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Introduccién

El Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Nutricion Clinica se llevé a cabo
en el Hospital de Coban, que es el encargado de brindar un servicio de tercer nivel
de atencion en la region, con especialidades de medicina interna, gineco-obstetricia,
traumatologia, cirugia general, pediatria y neurologia. Tiene cobertura en el
departamento de Alta Verapaz, el &rea oriente y nor-oriente del Quiché, area norte

de Baja Verapaz, area sur de Petén y area occidente de Izabal.

El estudiante de EPS de Nutricién Clinica tiene como funcion brindar apoyo a la
institucion enfatizando en problemas identificados en el diagndstico institucional,
mediante la realizacion de actividades planificadas que incluyen atencion a
pacientes en consulta interna y externa, educacion alimentaria nutricional,
investigacién, capacitaciones a personal operativo, jornadas para la recoleccion de
leche humana, sesiones educativas a madres para la promocién de la lactancia

materna y material promocional para el Banco de Leche Humana.

El presente informe tiene como objetivo presentar los resultados y evaluacion de
las actividades realizadas en los ejes de servicio, investigacion y docencia durante
el EPS realizado en el Hospital de Coban durante el periodo de julio a diciembre del
afio 2018.



Objetivos

General

Evaluar las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional Supervisado de
Nutricion Clinica en el Hospital de Coban, durante el periodo comprendido de julio
a diciembre del 2018.

Especificos

Identificar las metas alcanzadas del plan de trabajo elaborado para el periodo

comprendido de julio a diciembre del 2018.

Analizar el cumplimiento de las actividades planificadas para los ejes de servicio,

investigacion y docencia.

Informar sobre actividades y resultados de actividades contingentes realizadas

durante la practica de nutricién clinica.



Marco Contextual

Fue necesario realizar un diagnostico del Hospital de Coban (Anexol) para
conocer a la institucion e identificar las principales necesidades de apoyo técnico y

los principales problemas.

Los problemas encontrados en el departamento de Nutricion del Hospital de
Cobéan fueron la falta de normas y procedimientos operativos en el servicio de
alimentacion, papillas no estandarizadas, falta de férmulas especializadas para
patologias y edades atendidas, falta de equipo antropométrico, notificacion fuera de
tiempo en pacientes desnutridos agudos o en riesgo nutricional por parte del
personal médico, fuga de pacientes internos en pediatria, falta de cumplimiento del
tratamiento nutricional por las madres y/o encargados en pediatria y del paciente
adulto, aumento de deplecién en pacientes huéspedes adultos, poca ganancia
ponderal de paciente pediatrico, inadecuada alimentacién del paciente. Asimismo,
se identificaron otros problemas como dificultad para comunicarse con las madres
de nifios internos y/o pacientes por la diferencia de idioma, personal operativo con
barreras para mejorar actitudes, falta de consulta externa de nutricion, falta de
conocimientos y educacion sobre la donacion de leche materna al banco de leche.

Dentro de los servicios se identificé falta de promocion de la lactancia materna.

Para brindar solucién a la problematica priorizada se realiz6 un plan de trabajo
(Anexo 2) con actividades organizada en tres ejes: servicio, investigacion y
docencia. El cumplimiento de las actividades fue de beneficio para el fortalecimiento
de la institucion y brindar atencion de calidad a los pacientes internados.



Marco Operativo

A continuacion, se presentan los resultados de las actividades realizadas durante
la practica del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- dividido en los ejes servicio,

investigacion y docencia.

Servicio

En el eje de servicio se realizaron las siguientes actividades.

Atencidén nutricional en consultainterna de pacientes del area de pediatria.
En el periodo de julio a diciembre se brind6 atencion nutricional a 167 pacientes
internados en el &rea de pediatria en los servicios de: Pediatria General, Unidad de
Cuidados Intermedios, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Cirugia

Pediatrica (Apéndice 1).
Tabla 1

Pacientes atendidos de julio a diciembre de 2018 en la consulta interna de pediatria.

No.
Genero Estado Nutricional TOTAL Recon
sultas
Edad Desnutricion aguda
M F O SP N DAM Severa
P/T Mar Kwa
Bajopesoal 14 g 5 o 3 10 0 0 19 15
nacer
>1 mes 5 9 0 0 11 1 2 0 0 14 25
>l mes<6
meses 15 12 0 O 18 3 5 0 1 27 69
>6meses<lafio 11 16 0 O 12 3 10 2 0 27 39
1 a< 2 afios 22 22 0 0 16 5 16 1 6 44 96
2 a5 afos 8 12 0 O 9 0 1 20 15
>5 afos 11 5 0 O 7 2 1 0 16 39
TOTAL 83 84 0 0 78 26 51 4 8 167 296

M= masculino, F=femenino, O=obesidad, SP=sobrepeso, N=normal, DAM=desnutricibn aguda

moderada, P/T=peso para la talla, Mar=marasmo, Kwa=Kwashiorkor

Fuente: Elaboracion propia.



Atencion nutricional en consulta interna de pacientes del &rea de adultos.
En el periodo de julio a diciembre se brind6 atencion nutricional a 167 pacientes
internados en el area de adultos en los servicios de: Medicina de Hombre, Medicina
de Mujeres, Cirugia de Hombres, Cirugia de Mujeres, Unidad de Cuidados

Intensivos de Adultos y Cuidad Pre Natal (Apéndice 2).
Tabla 2

Pacientes atendidos de julio a diciembre de 2018 en la consulta interna de adultos.

Género Estado Nutricional
EDAD _ _ T TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
;ﬁﬁ 3 1 0 0 2 2 4 5
18-40 25 22 1 5 21 20 47 41
40-65 32 40 5 17 34 16 72 45
>65 16 28 0 6 14 24 44 35
TOTAL 76 91 6 28 71 62 167 126

Fuente: Elaboracion propia.

Implementacion de control de productos nutricionales. Se realizé una base
de datos en el programa Microsoft Excel para controlar la cantidad de gramos de
férmula utilizada en cada servicio para el soporte nutricional, por dia, de los
pacientes (Apéndice 3). La base de datos contd con el visto bueno de la Licenciada

en Nutricion Adriana Beteta, jefa del departamento de Nutricion.

Elaboracién de material educativo para la promocién del Banco de Leche
Humana. Se realizaron 6 materiales educativos para promover la donacién de leche
humana al Banco de Leche del Hospital de Coban (Apéndice 4). Los materiales
fueron realizados en tres idiomas: espafiol, g'eqchi’ y pogomchi debido que se
evidencio los diferentes lenguajes como una barrera de comunicacion. Los afiches
fueron validados con 10 madres de pacientes internados en el servicio de pediatria.
Dicho material fue enviado a revision a la Licenciada Claudia Porres, Nutricionista

Supervisora de EPS.



Jornada de donacion de leche materna para el Banco de Leche Humana. La
actividad fue realizada del 01 al 05 de octubre del afio 2018 y consistio en el
transporte de equipo al Centro de Salud de Coban donde se realizaron charlas de
concientizacion a madres en espera de consulta externa y posteriormente la
extraccion, recoleccion y transporte de la leche humana. Por las tardes se incentivd
la donacion dentro del hospital con pacientes internadas en maternidad y pediatria.
Al final de la semana se recolectaron 2.554 Litros de leche humana de los cuales
0.304 Litros fueron de calostro y el resto de leche madura, con la asistencia de 41

madres donadoras de las cuales a 11 solo se les realiz6 estimulo. (Apéndice 5).

Gestion de donacién de leche entera, formulas especializadas para adultos
y suplementos de vitaminas y minerales. Se gestionaron férmulas especializadas
por parte de las estudiantes de EPS de Nutricion Clinica del Hospital de Coban, con
visto bueno de la Lcda. Adriana Beteta, Jefa del Departamento de Nutricién y
Dietética del Hospital de Coban. Para ello, se elaboré una solicitud escrita a la Jefa
del Departamento de Nutricion y Dietoterapia del Hospital Pedro de Bethancourt en
Antigua Guatemala, la Lcda. Nidia Meza. Se obtuvo la donacion de 144 botellas de
Enterex DBT (Apéndice 6).

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

de las actividades planificadas para el eje de servicio.
Tabla 3

Evaluacion de metas del eje de servicio

# Metas Indicadores Nivel de cumplimiento
alcanzados de la meta
1 Alfinalizar el segundo semestre del afio 167 pacientes 167%

2018, se habran atendido 100 pacientes pediatricos atendidos
del area de pediatria en consulta interna en consulta interna
2 Alfinalizar el segundo semestre del afio 167 pacientes adultos 167%
2018, se habran atendido 100 pacientes atendidos en consulta
del area de adultos en consulta interna interna
3 Alfinalizar el segundo semestre del afio 1 base de datos para el 100%
2018, se habran implementado una control de gramos de
base de datos para el control de gramos formulas utilizadas
de férmulas utilizadas funcionando




Metas Indicadores Nivel de cumplimiento
alcanzados de la meta

Al finalizar el segundo semestre del afio 6 materiales 300%

2018, se habran elaborado y validado educativos realizados 'y

dos materiales educativos para la validados.

promocion del Banco de Leche Humana

Al finalizar el segundo semestre del afio 1 jornada de donacion 100%

2018, se habrarealizado unajornada de realizada

donacién de leche humana para

aumentar la produccién del banco de 41 madres donadoras

leche. participantes 100%
2.554 litros de leche 100%
donada

6  Alfinalizar el segundo semestre del afio 1 gestion realizada 100%

2018, se habra gestionado y realizado

una donacion de leche entera, formulas 1 tipo de férmula

especializadas y suplementos de especializada donada 33%

vitaminas y minerales

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de metas. Las actividades planificadas fueron realizadas exitosamente,
con excepcion de la gestiébn de donaciones que no pudo llevarse a cabo en su
totalidad por temas administrativos de la institucion.

En la consulta interna de pacientes pediatricos y adultos se superaron las metas
planteadas debido a la alta demanda de atencion nutricional en los servicios del
Hospital de Coban. Cabe mencionar que las metas planteadas fueron elaboradas
en base a la estadistica del semestre anterior, en donde Unicamente una estudiante

estuvo a cargo del area de nutricion clinica del hospital.

La base de datos para el control de gramos fue realizada en la computadora del
Departamento de Nutricion y Dietética y es utilizado diariamente para establecer la

cantidad y tipo de férmulas utilizados.

Se realiz6 mayor cantidad de material educativo. Esto debido a la diversidad
linguistica de la poblacion ingresada en el centro asistencial, por lo tanto, se superé

la meta planteada.



Asimismo se alcanzé la meta sobre jornada de donacion. Unicamente no se
alcanz6 la meta de donacion de productos, pues no se consiguieron los
suplementos de vitaminas y minerales y la leche entera. Esto se debié a la
prohibicién de la institucion de realizar gestiones de donacion ajenas al Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

Actividades contingentes. Durante el Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-
se realizaron actividades no previstas en el plan de trabajo como una necesidad de

la institucion y se describen a continuacion.

Consulta externa de pacientes adultos y pediatricos. Se evalud y brind6
atencion alimentaria nutricional a 8 pacientes adultos y 3 pacientes pediatrico
(Apéndice 7).

Jornada de recoleccion de leche humana. Se realiz6 una jornada de
recoleccion de leche humana en el Anexo de la Municipalidad de San Juan
Chamelco recolectando 1.271 litros de leche madura con el apoyo de 25 mujeres

donadoras (Apéndice 8).

Concurso de fotografia para la promocién de lactancia materna
exclusiva. Por motivo de celebracion de la semana de la lactancia materna se
organizé un concurso de fotografia con el tema lactancia materna, se realizé un
afiche publicitario que fue colocado en carteleras y puntos estratégicos del Hospital
de Coban. Posteriormente se realizé un mural con el tema Lactancia Materna “Pilar
de Vida” donde fueron expuestas todas las fotografias participantes y se premi6 al

primer y segundo lugar (Apéndice 9).

Monitoreo de alimentos fortificados. Se brind6 apoyo al Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social recolectando muestras empacadas de alimentos
fortificados, durante los meses de noviembre y diciembre. Los alimentos
muestreados fueron: harina de maiz fortificada con hierro, harina de trigo fortificada

con hierro, azucar fortificada con vitamina A y sal fortificada con yodo. Se realiz6 la



recoleccion de alimentos en los municipios de Coban, San Juan Chamelco, San
Cristébal Verapaz y San Pedro Carcha, en el departamento de Alta Verapaz.

Investigacion

En el eje investigacion se realizé la siguiente actividad.

Investigacion cientifica. Dentro del eje de investigacion se incluye la
investigacion: Evaluacion del nivel de uso del Plan de Atencion Nutricional en el
Hospital de Coban, 2017 (Apéndice 10), realizada de julio a diciembre del afio 2018.

Evaluacion de metas. A continuacion se presenta la evaluacién de la meta de

la actividad planificada para el eje de investigacion.
Tabla 4

Evaluacion de metas del eje investigacion

# Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta
1 Alfinalizar el segundo semestre del afio 1 investigacion realizada 100%

2018, se habr4d realizado una
investigacién
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis de meta. Se alcanzé la meta planteada debido a la obligatoriedad de la

actividad del eje de investigacion.

Docencia

En el eje de docencia se realizaron las siguientes actividades

Capacitacion al personal del Servicio de Alimentacién sobre Higiene y
Buenas Practicas de Manufactura. Se realizd6 una capacitacién con el 100% del
personal del Servicio de Alimentacion (13 personas) durante dos capacitaciones.
Las actividades se realizaron mediante presentaciones de power point, donde se
abordaron conceptos basicos de buenas practicas de manufactura, asi como la

importancia de su cumplimiento (Apéndice 11).
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Capacitacion al personal del Lactario sobre Higiene y Buenas Précticas de
Manufactura. Esta actividad se realizé en conjunto con la capacitacion al personal
del servicio de alimentacion, y se capacito en total al 100% del personal de lactario
(2 personas), utilizando las mismas presentaciones de power point y la misma

agenda didactica. (Apéndice 11).

Estandarizacion de equipo utilizado en la preparacion de férmulas en el
Lactario. Se midio la capacidad de los diferentes equipos utilizados para llevar
férmulas a los pacientes, con la finalidad de establecer medidas especificas y
brindar a los pacientes un aporte real. Se estandarizaron 5 equipos, un vaso de
plastico de 140z, un vaso de duropor de 70z, dos tazas de plastico de 8 0z y un

vaso de plastico de 7 oz (Apéndice 12).

Sesiones educativas sobre lactancia materna a madres en el servicio de
maternidad y pediatria. Con la finalidad de promover la lactancia materna se
brindaron dos sesiones educativas a madres en los servicios de maternidad y
pediatria, donde se abordaron temas como lactancia materna exclusiva, buen
agarre y posiciones de amamantar, beneficios y problemas frecuentes (Apéndice
13). Se utilizaron carteles con presentaciones de Power Point (Apéndice 14). En
total se capacitaron a 36 madres; 16 en el servicio de pediatria y 20 en el servicio

de maternidad.

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

de las actividades planificadas para el eje de docencia.
Tabla 5

Evaluacion de metas del eje docencia

# Metas Indicadores alcanzados  Nivel de cumplimiento
de la meta
1 Alfinalizar el segundo semestre del afio 2 capacitaciones 100%

2018 se habran realizado una realizadas

capacitacion sobre Buenas Practicas de

Manufactura e Higiene al 100% del 100% del personal 100%
personal del Servicio de Alimentacion capacitado
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# Metas Indicadores alcanzados  Nivel de cumplimiento
de la meta
2 Alfinalizar el segundo semestre del afio 2 capacitaciones 100%

2018 se habran realizado una realizadas
capacitacién sobre Buenas Practicas de

Manufactura e Higiene al 100% del 100% de personal 100%
personal del Lactario capacitado
3 Al finalizar el segundo semestre del afio 6 equipos 62,5%

2018 se habran estandarizado 8 estandarizados
equipos utilizados para la preparacion
de formulas en el Lactario
4 Al finalizar el segundo semestre del afio 2 sesiones educativas 100%
2018, se habran realizado dos sesiones realizadas
educativas sobre lactancia materna en
el servicio de maternidad y pediatria. 36 participantes 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis de metas. Las metas de las actividades del eje de docencia se
alcanzaron en un 95 por ciento. Dentro de las capacitaciones, hubo disposicion
completa por parte del personal de cocina (13 personas) y personal de lactario (2
personas) en recibir las capacitaciones brindadas. Asi mismo, hubo colaboracion
por parte de madres que recibieron sesiones educativas en el area de maternidad y
pediatria, cumpliendo en su total el porcentaje de la meta. No obstante, para la
estandarizacion el equipo de lactario se desestim6 estandarizar los biberones
utilizados debido a que estos cuentan con medidas volumétricas indicadas, por lo

que no se utilizaron los 8 equipos diferentes en los que se reparten las formulas.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- realizado en el Hospital de
Coban se fortalecieron habilidades de comunicacion, liderazgo, trabajo
multidisciplinario y toma de decisiones. Asimismo, se reforzo6 el criterio profesional
basado en evidencia cientifica y adecuado a las necesidades de la poblacion y la
optimizacion de recursos disponibles.

Aprendizaje social

El ejercer como profesional nutricionista brind6 una perspectiva mas realista de
la sociedad en la que se desempefia el personal de salud y las multiples inequidades

sistematicas que las poblaciones de las areas rurales y lejanas del pais enfrentan.

Se adquiere conocimiento en cuanto a la cultura y forma de enfrentar las
enfermedades de las poblaciones, e invita a ser mas abiertos y comprender la
importancia de dicha pertinencia cultural para atender las necesidades fisicas y

espirituales de nuestra poblacion.
Aprendizaje ciudadano

El realizar la practica en un ambiente hospitalario permitié realizar un trabajo
multidisciplinario. Ademas, de la importancia de tomar en cuenta todas las ramas

de la nutricion para brindar una atencion holistica.
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Recomendaciones

Realizar la contratacion de dos nutricionistas mas para alcanzar un mejor

desemperio en el Banco de Leche Humanay el Servicio de Alimentacion.

Implementar nuevamente la consulta externa de nutricion dos veces al dia, para
llevar un monitoreo de los pacientes egresados y captar nifios con desnutricion

aguda.

Expandir la atencién del Lactario y del Banco de Leche Humana para que sea
de 24 horas al dia, y de esta manera garantizar la atencién brindada a los pacientes
para el cumplimiento del Protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la
desnutricion aguda severa y sus complicaciones en el paciente pediatrico.

Brindar un espacio adecuado para que estudiantes de EPS desempefien su

trabajo que no afecte al servicio de alimentacion.
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Introduccién

El Hospital de Cob&n brinda un servicio de tercer nivel de atencion en la region,
con especialidades de medicina interna, gineco-obstetricia, traumatologia, cirugia
general, pediatria y neurologia, con cobertura en todo el departamento de Alta
Verapaz, incluyendo el area oriente y nor-oriente del Quiché, area norte de Baja

Verapaz, area sur de Petén y area occidente de Izabal.

El area de Nutricion y Dietética del hospital brinda atencién a pacientes de

consulta interna.

A continuacion, se presenta el diagnostico institucional del Hospital de Coban, el
cual tiene como propésito conocer la institucion e identificar las principales
necesidades de apoyo técnico y servicio que se requiere abordar en el plan de

trabajo a desarrollar en el periodo de julio a diciembre del 2018.
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Mision y vision del Hospital de Coban

En esta seccion se presentan la mision y vision del Hospital de Coban.
Mision

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

Todos los guatemaltecos en las diferentes etapas de la vida, tienen acceso
equitativo a servicios de salud integrales e integrados, con un enfoque humano, de

calidad y pertinencia cultural a través de una efectiva coordinacién interinstitucional

e intersectorial.

Mision y vision del departamento de Nutricion

Actualmente el departamento de Nutricion no dispone de una mision y vision.

Informacién del Hospital y Departamento de Nutricidn

En esta seccion se presenta informacion de relevancia sobre el Hospital de

Coban y el Departamento de Nutricion.
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Cantidad de camas

A continuacion, se detallan la cantidad de camas disponibles en el area de

pediatria y adultos del Hospital de Coban.
Tabla 1

Numero de camas segun servicios disponibles en area de pediatria del Hospital de

Coban

Pediatria Numero de camas
Unidad de cuidados intensivos (UCIP) 8
Unidad de cuidados intermedios (UCIM) 6
Cirugia Pediatrica (CP) 8
Medicina Pediatrica (MP) 22
Aislamiento (UCIM) 3
Total 47

Fuente: Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital de Coban

Tabla 2

Numero de camas segun servicios disponibles en area de adultos del Hospital de

Coban

Adultos Numero de camas

Unidad de cuidados intensivos de adultos 4

(UCIA)

Cirugia y traumatologia de hombres (CH) 48

Cirugia y traumatologia de mujeres (CM) 48
Medicina de hombres (MH) 48
Medicina de mujeres (MM) 48

Total 196

Fuente: Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital de Coban

Servicios brindados

A continuacién, se presentan los servicios brindados en el Hospital de Coban.
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Tabla 3

Servicios brindados en el Hospital de Coban en consulta interna y externa.

Consulta Externa Consulta Interna
Psicologia Medicina de Hombres (MH)
Terapia del lenguaje e Intensivo
Ginecologia e Recuperacion
Pediatria e Terapia ocupacional
Planificacién Familiar e Cuidados Intermedios
Medicina General e Tuberculosis
Maternidad Medicina de Mujeres (MM)
Odontologia e Intensivo

Cirugia e Recuperacion

Traumatologia e Cuidados Intermedios

e Tuberculosis

Ginecologia
Cirugia de Hombres (CH)
e Traumatologia
e Aislamiento
e Cuidados Intermedios
Cirugia de Mujeres (CM)
e Traumatologia
e Aislamiento
e Cuidados Intermedios
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA)
Emergencia
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
Unidad de Cuidados Intermedios de Pediatria (UCIM)
e Aislamiento de Pediatria
Pediatria General (PG)
e Unidad de Terapia de Rehidratacion Intravenosa de
Pediatria
Maternidad

e Labory Partos

Fuente: Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital de Coban
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Pruebas de laboratorio

Se presentan las pruebas de laboratorio realizadas en el laboratorio del Hospital
de Coban.

Tabla 4

Pruebas que se realizan en el laboratorio del Hospital de Coban.

Serie Roja Glébulos rojos, hematocrito,
hemoglobina, velocidad de
sedimentacion, gota gruesa.

Hematologia Plaguetas Cuantitativo y cualitativo.
Serie Blanca Glébulos blancos
Formula Diferencial Segmentados, linfocitos,
eosinofilos, monolitos,
basdfilos.
Tiempos de coagulacion Tiempo de protrombina (TP)
Tiempo de tromboplastina (TPT)
Fibrinégeno
Quimica Sanguinea Glucosa
Nitrégeno ureico en sangre (BUN)
Creatinina

Transaminasa

Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol VLDL
Colesterol HDL

Proteinas totales

Creatina guinasa (CK-total)

Amilasa
Serologia Hormona gonadotropina coriénica (HGC)
Dengue
Hepatitis Anticuerpos IgM contra
Hepatitis A
Inmunologia Antigeno de Superficie para
Hepatitis B
Anticuerpo  Totales para
Hepatitis C
VIH
Hematologia Grupo Sanguineo
Compatibilidad Sanguinea
Fluidos Corporales Macroscopico Volumen, pH, aspecto, color,
glucosa, proteinas, DHL.
Citologico Eritrocitos, leucocitos,
segmentados, linfocitos,
monocitos.
Bacteriol6gico Gram, tinta china, ZN

Macroscopico Color, aspecto, densidad, pH.
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Quimico Leucocitos, nitritos,
urobilinogeno, proteinas,
Urologia eritrocitos, cetonas,
bilirrubinas, glucosa.
Microscépico Leucocitos, eritrocitos, células
epiteliales, bacterianas,
levaduras, cristales, cilindros.
Macroscopico Aspecto, color, moco, sangre.
Microscépico pH y sangre oculta.
Coprolégica Quimico Grasas, jabones, células
vegetarianas, almidones y
levaduras.
Parasitos E. histolyca, E. coli, G. lamblia,

A. lumbricoides, T, trichura,
Taenia, sp. Uncinaria.

Fuente: Laboratorio del Hospital de Coban

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles

Actualmente se cuenta con Vitamina A, Vitamina K, Zinc, Acido félico, Sulfato de

Magnesio, Sulfato Ferroso
Tipo de dietas y formulas estandarizadas

Dentro del servicio de alimentacion del hospital, se brindan las siguientes dietas:

libre, blanda, diabética, liquida e hiposddica.
Tabla 5

Valor energético de las dietas brindadas en el Hospital de Coban.

Dieta Libre Blanda Diabético Liquida Hiposaddica
Kcal 1450 1200 1100 650 1450

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital de Coban

Se cuenta con dos férmulas estandarizadas: incaparina con azucar e incaparina

sin azucar.
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Tabla 6

Estandarizacion de férmulas de Hospital de Coban

Producto Medida Energia en Proteina en Carbohidratos Grasa en
Kilocalorias gramos en gramos gramos

Incaparina 8 onzas 123 3.84 25.17 0.96

con azucar

Incaparina sin 8 onzas 67 3.84 11.52 0.92

azlcar

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital de Coban

Productos dietoterapéuticos disponibles

Actualmente en el lactario se cuenta con las siguientes formulas: Lai Lac, F-100,
F-75, Nutrilon Soya, Enterex Diabetic y Enterex hepatic. La disponibilidad de los

productos varia segun recursos hospitalarios y donaciones.
Tabla 7

Productos dietoterapéuticos utilizados en el Departamento de Nutricién y
Dietoterapia del Hospital de Coban

Tipo Nombre Marca Caracteristicas principales

Férmula Lai Lac Férmula de inicio para lactantes sanos, cuando la
infantil lactancia materna no esta disponible o fuera
sucedanea de insuficiente. Hecha a base de leche de vaca desnatada
la leche y no contiene sacarosa. Contiene acido linoléico, ARA 'y
materna DHA. Contiene nucleétidos, carnitina, colina y taurina.
Férmula Nutrilon  Nutricia Foérmula infantil completa, sin lactosa y sin sacarosa, a
infantil a base soya base de proteina de soya. Para lactantes con alergia a
de soya la proteina de la leche de vaca o diarrea aguda a partir

de los 0 meses.
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Tipo Nombre Marca

Caracteristicas principales

F-75

Formula de
Recuperacién

Nutricional

Esta formula se emplea en la primera fase de inicio de
la recuperacion de la desnutriciobn aguda severa por ser
baja en proteinas, grasa y sodio, pero alta en
carbohidratos. Hecha a base de leche descremada en
polvo, grasa vegetal, azGcar, maltodextrina, complejo,

vitaminico y mineral.

F-100

Esta férmula se emplea en la fase siguiente de
recuperacion de la desnutricién aguda severa. Hecha a
base de leche descremada en polvo, grasa vegetal,
suero de leche, azlcar, maltodextrina, complejo

vitaminico y mineral.

Férmulas Enterex  Victus-
especificas Diabetic McGaw

para adultos

Férmula para alimentacion enteral completa vy
balanceada, sin azlcar, endulzada con sucralosa. Tiene
140 mg de sodio y 370 mg de potasio por cada 57
gramos de polvo. Contiene acidos grasos omega 3,
cromo, selenio y molibdeno. Tiene 286 mOsm/kg. Es

libre de lactosa y gluten.

Enterex  Victus-

Hepatic McGaw

Formula para pacientes con problemas hepaticos,
especialmente con insuficiencia hepatica cronica. Tiene
altos niveles de aminoacidos de cadena ramificada y
bajos niveles de aminoacidos aromaticos. El 100% de
las proteinas en forma de aminoacidos libres. No
contiene fenilalanina, y contiene MCT y LCT. No

contiene sacarosa y esta endulzado con sucralosa.

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

parenteral. Guatemala: Serviprensa, S.A.

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

la desnutricion aguda severa. Guatemala.

Instituciones de referencia para recuperacion nutricional

Pacientes pediatricos detectados con desnutricion aguda moderada o severa

deben referirse a la unidad de nutricién de la Direcciéon de Area de Salud de Alta

Verapaz del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PROSAN-.
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Arbol de Problemas

A continuacion, se enlistan los problemas encontrados en el Hospital de Coban.
Lluvia de problemas

El Departamento de Nutricion y Dietoterapia no cuenta con misién y vision propia.

Falta de normas y procedimientos operativos en el servicio de alimentacion.

Papillas no estandarizadas, no se cuenta con aporte de macronutrientes.

Falta de formulas especializadas para patologias y edades atendidas.

Falta de equipo antropométrico o en mal estado en servicios.

Notificacion fuera de tiempo en pacientes desnutridos o en riesgo nutricional por

parte del personal médico.
Fuga de pacientes internos en pediatria.

Falta de cumplimiento del tratamiento nutricional por las madres y/o encargados

en pediatria y del paciente adulto.
Aumento de deplecién en pacientes huéspedes adultos.
Poca ganancia ponderal de paciente pediatrico.
Inadecuada alimentacién del paciente.

Dificultad para comunicarse con las madres de nifios internos y/o pacientes, por

la diferencia de idioma.

Personal operativo con barreras para mejorar actitudes, en cuanto a la

alimentacion del paciente.

Falta de consulta externa de nutricién
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Falta de conocimientos y educacion sobre la donacién de leche materna al banco
de leche, dentro de los servicios de pediatria

Falta de promocién de la lactancia materna dentro de los servicios de pediatria.
Orden de los problemas segun causa o efecto
Tabla 8

Problemas encontrados en el Hospital de Coban ordenados segun causa y efecto.

Causa Efecto

El Departamento de Falta de equipo antropométrico o en mal estado en salas.
Nutricion y Notificacion fuera de tiempo en pacientes desnutridos o en riesgo
Dietoterapia no nutricional por parte del personal médico.
cuenta con misién y Fuga de pacientes internos en pediatria.
vision propia. Falta de cumplimiento del tratamiento nutricional por las madres y/o
encargados en pediatria y del paciente adulto.
Aumento de deplecién en pacientes huéspedes adultos.
Dificultad para comunicarse con las madres de nifios internos y/o
pacientes, por la diferencia de idioma.
Personal operativo con barreras para mejorar actitudes, en cuanto a la
alimentacion del paciente.
Falta de consulta externa de nutricién
Falta de conocimientos y educacion sobre la donacion de leche materna
al banco de leche, dentro de los servicios de pediatria.
Falta de promocion de la lactancia materna dentro de los servicios de

pediatria.

Falta de normas y Inadecuada alimentacion del paciente.

procedimientos Papillas no estandarizadas, no se cuenta con aporte de
operativos en el macronutrientes.

servicio de Falta de férmulas especializadas para patologias y edades atendidas.

alimentacion.

Fuente: Elaboracion propa
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Entrevista

Por medio de una entrevista realizada a Lcda. Adriana Beteta jefa del
Departamento de Nutricion y Dietoterapia se determinaron los desafios, problemas
y necesidades que las estudiantes de EPS de Nutricion deberan enfrentar y que se

presentan a continuacion:

Desafios. Barrera del lenguaje con las madres de pacientes en pediatria y
pacientes adultos para brindar educacion alimentaria y nutricional o instrumentos de

evaluacion dietética.
Verificar la adecuada ganancia de peso en el area de pediatria.
Verificar la adecuada evolucion de peso en pacientes adultos.

Brindar un adecuado soporte nutricional a los pacientes con los insumos

disponibles.
Encontrar problemas en el departamento de nutricion y solucionarlos.

Falta de insumos para preparacion de férmulas de pacientes pediatricos y

adultos.

Problemas y necesidades. Verificacion de buenas practicas de manufactura e

higiene en el lactario

Llevar control de los gramos de formulas utilizadas para el tratamiento de los

pacientes para requisicion del siguiente afio.

Inventariar la fecha de caducidad de las férmulas, para priorizar su utilizacion

antes de la fecha de vencimiento.

Falta de estandarizaciéon de dietas.
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Problemas priorizados unificados

Debido a la falta de cumplimiento del tratamiento nutricional, se observa poca
ganancia ponderal y deplecion de los pacientes, haciendo su estancia en el hospital,

prolongada.

Los pacientes reciben una inadecuada alimentacion, por papillas no
estandarizadas y falta de férmulas adecuadas a patologias y edades,

principalmente en el area de adultos.

Falta de control en la cantidad de gramos utilizados por formula durante el afio,

para la estimacion de las necesidades del siguiente afio.

Por la dificultad en la comunicacion hacia los pacientes o encargados, no es
siempre posible brindar una correcta y completa educacién alimentaria nutricional,
ademas que no se cuenta con material educativo apropiado, haciendo que el

proceso de atencion nutricional presente fallas.

Existen bajos conocimientos y educacion sobre la donacion de leche materna en
el banco de leche, ademas de poca “amistad” del personal con la lactancia materna,
ademas de actitudes que no reflejan el interés respecto a la alimentacion de los

pacientes.

El equipo antropométrico utilizado en los servicios se encuentra en mal estado o
es inexistente, ademas que la notificacion de pacientes en riesgo nutricional se da
a destiempo, resultando nuevamente en poca ganancia ponderal y deplecion de los

pacientes.

No hay atencion en consulta externa y personal médico refiere pacientes para
dietas hogar, sin embargo, no se cuenta con material apropiado para patologias

especificas Unicamente para dietas libres.
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Falta en el cumplimiento de buenas practicas de manufactura en el servicio de

alimentacion y lactario.

Falta de clasificacion por vencimiento de féormulas donadas, para evitar su

perdida.
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Introduccién

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se busca que el estudiante
practicante aplique los conocimientos teodricos y practicos adquiridos en su
formacion profesional, en instituciones que prestan servicios de salud a la poblacion

guatemalteca, en este caso, en el Hospital de Coban.

Dicho Hospital se encuentra ubicado en Coban, departamento de Alta Verapaz.
Es una institucion que da asistencia médica permanente de calidad para los
usuarios con calidez en el contexto de igualdad de derechos y oportunidades, para
el mejoramiento del estado de bienestar de la poblacién indigena y no indigena, de
la region norte del pais. Con servicios de hospitalizacion emergencias y ambulatorio,
contribuyendo a la recuperacion rehabilitacion y promocion de la salud con

principios de humanidad unidad y ética.

El plan de trabajo es un instrumento de planificacion que ordena y sistematiza la
informacion en el descrita, con el fin de tener una vision del trabajo a realizar por la
estudiante. Permite plantear objetivos y metas para la solucion de problemas
identificados y asi ejecutar las actividades propuestas de forma eficaz y apropiada.
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Matriz de vinculacion con diagndstico

En el siguiente apartado se realiza una matriz donde se vincula las probleméticas

identificadas en el diagndstico institucional con la planificacion de la practica.

Eje Problema/necesidad Actividad propuesta
identificada en el Por la institucion Por estudiantes
diagnostico

Servicio Falta de control de Control diario de Base de datos en
consumo de férmulas. gramos de férmula Excel para el control
utilizados segin de gramos de férmula
servicios: adultos y utilizados diariamente.

pediatria
Docencia Falta de monitoreo del Brindar Capacitaciones al
cumplimiento de capacitaciones al personal del servicio
Buenas Practicas de servicio de de alimentacion vy

Manufactura e Higiene

alimentacion y al
lactario sobre higiene
y manipulacién de los
alimentos.

lactario sobre Buenas
Practicas de
Manufactura e Higiene

Investigacion

Deficiencia de
material educativo
para complementar la
educacion alimentaria
nutricional y las dietas
hogares

Sin actividad
propuesta

Elaboracion y
validacion de dietas
hogar por patologia.




Eje de servicio
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A continuacion, se presentan las actividades planificadas para el eje de servicio.

Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes de consulta interna.

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo NuUmero de pacientes Atencién nutricional en
semestre del afio 2018, se pediatricos atendidos en consulta interna de pacientes

habran atendido 100 pacientes
del area de pediatria en
consulta interna

consulta interna

del area de pediatria

Al finalizar el segundo
semestre del afo 2018, se
habran atendido 100 pacientes
del area de adultos en consulta
interna

Numero de pacientes adultos
atendidos en consulta interna

Atencién nutricional en
consulta interna de pacientes
del area de adultos

Al finalizar el segundo
semestre del afio 2018, se
habrdn implementado una
base de datos para el control
de gramos de férmulas
utilizadas

Numero de bases de datos
para el control de gramos de
formulas utilizadas
funcionando

Implementacién de control de
productos nutricionales

Linea estratégica. Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo Numero de materiales Elaboracion de material
semestre del afio 2018, se educativos realizados y educativo para la promocién

habran elaborado y validado
dos materiales educativos
para la promocion del Banco
de Leche Humana

validados.

del Banco de Leche Humana

Al finalizar el segundo
semestre del afio 2018, se
habra realizado una jornada de
donacién de leche humana
para aumentar la produccion
del banco de leche.

Cantidad de madres
donadoras participantes

Cantidad de litros de leche
donada

Jornada de donacién de leche
materna para el Banco de
Leche Humana




Linea estratégica. Gestion de insumos.
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Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo NuUmero de gestiones Gestion de donacion de leche
semestre del afio 2018, se realizadas. entera, formulas

habra gestionado y realizado
una donacién de leche entera.,
formulas especializadas y
suplementos de vitaminas y
minerales

NUmero de productos donados

especializadas para adultos y
suplementos de vitaminas y
minerales

Eje de docencia

A continuacién, se presentan las actividades planificadas para el eje docencia.

Linea estratégica. Fortalecimiento de produccién de alimentos inocuos.

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo NUmero de capacitaciones Capacitacion al personal del
semestre del afio 2018 se realizadas Servicio de Alimentacion sobre
habran realizado una Higiene y Buenas Prcticas de
capacitacion sobre Buenas Porcentaje de personal Manufactura.
Practicas de Manufactura e capacitado
Higiene al 100% del personal
del Servicio de Alimentacion
Al finalizar el segundo NUmero de capacitaciones Capacitacion al personal del
semestre del afio 2018 se realizadas Lactario sobre Higiene vy
habran realizado una Buenas Practicas de
capacitacion sobre Buenas Porcentaje de personal Manufactura
Practicas de Manufactura e capacitado
Higiene al 100% del personal
del Lactario
Al finalizar el segundo NuUmero de equipos Estandarizacibn de equipo

semestre del afio 2018 se
habran estandarizado 8
equipos utilizados para la
preparacion de férmulas en el
Lactario

estandarizados

utilizado en la preparacién de
férmulas en el Lactario




35

Linea estratégica. Promocion de la lactancia materna.

Metas

Indicadores

Actividades

Al  finalizar el segundo
semestre del afio 2018, se
habran realizado dos sesiones
educativas sobre lactancia
materna en el servicio de
maternidad y pediatria.

Numero sesiones educativas
realizadas

NUmero de participantes

Sesiones educativas sobre
lactancia materna a madres en
el servicio de maternidad y
pediatria

Eje de investigacion

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el segundo
semestre del afio 2018, se
habra realizado una
investigacion

NUumero de investigaciones

realizadas

Investigacion cientifica
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Apéndices

Apéndice 1

Estadisticas mensuales de los pacientes pediatricos atendidos en consulta interna.

Caracteristicas de pacientes pediatricos atendidos en consulta interna

JULIO
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricién aguda ToTAL No.
M F O SP Rec
DAM DAS Mar Kwa
Bajo peso al nacer 1 2 0 0 3 0 0 0 0 3 1
> 1 mes 1 3 0 0 4 0 0 0 0 4 2
>l mes<6meses 3 2 0 0 4 1 0 0 0 5 1
>6 meses < 1 afio 2 3 0 0 3 0 2 0 0 5 6
1la<?2afios 5 5 0 0 4 1 4 0 1 10 17
2 a5 afos 1 3 0 0 2 2 0 0 0 4 1
>5 afios 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL 14 18 0 0 20 4 7 0 1 32 31

M= masculino, F=femenino, O=obesidad, SP=sobrepeso, N=normal, DAM=desnutricion aguda
moderada, DAS=desnutricién aguda severa, Mar=marasmo, Kwa=Kwashiorkor, No. Rec= nimero

de reconsultas

Fuente: Elaboracion propia.
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AGOSTO
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricién aguda tota.  NO-
M F O SP N DAM Severa Rec
P/T Mar Kwa

Bajo peso al nacer 2 3 0 0 1 0 4 0 0 5 5
>1 mes 1 3 0 0 2 1 1 0 0 4 10

>1 mes < 6 meses 2 1 0 0 2 1 0 0 0 3 9
>6 meses < 1 afio 4 2 0 0 3 1 1 1 0 6 11
1 a<?2 afios 6 6 0 0 3 2 2 1 4 12 27

2 a 5 afos 2 1 0 0 1 1 0 0 1 3 3

>5 afios 3 1 0 0 2 0 2 0 0 17
TOTAL 20 17 0 0 14 6 0 2 5 37 82

M= masculino, F=femenino, O=obesidad, SP=sobrepeso, N=normal, DAM=desnutricibn aguda

moderada, P/T=peso para la talla, Mar=marasmo, Kwa=Kwashiorkor, No. Rec= numero de

reconsultas

Fuente: Elaboracion propia.

SEPTIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Grupo de edad pay  Desnutricion aguda
Severa No.
M F O SP N P/T Mar Kwa TOTAL Rec
Bajo peso al nacer 3 2 O 0 2 2 1 0 0 5 0
> 1 mes 1 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0
>l mes<6meses 1 3 0 0 2 0 2 0 0 4 0
>6 meses<lafio 2 1 0 0 1 0 1 1 0 3 0
1a<?2 afos 5 3 0 0 3 0 4 0 1 8 0
2 a5 afios 2 3 0 0 3 2 0 0 0 5 0
>5 afios 3 1 0 0 2 2 0 0 0 4 0
TOTAL 17 14 0 0 14 6 9 1 1 31 0

M= masculino, F=femenino, O=obesidad, SP=sobrepeso, N=normal, DAM=desnutricibn aguda

moderada, P/T=peso para la talla, Mar=marasmo, Kwa=Kwashiorkor, No. Rec= numero de

reconsultas

Fuente: Elaboracion propia.
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OCTUBRE
Genero Estado Nutricional
Desnutricion aguda
Grupo de edad sp DAM Severa "
M F O N P/IT Mar Kwa TOTAL Reé
Bajo peso al nacer 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
> 1 mes 1 1 0 0 2 0 0 0 0 2 12
>1 mes < 6 meses 4 4 0 0 5 1 2 0 0 8 48
>6 meses < 1 afo 0 6 0 0 2 1 3 0 0 6 9
1a<2afios 2 4 0 0 1 1 4 0 0 6 43
2 a5 afos 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
>5 afios 0 2 0 0 1 0 1 0 0 2 4
TOTAL 8 18 0 0 12 4 10 O 0 26 120

M= masculino, F=femenino, O=obesidad, SP=sobrepeso, N=normal, DAM=desnutricién aguda
moderada, P/T=peso para la talla, Mar=marasmo, Kwa=Kwashiorkor, No. Rec= numero de

reconsultas

Fuente: Elaboracion propia.

NOVIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Desnutricion aguda
Grupo de edad sp DAM Severa “

M F o] N P/T Mar Kwa TOTAL Reé
Bajo peso al nacer 4 0 0 0 0 0 4 0 0 4 8
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 3 1 0 0 4 0 0 0 0 4 9
>6 meses < 1 afo 2 3 0 0 2 0 3 0 0 5 10
1a<2afios 2 1 0 0 2 0 1 0 0 3
2 a5 afos 1 3 0 0 1 0 1 0 0 4
>5 afos 3 1 0 0 2 0 1 1 0 4 10
TOTAL 15 9 0 0 11 0 10 1 0 24 48

M= masculino, F=femenino, O=obesidad, SP=sobrepeso, N=normal, DAM=desnutricion aguda
moderada, P/T=peso para la talla, Mar=marasmo, Kwa=Kwashiorkor, No. Rec= numero de

reconsultas

Fuente: Elaboracion propia.
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DICIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Desnutricion aguda
Grupo de edad sp DAM Severa “
M F 0 N P/IT Mar Kwa TOTAL Re(.:
Bajo peso al nacer 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
> 1 mes 1 1 0 0 2 0 0 0 0 2 1
>1 mes < 6 meses 2 1 0 0 1 0 1 0 0 3 2
>6 meses < 1 afio 1 1 0 0 1 1 0 0 0 2 2
1l a<?2afios 2 3 0 0 3 1 1 0 0 5 3
2 a5 afos 1 2 0 0 0 2 1 0 0 3 2
>5 afios 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5
TOTAL 9 8 0 0 7 4 5 0 1 17 15

M= masculino, F=femenino, O=obesidad, SP=sobrepeso, N=normal, DAM=desnutricién aguda
moderada, P/T=peso para la talla, Mar=marasmo, Kwa=Kwashiorkor, No. Rec= numero de

reconsultas

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivos de consulta de pacientes pediatricos atendidos en consulta interna.

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta  Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Desnutricion 4 4 5 5 2 0 20
SDA 5 4 3 0 4 2 18
Sepsis 5 6 8 4 5 3 31
Neumonia 12 11 6 10 7 6 52
Fallo de medro 2 1 1 2 1 0 7
Mielomeningocele 2 0 0 0 0 1 3
SAM 1 1 1 0 0 0 3
PCI 1 1 1 1 0 1 5
Sarcoptiosis 0 3 0 0 0 1 4
Sindrome dismorfico 0 1 0 0 0 0 1
. 0 1 1 0 0 1 3
Anemia
Abceso 0 2 1 0 0 0 3
0 1 0 0 1 0 2
Hidrocefalia
0 1 0 0 2 0 3
Nifio Sano
Cardiopatia 0 0 1 0 0 0 1
Sindrome nefrotico 0 0 1 0 0 0 1
Obstruccién intestinal 0 0 2 0 0 0 2
Postpiloromiotomia 0 0 0 1 0 0 1
Sx convulsivo 0 0 0 1 0 0 1
Meningitis 0 0 0 1 0 0 1
Quemaduras 0 0 0 1 0 0 1
Sx Hirshprung 0 0 0 0 1 0 1
Discrasia sanguinea 0 0 0 0 1 0 1
Post LPE 0 0 0 0 1 2 2
TOTAL 32 37 31 26 24 17 167

Fuente: Elaboracion propia.
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Servicios atendidos en consulta interna pediatrica.

Meses
NOMBRE DEL SERVICIO Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Pediatria General 12 16 17 8 7 6 66
UCIM 18 17 9 15 13 9 81
UcCIP 2 3 4 1 3 2 15
Cirugia Pediatrica 0 1 1 2 1 0 5
TOTAL 32 37 31 26 24 17 167

Fuente: Elaboracién propia.

Tipos de intervenciones brindadas a pacientes pediatricos en consulta interna.

Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre  TOTAL
Oral 29 31 26 24 15 13 138
Nasogastrica 0 3 3 0 4 1 11
Gastrostomia 1 1 1 0 1 1 5
Yeyunostomia 0 0 0 0 0 0 0
Orogéstrica 2 0 0 0 0 0 2
Parenteral 0 2 1 1 2 2 8
Dieta 0 0 0 1 2 0 3
TOTAL 32 37 31 26 24 17 167

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 2
Estadisticas mensuales de los pacientes adultos atendidos en consulta interna.

Caracteristicas de pacientes adultos atendidos en consulta interna.

JULIO
Género Estado Nutricional
EDAD . _ T ToTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas

<18 1 0 0 0 1 0 1 0
afios

18-40 7 4 0 3 3 5 11 10
40-65 3 7 3 2 2 3 10 7

>65 4 5 0 1 3 5 9 7
TOTAL 15 16 3 6 9 13 31 24
Fuente: Elaboracion propia.

AGOSTO
Género Estado Nutricional
No.
EDAD . . ... TOTAL
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 4 7 0 1 4 6 11 3
40-65 8 11 1 6 8 4 19 8

>65 1 5 0 2 3 1 6 4
TOTAL 13 23 1 9 15 11 36 15

Fuente: Elaboracion propia.
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SEPTIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD . . o OTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios
18-40 2 1 0 0 1 2 3 2
40-65 3 8 1 4 3 3 11 4
>65 1 5 0 0 2 4 6 4
TOTAL 6 14 1 4 6 9 20 10
Fuente: Elaboracion propia.
OCTUBRE
Género Estado Nutricional
EDAD _ ) o OTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 1 0 0 1 1 2 2
afios
18-40 6 4 0 1 5 4 10 3
40-65 7 4 0 2 7 2 11 6
>65 5 6 0 1 3 7 11 3
TOTAL 19 15 0 4 16 14 34 14
Fuente: Elaboracion propia.
NOVIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD . _ o OTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<~18 0 0 0 0 1 1 3
afios
18-40 3 2 1 2 2 5 5
40-65 7 7 0 2 9 3 14 12
>65 4 2 0 2 1 6 8
TOTAL 15 11 1 4 12 26 28

Fuente: Elaboracion propia.
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DICIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD , .  TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas

<18 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 3 4 0 0 6 1 7 18
40-65 4 3 0 1 5 1 7 8
>65 1 5 0 0 2 4 6 9
TOTAL 8 12 0 1 13 6 20 35

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivos de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta interna.

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

ECV 2 0 0 0 0

Diabetes Mellitus tipo 2

Cardiopatias

Poliomisoitis

Tuberculosis

Neumonia
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Insuficiencia Respiratoria
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Encefalopatia

Sindrome Diarreico Agudo

VIH

Embarazo

Cancer
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Fuente: Elaboracion propia.



Servicios atendidos en consulta interna de adultos
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Meses

NOMBRE DEL SERVICIO Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL

Medicina de Hombres 11 8 3 10 9 3 44
Medicina de Mujeres 10 10 9 5 6 8 48
Cirugia de Hombre 2 4 0 2 3 2 13
Cirugia de Mujeres 0 5 3 3 0 0 11
Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos 6 5 12 7 7 44
Cuidado Pre Natal 2 0 2 1 0 6
Maternidad 0 0 0 1
TOTAL 31 36 20 34 26 20 167
Fuente: Elaboracion propia.
Tipos de intervenciones brindadas a pacientes adultos en consulta interna.
Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre  TOTAL
Oral 18 26 8 19 17 4 92
Nasogastrica 8 7 6 11 5 12 49
Gastrostomia 1 2 1 2 1 1
Yeyunostomia 0 0 0 0 0 0 0
Parenteral 0 0 0 0 0 0 0
Dieta hogar 4 1 5 2 3 3 18
TOTAL 31 36 20 34 26 20 167

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 4.
Material educativo para la promocién del Banco de Leche Humana.

MY~ )

01 al 05 de Octubre 2018

JOKRNADA,DE
DONACION
DE LECHE
MATERNA

Si eres mama y estas
dando de mamar, ven a
donar al Banco de

LEChE HLH"I"‘IEJI"ICI

« .ale’ DONARLECHE ES N
DONAR VIDA!
-'. e
an’ 4°° B

Figura 2. Afiche de promocional del banco de leche en idioma espafiol.
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X

al 05 de Octubre 2018

" XHOONALIL
LI SIHOK
XYA'AL TU'

Wi laa'at na'b'ej uy
yookat chi
tu'unresink kim chi
xnanab'ankil

. oale’ iXB'AAN NAQ A'AAN N
YU'AM!
_— '-i - L. &

Figura 3. Afiche promocional del banco de leche en idioma q’eqchi’.




o I 2

Ol al 05 de Octubre 2018

RUJUMEH'IIL T
TOWOOJ RUUK'
RUYF'ARIIK RIIS
RUCH'UUCH'
JENO'Q TUTB'EES

Mi hat tutb'ees eh
k'achi' kaat chi ch'uch's
anik, k'olog ayeew k'siin
oq pan molb'al wach

riis ch'uuch'
iRUUK" RUYE'ARIIK K'ISIIN ®
OQ RIIS CH'UUCH',

K'AHCHI" AYE'EM
K'ACHARIK!

o o
S | 4°° O

Figura 4. Afiche promocional del banco de leche en idioma pogomchi.



HRNHEIONDE -

LECHE HUMANA

U1 ALOS DEOCTUBRE 2018

eSI eresdma adz)

Bl Banco eaL‘é%HEr
H ma

D8 onar §fEk®S

Figura 5. Afiche promocional del banco de leche en idioma espafiol.
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RUJUMEHQIIL |
TOWOOJ RUUK’

RUYE'ARIIK RIIS
RUCH'UUCH’ JENO'Q

TUTB’EES
DL ALY DE OCTuUBRE 201

Mi hat tutb'ees eh
k'achi' kaat chi ch'uch's
anik, k'olog ayeew k'siin
oq pan molb'al wach riis

ch'uuch’.

iRuuk' ruye'ariik kisiin
oq riis ch'uuch’,

k'ahchi' aye'em
k'acharik!

Figura 6. Afiche de promocional del banco de leche en idioma q’eqchi’.
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&
XHOONALIL LIL

SIHOK XYA'AL
TU’

U1 ALOY DEOCTUBRE 2018

Wi laa'at na'b'ej uy
yookat chi

tu'unresink kim
chi xnanab'ankil.

iXb'aan naq a'a
yu'am!

Figura 7. Afiche de promocional del banco de leche en idioma pogomchi.
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Apéndice 5
Jornada de donacién de leche humana

Figura 8. Recoleccion de leche a madre de pediatria en Banco de Leche Humana.
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Figura 9. Consejeria previa a recolecciéon de leche humana en consulta externa de
Centro de Salud de Coban.
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Apéndice 6
Oficio de solicitud de donacién realizada al Hospital Pedro Bethancourt en Antigua
Guatemala

,..-u:

-~
S |
o |
. |
’,

MINISTERIO DE SALUD FUBLECA Y ASISTENUIA YU IAI.
HOSPITAL DE COBAN
Sa. Calle 1-24 Zona 11, Cobin Alts Verapaz
TEL. 79316333 EXT. 309
Oficio No. 35-DN 2018
Ref. knam/smca/AMBH
Coban A V. 07 de noviembre del 2018

Lda.

Nidia Meza

Nutricionista

Jefa Departamento de Nutricién y Dietoterapia
Hospltal Pedro de Bethancourt

Antigua Guatemala

Deseandole éxitos en sus labores cotidianas me dirijo a usted de forma
atenta. El motvo de la presente es para solicitar la donacion de 144 boteilas de
Enterex DBT de 237ml para el Departamento de Nutricidn del Hospital de Cobén,
para uso en &l soporte nutricional de pacientes adulies de la consulta interna con
patolegia de Diabetes Mellitus Tipo Il ya que por el momento no contamos con
formula especializada para adultos.

Sin mas que agregar, me suscnbo.

Atentamente,
IS ‘l' Gk -j"
Karen Nohemy Aguilar Wolina Sandra Mamza Agucrre
EPS Nutricidn EPS Nutricion

/(/ Licda Adrigng 8eteta

Vo. Bo. Licda. Adriana Betethlutricionista
Nutricionista Colegudn No. 5453
Hospital de Coban

e T Dr. Faer Tujab
| i SIRIDO Colegiado Na. 2350
¢ & Dircccitm Epecaliva l | Q? I (? -
<< Subdiccciia Tecnca | ; | |/ JA(
THNG  Wys 4_

Figura 10. Oficio 35-DN solicitud de donacién de Enterex DBT
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Apéndice 7
Estadisticas mensuales de los pacientes pediatricos y adultos atendidos en consulta

externa.

Caracteristicas de pacientes pediatricos y adultos atendidos en consulta externa.

JULIO
Género Estado Nutricional No
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién TOTAL Reconsultas
<18
afios 0 1 0 1 0 0 1 0
18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 1 0 1 0 0 1 0
Fuente: Elaboracion propia.
AGOSTO
Género Estado Nutricional No
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién TOTAL Reconsultas
<18
afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 1 1 0 0 0 1 0
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 1 1 0 0 0 1 0
Fuente: Elaboracion propia.
SEPTIEMBRE
Género Estado Nutricional No
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18
afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
40-65 0 1 1 0 0 0 1 1
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 1 1 0 0 0 1 1

Fuente: Elaboracion propia.
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OCTUBRE
Género Estado Nutricional No
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios
18-40 1 0 0 0 1 0 1 0
40-65 0 2 2 0 0 0 2 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 2 2 0 1 0 3 0
Fuente: Elaboracion propia.
NOVIEMBRE
Género Estado Nutricional NoO
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18 2 0 0 0 2 0 2 0
afos
18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
40-65 0 1 0 1 0 0 1 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 1 0 1 2 0 3 0
Fuente: Elaboracion propia.
DICIEMBRE
Género Estado Nutricional NoO
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL Reconsultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
40-65 0 2 0 2 0 0 2 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 2 0 2 0 0 2 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivos de consulta de pacientes pediatricos y adultos atendidos en consulta

externa.
Motivos de consulta de pacientes atendidos
Patologia/Motivo Meses TOTAL
de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Hipertrigliceridemi
a 0 0 0 1 1 1 3
Trastorno de la
alimentacion 0 0 0 1 0 0 1
Hipertension
arterial 0 0 1 0 0 0 1
Diabetes Mellitus 2 0 0 0 1 0 1 2
Ovarios
poliquisticos 0 1 0 0 0 0 1
Sindrome
convulsivo 1 0 0 0 0 0 1
Dislocacién de 0 0 0 0 1 0 1
cadera
VIH 0 0 0 0 1 0 1

TOTAL 1 1 1 3 3 2 11

Fuente: Elaboracion propia.

Tipos de intervenciones brindadas a pacientes pediatricos y adultos atendidos en

consulta externa.

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos

Meses
TIPO DE DIETA Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre  TOTAL
EAN + Dieta 1 1 1 3 1 2 9
EAN 0 0 0 0 2 0 2
TOTAL 1 1 1 3 3 2 11

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 8

Jornada de recoleccion de leche humana en San Juan Chamelco

Figura 11. Recoleccién de leche humana en anexo de Municipalidad de San Juan

Chamelco.



Figura 12. Extraccion de leche a mujer donadora en San Juan Chamelco
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Apéndice 9

Concurso de fotografia semana mundial de la lactancia materna

Figura 14. Premiacion del concurso de fotografia.

63



—r - .
iIConcurso de

Fotografia!
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Envia una fotografia que
represente lactancia
ﬂ. materna al siguiente
correo:
nutri.cobanl8 @gmail.com

Tienes hasta el LUNES 13
de AGOSTO

Premio para ler. y 2do.
-~ Lugar

Figura 15. Afiche promocional de concurso de fotografia.
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Apéndice 10

Informe final de investigacién
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE NUTRICION CLINICA

EVALUACION DEL NIVEL DE USO DEL PLAN DE ATENCION NUTRICIONAL
EN EL HOSPITAL DE COBAN, 2017

Protocolo de investigacion

Presentado por:

Karen Nohemy Aguilar Molina

Sandra Maritza Cruz Aguirre

Revisado por:

Lcda. Claudia Porres

Guatemala 2018
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Resumen

La investigacion tuvo como finalidad evaluar la calidad y cantidad de registro en

el plan de atencion nutricional de pediatria y de adultos, en el Hospital de Coban.

La muestra fue la totalidad de las fichas de atencion nutricional del afio 2017
archivadas en el Departamento de Nutricion (n= 517). Los planes de atencidn
nutricional fueron evaluados por distintos componentes: datos generales, historia
clinica, evaluacion dietética, evaluacion antropométrica, evaluacién clinica,
evaluacion bioquimica, planificacién e implementacién del tratamiento, célculo del
valor energético total, habitos y estilo de vida, calculo del soporte nutricional, control
de peso y talla, monitoreos de consumo de dieta o férmula y evoluciones varias, y
algunos de estos con sus respectivos subcomponentes. Los datos fueron
registrados en un formulario de recoleccion de datos, el cual fue validado. Se obtuvo
como resultado que los datos generales de pacientes pediatricos se completan en
un 81%, mientras que los de adultos en 51% de los planes de atencién nutricional.
La historia clinica se registra en un 58 y 54% para pediatria y adultos
respectivamente. La evaluacién antropométrica inicial se llena en la mitad (51%) de
los planes pediatricos y en menos de un tercio de las papeletas de adultos (29%).
Los planes de pediatria completan el calculo del soporte nutricional en un 62%, y
44% de planes de adultos. Estos valores se encuentran por arriba del cincuenta por
ciento, y el resto de componentes evaluados se registran en menos de la mitad de

los planes de atencién nutricional.

Se concluye que el Plan de Atencién Nutricional de Coban no cumple con los
pasos establecidos por la Asociacibn Americana de Dietética en el Proceso de
Cuidado y Manejo Nutricional y que los parametros establecidos cuentan con un
registro deficiente que no permite una atencion nutricional de calidad, por lo que se
recomienda fomentar la importancia a los profesionales de la nutricion del correcto
y completo llenado de los registros para la realizacibn de intervenciones

nutricionales basadas en evidencia y actualizar el formato del Plan de Atencion
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Nutricion para que cumpla con el Proceso de Cuidado y Manejo Nutricional de la
Asociacion Americana de Dietética.
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Introduccién

La atencion nutricional es un proceso que, en la nutricién clinica, se aplica al
brindar servicios a pacientes. Esta incluye la evaluacion, haciendo uso de
indicadores clinicos, bioquimicos, antropométricos y dietéticos, la planificacion de
intervenciones basadas en la priorizacion de problemas, y la implementacion,

monitoreo, evolucion y evaluacion de una intervencion adecuada y utilizada.

Por medio de los planes de atencion nutricional se busca que el nutricionista aplique
conocimientos, destrezas y habilidades para realizar de una manera organizada y
sistemética dicho proceso de atencion nutricional para la planificacion del

tratamiento pertinente y oportuno del paciente.

El plan de atencién nutricional es un instrumento de registro y monitoreo de los
datos obtenidos al evaluar al paciente. Cuenta con varios componentes, los cuales,
al completarse de manera correcta, permiten determinar el tipo de intervencion
nutricional que se brindara a los pacientes de la consulta interna del Hospital de
Coban. Al evaluar el uso de los planes de atencion nutricional se puede observar la
importancia que le da el profesional de nutricion a dicho instrumento, como base

para las intervenciones a realizar.
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Antecedentes

El Proceso de Cuidado Nutricional es un método que describe, organiza y
registra la recoleccion de informacién obtenida en la consulta nutricional, que utiliza
un lenguaje comun y acorde con la literatura basada en evidencia (Herrera, 2010).
Contempla cuatro pasos fundamentales que permiten la recopilacion sistematizada
de la informacion nutricional. El primer paso es el examen nutricional, en donde se
recolectan datos para identificar factores que afecten el estado de nutricién y salud,
elementos para identificar un diagndstico nutricional y estandares para comparar los
datos. El segundo paso es el diagnéstico nutricional, en donde se identifica y
describe un problema nutricional especifico y que pueda ser resuelto o mejorado a
través de una intervencién nutricional. Requiere del diagnostico PES (Problema,
Etiologia y Signos y sintomas). El tercer paso es la intervencion nutricional,
refiriéendose a acciones previamente planificadas, y el cuarto paso es el monitoreo
y evaluacion de los resultados, evaluando los resultados de las intervenciones

nutricionales realizadas.

El Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital de Coban presta el servicio
de consulta interna de nutricion al area de adultos y pediatria, en los servicios de
Medicina de Hombres, Medicina de Mujeres, Cirugia de Hombres, Cirugia de
Mujeres, Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos, Pediatria General,
Unidad de Cuidados Intensivos de Recién Nacidos, Recién Nacidos y Maternidad.
Para lo cual es necesario contar con consulta emitida por médicos que prestan
atencion en cada servicio. Al iniciar la atencion nutricional es necesario llenar un
Plan de Atencion Nutricional donde se detallan aspectos antropométricos,
bioquimicos, clinicos, dietéticos, céalculos y re calculos de soporte nutricional; asi
como evoluciones pertinentes que permitan brindar una correcta atencion
nutricional al paciente. Al egresar los pacientes los Planes de Atencion Nutricional

son archivados.
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Calidad de registro en historias clinicas en un centro de salud del Callao,
Pera 2013 (Zafra-Tanaka, y otros, 2013). Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal de 91 historias clinicas de consulta externa, dentro de las cuales se
encontraba la clinica de nutricion, aplicando un instrumento para evaluar las
historias clinicas y calificarlas como aceptables. El 85.7% de las historias evaluadas
fueron calificadas como historias por mejorar, y el 14.3% fueron calificadas como
aceptables. En un del 15.6% de los casos se registr6 el tratamiento no
farmacoldgico, como las medidas dietéticas, y en 24.5% el farmacoldgico completo.
Las historias tampoco cumplieron criterios de pulcritud y orden, pues la hora de
atencion se registro en el 45% de las historias y la letra legible en el 32%.

Auditoria médica de historias clinicas en consulta externa de cuatro
hospitales publicos peruanos (Llanos-Zavalaga, Mayca Pérez, & Navarro
Chumbes, 2006). Se realiz6 un estudio de caracter transversal descriptivo para
evaluar el llenado de historias clinicas de consulta externa para identificar los
errores o vacios de informacién. Como resultados se encontré que el registro de
examen fisico se realizada en un 56,63%, registro de diagndstico del paciente en
97,43%, registro del tratamiento o plan de trabajo en 89,37%, concluyendo que el
llenado de las historias clinicas es pobre para la mayoria de las variables evaluadas.
Se esperaba que los hallazgos mostraran valores elevados en aspectos que en
consideracion con los profesionales son sustantivos para una buena calidad de

atencion al usuario.

Evaluacion del uso de Plan de Atencion Nutricional de adultos del Hospital
Roosevelt (Arreaga Pivaral & Porres, 2017). Se evalué el plan de atencion
nutricional de adultos, determinando el uso que se le da a la Ficha de Evaluacién y
Tratamiento Nutricional de la institucion estudiada. Por medio de la realizacion y

validacion de un instrumento de recoleccion de datos se obtuvo como resultado que
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en dicho hospital no se realiza la evaluacion subjetiva a todos los pacientes, solo en
un 14%. En la evaluacion objetiva, se registran los datos antropométricos en un 98%
y en 80% los bioquimicos El unico registro que se completa al 100 por ciento es el
diagnéstico médico La determinacion de objetivos y el registro del monitoreo y
evolucion nutricional es deficiente. Se encontré también que no se utilizan todos los
componentes de dicha ficha, como el registro de peso y tolerancia de la dieta., y
gue la documentacion de la evolucién alimentaria y nutricional se realiza en la mitad

de los planes de atencién nutricional.

Calidad técnica de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en
un hospital EsSalud de Chiclayo.2008-2010. (Puescas-Sanchez, Diaz-Nolazco,
& Diaz-Vélez, 2012). Se evalu6 la calidad “técnica de las historias clinicas de 4
servicios de Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria del
Hospital Nacional Almazar Aguinaga Asenjo en el periodo 2008-2010 la calidad de
las historias clinicas se determiné con criterios de la Norma Técnica de las Historias
Clinicas del MINSA. Los resultados mostraron que la mayor proporcion de historias
de buena calidad por servicio, fue 12,4% al servicio de Obstetricia y mayor
proporcion de historias de mala calidad al mismo servicio con 30,8%, resultado
coincide y se contrapone con lo encontrado por Aguinaga A. Ademas, la evaluacién
total de la calidad arroj6 un valor de 38,5% del total.

Control y aseguramiento de la calidad de las medidas de intervencion
alimentaria y nutrimental (Santana Porbén, Barreto Penié, & Martinez Gonzalez,
2000). Se presenta el Sistema de Calidad del Programa de Intervencion Alimentaria,
Nutricional y Metabolica del paciente hospitalizado, que prescribe politicas para la
deteccidn, correccidn y prevencion de las desviaciones con las Buenas Practicas de
Alimentacion y Nutricibn, mediante la identificacién de los puntos criticos en la

provision de cuidados alimentarios y nutricionales. El Sistema de Calidad esta
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respaldado por manuales de calidad y de procedimientos para los registros de
calidad de: Historia clinica del paciente, informes de laboratorio, reportes de dieta

entre otros.
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Justificacion

El Proceso de Cuidado Nutricional es un marco de referencia para individualizar
la atencion a pacientes y aplicar el pensamiento critico del profesional en nutricion
en la utilizacion de la mejor evidencia posible para tomar decisiones en el cuidado
nutricional, proporcionando atencion de calidad a los pacientes (Herrera, 2010).
Existen también y pueden ser utilizados otros modelos que tienen el propésito de
favorecer la toma de decisiones pertinentes y oportunas en el tratamiento

nutricional.

El plan de atencion nutricional ofrece al nutricionista el poder estandarizar y
optimizar el manejo nutricional de los pacientes. En el Departamento de Nutricion y
Dietética del Hospital de Coban es necesario registrar los pacientes atendidos en el
Plan de Atencion Nutricional, en éste se recolectan datos generales, valoracion
nutricional y médica, objetivos e intervenciones nutricionales, con lo que se asegura
tener informacion pertinente, brindando un tratamiento idéneo, segun
caracteristicas del paciente. Se realiza y documenta ademas el monitoreo y la
evolucion de la situacion nutricional, de ahi la importancia del correcto llenado del
instrumento, y la evaluacién del uso de los mismos en el Departamento de Nutricion
y Dietética del Hospital de Coban, para garantizar una atencion nutricional éptima y

especializada a las caracteristicas y necesidades del paciente.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar el nivel de registro de los Planes de Atencidén Nutricional de Pediatria y

de Adultos del Hospital de Coban durante el afio 2017.
Objetivos especificos

Determinar la cantidad de registro del Plan de Atencién Nutricional de Pediatria
y de Adultos del Hospital de Cobéan.

Determinar la cantidad de registro de la evaluacion antropométrica inicial del Plan
de Atencion Nutricional de Pediatria y de Adultos del Hospital de Coban.

Determinar la cantidad de registro de la evaluacion clinica del Plan de Atencion

Nutricional de Pediatria y de Adultos del Hospital de Coban.

Determinar la cantidad de registro de la evaluacion dietética y los habitos de
estilo y actividad fisica del Plan de Atencion Nutricional de Adultos y Pediatria del

Hospital de Coban.

Determinar la cantidad de registro de la evaluacién bioquimica y su interpretacion

en el Plan de Atencién Nutricional de Pediatria y de Adultos del Hospital de Coban.

Determinar la cantidad de registro de la planificacion e implementacién de
tratamiento nutricional del Plan de Atencién Nutricional de Pediatria y de Adultos del

Hospital de Cobéan.

Determinar la cantidad de registro de los monitoreos y evoluciones realizadas.
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Materiales y métodos

Poblacién
Todos los Planes de Atencidn Nutricional del Hospital de Coban archivados.
Muestra
La muestra del estudio fue de 517 Planes de Atencion Nutricional.
Tipo de estudio
Fue un estudio de caracter descriptivo transversal.
Recursos
Se utilizaron los siguientes recursos para la elaboracion del estudio:

Recursos materiales. Los materiales necesarios para realizar la investigacion

fueron:
v" Planes de Atencién Nutricional archivados en el afio 2017
Equipo y software. El equipo utilizado durante la investigacion fue:

Computadora
Programa Microsoft Excel
Hojas para apuntes

Lapiceros

NN

Impresora

Recursos institucionales. Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital
de Coban.

Recurso humano. Las personas necesarias para realizar la investigacion fueron

las siguientes:
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v Investigadoras (Karen Aguilar y Maritza Cruz, estudiantes de EPS de
Nutricion)

v" Asesora (Lcda. Claudia Porres, supervisora de EPS de Nutricién Clinica)

Instrumentos. Se utilizaron dos instrumentos: la matriz de evaluacion del nivel
de uso de Plan de Atencion Nutricional de Pediatria (Anexo 1) y la matriz de
evaluacion del nivel de uso de Plan de Atencion Nutricional de Adultos (Anexo 2),
ambas elaboradas en el programa Microsoft Excel. Los instrumentos consistieron
en listas de chequeo donde se incluyeron todos los componentes encontrados en
los Planes de Atencién Nutriciébn de Adultos y Pediatria. Para evaluar que todos los
componentes estuvieran incluidos en los instrumentos se evaluaron cinco Planes
de Atencion Nutricional de Adultos y cinco Planes de Atencion Nutricional de
Pediatria. Se consulto a la licenciada encargada del Departamento de Nutricion y
Dietética del Hospital de Coban para evaluar la calidad y utilidad del instrumento de

recoleccion.
Metodologia

A continuacion, se presenta la metodologia a utilizada para la elaboracién de la

investigacion:

Obtencién de datos. Se evaluaron todos los Planes de Atencidn Nutricional de
Adultos y Pediatria archivados en el afio 2017 en base a los parametros descritos

en los instrumentos de recoleccion de datos (Anexo 1y 2).
Plan de tabulacién de datos y andlisis de datos

Para la tabulacién de datos se utilizd el programa de Microsoft Excel. Para
registrar los datos obtenidos se utilizd un namero 1 que indicé el cumplimiento y un
namero 0 que indicé la falta de cumplimiento, posteriormente se calcul6 el
porcentaje de cumplimiento, media y desviacién estandar de cada componente, y
de esta forma se valor6 el cumplimiento del registro del proceso de cuidado
nutricional de los pacientes atendidos en la interconsulta de nutricion del Hospital
de Coban.
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Resultados

En la tabla 1 se observa un total del 81% de los planes de atencién nutricional
de pediatria completos con datos generales del paciente. En la historia clinica se
registra el diagnostico médico en un 75%. En la evaluacion antropométrica se
registra el 91% con peso, el 81% con talla y el 21% con CMB, y el diagndstico
nutricional se realiza en un 68% de los planes de atencion nutricional de pediatria.

Mientras que para la evaluacion dietética se registra un llenado promedio del 41%.

Los aspectos clinicos se registran en un 19%. La evolucion bioquimica en un
46% mientras que la interpretacion de los resultados registra el promedio mas bajo

con un 4% de llenado en los planes de atencién nutricional de pediatria.

El 5% de los planes de pediatria cuentan con célculo del valor energético total y
62% célculo del soporte nutricional, el 66% registra control del peso y talla; y el 34%

un monitoreo del consumo de féormula.
Tabla 1

Evaluacion del plan de atencién nutricional de pediatria del Hospital de Coban

Evaluacion del Plan de Atencion Nutricional de Pediatria

Aspectos a evaluar Cumplen % Pror(;)edio DE
Servicio 226 93
Cama 203 84
Fecha interconsulta 207 85
Fecha ingreso 174 72
NUmero de registro médico 191 79
Nombre 228 94

Geelaet:'slsles Edad 207 85 81 84
Sexo 205 84
Procedencia 199 82
Fecha de nacimiento 188 77
Nombre de la madre/padre/encargado 186 77
Fecha egreso 155 64
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Aspectos a evaluar Cumplen % Pror(;]edlo DE
Motivo de consulta 166 68
o Diagnéstico médico 182 75
Historia clinica — - 58 211
Historia médica 66 27
Medicamentos/suplementos/vitaminas 134 55
Lactancia materna 136 56
Ev_alu,a_cién - -Iformulas - 93 38 41 10,3
dietetica Alimentacion complementaria 97 40
Recordatorio 24 horas 77 32
Peso 221 91
Talla 196 81
CMB 51 21
Evaluacion %CMB 18 ’
antropométrica PIT 160 66 51 30,5
inicial TIE 134 55
P/E 135 56
IMC/E 26 11
Diagnéstico nutricional 166 68
Eva[ugcién Registro de aspectos clinicos 47 19 19 -
clinica
Evaluacion Registro de pruebas de laboratorio 112 46
bioquimica Interpretacion de resultados 10 4 25 29,7
irF1)1|§|neI21C§nct§c;éen Determinacic’)n de probl_gma, objetivos e 73 30 30 i
del tratamiento Intervencion
Célculo de valor energético total 12 5 5 -
Célculo de soporte nutricional 150 62 62 -
Control de peso vy talla 160 66 66 -
Monitoreo de consumo de formula 82 34 34 -
Evoluciones varias 100 41 41 -

DE=Desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observan los planes de atencion nutricional de adultos

registrando un llenado de datos generales promedio del 51% y un registro de

diagnéstico médico del 57%.
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Para la evaluacion antropométrica inicial se registra para el peso con 57%, la
talla con 55%, el CMB 52%, el IMC con 54%, altura de rodilla con 52% vy el

diagnostico nutricional con el 53%.

Los aspectos clinicos se registran en un 19%. La evolucion bioquimica en un
32% mientras que la interpretacion de los resultados registra el promedio mas bajo

con un 5% de llenado en los planes de atencién nutricional de adultos.

El 44% de los planes de adultos cuentan con calculo del valor energético total y
48% calculo del soporte nutricional, solamente el 9% registra control del peso y talla;

y el 9% un monitoreo del consumo de formula o alimento.
Tabla 2

Evaluacion del plan de atencién nutricional de adultos del Hospital de Coban

Evaluacion del Plan de Atencién Nutricional de Adultos
Aspectos a evaluar Cumplen | % | promedio % | DE
Datos generales | Servicio 158 58
Cama 158 58
Fecha de interconsulta 157 57
Fecha de ingreso 102 37
Numero de registro medico 154 56
Nombre 160 58 >1 14.3
Edad 159 58
Sexo 155 57
Procedencia 151 55
Fecha de egreso 39 14
Historia clinica Motivo de consulta 145 53
Diagnostico médico 156 57 54 3,0
Medicamentos/suplementos/vitaminas 140 51
Evaluacion Peso 156 57
antropomeétrica [ Ta|ia 151 |55
inicial Circunferencia Media de Brazo —-CMB- 142 52
%CMB 84 31
indice de Masa Corporal —IMC- 147 54 29 20,6
Circunferencia de cintura 33 12
Circunferencia de cadera 33 12
Relacion Cintura-Cadera -RCC 33 12
Semanas de gestacion 34 12
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Aspectos a evaluar cumplen | % Pror(;]edlo DE
Evaluacion Circunferencia de mufieca 33 12
antropometrica Constitucion 31 11
inicial -

Peso ideal 33 12

Extension de brazada 37 14 29 20,6

Altura de rodilla 142 52

Circunferencia de pantorrilla 26 9

Diagnéstico nutricional 146 53
Eyqluacmn Registro de aspectos clinicos 64 23 23 )
clinica
Habl_tos y estilo Registro de llenado 58 21 21 )
de vida
Eya[u_f:\C|0n Recordatorio de 24 horas 58 21 21 )
dietética
Evaluacion Registro de pruebas de laboratorio 87 32 18 191
bioquimica Interpretacion de resultados 13 5 ’
Planificacion e Determinacién de problema, objetivos
implementacion e intervenciones 49 18 18 -
del tratamiento
Célculo del valor energético total 121 44 44 -
Célculo del soporte nutricional 131 48 48 -
Control de peso 26 9 9 -
Monitoreo de consumo de férmula/Alimentos 25 9 9 -
Evoluciones varias 36 13 13 -

DE=Desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia
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Discusion de resultados

La Asociacion Americana de Dietética creo un modelo para establecer
diagnésticos e intervenciones nutricionales adecuadas que mejoren la
documentacion llamado Proceso de Cuidado y Manejo Nutricional -NCP-. El modelo
cuenta con cuatro pasos: examen nutricional, diagnéstico nutricional, intervencion

nutricional y monitoreo y evaluacion de los resultados.

Actualmente el Plan de Atencion Nutricional —PAN- de pediatria y adultos del
Hospital de Cobén incluye tres de los cuatro pasos sugeridos. No existe un espacio
disponible dentro del PAN para el monitoreo y evaluacion de los resultados, siendo
este un componente crucial del proceso ya que sin su aplicacidbn no se pueden
evaluar y medir los cambios en el diagnostico e intervenciones de los pacientes
(Herrera, 2010).

En el Hospital de Coban se realiza el monitoreo de peso y talla en paciente
pediatrico tres veces por semana y de adultos por medio de la circunferencia media
de brazo y peso cuando es posible, una vez por semana, con el fin de asegurar una
ganancia de peso o0 una vigilancia adecuada, lo cual no se evidencia en las
papeletas. No existe registro escrito de los monitoreos antropométricos en todos los
planes de atencion nutricional evaluados. Ademas, al no llevarse un monitoreo de
las evoluciones de los pacientes, no es posible brindar informacién sobre el efecto
de las intervenciones realizadas. Se realizan también evoluciones varias, tolerancia
de férmulas o alimentos. En esta ultima parte del plan de atencién nutricional se
encontré deficiencia; lo que demuestra que no estd siendo utilizado cada

componente que aporta la ficha para el registro de datos.

El paso uno del NCP es el examen nutricional en este se debe identificar factores
gue afecten la salud, el estado nutricional y sus estandares, en el PAN del Hospital
de Coban estos parametros se pueden encontrar en historia clinica, evaluacion

dietética, antropométrica inicial, clinica y bioquimicas, sin embargo su registro en la
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clinica es muy bajo presentando cifras para pediatria de 58%, 41%, 51%, 19% y
25% respectivamente, mientras que para los registros de adultos se registran 54%,
21%, 29%, 23% y 18% respectivamente. También es importante resaltar que los
datos pocas veces son comparados con estandares, como se demuestra en la
interpretacion de los resultados de laboratorios con valores de 5 y 4% para adultos
y pediatria respectivamente.

En muchos de los casos, informacion como el recordatorio de 24h no es valido
puesto que el momento en que se realiza la interconsulta a nutricion no es el mismo
de ingreso, por lo que los alimentos consumidos las 24 horas anteriores son los
brindados por el hospital. También existen barreras de lenguaje, estado del paciente
o edad del paciente, lo que no permite recabar la informaciébn completa. Seria
necesario realizar las anotaciones correspondientes del porqué no se realiza la

evaluacion dietética completa.

El diagndstico nutricional es el segundo paso para el cumplimiento del NCP, este
se encuentra bien especificado en el PAN dentro de la evaluacién antropométrica
inicial. El diagnostico registrado sin embargo se limita al problema y etiologia y no
da espacio para signos y sintomas por lo cual no cuenta con la estructura PES
(Problema, Etiologia, Signos y Sintomas) y no cumple con lo solicitado por el
modelo. Ademas se registra un deficiente llenado en la consulta con 53 y 68 % para
adultos y pediatria respectivamente.

En el PAN del Hospital de Coban se cuenta con un registro para la intervencion
nutricional dividido en tres areas: planificacion e implementacion del tratamiento (18
y 30%), calculo de valor energético total (44 y 5%) y calculo de soporte nutricional
(48 y 62%) los valores presentados corresponden al porcentaje de registro en
adultos y pediatria respectivamente. Estos datos demuestran que pese a que el
formato cuenta con el espacio para realizar los registros estos no se llevan a cabo

al momento de la consulta.
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Cabe mencionar que existieron 13 hojas de interconsulta de pediatria y 40 de
adultos sin planes de atencién nutricional, por lo que se desconoce si se realizaron

las evaluaciones solicitadas al departamento de Nutricion.

El principal hallazgo de la investigacion sefala que en el Hospital de Coban, los
Planes de Atencion Nutricional de pacientes atendidos de Pediatria y de Adultos
durante el afio 2017, no tienen un registro adecuado en ninguno de sus
componentes y demuestra que las actividades del nutricionista clinico, tales como
la valoracion de diagndsticos nutricionales, evaluaciones e intervenciones y
monitoreos, no son las mas adecuadas ya que no cuentan con un sistema de calidad
gue garantice que las acciones sobre el paciente se realicen sin error y cumplan su

propésito (Santana Porbén, Barreto Penié, & Martinez Gonzéalez, 2000).
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Conclusiones

Los componentes del Plan de Atencion Nutricional de Pediatria del Hospital de
Coban no cumplen con lo propuesto por el Proceso de Cuidado y Manejo Nutricional

de la Asociacion Americana de Dietética.

El uso del plan de atencion nutricional de paciente pediatrico o adulto es
deficiente, pues no se realizan los registros pertinentes para una adecuada
intervencidn y monitoreo nutricional en respuesta a las consultas hacia el

departamento de Nutricion del Hospital de Coban.

Los componentes del Plan de Atencion Nutricional de Pediatria del Hospital de
Coban que mas se registran son los datos generales del paciente, el peso, la talla,

el diagnéstico médico, motivo de consulta y el diagndstico nutricional.

Los componentes del Plan de Atencion Nutricional de Pediatria del Hospital de
Coban que menos se registran son la interpretacion de resultados de laboratorio y

el célculo del valor energético.

Los componentes del Plan de Atencion Nutricional de Adultos del Hospital de
Cobéan que mas se registran son los datos generales del paciente, el peso, la talla,
circunferencia media de brazo, el diagndstico médico, motivo de consulta y el

diagndstico nutricional.

Los componentes del Plan de Atencion Nutricional de Adultos del Hospital de
Coban que menos se registran son la interpretacion de resultados de laboratorio y

el monitoreo del control de peso y consumo de alimentos.
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Recomendaciones

Fomentar la importancia a los profesionales de la nutricion del correcto y
completo llenado de los planes de atencion nutricional para la realizacion de

intervenciones nutricionales basadas en evidencia.

Actualizar el formato del plan de atencion nutricional de adultos y de pediatria
para mejorar el registro de datos, adaptarlo a las necesidades actuales de la
institucion y que cumpla con el Proceso de Cuidado y Manejo Nutricional de la

Asociacion Americana de Dietética.
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Tabla de evaluacion del nivel de uso de Plan de Atencion Nutricional de Pediatria

Instrucciones: Coloque el nUmero 1 si se cumple el parametro descrito y un

namero 0 si no se cumple.

Aspectos a evaluar

Cumplimiento

Historia clinica

Motivo de consulta

Diagnéstico médico

Historia médica

Medicamentos/suplementos/vitaminas

Lactancia materna

Evaluacion Formulas
dietetica Alimentacién complementaria
Recordatorio 24 horas
Peso
Talla
CMB
Evaluacién %CMB
antropométrica | p/T
inicial TIE
P/E
IMC/E

Diagnéstico nutricional

Evaluacion clinica

Registro de aspectos clinicos

Evaluacion
bioquimica

Registro de pruebas de laboratorio

Interpretacion de resultados

Planificacion e
implementacion
del tratamiento

Determinacién de problema, objetivos e
intervencién

Célculo de valor energético total

Calculo de soporte nutricional

Control de peso y talla

Monitoreo de consumo de férmula

Evoluciones varias




Anexo 2
Tabla de evaluacion del nivel de uso de Plan de Atencion Nutricional de Adultos

Instrucciones: Coloque el nUmero 1 si se cumple el parametro descrito y un

namero 0 si no se cumple.

Aspectos a evaluar Cumplimiento

Motivo de consulta

Diagnéstico médico

Historia clinica —— :
Historia médica

Medicamentos/suplementos/vitaminas

Peso

Talla

CMB

%CMB

IMC

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

Evaluacion
o RCC
antropométrica -
inicial Semanas de gestacion

Circunferencia de mufieca

Constitucion

Peso ideal

Extensién de brazada

Altura de Rodilla

Circunferencia de pantorrilla

Diagndstico nutricional

Evaluacion clinica | Registro de aspectos clinicos

Hébitos y estilo de
vida Registro de llenado

Evaluacion dietética | Recordatorio de 24 horas

Evaluacion Registro de pruebas de laboratorio

bioquimica Interpretacién de resultados

Planificacion e
implementacion del | Determinacién de problema, objetivos e
tratamiento intervencion

Célculo de valor energético total

Calculo de soporte nutricional

Control de peso

Monitoreo de consumo de férmula/Alimentos
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Aspectos a evaluar

Cumplimiento

Evoluciones varias

HEEEEEE
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Agenda did4ctica capacitacion servicio de alimentacion y lactario.

Agenda didéactica para capacitacion sobre buenas practicas de manufactura

Tema a brindar: Buenas practicas de manufactura

Nombres de las facilitadoras: Maritza Beneficiarios: personal del servicio de
Cruz y Karen Aguilar —EPS Nutricién

alimentacion y lactario

2018-
Fecha de la sesion: 11/10/2018 y Tiempo aproximado: 35 minutos
16/10/2018
Objetivos de Contenido Actividades de  Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Que los Definicion de Presentacion del Evaluacion oral:
participantes: conceptos basicos tema.
sobre buenas ¢Por  qué  son
Identifiquen practicas de Lluvia de ideas: importantes las
practicas de manufactura. cqué  son las buenas préacticas
higiene buenas practicas de manufactura?
obligatorias y Buenas practicas de manufactura? ¢Qué  practicas
practicas no de higiene ¢Qué es estan prohibidas
permitidas dentro personal. inocuidad? dentro del servicio
del servicio de de alimentacion?
alimentacion Lavado de manos Presentacion oral Menciona 3
del tema, con buenas practicas
Relacionen la Buenas practicas apoyo de de higiene dentro
importancia de de higiene en el presentacion de del servicio de
cumplir las buenas area de trabajo power point alimentacion.
practicas de ¢, Qué précticas de
manufactura con Importancia de higiene falta
la  recuperacion cumplir con aplicar en el
del paciente buenas practicas servicio de

hospitalizado.

Fomentar un
lavado de manos
correcto.

de manufactura

alimentacion?

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 12
Informe final de estandarizacion de equipo en lactario

Medidas estandarizadas de vasos en
lactario

Estandarizacién de equipo
para medicién de férmulas
en lactario

Hospital de Cobén
Maritza Cruz y Karen Aguilar —EPS Nutricion 2018-

7 onzas

14 onzas Conversion de onzas a cc

1 onza =30 cc

2 onzas = 60 cc

3 onzas =90 cc

4 0onzas =120 cc
5 onzas =150 cc
7 onzas =210 cc
8 onzas = 240 cc
14 onzas = 420 cc

Figura 16. Estandarizacion de equipo para medicién de formulas en lactario.
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Agenda did4ctica sesiones educativas sobre lactancia materna.

Agenda didactica para sesiones educativa sobre Lactancia Materna

Tema a brindar: Lactancia materna

Nombres de las facilitadoras: Maritza
Cruz y Karen Aguilar —EPS Nutricién

Beneficiarios: madres en los servicio
de maternidad y pediatria

2018-
Fecha de la sesion: 13/09/2018 Tiempo aproximado: 20 minutos
27/09/2018
04/10/2018
Objetivos de Contenido Actividades de  Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Que los participantes: Definicion de Presentacion del Evaluacion oral:
conceptos tema.
Identifiquen las basicos sobre ¢Cuéles son las
sefiales de un agarre lactancia Lluvia de ideas: sefiales de un
y succion adecuada.  materna. ¢qué es lactancia buen agarre al
materna pecho?
Relacionen la Buen agarre y exclusiva? ¢Qué beneficios
importancia de posiciones tiene la lactancia
brindar lactancia para Presentacion oral materna para la
materna exclusiva amamantar. del tema, con madre?

con el desarrollo y
crecimiento adecuado
del lactante.
Identifiquen los
beneficios de brindar
lactancia materna
para la madre y el
bebé.

Distingan los
problemas frecuentes
durante la lactancia y
sus posibles
soluciones.

Beneficios para
la madre y el
bebé sobre
lactancia
materna.

Problemas
frecuentes
durante la
lactancia
materna.

apoyo de material
didactico.

¢ Qué beneficios
tiene la lactancia
materna para el
bebé?

¢ Se debe dejar de
dar pecho al tener
un problema en el
pezon?

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 14.

Presentacion utilizada para brindar sesiones educativas de lactancia materna.

Durante los primeros 6 meses del bebé

dar dnicamente pecho
L A CT A N c, A M ATERN A +*Posiciones corrcctaii‘ara dar de mama: ,

- 3

Verificar que el bebé agarre el Beneficios de la lactancia materna
pecho correctamente

+* La leche materna es el mejor alimento y el mas nutritivo para los bebés.

«+ Protege de enfermedades como gripe, asma, diarreas, alergias e
infecciones de oido.

+» Evita la desnutricion en el bebé.
+* Crea un lazo Gnico entre madre y bebé.

* Previene el cancer de mama, ovario y osteoporosis A

+ Ayuda a bajar de peso a la madre.
<+ Ahorro de dinero.

Figura 17. Cartel lactancia materna.
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