.

Género Estado Nutricional
EDAD _ _ ~ ToTAL . N©
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
-8 3 5 0 2 2 4 8 18
18-40 10 12 1 10 9 22 30
40-65 30 21 18 18 8 51 83
>65 27 19 2 7 9 28 46 108
TOTAL 70 57 21 37 28 41 127 239

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.



Durante los meses de septiembre a diciembre se atendieron los servicios de
intensivo adultos, pediatria general, cirugia de hombres, cirugia de mujeres, cirugia
pediatrica, traumatologia de hombres, traumatologia de mujeres y casos de
desnutricion proteico caldrica -DPC-. En latabla 2, se puede identificar que el mayor
grupo de edad atendido en un 34% fue de 40-65 afios. Mas de la mitad (67%) fueron
de género femenino, en cuanto a su estado nutricional podemos observar que
solamente el 39% contd con estado nutricional normal, el resto 61% se encontrd
con malnutricion. Se brindé seguimiento mediante las 366 reconsultas brindadas.

Tabla 2

Caracteristicas de pacientes adultos atendidos en la consulta interna los meses de
septiembre a diciembre del 2018, en el Hospital Regional de Zacapa.

Género Estado Nutricional
EDAD _ _  TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
18
o 5 5 0 1 6 3 10 12
18-40 25 62 10 37 37 3 87 127
40-65 34 60 20 45 25 4 94 161
>65 13 32 0 3 24 18 45 66
TOTAL 77 159 30 86 92 28 236 366

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

Dichos pacientes se atendieron mediante el plan de atencion nutricional,
monitoreando evolucién, tolerancia y finalmente en casos necesarios fueron
referidos a consulta externa de nutricion, centro de recuperacion nutricional
Esperanza de Vida, centro de recuperacion nutricional Fundacion Ramiro Castillo
Codrdova segun el caso con el fin de continuar monitoreo de paciente, todo el
proceso fue acompafado por supervisora inmediata, asi como por encargada del
Departamento de Alimentacion y Nutricion. En apéndice 1 se adjuntan las
estadisticas detalladas de los pacientes atendidos. No se atendio consulta externa.



Supervision de Buenas Practicas de Manufactura en el servicio de
alimentacion. Brindando continuidad a las actividades realizadas por la estudiante
anterior, se realiz0 la supervision de buenas practicas de manufactura al servicio de
alimentacion mediante un check list ya existente durante los meses de agosto a

diciembre. En apéndice 2 se adjunta el informe de supervision.

Atencion integral a pacientes pediatricos con desnutricion aguda
moderada o severa. Durante la rotacion en el servicio de pediatria, se fortalecio el
cumplimiento del protocolo de atencidén nutricional a pacientes con desnutricion
aguda severa, brindando férmulas terapéuticas F-75 y F-100, supervisando la
suplementacién de micronutrientes, llenado de ficha epidemioldgica, realizando
referencias a centros de recuperacién nutricional al resolver las complicaciones
dentro del hospital. En apéndice 3, se adjuntan las estadisticas de los pacientes
atendidos.

Gestion de productos nutricionales. Se realizd la gestion con el Centro
Ambulatorio de Recuperacion Nutricional de la Fundacion Castillo Coérdova,
obteniendo 150 bolsas de incaparina maternal®, 150 bolsas de incaparina
crecimax®, 150 bolsas de avena mosh Gran Dia®, 150 paquetes de Protemas®,

600 cajas de incaparina con splenda lista para beber®.

También se realiz6é gestién con Productos Farmaceuticos AVISSA, obteniendo
dos pesas las cuales fueron entregadas al servicio de pediatria y departamento de

nutricion.

Evaluacion de las metas. La tabla siguiente presenta la evaluacién de metas

correspondiente a las actividades del eje de servicio anteriormente descritas.



Tabla 3

Evaluacion de metas

No. Meta Indicador alcanzado | Nivel de cumplimiento
de meta
1 Atender a 200 pacientes en consulta | 467 pacientes 238 %
interna referidos al Departamento de | atendidos en la
Nutricién y 140 en la consulta externa | consulta interna por el
de Nutricion en clinica integral. Departamento de
Nutricion.
0 pacientes atendidos/
140 planificados en la 0%
consulta externa de
Nutricion.
2 Realizar dos supervisiones por | 8 supervisiones
semana del cumplimiento de Buenas | realizadas en servicio 50%
Practicas de Manufactura una en el | de alimentacion / 16
Servicio de Alimentacion. planificadas.
3 Atender a los nifios por mes que | 18 pacientes 100%
presenten desnutricion aguda | atendidos
moderada o severa.
4 Contar con dos donaciones de |1 donacion de 50%
insumos de productos nutricionales. insumos de productos
nutricionales.
4 gestiones realizadas

Fuente: elaboracion propia.

Analisis de metas. En cuanto a la atencion nutricional interna de pacientes se
alcanzé un mayor porcentaje del propuesto en la meta, dicha atencién incluy6 desde
dietas hogar, nutricion enteral, nutricion parenteral hasta plan educacional. En la
consulta externa no se alcanzo la meta propuesta debido a que no se roto por dicho
servicio. Como se puede observar, en cuanto a las supervisiones realizadas en el
servicio de alimentacién se logré cumplir con el 50% de la meta ya que el lapso varié

de semanal a quincenal. No se pudieron realizar las actividades al 100% debido a;



actividades propias de la institucion, reuniones, ausencia de personal encargado de

area, eftc.

Actividades Contingentes. A continuacion, se presentan las actividades no

planificadas realizadas durante la practica.

Actualizacion de hoja guia para dieta baja en residuos. Debido a la demanda
en consultas del servicio cirugia, en pacientes con sistema gastrointestinal
comprometido, se realizdé una hoja para alimentacion baja en residuos, la cual fue

aprobada por supervisora inmediata. Se adjunta en apéndice 4.

Actualizacion de hoja para diabéticos. Tomando como base la hoja de
educaciéon para paciente diabético, realizada por la anterior EPS, se realizaron
cambios; afiadiendo alimentos y bebidas usualmente consumidas por la poblacién

objetivo y un ejemplo de menu como se puede observar en el apéndice 5.

Elaboracién de hoja para registro de intervenciones en nifios menores de
5 afios con desnutricibn aguda. Teniendo en cuenta la reunién de
retroalimentacion para el cumplimiento de la politica de nutricion pediatrica
hospitalaria, una de las areas por trabajar fue el registro de intervenciones
realizadas por lo que se elabor6 una hoja la cual se agregé al expediente de los
pacientes, aprobada previamente por Licda. Ana Villagran, Licda. Astrid Aldana y

Licda. Claudia Porres. Se encuentra en apéndice 6.

Muestreo de alimentos fortificados. Se realiz6 como apoyo al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, dos muestreos de alimentos fortificados en los

municipios de Estanzuela y Cabafias, pertenecientes al departamento de Zacapa.
Docencia
A continuacioén, se presentan las actividades realizadas en el eje de docencia.

Elaboracién de material educativo. Como parte de la mejora continua de la

Institucion, se elaboraron 3 hojas de material educativo respecto a dieta de;



diabetes, hiposodica e hipograsa dirigida al personal del servicio de alimentacion.

Dichas hojas fueron aprobadas por supervisora inmediata. (Ver apéndice 7)

Capacitacion a personal de servicio de alimentacion. Se capacito a un total
de 18 personas respecto a buenas préacticas de manufactura y tipos de dietas. Se
entrego diploma de participacion y las sesiones educativas fueron supervisadas por

Licda. Ana Villagran. En apéndice 8 se adjunta agenda didactica

Capacitacién sobre toma de medidas antropométricas y Desnutricion;
clasificacion y tipos. Se realizaron dos capacitaciones con un total de 15 médicos
externos, internos y residentes de pediatria. Se dio énfasis en el protocolo de
desnutricion aguda severa con complicaciones. Dicha actividad fue supervisada por
Licda. Ana Villagran y Licda. Astrid Aldana En apéndice 9 se adjunta agenda.

Evaluacion de las metas. La tabla siguiente presenta la evaluacién de metas

correspondiente a las actividades del eje de docencia anteriormente descritas.
Tabla 4

Evaluacion de metas

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de Cumplimiento
de la meta

1 Elaboracion de 2 hojas de material | 2 hojas de material 100%
educativo para el servicio de | educativo para las
alimentacion respecto a tipos de | dietas: diabetes e
dietas. hiposddica.

2 Sesiones educativas acerca de | 17 personas/18 total de 89%
Buenas practicas de Manufactura 'y | personal perteneciente
tipos de dietas al 100% del personal | a servicio de
del servicio de alimentacion. alimentacion.

3 Capacitacion a estudiantes | 23 estudiantes externos 100% de
externos de medicina que rotan por | de medicina capacitaciones
el servicio de Pediatria respecto a | capacitados. planificadas
toma de medidas antropométricasy | 2 capacitaciones brindadas.
desnutricién; clasificacion vy tipos. brindadas

Fuente: Elaboracion propia.
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Andlisis de metas. Posteriormente a la capacitacion brindada al servicio de
alimentacion respecto a tipos de dietas y buenas practicas de manufactura la cual
obtuvo un logro del 87% debido a que 3 personas se encontraron de vacaciones,
se elaboraron y socializaron las 2 hojas planificadas logrando cumplir el 100% de la
meta, asi como también se realizaron las dos capacitaciones planificadas dirigidas

a externos de la carrera de medicina que rotaron por el servicio de pediatria.

Actividades contingentes. A continuacion, se presentan las actividades no
planificadas realizadas

Capacitaciéon a internos y externos respecto a recomendaciones dietéticas
en insuficiencia renal. Se brindo la capacitacion a 24 internos y externos que rotan
por servicios de adultos, respecto a recomendaciones dietéticas en insuficiencia

renal. Previamente se elabord agenda la cual se encuentra en el apéndice 10.

Charla educativa a pacientes de clinica integral sobre vida saludable y
lactancia materna en VIH. Se brind6 charla educativa utilizando metodologia
expositiva y demostrativa respecto a vida saludable y lactancia materna en VIH, con
un total de 27 personas en total participantes. Previamente se elaboré agenda

didactica la cual se encuentra en el apéndice 11.
Investigacion

A continuacién, se presentan las actividades realizadas en el eje de

investigacion.

Elaboracién de investigacion. Teniendo como linea base la observacion
realizada durante el diagnéstico institucional y entrevista con supervisora inmediata,
se selecciond el tema “Practicas alimentarias en puérperas del servicio de
maternidad pertenecientes al Hospital Regional de Zacapa” con el objetivo de
determinar las practicas alimentarias de las puérperas incluyendo métodos de
preparacion de alimentos. El informe final de la investigacion se puede observar en

el apéndice 12.
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Evaluacion de Metas. La siguiente tabla presenta la evaluacion de metas

correspondiente a las actividades del eje de Investigacion anteriormente descritas.

Tabla 5

Evaluacion de meta.

No. Meta Indicador Alcanzado | Nivel de Cumplimiento
de la meta
1 Concluir con un informe de 1 investigacion 100%

investigacién

realizada

Fuente: Elaboracion Propia.

Analisis de las metas. Se logr6 concluir la investigacion que se planificé al inicio

de la préctica.
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Conclusiones

Aprendizaje Profesional

Al finalizar la opcion de graduacion de Nutricion Clinica, se brind6 la oportunidad
de adquirir y fortalecer tanto conocimientos como habilidades en las diferentes &reas
nutricionales; aplicacion de las acciones de la politica de nutricibn pediatrica
hospitalaria, protocolos de atencion hospitalaria, destreza en calculos nutricionales
tipo enteral o parenteral, aplicar técnicas educativas para brindar consejeria,
identificar problemas nutricionales utilizando herramientas de tamizaje, plan de

atencion el cual incluye antropometria, bioquimica, signos clinicos y dietética.

Aprendizaje Social

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) ayudd a fortalecer el compromiso
social con la poblacion, no solo guatemalteca, sino que también extranjera ya que
dentro de la institucién no se muestran diferencias en la atencién brindada a todo
aquel que lo requiera. Asi mismo, como seres humanos dedicados a una profesion
humana es importante asumir el rol que se tiene en la sociedad para continuar
educando a las personas sobre alimentacion y nutricidbn ya que es vital para la
prevencion de enfermedades en las diferentes etapas de la vida y no solamente
durante la enfermedad. Todo lo anterior mencionado realizado bajo valores y
principios como; puntualidad, responsabilidad, sensibilidad, humildad, tolerancia,

etc.

Aprendizaje ciudadano

El EPS como opcion de graduacion en Nutricion Clinica en el Hospital Regional
de Zacapa fue una oportunidad para conocer la importancia del trabajo
multidisciplinario y como la nutricion forma parte de los pilares fundamentales en
prevencion, tratamiento y monitoreo de las diferentes necesidades patologicas de
los pacientes tomando en cuenta la cultura, tradiciones y costumbres propias de la

region.
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Recomendaciones

Brindar seguimiento a las actividades realizadas durante el periodo de practica
para que permitan el crecimiento del Departamento de Nutricion y Alimentacion en

el Hospital Regional de Zacapa.

Apoyar las acciones en pro de lactancia materna como; sesiones educativas en
servicio de maternidad y club de lactancia, gestion y organizacion con grupos de

madres donadoras.

Implementar los siguientes temas de educacion continua dirigida a estudiantes
de medicina; indicaciones de alimentacion parenteral, importancia de la nutricién en
el paciente post hospitalario, importancia de una adecuada alimentacion post parto,
uso y aplicacion Who Anthro.

Brindar capacitacion dirigida al servicio de alimentacion respecto a porciones y

tipo de alimentacion en el paciente diabético e hipertenso.

Realizar gestiones para la adquisicién de Infantometro para el area de pediatria

e intensivo pediatrico.
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Anexos

Anexo 1. Diagndstico Institucional

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

Diagnostico Institucional,
Hospital Regional de Zacapa

Elaborado por:
Maria Tereza Castellanos Montenegro
Estudiante de la carrera de Nutricién
200911130

Guatemala agosto del 2018
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Diagnostico del Hospital Regional de Zacapa

El Hospital Regional de Zacapa, cuenta con diversos fines, plasmados en la
mision y vision las cuales estan presentes en todas las areas que se encuentran

inmersas en la Institucion.

Mision

Compromiso con la excelencia en el diagnéstico y el tratamiento a todos nuestros
pacientes, ejecutando actividades estratégicas y politicas con el propdsito de
alcanzar el mas alto estatus de salud y lograr con ello el bienestar fisico, emocional

y social de los residentes en nuestra comunidad.

Vision

Alcanzar la excelencia y completa satisfaccién del paciente, mejorando la
atencién a través de una Gestidon Hospitalaria que busca; la profesionalizacion del
recurso humano, la optimizacion de los recursos financieros y la transformacion de

los servicios hospitalarios.
Mision y Vision del Departamento de Nutricion
Actualmente el departamento de nutricidbn no cuenta con misién y/o vision propia,
sin embargo, se rige bajo los establecidos a nivel hospitalario mencionados con
anterioridad.
Informacién del Hospital y Departamento de Nutricidn
Cantidad de camas

El hospital cuenta con 10 servicios, estos cuentan con variacion en cuanto la

disponibilidad de camas las cuales se muestran a continuacion, en la tabla 1.
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Tabla 1

Disponibilidad de camas pertenecientes a los servicios del Hospital

Servicio Disponibilidad de camas

Medicina de Hombres (MH) 35 camas

Medicina de Mujeres (MM) 32 camas

Maternidad (MT) 37 camas

Pediatria (PP) 35 camas

Cirugia Pediatrica (CP) 15 camas

Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) 16 camas
Intensivo de Adultos (UCIA) 5 camas

Labor y Partos (LP) 15 camas

Cirugia de Mujeres y Traumatologia de Mujeres (CM) 36 camas
Cirugia de Hombres y Traumatologia de Hombres (CH) 36 camas

Total 262 camas

Fuente: elaboracién propia, en base a informacion brindada por direccion del hospital.

Servicios brindados

Consulta externa, la cual se sitGa en las instalaciones de las clinicas integrales,
brindando también charlas de educacion alimentaria y nutricional-EAN-
especialmente a pacientes con enfermedades infecciosas.

Interconsultas, el cual brinda soporte mediante nutricion enteral (parcial o total),
nutricion parenteral y plan EAN. Ademas, ofrece soporte de recuperacion nutricional
dentro de las instalaciones del hospital a pacientes diagnosticados con desnutricion
aguda.

Fortalecimiento institucional, especificamente al servicio de alimentacion,

laboratorio de férmulas y banco de leche.

Pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio del hospital
El laboratorio ofrece diversas pruebas, importantes para un éptimo tratamiento

del paciente, estas son:
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Seccién de hematologia. Hematologia completa, HB/HT, Grupo Sanguineo,
Velocidad de eritrosedimentacion, Gota gruesa, clasificacion de anemia, frote

periférico.

Seccidén de coprologia. Heces completo, azul de metileno, rota/adenovirus, sangre

oculta, H. Pylori en heces.

Seccion de coagulacion. Tiempo de sangria, tiempo de coagulacion, tiempo de

protombina, tiempo parcial de tromboplastina, fibrindbgeno, INR.

Seccién de inmunoserologia. COOMBS directo, COOMBS indirecto, proteina C
reactiva, antiestreptolisina, factor reumatoideo, VDRL, VIH, HgsAg, Hepatitis C 1gG,

Hepatitis A IgM, Chagas, dengue IgG/IgM, prueba de embarazo.

Seccion de coagulacion. Tiempo de sangria, tiempo de coagulacion, tiempo de
protombina, tiempo parcial de tromboplastina, fibrinégeno, INR.

Seccién de urologia. Orina completa.

Seccion de bioquimica. Glucosa pre, glucosa post, curva de tolerancia a la
glucosa, hemoglobina glicosilada, creatinina, nitrégeno de urea, é&cido urico,
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, proteinas totales,
albumina, globulina, relacion A/G, bilirrubina total, bilirrubina directa, bilirrubina
indirecta.

Seccidn de electrolitos. Sodio, potasio, cloro.

Seccién de enzimas. ALAT/TGP, ASAT/TGO, fosfatasa alcalina, amilasa, lipasa,
GGT.

Seccidén de gases. arteriales, venosos, Hb, FiO2, temperatura.
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Departamento de Microbiologia. Gram de, ZielhNeelsen de, KOH de, Tinta china
de de, Zielh Neelsen modificado urocultivo, coprocultivo, orocultivo, hemocultivo,
cultivo de biopsia, cultivo de secrecion, cultivo de liquido, cultivo de Mycobacterium
tuberculosis, cultivo de hongos, latex para criptococoneoformans, flujo lateral de
criptococoneoformans, coccidiomicosis IgM, deteccion molecular de Mycobacterium

tuberculosis MTB/RIF, deteccion molecular de toxina de clostridiumdifficile.
Departamento de Rayos X. Rayos X y ultrasonido pélvico o vaginal.

Departamento de Banco de Sangre. Donaciones de sangre y transfusiones de

sangre con el tratamiento correspondiente.
Suplementos vitaminicos y minerales disponibles

Dentro de los suplementos en existencia dentro del hospital se cuenta con los

mencionados a continuacion en la tabla No.2.

Tabla 2
Suplementos y presentacion disponibles en el Hospital Regional de Zacapa
Suplemento vitaminico o Mineral Presentacion
Complejo B Vial de 10 mililitros
Acido Félico Tableta de 5 miligramos
Zinc Tableta de 20 miligramos
Vitamina A Perla de 200,000 UI*

*Ul: unidades internacionales
Fuente: Informacion obtenida en el Departamento de Farmacia del Hospital Regional de Zacapa

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

El servicio de alimentacion no cuenta con dietas estandarizadas, sin embargo,
manejan los siguientes tipos de dietas; libre, blanda, hiposddica, diabético, hiper
proteica, liquidos claros y liquidos completos.

En cuanto a la clinica de nutricion, cuenta con férmulas estandarizadas por Licda.

Astrid Aldana, con valor nutritivo de macronutrientes en base a los ingredientes
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disponibles en el laboratorio de férmulas, las cuales se describen en la siguiente

tabla.
Tabla 3
Formulas estandarizadas y valor nutritivo
Nombre Contenido Proteina Carbohidratos | Lipidos Receta
Calérico (ar) (ar) (an)
(Kcal)
Incaparina, 427 18,30 66,16 11,72 | 240cc de incaparina + 2
Delactomy y cucharadas de azlcar + 4
azucar cucharadas delactomy +
2 x 8onz agua hasta llegar a 480cc.
Incaparina con 1137 52,60 156,32 37,42 | 480cc de incaparina + 4
Delactomy y cucharadas de azlcar + 12
azucar cucharadas de Delactomy
4 x 8onz + agua hasta llegar a
960cc.
Incaparina con 540 22,67 72,66 19,2 | 240cc de incaparina + 2
Leche entera, cucharadas de azlcar + 6
azucar cucharadas de leche
2x8onz entera + agua hasta llegar
a 480cc
Incaparina,leche 1079 45,36 145,32 38,4 | 480cc de incaparina + 4
entera y azlcar cucharadas de azlcar + 12
4x8onz cucharadas de leche
entera + agua hasta llegar
a 960cc.
Incaparina, 410 22,28 52,88 13,46 | 480cc de incaparina + 2
Delactomy y medidas de enterex

Enterex diabetic

2x8onz

diabetic + 2 cucharadas de
Delactomy + agua hasta

llegar a 480cc.

Fuente: Informacion proporcionada por el Departamento de Nutricion y Alimentacién del Hospital Regional de

Zacapa.
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Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dieto terapéuticos
disponibles.

Como parte de los servicios a cargo de la clinica de nutricion para la
preparacion de formulas en tratamientos de soporte enteral, se cuenta con el
laboratorio de férmulas en el cual cuenta con los productos descritos a continuacion.
Tabla 4
Productos dieto terapéuticos para soporte enteral, Hospital Regional de Zacapa

Nombre Marca Caracteristicas Principales
Incaparina Alimentos | Es una mezcla elaborada a base de harina de maiz y harina de
S,A. soya, esta reforzada con una mezcla de micro nutrientes.
Leche Entera Borden Leche entera, en polvo de facil dilucién.
Enterex Diabetic Victus Polvo formulado para dilucién en agua indicado en personas que

requieren una toma controlada de azlcar. No contiene azucar
agregada, fructosa, o sirope de maiz. Enterex® Diabetic no

contiene grasa trans y es bajo en grasa saturada y colesterol.

Leche Delactomy | Dos Pinos | Leche sin lactosa, en polvo, baja en grasa en comparacion con

leche entera.

Nestum Trigo o Nestlé Mezcla de cereales con probioticos y prebioticos, adicionados
Nestum Arroz con hierro, zinc y vitaminas A y C. Sin azUcares afiadidos.
Nutrilén sin Nutricia | Esta dedicada para pacientes intolerantes a la lactosa, ademas
lactosa contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena larga.

NutrilonPremature | Nutricia | Férmula especializada para los bebes prematuros o de bajo
Neonatal peso al nacer. Contiene una mezcla de oligosacaridos

prebiéticos y acido Linoleico (n-6) y &cido a-Linolénico (n-3).

Nutrilon Soya Nutricia | Formula no lactea en polvo con hierro para lactantes, a base de

proteina aislada de soya, sin lactosa, sin sacarosa.

Similac 1,2y 3 Abbott Formulas infantiles elaboradas a base de leche, cada una
corresponde a una edad especifica. La etapa 1 para nifios de 0
a 6 meses, etapa 2 para nifios de 6 meses a 1 afio y la etapa 3

para nifios de 1 a 3 afios de edad.

Fuente: Informacion proporcionada por el Departamento de Nutricion del Hospital Regional de Zacapa



21

Nombre, direccion, contacto y teléfono de instituciéon de referencia para
recuperacion nutricional.

Centro de Recuperacion Liberty, kildmetro 146.5 Aldea Llano Verde, Rio Hondo
Zacapa. Licda. Glenda es la actual directora del centro de recuperacion y el teléfono
de comunicacion inmediata es 5697 4500.

Centro Ambulatorio de Recuperacion Nutricional de la Fundacion Castillo
Cérdova, ubicado dentro del Hospital Infantil Dr. Gustavo Castafieda, km. 123.8
Carretera al Atlantico, aldea La Arenera, Rio Hondo, Zacapa. Licda. Marissa

Corddn, nutricionista actual y su contacto es 5055 8857.



Arbol de problemas

Deficiencia en soporte nutricional a
pacientes hospitalarios

Desperdicio de Aumento de
férmulas por raciones de comida
parte de desperdiciadas

enfermeria
Contaminacién
de los
alimentos

Malas practicas de manufactura

Oportunidades de mejoria para el Hospital
Regional de Zacapa, por parte del
Departamento de Nutricion

laci : q Poco conocimiento
Instalaciones inadecuadas respecto a tipos de

dietas por personal
de servicio de

Necesidad de
suplementos
modulares para
nutricion enteral

alimentacion
Poco personal Poco personal para supervisar e
para laboratorio incentivar BPM en banco de
de formulas en leche, laboratorio de férmulas y
periodos de servicio de alimentacién

vacaciones
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Entrevista a jefe inmediato

Persona entrevistada; Licda. Ana Villagran, Nutricionista Clinica Integral Hospital
Regional de Zacapa.

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS. Ser autodidacta,
diariamente en el area de nutricion. Lograr dar el lugar profesional para que sea
tomada en cuenta la opinidn y punto de vista por el equipo multidisciplinario.

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en
EPS. Las areas que cubrir son varias por lo que contar con una estudiante de EPS
es importante para el hospital, la division de los servicios, que pueda rotar en todos
para enfrentarse a los distintos casos. Es importante que esté alerta ante algin
problema para poderlo identificar y proponer soluciones.

Existe Necesidad de investigacion; creacion de club para banco de leche,
tamizaje nutricional a pacientes de emergencia.

Puede ser una actividad el realizar sesiones educativas a personal de enfermeria
y médicos acerca de la toma correcta de medidas antropométricas para la deteccion

de nuevos casos de desnutricion aguda moderada o severa.

Problemas priorizados unificados

Inexistencia de club de lactancia con el fin de apoyar el paso nimero 10 para
obtener la certificacion como Hospital Amigo de la Lactancia Materna.

Falta de datos para completar sala situacional del departamento de nutricion (por
parte de emergencia).

Baja disponibilidad de suplementos de vitaminas y minerales.

No existe registro de procesos adecuados llevados a cabo en la manipulacion de
leche materna.

Falta de motivacidén a personal de servicio de alimentacién por medio de talleres
respecto a temas de interés; tipos de dietas, BPM, importancia del servicio de
alimentacion.

Necesidad de conocer factores socio culturales de puérperas respecto a la

alimentacion, con el fin de brindar EAN y mejorar la alimentacién post parto.
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Anexo 2. Plan de Trabajo

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

Plan de Trabajo,
Hospital Regional de Zacapa

Elaborado por:
Maria Tereza Castellanos Montenegro
Estudiante de la carrera de Nutricion
20091130

Guatemala agosto del 2018
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Introduccién

Como parte del proceso de formacién de la carrera Licenciatura en nutricion,
perteneciente a la Universidad de San Carlos de Guatemala, se cuenta dentro de
las opciones de graduacion con la practica de Nutricién Clinica, la cual tiene como
objetivo principal que el estudiante se integren equipos multidisciplinares
pertenecientes a hospitales de la red nacional. Es importante, elaborar el plan de
trabajo ya que, al contar con un documento en el cual se plasmen todos los aspectos
importantes que involucren el proceso de practica se fomentan los valores como

orden, empatia, excelencia y prudencia entre otros.

Asi mismo, cabe mencionar que dicho documento se elaboré tomando en
cuenta las actividades sugeridas por supervisora Licda. Ana Villagran y por parte de
la estudiante EPS, para poder obtener las actividades a realizar durante los meses

de junio a diciembre del presente afio.

Se tomaron en cuenta, diversas areas relacionadas al departamento de
nutricion como el servicio de alimentacion, laboratorio de formulas y banco de leche.
Sin olvidar brindar seguimiento de actividades realizadas por practicante EPS de

primera rotacion.

Estas actividades, incluyen aspectos relacionados directamente con los
pacientes internos y externos del Hospital Regional de Zacapa, las cuales permitiran
que el estudiante ponga en practica cada una de las habilidades pertenecientes al

perfil de egreso de la carrera.

A continuacion, se describiran las actividades por medio de matrices las

cuales vinculan cada uno de los siguientes ejes; servicio, docencia e investigacion.



Matriz de vinculacién con el diagndéstico
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Eje Problema/necesidad Actividad Propuesta
identificada en el Por la Institucion Por el estudiante
diagnostico

Servicio Falta de personal para | Atencion nutricional a Consejeria a
el seguimiento en el | pacientes de consulta | pacientes de egreso
tratamiento nutricional | interna y externa. debutantes DM2,
de pacientes internos HTA,
en los diferentes Hipercolesterolemia.
servicios del hospital.

Servicio Falta de personal para | Atencion nutricional a --
el seguimiento vy | pacientes pediatricos
referencia a nifios con | que presenten
desnutricién aguda | desnutricibn  aguda
moderada o severa. moderada o severa de

la consulta interna y
externa

Servicio Falta de la supervision | Continuar con Supervision de
de Buenas Préacticas | supervision que Buenas Practicas de
de Manufactura en el | realizaba EPS Manufactura en el
servicio de | anterior al servicio de | lactario y banco de
alimentacion y lactario. | alimentacion. leche.

Servicio Falta de insumos en -- Gestion de insumos
las férmulas dieto para la compra de
terapéuticas y diferentes férmulas
suplementos de dieto terapéuticas
vitaminas y minerales utilizadas en el
para el cumplimiento hospital por medio de
del tratamiento empresas privadas.
nutricional.

Docencia Se brindan dietas Sesion educativa
inadecuadas a -- respecto a tipos de
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pacientes con

patologias especiales

dietas e importancia

de BPM al personal de

como diabético e servicio de
hipertenso. alimentacion.
Docencia Se brinda poca -- Sesién educativa de

asesoria a pacientes
de maternidad
respecto a
alimentacion post

parto.

alimentacion en la
madre y alimentacion

complementaria.

Investigacion No existe estrategia de
seguimiento en apoyo
a lactancia materna

por parte del Hospital.

Colaboracion para
creacion de club de
apoyo para lactancia
materna, en apoyo al
paso 10 de iniciativa

ISSALM.

Desperdicio de

raciones de alimento

Conocer percepcion

de madres respecto a

Brindar EAN por
medio de trifoliares

en servicio de | alimentacién post respecto a
maternidad. parto. alimentacion post
parto.
Eje de Servicio
Linea Estratégica: Atencion Integral a pacientes
Metas Indicadores Actividades
Al finalizar la segunda rotacién del EPS | - Numero de pacientes | Atencion
2018 en el Hospital Regional de Zacapa atendidos. nutricional a
se habra atendido a 200 pacientes en pacientes de

consulta interna referidos al
Departamento de Nutricion y 140 en la
consulta externa de Nutricién en clinica

integral.

consulta interna vy

externa.
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Al finalizar la segunda rotacion del EPS
2018 en el Hospital Regional de Zacapa
se habran realizado dos supervisiones
por semana del cumplimiento de Buenas
Practicas de Manufactura una en el
Servicio de Alimentacion y otra en banco

de leche.

NUimero de informes de
supervision elaborados.
NUmero de supervisiones

realizadas.

de
Buenas Practicas

Supervision

de Manufactura en
de

y

el  servicio
alimentacién

banco de leche.

Linea Estratégica: Apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria.

Al finalizar la segunda rotacién del
EPS 2018 en el Hospital Regional
de Zacapa se habrg atendido a los
nifios por mes que presenten

desnutricibn aguda moderada o

Ndmero de nifios atendidos.
Numero de nifios referidos a CRN.
Numero de fichas epidemioldgicas

supervisadas.

Atencion integral
a pacientes
pediatricos con
desnutricion

aguda moderada

severa. 0 severa.
Linea Estratégica: Gestidn de insumos
Al finalizar la segunda rotacién del | -  NUmero de insumos obtenidos. Gestion de
EPS 2018 en el Hospital Regional | - NUmero de gestiones realizadas. productos
de Zacapa se contara con nutricionales.
2donaciones de insumos de
productos nutricionales.
Eje de Docencia
Linea Estratégica: Atencion Integral a pacientes
Metas Indicadores Actividades

Al finalizar la segunda rotacion del
EPS 2018 en el Hospital Regional

de Zacapa se habra
elaborado3hojas de  material
educativo para el servicio de

alimentacion respecto a tipos de

dietas.

Hojas de material educativo utilizando

metodologia de semaforo para las

dietas; Diabetes, hiposddicas

hipograsas.

Elaboracion de
material

educativo.

Al finalizar la segunda rotacion del
EPS 2018 en el Hospital Regional

NuUmero de capacitaciones brindadas.

Capacitaciéon a

personal de
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de Zacapa se habran brindado2

sesiones educativas acerca

Buenas préacticas de Manufactura

de

y tipos de dietas al 100% del

del
alimentacion.

personal servicio

de

- Porcentaje de personal del servicio de

alimentacion capacitado.

servicio de

alimentacion.

Linea Estratégica: Apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria.

Al finalizar la primera rotacién
del EPS 2018 en el Hospital
Regional de Zacapa se habra
brindado 3

dirigidas a estudiantes de

capacitaciones

rotacion en pediatria respecto
de
antropomeétricas y desnutricion

a toma medidas

clasificacién y tipos.

Numero de capacitaciones

brindadas.

Capacitacion sobre toma de
medidas antropométricas vy
Desnutricion; clasificacion y

tipos.

Eje de Investigacion

Linea Estratégica: Atencion nutricional integral al paciente

Meta

Indicador

Actividad

Al finalizar la primera rotacién
del EPS 2018 en el Hospital
Regional de Zacapa, se habra
la

llevado investigacién

respecto a practicas

alimentarias en puerperio.

de

investigaciones realizadas.

Numero

Elaboracion de investigacion




Cronograma de actividades
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Responsable: Maria Tereza Castellanos Montenegro

Tiempo en meses

Actividad Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Supervision BPM en servicio de alimentacion. X X X X
Supervisién de BPM en banco de leche X X X X X
Atencidn Nutricional y consejeria a pacientes ingresados en el X X X X X
Hospital Regional de Zacapa en los diferentes servicios de rotacidn.
Cuidado Nutricional de pacientes ingresados en el Hospital Regional X
de Zacapa en consulta externa y clinica integral
Atencion integral a pacientes pediatricos con desnutricion aguda X X
moderada o severa ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.
Sesion educativa acerca de BPM y tipos de dietas a servicio de X X
alimentacion.
Gestidn de insumos para la compra de diferentes formulas dieto
terapéuticas e instrumentos utilizados en el hospital por medio de X X X
empresas privadas.
Elaboracién de material educativo para personal de servicio de X X
alimentacién respecto a dietas.
Capacitacion sobre toma de medidas antropométricas y Desnutricion; X
clasificacidn y tipos.
Investigacion. X X X X X
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Apéndices

Apéndice 1. Estadisticas de la consulta interna en el Hospital Regional de Zacapa,

periodo de julio a diciembre del 2018.
Tabla 1

Atencion integral nutricional a pacientes adultos en julio del 2018.

JULIO
Género Estado Nutricional
No.
EDAD TOTAL
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18
afios 0 1 2 3 11
18-40 2 1 1 15
40-65 13 6 5 10 3 1 19 37
>65 16 12 2 5 4 17 28 71
TOTAL 31 27 8 20 9 21 58 134
Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
Tabla 2
Atencion integral nutricional a pacientes adultos en agosto del 2018.
AGOSTO
Género Estado Nutricional N
0.
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18
afios 3 2 0 2 1 2 5 7
18-40 8 6 0 5 8 1 14 15
40-65 17 15 13 8 5 6 32 46
>65 11 7 0 2 5 11 18 37
TOTAL 39 30 13 17 19 20 69 105

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Tabla 3

Atencion integral nutricional a pacientes adultos en septiembre del 2018.

SEPTIEMBRE
Género Estado Nutricional
No.
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18
afios 5 2 0 1 4 2 7 6
18-40 8 11 3 12 4 0 19 31
40-65 15 30 14 20 9 2 45 83
>65 3 7 0 0 5 5 10 22
TOTAL 31 50 17 33 22 9 81 142
Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
Tabla 4
Atencion integral nutricional a pacientes adultos en octubre del 2018.
OCTUBRE
Género Estado Nutricional N
0.
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18
afios 0 1 0 0 0 1 1 3
18-40 11 21 4 18 10 0 32 47
40-65 9 13 5 12 5 0 22 39
>65 7 14 0 2 12 7 21 25
TOTAL 27 49 9 32 27 8 76 114
Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
Tabla 5
Atencion integral nutricional a pacientes adultos en noviembre del 2018.
NOVIEMBRE
Género Estado Nutricional N
0.
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18
afios 0 2 0 0 2 0 2 3
18-40 4 12 2 3 8 3 16 18
40-65 9 12 1 10 9 1 21 29
>65 2 9 0 1 6 4 11 14
TOTAL 15 35 3 14 25 8 50 64

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Tabla 6

Atencion integral nutricional a pacientes adultos en diciembre del 2018.

DICIEMBRE
Género Estado Nutricional N

0.
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios
18-40 2 18 1 4 15 0 20 31
40-65 1 5 0 3 2 1 6 10
>65 1 2 0 0 1 2 3 5
TOTAL 4 25 1 7 18 3 29 46

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

Tabla 7

Atencion integral nutricional a pacientes pediatricos en septiembre del 2018.

SEPTIEMBRE

Genero Estado Nutricional
Grupo de edad No.

Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal TOTAL Reconsultas

Bajo peso al nacer

> 1 mes

>1 mes < 6 meses 1 2 3 3 8
>6 meses < 1 afio

1 a<?2afos 1 1 1 11
2 a5 afos 2 3 3 2 5 24
>5 afios 2 2 2 3
TOTAL 6 5 2 3 6 11 48

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.



Tabla 8

Atencion integral nutricional a pacientes pediatricos en octubre del 2018.

OCTUBRE

34

Grupo de edad

Genero

Estado Nutricional

No.

Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal TOTAL Reconsultas

Bajo peso al nacer

>1 mes 1 1 1 4
>1 mes < 6 meses 2 1 3 3 8
>6 meses < 1 afio 2 2 2 6
1l a<?2afos 1 3 4 4 6
2 a5 afos 1 2 1 3 4 13
>5 afios 1 2 2 2 17
TOTAL 6 10 0 1 15 16 54
Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
Tabla 9
Atencion integral nutricional a pacientes pediatricos en noviembre del 2018.
NOVIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad No

Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal TOTAL Reconsultas

Bajo peso al nacer 2 3 5 5 12
>1 mes 3 3 3 11
>1 mes < 6 meses 2 3 5 5 11
>6 meses < 1 afio 1 1 1

1 a<?2afos 1 2 2 7
2 a5 afos 3 5 5 18
>5 afios 4 3 2 5 7 25
TOTAL 14 14 0 2 26 28 86

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Tabla 10

Atencion integral nutricional a pacientes pediatricos en diciembre del 2018.

DICIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal TOTAL Reconsultas

Bajo peso al nacer 2 1 3 3 9
>1 mes 2 2 2 3
>1 mes < 6 meses 1 4 4 4
>6 meses < 1 afio 1 2 2 5
1 a<?2afos 1 1 7
2 a5 afos 1 1 1 7
>5 afios 2 2 5
TOTAL 8 7 0 0 15 15 40

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.



Tabla 11
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Motivos de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta interna en el

Hospital Regional de Zacapa de julio a diciembre del 2018.

Meses TOTAL
0 =z
.z 2 9 & ¢
=2 o) o c o) @
) s 2 3 g© 3 2
PATOLOGIA ° g ° 5 3
Motivo de Consulta
Evento Cerebro Vascular 7 8 6 8 2 1 32
Anemia 3 1 2 6
Ascitis 3 1 4
Cirrosis Hepética 4 2 3 9
Desnutricion 5 3 2 10
Diabetes gestacional 5 7 5 2 19
Disminucién en produccion de leche 13 16 13 10 52
DM1 1 2 3
DM2 12 14 11 8 6 5 56
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 6 4 2 2 1 15
Fistula 3 2 1 6
Gastrostomia 3 3
Hepatomegalia 2 1 3
Hipercalcemia 1 1
Hipertiroidismo 1 1
HTA 8 9 13 4 7 4 45
lleostomia 2 1 3
Incapacidad de alimentacion via oral 5 8 15 9 4 41
Inmunosupresion 1 2 3 3 9
Insuficiencia Cardiaca 1 1
Insuficiencia Renal 2 5 7
Neumonia 4 4 8
Paralisis Cerebral 3 2 5
Pénfigo ampolloso 1 1
Mordeduras 1 1
Quemaduras 1 1
Shock séptico 7 3 10
Sindrome intestino irritable 1 2 3
Trauma 3 2 1 6
Tuberculosis 2 2
0
TOTAL 58 69 81 76 50 29 363

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Tabla 12

Motivos de consulta de pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el

Hospital Regional de Zacapa de septiembre a diciembre del 2018.

PATOLOGIA MESES TOTAL
Motivo de Consulta Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Desnutricién 9 3 7 6 25
NEC 4 5 9
Neumonia 5 4 4 13
Meningocele 1 1
Prematurez 5 3 8
Gastrostomia 1 1
Sx nefritico 1 3 4
Shock séptico 2 4 6
EAN 8 4 6 8 26
Quemadura 2 1 3
Post cirugia 1 2 1 4
Anemia 3 1 4
TOTAL 20 26 37 21 104

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

Tabla 13

Servicios de consulta interna de pacientes adultos atendidos.

NOMBRE DEL Meses
SERVICIO Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Medicina de

Hombres 23 27 28 8 1 4 91
Medicina de
Mujeres 35 24 18 11 2 6 96
Maternidad 12 21 19 10 62
Intensivo
Adultos 15 14 15 10 3 57
Cirugia y
Traumatologia
de Mujeres 2 5 4 5 3 19
Cirugia 'y
traumatologia
de Hombres 1 4 8 5 2 20
Ginecologia 9 8 1 18
TOTAL 58 69 81 76 50 29 363

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Tabla 14

Servicios de consulta interna de pacientes pediatricos atendidos.

MESES TOTAL
NOMBRE DEL SERVICIO Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Pediatria 18 13 17 17 65
Cirugia Pediatrica 2 5 4 2 13
UCIN 1 3 4

UCIP 4 7 11

RN 3 4 2 9

CRN 2 2

TOTAL 20 26 37 21 104

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

Tabla 15

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes adultos atendidos.

Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Oral 0 3 3 4 0 0 10
Nasogastrica 10 7 9 9 1 3 39
Gastrostomia 2 0 0 3 0 0 5
Enteral 33 22 16 15 9 8 103
Parenteral 0 6 11 8 7 1 33
Dieta hogar 13 31 42 37 33 17 173
TOTAL 58 69 81 76 50 29 363

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Tabla 16

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes pediatricos.

TIPO DE Meses
DIETA Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Oral 3 2 5
Nasogastrica 2 4 6
Gastrostomia 2 3 2 1 8
Enteral 13 14 16 12 55
Parenteral 3 4 7
Dieta Hogar 3 3 9 8 23
TOTAL 20 26 37 21 104

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

Apéndice 2. Estadisticas de la supervision de BPM en el servicio de alimentacion

durante los meses de agosto a diciembre del 2018.
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Figura 1. Resultados supervision de BPM, se tomaron en cuenta los aspectos de;
area de preparacion e insumos, distribucion de alimentos e higiene personal. Como
se puede observar el area de preparacion e insumos fue cumplida con un promedio
de 95% de la puntuacién y el area mas débil la muestra la higiene personal con un

promedio de 78%.
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Apéndice 3. Registro de pacientes pediatricos atendidos con desnutricion aguda

severa o moderada.

Genero Estado Nutricional
Grupo de Desnutricién ~ Desnutricion aguda
edad aguda Severa
Masculino Femenino Moderada Marasmo Kwashiorkor Total Reconsulta
Bajo peso
al nacer
> 1 mes
>1mes<6
meses 4
>6 meses <
1 afo 1 1 1 5
la<2
afios 7 2 4 4 1 9 7
2 a5 afos 5 5 7 2 1 10 7
>5 afios 4 10 14 14 5
TOTAL 16 18 25 7 2 34 40

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Apéndice 4. Actualizacion de hoja nutricional respecto a dieta baja en residuo.

Hospital Regional De Zacapa
Departamento De Alimentacion Y Nutricion
Clinica De Nutricién

La fibra dietética, la que uno come, se encuentra en frutas, verduras y granos.

Dieta baja en residuos

Cuando

usted esté en una dieta baja en fibra, va a comer alimentos que no tienen mucha fibra 'y son
faciles de digerir para su organismo.

Tome en cuenta que este tipo de alimentacion debe ser monitoreada por un profesional
en este caso un nutricionista. Es importante beber suficientes liquidos y en la manera
posible realizar movimientos fisicos con el fin de llevar un estilo de vida saludable.

LISTA
LACTEOS

CEREALES

FRUTAS sin
cascara

VEGETALES

CARNES sin
grasa

GRASAS

AZUCARES

ALIMENTOS PERMITIDOS
leche de soya, leche descremada,
Incaparina. Requeson
platano, arroz blanco (nestum
arroz), fideos, papa, camote,
yuca, avena molida, tortilla o pan
blanco.

Papaya, meldn, manzana, jugo de
naranja, pera, fresas, uvas,
sandia, banana

Guicoy tierno, gliicoy sazén,
glisquil, berenjena, tomate,
zanahoria. Cocidos, asados,
horneados, al comal.

Pollo, carne de res, pescado,. Es
importante incluir carnes que no
tengan tejido nervioso o
tendones.

Aceite vegetal (oliva o canola)
Aguacate

Azucar o miel, gelatina.

ALIMENTOS PROHIBIDOS

Leche con chocolate, leche entera,
crema, queso fresco.

Tamales, pizza, pan dulce, tortillas de
harina, tostadas fritas, tamalitos,
bufiuelos, molletes. Es importante evitar
los granos integrales; arroz integral, pan
integral, galletas integrales, cereal
integral, etc. Asi como los frijoles.

Frutas enlatadas, frutas muy maduras.
Evitar: pifa, higos, ciruelas.

Envueltos en huevo. Es importante evitar
los vegetales crudos y con cascara.
También las hierbas. Evitar las semillas
de pepino.

Embutidos y productos de cerdo, carnes
muy grasosas y carnes fritas.

Crema, mantequilla, margarina,
chicharrones, tocino, coco.Evite las
semillas y nueces.

Fuente: Universidad de Medicina de Loyola. 2018. “Dieta baja en fibra y residuos”
http://loyolamedicine.adam.com/content.aspx?productld=118&pid=61&gid=000200
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Apéndice 5. Actualizacion de hoja nutricional respecto a alimentacion para
diabético.

Hospital Regional de Zacapa

Departamento de Nutricion y Alimentacion

EPS Nutricion 2018

Guia de Alimentacién para personas con Diabetes

A continuacién se le presenta una guia para que pueda alimentarse de la mejor
manera posible.

Llevando una dieta adecuada podra evitar complicaciones de su enfermedad
contribuyendo asi a tener una vida sana. Cualquier duda o comentario no olvide preguntar

al profesional de salud que le este atendiendo, en este caso la Nutricionista.

¢Por qué hay que controlar la diabetes?

El control diario de la diabetes contribuira a que su nivel de azucar en la sangre se
mantenga dentro de los limites deseados y ayudara a prevenir otros problemas de salud
gque la enfermedad puede causar. La diabetes puede producir problemas graves en los 0jos,
losrifiones, los nervios, las encias, los dientes y problemas del corazén como presion

alta, etc.

Haga estas cinco cosas para controlar la diabetes:

v" Siga un plan de comidas (planifique que va a comer durante la semana, incluya
refacciones y opciones saludables).

v" Realice actividad fisica con regularidad (no es necesario ir a un gimnasio, puede subir
gradas, hacer pesas con dos botellas de agua llenas, caminar, etc.).

v" Tome el medicamento para la diabetes.

v" Midase el nivel de azlcar en la sangre con regularidad (una vez por semana como
minimo y an6telo en un cuaderno o libreta para llevar su control).

v" Beba suficiente agua pura.

Las personas con diabetes no tienen que comer alimentos especiales. Su familia y
usted pueden consumir los mismos alimentos para llevar una vida saludable. Trate de

realizar actividad fisica casi todos los dias durante un total de 30 minutos.
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En la siguiente tabla usted encontrard un listado de alimentos que estan permitidos y

otros alimentos que estan prohibidos. Si tiene alguna duda no olvide preguntar.

Grupo Alimentos Permitidos Alimentos Prohibidos
Cereales, granos y | Pan integral, tortilla, frijol, arroz | Pan blanco, pan sandwich, arroz
tubérculos integral, pasta integral, platano | blanco, pizza, tamal, chuchitos,

no muy maduro. Mejor si son
alimentos integrales. Con
moderacion: yuca, papa.

paches, pan dulce o de manteca,
panqueques, pasteles, galletas
dulces, postres.

Carnes, huevos,
guesos y lacteos

De res, de pollo, pescado,
huevos, requeson, jamoén de
pavo, yogurt natural (mejor si
es griego).

Jamén de cerdo, longaniza,
chorizo, salchichas, cerdo,
chuletas, visceras, higado, rifion,
corazon, mollejas, etc.

Verduras

Preferentemente las hojas de
color verde oscuro, guisquil,
perulero, berenjena, broécoli,
rdbano, pepino, tomate.

Zanahoria, remolacha, verduras
envueltas en huevo fritas o
verduras fritas.

Frutas

Naranja, manzana verde, papaya,
moras, fresas, mandarina, etc.
Comerlas con cascara por el
contenido de fibra.

Frutas enlatadas, en conserva, en
dulce, o en preparaciones con
azulcar.

Mango, sandia, banano, meldn,
uva.

Bebidas

Agua pura, leche descremada,
atoles sin azlcar, incaparina,
refrescos naturales sin azlcatr,
café de cereales.

Aguas gaseosas, jugos enlatados,
licor, bebidas en bolsa
hidratantes, bebidas energizantes,
refrescos con azUcar.

Grasas

Aguacate, aceite vegetal
preferentemente aceite de
canola deben de agregarse
con moderacion.

Semillas horneadas (mani,
almendra, marafon, habas).

Manteca de cerdo, manteca
vegetal, margarina, mantequilla,
mayonesa, Eliminar frituras.

AzUcares

Stevia (la mejor opcion)
Equal o] splenda
(eventualmente)

Azlcar, miel, panela, jalea, dulces,
chocolates, galletas dulces.

Otros

Incaparina con splenda,
agua pura salvavidas
saborizada, enterex diabetic,
glucerna.

Salsa Ketchup, salsa soya,
consomé, sopas instantaneas.

AzUcares:Lo

mejor es reservar los dulces y postres para pocas ocasiones

especiales, para que no deje de comer los alimentos mas nutritivos que necesita su cuerpo.
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Si necesita algo para saciar su antojo de algo dulce, trate de comer una fruta fresca o
licuado de fruta con agua sin azucar afadido, recuerde que la fruta trae su propio tipo

de azlicar. CUIDE LO QUE INCLUYE DETRO DE SU ALIMENTACION, YA QUE SU SALUD
NO ES UN JUEGO.

SUGERENCIA DE MENU

DESAYUNO

1 vaso de atol de Incaparina 0 avena mosh

1 tortilla con requesén, huevo o queso fresco
% taza de platano o frijoles

REFACCION
1 manzana, naranja o pera (con cascara) o ¥z taza de papaya o pifia

ALMUERZO

Verdura guisada, hierbas o ensalada

Tres veces por semana: Carne molida sin grasa, carne guisada, asada, pescado,
de cerdo, pollo o protemas.

14 taza de arroz, papa, yuca o tortillas

REFACCION
1 puiio PEQUENO de semillas; mani, marafion, almendra, etc.

CENA

Verduras o hierbas

1 huevo o queso

1 vaso de atol

*puede intentar por ejemplo un huevo con ejote, espinaca, berro, etc.

Tome suficiente agua pura e incluya siempre vegetales, frutas y hierbas
dentro de su alimentacion. El tamafio de la porcién es muy importante, por lo que
se debe evitar excesos.

Referencia; American Diabetes Asociation. 2018. “Eleccion de alimentos

saludables”. Disponible en: http://www.diabetes.org/es/



Apéndice 6. Hoja de registro intervenciones

Hospital Regional de Zacapa
Departamento de Alimentacion y Nutricion
EPS 2018

HOJA DE REGISTRO INTERVENCIONES, TOLERANCIA Y PESO
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS CON DAS O DAM

Nombre del paciente:

45

Dx Nutricional:

Dx Médico:
DESCRIPCION Sl | NO éPor qué?

Tiene ficha de notificacion de epidemiologia

Se le brindd formula terapéutica

Se le brindaron micronutrientes

Si su respuesta fue si, icuales fueron brindados?

Fecha Peso (kg) | Talla (cm) Edema P/T (Who Anthro) | Ganancia peso
Ingreso

Seguimiento

Seguimiento

Seguimiento

Seguimiento

Seguimiento

Seguimiento

Seguimiento

Seguimiento

Fecha Cantidad de Cantidad Cantidad Vomitos Diarrea
formula dejadaen la consumida Si/No Acuosa si/no
enviada (A) taza (B) (A) —(B)

Fue referido Si No

Referencia: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2013). Protocolo para el tratamiento

hospitalario de desnutricion aguda”
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Apéndice 7. Hoja guia para personal de servicio de alimentacion.

Hospital Regional de Zacapa
Departamento de Alimentacién y Nutricion

EPS 2018
LISTA DE ALIMENTOS PARA DIETA DIABETICO

Grupo PERMITIDOS MODERADOS [[PROHIBIDOSIN

Cereales, Tortilla, frijol, platano | Pan blanco Pan dulce o de

granos y no muy maduro. Arroz manteca, panqueques.

tubérculos Yuca, papa.

Carnes, De res, de pollo, de | Chorizo

huevos, cerdo (todas las Longaniza

quesos y carnes sin grasa) Salchicha

lacteos huevos, requeson.

Verduras Todas Zanahoria, Verduras envueltas en

remolacha huevo (coliflor envuelta
en huevo).

Frutas Naranja Banano, mango,

sandia, melén
Bebidas Atoles, refrescos Frescos o atoles con
naturales, incaparina azlcar.
(todas deben ir sin
azucar).

Grasas Aceite Manteca de cerdo,
manteca vegetal,
margarina, mantequilla,
mayonesa,

Azlcares Azlcar, miel, panela,
jalea,

Otros Incaparina con Salsa Ketchup, salsa

splenda, Enterex
diabetic, glucerna.

soya, consomé, sopas
instantaneas.

0OJO: SI PIDEN ENTEREX O INCAPARINA CON SPLENDA FAVOR AVISAR A DEPARTAMENTO DE
NUTRICION PARA CALCULAR FORMULA ENTERAL. Gracias.

Referencia:

American

Diabetes

Asociation.

Disponible en:

http://www.diabetes.org/es/alimentos-y-actividad-fisica/alimentos/que-voy-a-comer/
comprension - de-los-carbohidratos/indice-glucemico-y-diabetes.html
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Hospital Regional de Zacapa
Departamento de Alimentacién y Nutricién
EPS 2018

LISTA DE ALIMENTOS PARA DIETA HIPOSODICA
A continuacién, encontrara las listas de alimentos con base a su

contenido de sodio.

Recuerde que debe condimentar con especies naturales como
tomillo, laurel, ajo, cebolla, pimienta, etc. para darle sabor a los
alimentos sin utilizar sal y que sea mas agradable para el paciente.

Grupo PERMITIDOS MODERADOS
Cereales Arroz, pasta, frijoles, Tortilla, pan. Cereales de desayuno,
cocido sin sal. fideos para chow mein,
_ tortillas de harina,
Yuca, papa sin sal. galletas, panqueques.
Carnes Pollo, res, cerdo sin TODOS los EMBUTIDOS
sal. (Jamoén, salchichas,
chorizos, longanizas).
Frutas Todas las frutas Coco, uva,
naturales tamarindo.
Vegetales Arveja, berenjena, | Apio, berro, | TODOS los Vegetales
cebolla, chile | brocoli, espinaca, | ENLATADOS.
pimiento, gliicoy, | elote, coliflor, | Acelga, hojas de
lechuga, papas, | remolacha, remolacha.
pepino, repollo, | zanahoria.
suchini, tomate,
Grasas Aceite vegetal Mayonesa, mantequilla,
margarina, manteca.
AzUcares Azucar blanca, miel Azlcar morena,
de abeja. jalea, miel de
maple, gelatina.
Lacteos Leche fluida Crema, yogurt. | Todo tipo de quesos,
leche en polvo.
Bebidas Avena - Mosh, Bienestarina.
Frescos de fruta
natural, Incaparina.
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Grasas Aceite Manteca de cerdo,

manteca vegetal,
margarina, mantequilla,
mayonesa, Eliminar
frituras.

Recuerde NO utilizar: consomeé, saborin, sazon

completo, sal de ajo, sal de cebolla, salsa soya o

salsa inglesa.
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Apéndice 8. Agenda didactica respecto a capacitacion de buenas précticas de

manufactura y principales dietas hospitalarias.

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

Escuela de Nutricion

Practicas de Nutricion Clinica del EPS

Agenda Didéctica
“Capacitacion: BPM en servicio de alimentacion”

Tema a brindar: Buenas practicas de manufactura, aplicadas al servicio de alimentacion.

Nombre de la facilitadora: Maria Tereza

Castellanos Montenegro

alimentacion.

Beneficiarios: Personal de servicio de

Fecha de la Sesion: miércoles 22 de agosto de

Hora: 10:00 am

2018 Tiempo aproximado: 45 minutos
Lugar: Hospital Regional de Zacapa, servicio
de alimentacion.
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje sesion
Que el personal del | Definicion de BPM. Actividad de Inicio: Se realizara de forma
servicio de | Aspectos generales | Se realizara una lluvia | oral con las siguientes
alimentacion pueda: de BPM. de ideas respecto a | preguntas.
e Reconocer la Qué son BPM. BPM.
importancia  que Cuéles son los 1. ¢Por qué es
tienen las BPM en | aspectos principales | Brindar el contenido. importante para el
el servicio de | que se necesitan para comensal, que se
alimentacion. aplicar BPM. Compartir evidencias apliquen BPM en

e |dentificar cuales
son los principios

bésicos
correspondientes
a las BPM
aplicados al
servicio de
alimentacion.

e Aplicar BPM

dentro del servicio
de alimentacion.

Importancia de BPM
en servicio de
alimentacion.

Peligros  para el
comensal.
Peligros  para el
trabajador.
Presentacion de
check list.

Lectura de check list
gue se utilizard para
evaluar BPM en el
servicio de
alimentacion.

de aprendizaje con
ellos mismos.

Reflexion pedagégica
(Autoanalisis).

al servicio de
alimentaciéon?

2. ¢Por qué es
importante para el
personal del
servicio de

alimentacion que
se apliguen BPM?

3. Mencione 3
aspectos que se
recomiendan en
las BPM.

4. ¢Tienen alguna
duda respecto al
tema?




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

Escuela de Nutricion

Practicas de Nutricion Clinica del EPS

Agenda Didéctica
“Capacitacion: Principales dietas hospitalarias y sus caracteristicas”
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Tema a brindar: Buenas practicas de manufactura, aplicadas al servicio de alimentacion.

Nombre de la facilitadora: Maria Tereza

Castellanos Montenegro

alimentacion.

Beneficiarios: Personal de servicio de

Fecha de la Sesion: miércoles 29 de agosto de
2018

Hora: 10:00 am
Tiempo aproximado: 60 minutos
Lugar: Hospital Regional de Zacapa, servicio
de alimentacion.

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacién de la
Aprendizaje Aprendizaje sesion
Que el personal del | Generalidades de | Actividad de Inicio: Se realizara de forma
servicio de | dietas hospitalarias. | Se realizara la | oral con las siguientes
alimentacion pueda: Qué son las dietas | actividad rompe hielo | preguntas.
e Reconocer la | hospitalarias. “papa caliente”
importancia que | Por qué es importante | utilizando un globo el | 1. ¢Por qué es
tiene el | eltratamiento dietético | cual  tendrd  una importante el
tratamiento en el paciente | pregunta ¢Qué piensa trabajo que
dietético en el | hospitalario. usted respecto a la ustedes realizan

paciente
hospitalario.

e Identificar cudles
son los principales

tipos de dietas
hospitalarias y sus
caracteristicas.

e Identificar que
alimentos estan
incluidos y
excluidos en las
diferentes dietas

hospitalarias.

Caracteristicas de

dietas.

Dieta hiposddica.
Indicaciones.
Alimentos incluidos.
Alimentos excluidos.

Dieta hipo grasa.
Indicaciones.
Alimentos incluidos.
Alimentos excluidos.

Dieta diabético.
Indicaciones.
Alimentos incluidos.
Alimentos excluidos.

Dieta hiper proteica.
Indicaciones.
Alimentos incluidos.
Alimentos excluidos.

importancia de la
alimentacion en el
paciente hospitalario?

Brindar el contenido.
Compartir evidencias
de aprendizaje con

ellos mismos.

Reflexion pedagégica
(Autoanalisis).

en la recuperacién
del paciente?

2. Mencione 3
caracteristicas de
la dieta
hiposaddica.

3. Mencione 3

caracteristicas de
la dieta hipograsa.
4, Mencione 3
caracteristicas de
la dieta diabético.

5. Mencione 3
caracteristicas de
la dieta hiper
proteica.

6. ¢Tienen alguna
duda respecto al
tema?




Apéndice 9. Agenda did4ctica respecto a sesidén educativa.

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

Escuela de Nutricion

Practicas de Nutricion Clinica del EPS

Agenda Didéctica
“Capacitacion: toma de medidas antropométricas, desnutricién clasificacién y tipos”
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Tema a brindar: Toma de medidas antropométricas, desnutricion clasificacion vy tipos.

Nombre de la facilitadora: Maria Tereza

Castellanos Montenegro

Beneficiarios: Médicos externos, internos y
residentes que roten por servicio pediatrico

Fecha de la Sesion: lunes 6y lunes 4 de

Hora: 1:00 pm

noviembre Tiempo aproximado: 60 minutos
Lugar: Hospital Regional de Zacapa, salon de
pediatria .
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los médicos | Generalidades de | Actividad de Inicio: Se realizara de forma
externos, internos y | desnutricion Se realizara una breve | oral con las siguientes
residentes puedan: -Qué es la | introducciéon al tema | preguntas.
¢ Reconocer la | desnutricion. mediante las
importancia que | -Importancia de las | siguientes preguntas: | ¢Por qué es
tiene el protocolo | medidas ¢Qué han escuchado | importante el manejo
de atencién | antropométricas. o conocen de la | multidisciplinario de la
hospitalario para | -Indicadores de | desnutricion? desnutricion?
la desnutricion | malnutricién. ¢ Creen que es | ¢Cuales son los
aguda severa con | -Como se clasifica importante tomar | indicadores para
complicaciones. -Qué herramientas | adecuadamente las | realizar un diagnostico
e Identificar cudles | tengo para tratarla a | medidas nutricional y cémo se
son los principales | nivel hospitalario. antropométricas? interpretan?

tipos de
malnutricién.

e |dentificar la
importancia de
una correcta
antropometria.

Protocolo
hospitalario.
Tratamiento médico y
tratamiento de rescate
para la desnutricion
aguda severa con
complicaciones.

Brindar el contenido.

Compartir evidencias
de aprendizaje con
ellos mismos.

Reflexion pedagdgica
(Autoanalisis).

¢ Tienen alguna duda
respecto al tema?
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Apéndice 10. Agenda didactica sesion educativa: recomendaciones dietéticas en

el paciente renal.

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

Escuela de Nutricion

Practicas de Nutricion Clinica del EPS

Agenda Didéctica
“Sesion educativa: Recomendaciones dietéticas en el paciente Renal”

Tema a brindar: Recomendaciones dietéticas en el paciente renal.

Nombre de la facilitadora: Maria Tereza

Castellanos Montenegro

Beneficiarios: Estudiantes de medicina que
roten por servicios de adultos.

Fecha de la Sesiéon: 12 de noviembre 2018

Hora: 1:00 pm
Tiempo aproximado: 45 minutos
Lugar: Hospital Regional de Zacapa, salon de
medicina interna.

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
Aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los asistentes | Definicion de | Actividad de Inicio: Se realizara de forma
puedan: enfermedad Renal y | Se realizara una lluvia | oral con las siguientes
-ldentificar la | criterios de | de ideas respecto a | preguntas.
importancia de la | diagnhéstico. paciente renal.
asesoria  nutricional | Recomendaciones ¢ Por qué es
durante la enfermedad | dietéticas segun | Brindar el contenido. importante conocer en
renal. estadio. qué estadio se
-Reconocer que segun | Importancia de | Compartir evidencias | encuentra el paciente

el estadio se brindan
diferentes
recomendaciones

dietéticas.
-Conocer cuales
pueden ser las

consecuencias de no
llevar tratamiento
nutricional durante la
enfermedad renal.

asesoria nutricional
en el paciente renal.
Consecuencias de un
paciente no tratado
nutricionalmente.

¢En gqué momento
debo referir a mi
paciente a nutricion?

de aprendizaje con
ellos mismos.

Reflexion pedagoégica
(Autoanalisis).

para poder brindarle
alguna
recomendacion?

;Cuales son las
consecuencias de no
llevar un plan
nutricional?

¢ Tienen alguna duda
respecto al tema?




Apéndice 11. Agenda didactica charla vida saludable.

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

Escuela de Nutricion

Practicas de Nutricion Clinica del EPS

Agenda Didéctica
“Charla: Vida Saludable”
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Tema a brindar: Recomendaciones dietéticas en el paciente renal.

Nombre de la facilitadora: Maria Tereza

Castellanos Montenegro

Beneficiarios: Pacientes de Clinica Integral

Fecha de la Sesién: octubre 2018

Hora: 8:00am
Tiempo aproximado: 30 minutos
Lugar: Hospital Regional de Zacapa, sala de
espera de Clinica Integral.

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacién de la
Aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los asistentes | Definicibn de vida | Actividad de Inicio: Se realizara de forma
puedan: saludable. Se realizara una lluvia | oral con las siguientes
-ldentificar la de ideas respecto a | preguntas.

importancia de una
vida saludable como
parte del tratamiento
integral.

-Reconocer los
alimentos que pueden
incluir dentro de su

alimentacion.
-ldentificar factores
asociados como

actividad fisica y salud
mental.

Diferencia entre
comer y alimentarse.

Aspectos basicos para
seleccionar los
alimentos.

Actividad fisica.

vida saludable.

Brindar el contenido.

Compartir evidencias
de aprendizaje con
ellos mismos.

Reflexion pedagégica
(Autoanalisis).

¢ Por qué es
importante incluir una
vida saludable?

¢,Qué debo tomar en
cuenta para llevar un
estilo de vida
saludable?

¢Tienen alguna duda
respecto al tema?
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Apéndice 12. Informe Final de Investigacion.

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

Protocolo de investigacion: “PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PUERPERAS
PERTENECIENTES AL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ZACAPA”

Elaborado por:
Maria Tereza Castellanos Montenegro

EPS Nutricion

Guatemala, octubre del 2018
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Resumen
Las practicas alimentarias durante el puerperio estan influenciadas por
aspectos culturales y sociales, influyendo en la seleccion de alimentos y en el
aprovechamiento o en este caso desperdicio de raciones brindadas por el Hospital
Regional de Zacapa en donde se les brinda alimentacion durante el periodo de
puerperio inmediato a las madres pertenecientes al servicio de maternidad.

El propdsito de este estudio fue identificar las practicas alimentarias con el fin de
contar con una linea base para fortalecer las intervenciones educativas. La
investigacion fue un estudio transversal descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 100 madres puérperas internas en el servicio de maternidad, la mayoria en una
edad comprendida entre los 19-29 afios, procedente del departamento de Zacapa,
1 a 2 partos previos y parto eutdcico actual. Los datos fueron recolectados por medio
del instrumento basado en la categorizacién de grupos de alimentos del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama -INCAP-y aspectos basicos para dietas
hospitalarias segun el Manual para planificacion de servicios de Alimentacion.

En los resultados de la investigacion se obtuvo que la mayoria de la poblacion
realiza cambios dentro de su alimentacion en el periodo post parto. El principal
cambio referido fue una disminucion en el consumo de alimentos con contenido
graso. En base a la frecuencia de consumo realizada, la mayoria refirié el consumo
diario de Incaparina con azucar (100%), tortilla tostada al comal con queso seco
(98%), sopa instantanea o consomé acompafiado de vegetales y a veces pollo de
patio (57%). Asi como en otros estudios realizados a nivel nacional, la suegra fue la
principal fuente de informacién sobre la alimentacion después del parto, sin
embargo, también refirieron a la mama, vecinas y esposo.

Es importante, implementar estrategias que permitan conocer las percepciones
alimentarias en los grupos de atencion hospitalaria para evitar pérdidas y disminuir

la instancia de los mismos dentro de la institucion.
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Introduccién

El puerperio es una etapa que se caracteriza por diversos cambios psicosociales
los cuales afectan la estabilidad de la mujer, este periodo se ha visto influenciado
por practicas y creencias culturales transmitidas de generacion en generacion. Es
importante determinar las practicas alimentarias involucradas durante este periodo
por las puérperas ya que, partiendo de ellas se pueden realizar intervenciones a
mediano y largo plazo que beneficien tanto al binomio madre-hijo, como a

instituciones que les brinden atencién en salud. (Laza, 2011)

Dentro de la atencién que brinda el Hospital Regional de Zacapa, se brindan
aproximadamente 35-40 raciones de alimento diarias al servicio de maternidad el
cual, segun observacion de la investigadora y dialogo por parte de personal
perteneciente al servicio de alimentacion son desperdiciadas en grandes cantidades
lo que implica pérdida monetaria y en especie para dicha institucion. Las cuales
podrian ser evitadas al conocer las practicas alimentarias de dichas comensales.

Es por ello, que durante la realizacion del Ejercicio de Practica Supervisada como
opcién de graduacion por parte de la Carrera de Nutricién de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se llevard a cabo la investigacion que se presenta a
continuacion, titulada “Practicas alimentarias en puérperas pertenecientes al
servicio de maternidad del Hospital Regional de Zacapa” con el fin de evitar

desperdicios que mensualmente repercutan en las pérdidas de la institucion.
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Antecedentes

En el tema de embarazo, parto y puerperio, los cuidados se tornan muy
importantes y es durante el puerperio en donde, comienza una etapa de adaptacion
para la mujer y el recién nacido, la cual abarca temas desde la higiene, reposo,
cuidados y dieta.

Al hablar de dieta post parto, se engloban aspectos culturales y de percepcion
los cuales influirdn directamente en el proceso de recuperacion del paciente, en el
estado nutricional de madre e hijo y en la produccion de lactancia materna.

Es de suma importancia, conocer cuales son dichas percepciones y por quienes
estan influenciadas con el fin de brindar propuestas con el respaldo de un

profesional en nutricibn como método de prevencién en el tercer nivel de salud.

Puerperio

Conocido también como dieta, cuarentena o abstinencia; mas alla de la definicion
médica, significa aplicar practicas y creencias que tienen su origen en la cultura de
cada sociedad particular. Abarca el tiempo que transcurre desde la expulsion del
feto hasta que los érganos reproductivos regresan al estado que tenian antes del
embarazo. Durante este periodo se pueden producir cambios anatdmicos y
fisiolégicos. (Laza, 2011)

Practicas alimentarias

Es un término asociado con el conjunto de acciones relativas a la alimentacion
del ser humano, pueden existir modificaciones relacionadas desde seleccion del
alimento y preparacion, hasta formas diversas de servir (temperatura, consistencia,
acompafamiento, etc.). Las préacticas alimentarias se ven influenciadas por
aspectos sociales, economicos, demograficos y culturales ya que, la alimentacion
es un reflejo de todos estos aspectos determinados en un conjunto de personas

como, por ejemplo; comunidad, region, aldea, entre otras. (Moreiro Galindo, 2015)
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Las préacticas alimentarias, pueden ser determinadas al realizar una simbiosis
entre factores culturales que lleven a una seleccion de alimentos, como lo
demuestra el estudio llamado “Factores relacionados con las practicas alimentarias
de estudiantes de tres universidades de Bogota” en el cual los estudiantes por medio
de grupos focales, realizaron una seleccion subjetiva entre “permitidos y buenos” vs
“prohibidos y malos”, también se evaluaron los patrones en cuanto a la frecuencia
en el consumo de dichos alimentos y los horarios. Como resultado de dicha
investigacion, se concluy6 que; a pesar de tener el conocimiento respecto a una
adecuada alimentacion, existen factores que influyen mas en esta seleccién los

cuales son econdmicos y de disponibilidad. (Duarte, Ramos y Latorre, 2015)

Estudios similares

En un estudio realizado en Hospital de Cartagena, Colombia, respecto al cuidado
durante la gestacidén y puerperio de mujeres asistidas por el hospital, se concluy6
por medio de un estudio cualitativo basado en entrevistas, observacion participante
y andlisis de fuentes secundarias que; son factores determinantes costumbres
culturales provenientes del entorno familiar en el proceso de cuidado de las madres
entre ellos la alimentacion y otros cuidados secundarios como la frecuencia de
higiene. La principal razén por la cual las madres aplicaron este tipo de cuidados
fue la presion social y familiar. Ademas, concluyen que con dificultad se adaptan a
recomendaciones como consumir mas fruta y verdura debido a la poca
disponibilidad y costo que podria implicar en la alimentacion cotidiana, sin embargo,
recomendaciones como disminuir productos que contengan sodio 0 grasas

saturadas si han sido aplicadas. (Gartner, Rondon, Echverry y Barrero, 2016)

Por parte del departamento de Nutricion Clinica y Dietética del Hospital de Santa
Cruz de Tenerife, Espafia, se realizO un andlisis del grado de satisfaccion
alimentaria percibido por los pacientes en un hospital de tercer nivel, dando como
resultado que en el servicio de parto y maternidad la alimentacion con dieta libre
brindada en dicha institucion ha sido aceptada por un 80,4% de la poblacion. Esto



59

es un indicio de la aceptacion que pudiese tener dicho tipo de dieta a nivel

hospitalario. (Enteno y Mayorga, 2015).

Mediante un estudio con abordaje cualitativo de tipo etnogréfico, realizado en
Tunja, Colombia, en el cual tuvo como objetivo describir el significado que le asigna
la madre al cuidado cultural de ella misma y su recién nacido durante el puerperio,
a partir de sus practicas y creencias, en el que participaron ocho puérperas se
concluy6é que: el significado que le asigna la madre al cuidado cultural en el
puerperio a partir de sus practicas es diverso y esta representado en el poder
secreto de las plantas, el peligro de la recaida, descubriendo el mundo de su hijo,
el cuidado de si misma, y alimentos protectores. Dentro de los alimentos
protectores existe una pequefa clasificacion de “alimentos dafiinos” los cuales
involucran principalmente carnes, pescado y grasas. Los factores de la estructura
social que tuvieron mayor influencia corresponden a las creencias, valores
culturales y estilos de vida; asi como el factor social de parentesco. (Prietto y Ruiz,
2013)

Datos epidemiolégicos

Segun la Encuesta Nacional Materno Infantil -ENSMI-, realizada durante el
periodo de 2014-2015 el 58,9 de madres en Zacapa fueron asistidas durante el parto
por un médico, el 8,4% por una enfermera, 8,5% por comadrona capacitada, 1,9%
por otra personay el 3,3% no fue atendida. Mientras que, la duracion de la estadia
en el establecimiento de salud para el parto vaginal en el 82% de los casos
corresponde a una duracién de 1 a 2 dias, en comparacion con el nacimiento por

cesarea el cual dura en un 56% de 3 dias o mas. (ENSMI,2017)



60

Justificacion

Guatemala posee una gran riqueza cultural la cual permite que se origine todo
un sistema de percepciones, en torno al embarazo parto y puerperio; en el
departamento de Zacapa el 22,3% de los partos se dan en casa mientras que el
59,8% en institucion perteneciente al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-MSPAS-. Esto brinda una ventana de oportunidades para realizar intervenciones

en salud, partiendo del area hospitalaria. (ENSMI,2017).

Las practicas alimentarias durante el puerperio estan influenciadas por
aspectos culturales y sociales, que pueden tomarse como una forma de conservar
los conocimientos adquiridos de generacion en generacion, lo que repercute
directamente sobre la seleccion de alimentos, esto hace que existan alimentos
excluidos por las madres los cuales son desperdiciados en cantidades
considerables, dia con dia en el servicio de maternidad del Hospital Regional de

Zacapa.

Dichos desperdicios ocasionan pérdidas monetarias y en especie al Hospital, por
lo que es importante identificar las caracteristicas de dichas practicas con el fin de
disminuir las pérdidas en alimentos descartados y contar con un mejor
aprovechamiento de recursos. Ademas, al identificar las caracteristicas de las
practicas alimentarias se podra predecir las areas por fortalecer tanto en el servicio
de alimentacién como en el plan educacional a madres puérperas. Brindando de
esta manera una atencion mejorada a la paciente en puerperio que se encuentre

dentro del servicio de maternidad.

Con la siguiente investigacion se pretende determinar las practicas alimentarias
de las puérperas del servicio de maternidad del Hospital Regional de Zacapa,
mediante una entrevista descriptiva, con el fin de tener un mejor aprovechamiento
de alimentos, mejorar la atencion en salud durante la estancia hospitalaria y con ello

evitar pérdidas.
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Objetivos

General
Determinar las practicas alimentarias de las puérperas del servicio de maternidad
del Hospital Regional de Zacapa.

Especificos
Identificar el consumo de las puérperas del servicio de maternidad del Hospital
Regional de Zacapa.

Identificar los métodos de preparacion de alimentos utilizados en las practicas
alimentarias post parto por las puérperas pertenecientes al servicio de maternidad
del Hospital Regional de Zacapa.

Mostrar las fuentes de informacién a las cuales se atribuyen las practicas
alimentarias de las puérperas pertenecientes al servicio de maternidad del Hospital
Regional de Zacapa.



Poblacion
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Materiales y Métodos

Fue conformada por las madres en periodo de puerperio atendidas en el servicio

de maternidad perteneciente al Hospital Regional de Zacapa.

Muestra

La muestra fue tomada a conveniencia. Estuvo comprendida por 100 mujeres en

periodo de puerperio atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Regional

de Zacapa durante el quince al veintiséis de octubre del afio 2018. La muestra se

calculd en base al promedio de puérperas ingresadas por dia del servicio de

maternidad en base al registro de pacientes (10 madres al dia por 10 dias). (Libro
de registro HRZ, 2018)

Tipo de estudio

El disefio de estudio fue de tipo transversal y descriptivo.

Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables permitié identificarlas de manera medible

y con ello, facilitar la evaluacion los resultados de la investigacion.

Variable Definicion Operacionalizacién
Practica Término que relne el conjunto de Entrevista utilizando instrumento de
alimentaria practicas sociales relativas a la investigacion que consta de 9

alimentacion del ser humano. preguntas en base a los grupos de
Influenciadas  cultura, religidn o alimentos e informacién respecto a

tendencias, entre otros aspectos.

Conocimiento

Entendimiento, nocién o saber. Accion y
efecto de conocer.

Preferencia

Eleccién voluntaria de algo entre varias
cosas.

fuente de informacion y disposicién a
recibir  educacion  alimentaria vy
nutricional.

Puérpera

Mujer recién parida.

Numero de puérperas del servicio de
maternidad pertenecientes al Hospital
Regional de Zacapa.

Fuente: RAE,2014.
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Recursos

Humano. Investigadora (1), asesora (1), Participantes mujeres en periodo de
puerperio (100).

Institucién. Hospital Regional de Zacapa, Servicio de Maternidad.

Instrumento. El instrumento de recoleccion de datos utilizado sera una
entrevista que evaluara las practicas alimentarias, el cual sera elaborado y disefiado
por la investigadora.

Equipo. Computadora, impresora, Microsoft Word 2016, Microsoft Excel 2016,
fotocopiadora.

Materiales. Hojas, lapiceros, fotocopias de instrumento.

Metodologia
Determinacién de muestra. La muestra fue a conveniencia, con un total de 100

mujeres pertenecientes al servicio de maternidad del Hospital.

Criterios de poblacion, instrumento y recoleccion de datos

Criterios de Inclusién. Puérperas pertenecientes al servicio de maternidad del
Hospital Regional de Zacapa.

Criterios de Exclusion. Madres puérperas que se encuentren en otro servicio
del hospital con complicaciones durante el parto, con estado de conciencia alterado
en tiempo y espacio, madres que no quisieran participar en la investigacion.

Elaboracion del instrumento. El instrumento de recoleccion de datos a utilizar
fue una encuesta que evaluara practicas alimentarias. Para la elaboracién se
utilizaron las guias alimentarias; la encuesta incluyé un total de 8 preguntas.

Las preguntas que se incluyeron dentro del instrumento fueron elaboradas en
base a las practicas alimentarias percibidas por la investigadora y por documentos
gue sugieren la categorizacion de los alimentos por grupos fundamentada en las
guias alimentarias para Guatemala del INCAP, asi como también la importancia de
conocer la frecuencia de consumo de alimentos segun el Manual para la

planificacion de menus institucionales.
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Asi, como también se incluy6 un espacio dentro del instrumento para determinar
los métodos de preparacion ya que en base a la investigacién previa como la
realizada por Pefa Quifionez, 2014 titulada “Conocimientos, costumbres y practicas
sobre embarazo parto, puerperio y atencion al recién nacido que brinda las
comadrona de las riberas del Rio Santiago del Cantén Eloy Alfaro, provincia de
Esmeraldas, Ecuador” en la cual concluye que los métodos de preparacién de
alimentos estan vinculados en las practicas alimentarias durante el embarazo, parto
y puerperio y varian de acuerdo a cada etapa usualmente, la coccién hervida por
mayor tiempo del estdndar en los alimentos es el principal método utilizado, sin
embargo existen otros como horneado, asado pero siempre evitando el consumo

de preparaciones con aceites en algunas regiones.

El instrumento elaborado se validé durante el mes de octubre por un grupo de
20 puérperas asistentes a control de nifio sano perteneciente al Hospital Regional

de Zacapa.

Asi mismo, se contd con la aprobacion de las supervisoras; tanto del Hospital

Regional de Zacapa como de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Recoleccién de datos. Se realizd una entrevista en la cual se evalud las
practicas alimentarias en las puérperas del servicio de maternidad del Hospital
Regional de Zacapa. De las 9 preguntas, la primera identificé a las madres que
realizarian algun tipo de modificacibn de su consumo usual de alimentos,
posteriormente, de la pregunta 2 a la 6 se determinaron las practicas alimentarias
correspondientes a los grupos de alimentos en base a las guias alimentarias para
Guatemala, incluyendo aspectos relevantes como identificacion de consumidos,
evitados, métodos de preparacion (crudo, cocido, asado, horneado, a la plancha,
etc.) y la frecuencia con la cual son consumidos (se les brindaran opciones: diario,

4-5 veces por semana, 2-3 veces por semana, 1 vez por semana o nunca).
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Continuando con la clasificacion en base a las guias alimentarias, la pregunta 7
identifico el consumo de agua y actividad fisica. Posteriormente se incluyé una

pregunta que reflejo la fuente de informacion. (ver Anexo 1)

Tabulacién y analisis de datos. Para el agrupamiento, ordenamiento y
clasificacion de los datos recolectados durante el trabajo de campo se utilizé el
programa Microsoft Excel, 2016, teniendo como linea base respuestas cualitativas
y asociacion por grupos de alimentos basado en las Guias Alimentarias para
Guatemala del -INCAP-. Los resultados se categorizaron utilizando histograma de

frecuencias representados en graficos de barras y tablas.

Aspectos éticos. El instrumento es andénimo para proteger la identidad de los
participantes y se respeto las consideraciones éticas de justicia al utilizar los mismos
criterios de seleccion para todas las participantes, dando libertad para decidir su

participacion voluntaria. No implica riesgos para el binomio madre-hijo.



66

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante la investigacion.

Como se observa en la tabla 1, la mayoria de entrevistadas tenian una edad
comprendida entre 19 a 29 afios (57%), tuvieron parto tipo eutdcico, eran
provenientes del departamento de Zacapa, con 1 a 2 partos previos (41%).

Tabla 1

Principales caracteristicas de las puérperas entrevistadas. Zacapa, 2018.

Edad de las puérperas

Rango Porcentaje
<18 afios 4%
19-29 57%
30-40 26%
41-50 11%
51-60 2%
>60 0%
TOTAL 100%
Tipo de parto
Eutécico 64%
Cesérea 36%
TOTAL 100%

Lugar de procedencia

Zacapa 82%
Izabal 1%
Chiguimula 7%
El Progreso 8%
Jutiapa 2%
Zacapa 82%
TOTAL 100%
Partos previos
0 25%
laz2 41%
3a4 17%
5a6 12%
>6 5%
TOTAL 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Como se puede observar, la mayoria de las puérperas realizan algin cambio en
su alimentacién durante el periodo post parto, lo cual corresponde al 96%.
Tabla 2.
Porcentaje de mujeres que realizan o no cambios en su alimentacion durante el

periodo de puerperio.

Descripcion Porcentaje
Si realiza algan cambio 96%
No realiza cambios 4%
TOTAL 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

En la tabla 3, se puede observar como el consumo de menos grasa es el principal
cambio realizado por las madres durante el puerperio (58%).

Tabla 3.
Porcentaje de los tipos de cambios referidos en comparacién con la alimentacion
habitual.

Tipo de cambio Porcentaje
Menos comida 11%
Comida sin grasa 58%
Menos variado 22%
Mas comida 9%
TOTAL 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

En la tabla 4, se muestra que el 100% de las entrevistadas refiri6 consumir a
diario el grupo de cereales, granos y tubérculos, asi como el de azucares. El grupo

de alimentos con menor frecuencia de consumo fueron las grasas y carnes.

Tabla 4.
Porcentaje en frecuencia de consumo segun grupo de alimentos.
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Frecuencia de consumo

2-3 veces 1 vez por

Grupo de alimento Diario por semana semana Nunca TOTAL
Cereales, granos y tubérculos  100% 0% 0% 0% 100%
Frutas, hierbas y verduras 23% 44% 33% 0% 100%
Leche y sus derivados 18% 55% 27% 0% 100%
Carnes 4% 31% 63% 2% 100%
Azucares 100% 0% 0% 0% 100%
Grasas 5% 7% 30% 58% 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

En la tabla 5, se muestra que el método hervido con consomé o sopa resulta ser
de mayor porcentaje en el grupo de frutas, hierbas y verduras (47%), el método
preferido para preparar las carnes es asado (45%) y hervido con sopa 0 consomé
(39%).

Tabla 5.
Porcentaje de métodos de preparacion utilizados por grupo de alimento.

Método de preparacion

Hervido
Hervido

Grupode  Hervidocon consopao

alimentos agua consomé Al comal Asado Frito Crudo  TOTAL
Cereales,
granos y
tubérculos 33% 18% 42% 7% 0% 0% 100%
Frutas,
hierbas y
verduras 42% 47% 7% 4% 0% 0% 100%
Leche y sus
derivados 81% 0% 9% 7% 3% 0% 100%
Carnes 9% 39% 0% 45% 7% 0% 100%
Azlcares 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100%
Grasas 0% 0% 0% 8% 71% 21% 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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En la tabla 6, se observa que la mayoria de la muestra refiri6 consumir agua
durante el periodo de puerperio (99%).
Tabla 6.

Porcentaje de consumo de agua en las madres puérperas.

Consumo de agua Porcentaje
Si 99%
No 1%
Total 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

La tabla 7 muestra que, casi la mitad de las madres consumen agua durante de
1-2 vasos al dia (48%).
Tabla 7.

Porcentaje de cantidad de agua consumida durante el puerperio.

Cantidad de agua consumida Porcentaje
1-2 vasos 48%
3-4 vasos 30%
mas de 4 vasos 22%
TOTAL 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

Se observa en la tabla 8, que la mayoria de las madres no realizan actividad
fisica (82%), ya que refieren tener dificultad para movilizarse, asi como intentar
cumplir el periodo de dieta sin realizar movimientos bruscos o cansados.

Tabla 8.

Porcentaje de muestra que realiza actividad fisica.

Actividad Fisica Porcentaje
Si 18%
No 82%
TOTAL 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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De las madres que realizaban actividad fisica, la mayoria lo hacia en un lapso
de 10 a 15 minutos (59%) continuando con una duracion de 15-30 minutos (28%)
y con el menor porcentaje durante mas de 30 minutos (13%). A mayor tiempo de
actividad fisica, menor porcentaje de la muestra lo realiza durante el periodo de

puerperio.

Tabla 9.

Porcentaje de actividad fisica realizada durante el puerperio segun duracién

Duracién Porcentaje
10-15 minutos 59%
15-30 minutos 28%

més de 30 minutos 13%
TOTAL 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.

Figura 1. Porcentaje de fuentes de informacién referidas por la muestra para

realizar cambios durante la alimentacion post parto.
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40%

30%

Porcentaje

20% 17%

1%
10% . 5%
2%
0% - |
Madre y Madre y Madre y Madre y  Nutricionista

suegra abuela vecinas esposo
Fuente de informacion

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos Hospital Regional de Zacapa, 2018.
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Se puede observar que la mayor fuente de informacion relacionada a las
practicas alimentarias durante el periodo post parto provienen de la madre y suegra
(65%), seguido por madre y abuela (17%), continuando por madre y vecinas (11%)
y en un menor porcentaje madre y esposo (5%). El profesional de nutricion
solamente fue referido en el 2% de la poblacién que pertenecian a casa hogar en la

cual llevaron control nutricional.
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Discusion

Las practicas alimentarias se relacionan a la modificacion del conjunto de
acciones relativas a la alimentacion, en este caso durante el periodo post parto,
durante esta investigacion las madres reflejan que el principal cambio es una
disminucién en el consumo de grasa, mas no en sodio ya que la mayoria muestra
una preferencia por preparar los alimentos mediante método hervido utilizando sopa
instantanea o consomeé, aportando en un solo tiempo de comida hasta el 80% o mas
de sodio recomendado a esto se afiade que, la mayoria de mujeres incluye queso
seco de 2-3 veces por semana, lo cual difiere en comparacién con un estudio
realizado en el municipio de Momostenango, Totonicapan, en dicho estudio las
madres mostraron un cambio no solamente en la disminuciéon de grasas, sino
también de sodio (evitaron consumir condimentos en sobre y sal de mesa). Ademas,
las puérperas indicaron al momento de realizar la entrevista que tomar agua se
asociaba con la purificacion y limpieza del organismo a diferencia de lo referido por
las madres de la presente investigacion las cuales lo asocian a una mayor
produccion de leche, recuperacion de liquidos perdidos durante el parto e
hidratacién por el clima calido de la region. (Véliz,2018)

En un estudio similar realizado en el departamento de Quiche, en el cual se
pretendi6 identificar las implicaciones culturales en el embarazo parto y post parto
Q’eqchi’, dio como resultado que la alimentacién se basaba en hierbas y granos,
alimentos calientes entre ellos el caldo de huevo o gallina con ajo y chile durante
tres dias si es posible, en comparacion con el presente estudio en el cual las madres
pertenecientes al servicio de maternidad del Hospital Regional de Zacapa,
mostraron tener exclusion en el consumo de huevo y picante, tampoco reflejaron la
tendencia a clasificar los alimentos por frio o caliente exceptuando por las frutas las
cuales refirieron consumir solamente papaya y banano considerando el resto como
frutas frias. De igual manera respecto al consumo de vegetales, refirieron tener
preferencia por zanahoria, guisquil, glicoy evitando brocoli, coliflor, rabano, cebolla
y tomate. En cuanto a la fuente de informacion es similar ya que también se

considera a la suegra dentro de los principales actores que influyen dentro de la
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alimentacion post parto, sin embargo las puérperas pertenecientes al servicio de
maternidad del Hospital Regional de Zacapa muestran que también incluyen a la

madre, vecinas y en pocos casos al esposo. (Rojas y Juarez, 2012)

En un estudio realizado el municipio de San Pedro Carchd, Alta Verapaz, se
muestra que una de las bebidas mas consumidas es el café caliente con pimienta,
lo cual difiere de las madres incluidas dentro de este estudio pues al igual que en el
estudio realizado en Totonicapan, la bebida mas consumida fue la incaparina esto
posiblemente debido a que es una bebida relacionada con una buena alimentacion,
con un costo accesible, rapida preparacibn y conocida por la poblacién

guatemalteca. (Véliz, 2018)

Las puérperas pertenecientes al servicio de maternidad del Hospital Regional de
Zacapa muestran una preferencia al utilizar el método de preparacion de alimentos
hervido en las préacticas alimentarias post parto, sin embargo también reflejaron
utilizar otros métodos como al comal, asado y el método menos utilizado fue el frito
al igual que en un estudio realizado en Colombia, en el cual las madres mostraron
evitar el consumo de grasas mediante preparaciones fritas de alimentos. (Gartner,

Ronddn, Echverry y Barrero, 2016).

Casi la mitad de las madres que consumen agua durante el periodo post parto lo
hacen en la cantidad de 1-2 vasos al dia lo cual es poco en comparacion con la
recomendacion brindada en el consenso “Reunion de especialistas en pediatria,
obstetricia y nutricion sobre el consumo de agua para mantener un buen estado de
salud” recomendando de 8 a 12 vasos al dia de agua. (Figueroa, Beltran, Espino,
Reyes et.al, 2013)

Una de las principales limitaciones del estudio fue el lugar ya que las entrevistas
se realizaron en un espacio abierto y en algunas ocasiones las madres escuchaban
las respuestas de otras. Asi como también la agrupacién de alimentos resulté ser
un factor que incentivo la indecision de algunas madres como en el caso de los

cereales, granos y tubérculos asi como de vegetales y frutas.
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Conclusiones

Las préacticas alimentarias de las puérperas del servicio de maternidad del
Hospital Regional de Zacapa, incluyen cambios en la alimentacion usual que van
desde una seleccién de alimentos bajos en grasa y algunos considerados “malos”
como el huevo, queso fresco, tomate, brdcoli, rAbano, cebolla, pifia, sandia, limon,
preparaciones que impliquen menor utilizacion de grasa y consumo de una mayor

cantidad de alimento y agua.

El consumo de alimentos de la mayoria de las puérperas del servicio de
maternidad del Hospital Regional de Zacapa incluye a diario Incaparina, tortilla

tostada al comal con queso seco, sopa de vegetales y a veces pollo de patio.

El método de preparacion de alimentos utilizado preferentemente en las
practicas alimentarias post parto por las puérperas pertenecientes al servicio de
maternidad del Hospital Regional de Zacapa es el hervido, el cual acompafian en

Su mayoria con sopa instantanea o consome.

La suegra es la principal fuente de informacién que influye en las practicas
alimentarias de las puérperas sin embargo, también refirieron a la mama, vecinas y

esposo.



75

Referencias Bibliogréaficas

Brigitte M. & Prieto B. (2013). Significados durante el puerperio: a partir de
practicas y creencias culturales. Hospital San Rafael de Tunja, Universidad de la
Sabana. Disponible en: http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/
article/view/2763/305

Dardano C. (2012). “Manual para la planificacion de menus Institucionales”.
SERVIPRENSA. Guatemala

Duarte L., Ramos J., y Latorre A,. (2015). “Factores relacionados con las
practicas alimentarias de estudiantes de tres universidades de Bogota”. Colombia.
Disponible en: https://scielosp.org/pdf/rsap/2015.v17n6/925-937/es

Enteno M., y Mayorga S., (2015). “Aceptabilidad de dieta libre en servicios del
Hospital Santa Cruz de Tenerife, Espana”. Disponible en:
http://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdfsimple&pii=S113400961
4000874&r=35

FAO. 2014. Nutricidbn durante periodos especificos del ciclo vital; embarazo,
lactancia, infancia, nifnez y vejez. Disponible en:
http://www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0a.htm

Gartner G., Rondon V., Echverry C. y Barrero M. (2016). “Interacciones entre el
cuidado doméstico y hospitalario durante la gestacién y el puerperio entre mujeres
gue viven en condiciones socioecondmicas adversas gque asisten a una clinica de
maternidad en Cartagena, Colombia”. Disponible en:
http://www.redalyc.org/resumen.oa?id =195146212007

Guias Alimentarias para Guatemala (2012) Recomendaciones para una
alimentacion saludable. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Direccién
de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las Personas Programa Nacional Para la Prevencion de
las Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Céancer. Disponible en
http://www.incap.paho.org/index.php/es/publicaciones/doc_view/276-guias-
alimentarias

Hospital Regional de Zacapa. (2018). “Libro de Registro, Servicio de
Maternidad”. Zacapa, Zacapa.

Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama -INCAP-, (2012).
Recomendaciones Dietéticas Diarias. Guatemala.



76

Laza, C. (2011). Cuidados genéricos para restablecer el equilibrio durante el
puerperio, revista cubana de Enfermeria. Encontrado en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086403192011000100010&script=sci_ar ttext

Martinez, A (2014). Alimentacion saludable durante el embarazo, parto y
puerperio. Mejor nutricion, mejor vida, octava Jornada de Salud Perinatal,
Organizacion Mundial de la Salud. Roma Italia. Disponible en:
https://www.sergas.es/docs/muller/VIlIPerinatal/Documentacion/5_Alimenta
cion_emb_puer_Im_Ana.pdf

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, (2017). V Encuesta Nacional
Materno Infantil 2014-2015. Guatemala.

Moreiro, Galindo. (2015). “Alimentacion en etapas de la vida”. 2da. Edicion.
Santisteban. México.

Organizacion Mundial de la Salud. S.f. “Protocolo de atencion del puerperio
Fisiologico”. Disponible en : https://www.paho.org/nic/index.php?option=com_
docmané&view=download&category_slug=publicaciones-anteriores&alias=171-iv-
normas-y-protocolo-para-la-atencion-prenatal-parto-y-puerperio&ltemid=235

Prietto y Ruiz. (2013). “Significados durante el puerperio: a partir de practicas y
creencias culturales”. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=
74128687003alyc.org/articulo.oa?id=74128687003

Real Academia de la Lengua Espafiola -RAE-. 2014. “Definicion de
Conocimiento”. Disponible en: http://dle.rae.es/?id=AMrJ4zs

Real Academia de la Lengua Espafiola -RAE-. 2014. “Definicion de Preferencia”.
Disponible en: http://dle.rae.es/?id=TynWJVc

Rojas A., Juarez S. (2012). implicaciones culturales en el embarazo
parto y post parto Q’eqchi. Disponible en:
http://digi.usac.edu.gt/bvirtual/informes/informes2012/INF-2012-32.pdf

Universidad Nacional de Educacion a Distancia UNED. (2019). Alimentacion:
preparacion de los alimentos. Disponible en: https://www2.uned.es/pea-nutricion-y-
dietetica-l/guia/enfermedades/cardiovasculares/alim_preparacion_de_.htm

Uveda, W. (2013). Guia alimentaria para mujeres embarazadas y madres
en periodo de lactancia, de canton Plan La Lima, Malacatan, San Marcos.
Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/EPS/07/07_0998.pdf

Véliz, I. (2018). Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las mujeres
durante elpuerperio que asisten a los centros de atencion integral materno
infantil(caimi).en los municipios de momostenango, totonicapan y quetzaltenango,.



77

Disponible en: http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjrcd/2018/09/15/Chaclan-
Ingrid.pdf

Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
Se muestra a continuacion con 9 preguntas las cuales van de acuerdo con la
clasificacion de alimentos de las recomendaciones alimentarias para Guatemala,
ademas se incluyen aspectos como preparacion y frecuencia de consumo los cuales
son aspectos importantes relacionados con practicas alimentarias en una dieta
institucional, en este caso hospitalaria, segun el Manual para la planificacion de

menus Institucionales.

— DETERMINACION DE PRACTICAS ALIMENTARIAS EN PUERPERAS
VUG

" PERTENECIENTES AL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ZACAPA

No. de formulario:

Instrucciones: a continuacion, se le realizaran preguntas respecto a las practicas
alimentarias durante el periodo de post parto con el fin de mejorar la atencién hospitalaria
en el servicio de maternidad. Por favor sea lo mas sincero posible ya que su opinién es
muy importante. Si usted desea dejar de participar durante esta entrevista en cualquier
momento, tiene la libertad de hacerlo.

1. ¢Realiza usted algun cambio en lo que come durante el periodo de puerperio?
Si No

¢, Cuales?

2. ¢Respecto a los Cereales, granos y tubérculos, (como tortilla, frijol, pan, platano,
papa, yuca) cuales consume, como los prepara y con qué frecuencia?
Descripcion Método de Frecuencia de consumo

preparacion

Diario

2-3 Veces por semana
1 vez por semana
Nunca
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3. ¢Respecto a frutas, hierbas y verduras cuales consume, como los prepara y con

qué frecuencia?

Descripcion

Método de
preparacion

Frecuencia de consumo

Diario

2-3 Veces por semana
1 vez por semana
Nunca

4. ¢Respecto a leche y sus derivados (hablamos de queso, crema, mantequilla),
huevos, incaparina, yogurt, cuales consume, cémo los prepara y con qué

frecuencia?

Descripcion

Método de
preparacion

Frecuencia de consumo

Diario

2-3 Veces por semana
1 vez por semana
Nunca

5. ¢Respecto a las carnes (habl
cémo los prepara y con qué f

amos de pollo, carne,
recuencia?

higado) cuales consume,

Descripcion

Método de
preparacion

Frecuencia de consumo

Diario

2-3 Veces por semana
1 vez por semana
Nunca

6. ¢Respecto a azlicares cuales consume, como los prepara y con qué frecuencia?

Descripcion

Método de
preparacion

Frecuencia de consumo

Diario

2-3 Veces por semana
1 vez por semana
Nunca

6.5 ¢ Respecto a las grasas (hablamos de aceites, mantequilla, manteca, aguacate,
mani o semillas), cuales consume, cémo los prepara y con qué frecuencia?

Descripcion

Método de
preparacion

Frecuencia de consumo
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Diario

2-3 Veces por semana

1 vez por semana
Nunca

7. En cuanto al consumo de agua y actividad fisica

Consumo de agua

Si;

Actividad fisica

Si:

No:

No:

Cuanto aprox.

Cuanto aprox.

8. ¢De donde obtuvo usted
estos conocimientos
respecto a los cambios en
sus préacticas alimentarias?

Muchas gracias por su participacion





