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Introduccion

Se realizo la practica de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-

en el hospital de Uspantan, Quiché, durante julio a diciembre 2019.

Al inicio de la practica se elabor6 un diagnostico del hospital (anexo 1), donde se
identificaron necesidades y problemas factibles de resolver. Con base en estos resultados, se

elaboré un plan de trabajo (anexo 2).

Las actividades planificadas se desarrollaron de acuerdo a los ejes de: servicio, docencia
e investigacion, las cuales se realizaron en su mayoria y otras no se realizaron debido a que,
surgieron actividades contingentes las cuales respondieron a necesidades emergentes dentro

de la institucion.

El eje de servicio, fue uno de los ejes con mayores actividades realizadas, en el cual se
brind6 atencion nutricional a pacientes adultos y pediatricos de consulta interna y consulta
externa. Se brindd apoyo en actividades de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la
Lactancia Materna —ISSALM-, con las cuales el hospital de Uspantan, obtuvo la certificacion

como Hospital Amigo de la Lactancia Materna.

En el eje de docencia se realizaron actividades de capacitacion sobre los tema de lactancia

materna, desnutricion aguda y diabetes tipo 2.

En el eje de investigacion, se desarrollé un estudio sobre la aceptabilidad de la dieta libre
brindada a pacientes hospitalizados en el Hospital de Uspantan, con el objetivo de mejorar la

alimentacion brindada por el servicio de alimentacion.

El proposito del presente documento es dar a conocer los resultados obtenidos de las

actividades realizadas, asi como, el alcance de las metas propuestas.



Objetivos
General
Informar los resultados obtenidos de las actividades realizadas durante el Ejercicio
Profesional Supervisado de Nutricién Clinica, en el hospital de Uspantan, de julio a
diciembre de 2019.

Especificos
Describir las actividades realizadas, planificadas y emergentes de acuerdo a los ejes de

servicio, docencia e investigacion en el hospital de Uspantan.

Evaluar el cumplimiento de las metas establecidas de acuerdo a los ejes de servicio,

docencia e investigacion en el hospital de Uspantan.

Evaluar el alcance de los resultados obtenidos de las actividades realizadas, planificadas
y emergentes de acuerdo a los ejes de servicio, docencia e investigacion en el hospital de

Uspantan.



Marco Contextual
Es fundamental para la recuperacion de un paciente, brindarle atencion integral a través
de un grupo de profesionales de la salud, en el cual, juega un papel importante el profesional
del area de nutricion, quien es el encargado de brindar el soporte nutricional adecuado para
preservar el estado nutricional o prevenir el riesgo nutricional de los pacientes, contribuyendo

asi a la pronta recuperacion del mismo.

Durante la préactica de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, se
realizaron diferentes actividades para fortalecer al departamento de nutricion del hospital de
Uspantan. Las actividades realizadas fueron planificadas con base en problemas o
necesidades detectadas en el diagnostico institucional (anexo 1). Estas actividades se
planificaron para cada linea estratégica dentro de los ejes de servicio, docencia e
investigacion (anexo 2); asi también, se realizaron actividades contingentes de acuerdo a las

necesidades que se presentaron en la institucion.

Los problemas y necesidades identificadas en la institucion fueron , el incumplimiento de
requisitos de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna -ISSALM-
, la ausencia de instrumentos de registro propios del departamento de nutricién que brinde
informacién sobre la intervencion nutricional brindada a los pacientes pediatricos , poco
apego al ciclo de mend por parte de las cocineras del servicio de alimentacion, lugar
inadecuado para la prepacion de férmulas enterales y sucedaneos de leche materna, poca
disponibilidad de productos dietoterapeuticos para los pacientes y la falta de balanzas

pediatricas en algunos servicios.

Las actividades realizadas fortalecieron al departamento de nutricion y al hospital de
Uspantén, asi también, la estudiante de EPS de nutricidon obtuvo mayor experiencia en el area

clinica.



Marco Operativo

Eje de Servicio
A continuacion se detallan las actividades realizadas, tanto planificadas como

contingentes, enfocadas en los ejes de servicio, docencia e investigacion.

Atencion nutricional a pacientes adultos del area de consulta interna del hospital de
Uspantan. Se brindd atencién nutricional a 20 pacientes adultos de consulta interna en el

periodo de julio a diciembre de 2019.

En la tabla 1 se presenta el consolidado de pacientes adultos atendidos por nutricién en

consulta interna, distribuidos segun edad, sexo y estado nutricional.
Tabla 1

Consolidado de pacientes adultos atendidos en el area de consulta interna de julio a diciembre
de 20109.

Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F  Obesidad Sobrepeso Normal  Desnutricion
< 18 afios 0 2 0 0 2 0 2 7
18-40 0 2 0 0 1 1 2 3
40-65 5 1 1 3 1 1 6 21
>65 4 6 0 2 7 1 10 24
total 9 11 1 5 11 3 20 55

Nota: M=Masculino, F=Femenino

En la tabla 1 se observa gue, se atendidé mayoritariamente a pacientes mayores de 65 afios

y con estado nutricional normal.

En el apéndice 1 se adjuntan las estadisticas mensuales de pacientes adultos atendidos en

consulta interna, asi como el motivo de consulta e intervencion realizada.

Atencion nutricional a pacientes pediatricos del area de consulta interna del hospital
de Uspantan. Se brindd atencion nutricional a 39 pacientes pediatricos de la consulta interna

durante julio a diciembre de 2019.

En la tabla 2 se muestra el consolidado de pacientes pediatricos atendidos en el area de

consulta interna.



Tabla 2

Consolidado de pacientes pediatricos atendidos en consulta interna de julio a diciembre de
2019.

Grupo de edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo  Kwashiorkor
Bajo peso al nacer 1 3 0 0 O 0 0 0 14 57
> 1 mes 3 1 0 0 4 0 0 0 4 5
>1 mes < 6 meses 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 2 0 0 0 O 0 2 0 2 20
1a<?2afios 5 6 0 0 3 3 4 1 11 54
2 a5 afios 2 5 0 0 4 1 2 0 7 14
>5 afios 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1
TOTAL 23 16 O 0 12 4 8 1 39 151

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa

En la tabla 2 se observa que, mayoritariamente se atendio a pacientes con bajo peso al
nacer y de uno a dos afios de edad. Se atendieron a 9 pacientes con desnutricién aguda severa

y 4 pacientes con desnutricion aguda moderada.

A los pacientes pediatricos se les brind6 formulas especiales segln sus patologias. En
relacién a pacientes pediatricos con desnutricién aguda severa se utilizaron formulas F-75 y
F-100, en ocasiones fue necesario brindar formulas nodrizas. También se realizé el calculo y

preparacion de alimentacion parenteral para 6 neonatos.

En el apéndice 1 se observan las estadisticas mensuales de los pacientes pediatricos

atendidos segun la edad, sexo y motivo de consulta.

Atencion nutricional a pacientes adultos referidos y/o que asisten a consulta externa.
Se brindé atencidn nutricional a 69 pacientes adultos que asistieron a consulta externa de

julio a diciembre de 2019.



En la tabla 3 se muestra el consolidado de pacientes adultos atendidos en consulta externa.
Tabla 3

Consolidado de pacientes adultos atendidos en consulta externa de julio a diciembre de 2019.

Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F  Obesidad Sobrepeso Normal Desnhutricion
< 18 afios 0 5 2 1 2 0 5 5
18-40 4 24 11 4 13 1 28 30
40-65 2 30 4 11 14 3 32 31
>65 0 4 0 1 3 0 4 4
Total 6 63 17 17 32 4 69 70

Nota: M=Masculino, F=Femenino

En la tabla 3 se observa que, mayoritariamente se atendid a pacientes femeninos entre 18
y 65 afios de edad. Se observa que, 17 pacientes presentaron obesidad y 17 pacientes

presentaron sobrepeso.

En el apéndice 2 se observan las estadisticas mensuales de los pacientes adultos atendidos

en consulta externa, segun la edad, sexo y motivo de consulta.

Atencion nutricional a pacientes pediatricos referidos y/o que asisten a consulta
externa. Se brind6 atencién nutricional a 33 pacientes pediatricos que asistieron a consulta

externa de julio a diciembre de 2019.

En la tabla 4 se muestra el consolidado de pacientes pediatricos atendidos en consulta

externa de julio a diciembre de 2019.
Tabla 4

Consolidado de pacientes pediatricos atendidos en consulta externa de julio a diciembre de
2019.

Grupo de edad Sexo Estado Nutricional Total  No. Re-
M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo  Kwashiorkor
Bajo peso al nacer 1 0 o 0 1 0 0 0 1 1
> 1 mes 3 0 O 0 3 0 0 0 3 4
>1 mes < 6 meses 4 6 0 0 9 1 0 0 10 7

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,

DAS=Desnutricion Aguda Severa



Grupo de edad Sexo Estado Nutricional Total  No. Re-

M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo  Kwashiorkor
>6 meses < 1 afio 1 1 0 0 2 0 0 0 2 2
1la<2afios 2 4 0 0 6 0 0 0 6 6
2 a5 afos 0 2 0 0 2 0 0 0 2 2
>5 afios 5 4 2 0 7 0 0 0 9 9
TOTAL 16 17 2 0 30 1 0 0 33 31

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa

En la tabla 4 se observa que, mayoritariamente se atendié a pacientes mayores de 5 afios
y de uno a 2 afios de edad. Ademas se observa que de los 33 pacientes atendidos 30

presentaron estado nutricional normal.

En el apéndice 2 se puede observar el motivo de consulta de los pacientes atendidos, asi

como las estadisticas mensuales.

Elaboracion y socializacion de ficha para el monitoreo nutricional de pacientes
pediatricos. Se elaboré una ficha para el monitoreo nutricional y registro del aporte calérico
de las férmulas brindadas a los pacientes pediatricos, con el objetivo de facilitar la
informacidn al personal médico y de enfermeria durante la ausencia de la estudiante del EPS
de nutricion (apéndice 3). El instrumento fue revisado por la supervisora del EPS opcion de

graduacién y se valido por medio de uso con los pacientes y médico residente de pediatria.

Elaboracion de guia de recomendaciones para la preparacion de dieta suave. Esta

actividad no se realizo

Apoyo en las actividades planificadas para la obtencion de la certificacion del
hospital de Uspantan como Amigo de la Lactancia Materna. Se elaboré un plan de accion
para el cierre de brechas identificadas de acuerdo a los diez pasos para una lactancia materna
exitosa, segun la Iniciativa de Servicios de Salud Amigo de la Lactancia Materna — ISSALM-
(apéndice 4). En base al plan de accion se llevaron a cabo las siguientes actividades: se
elabor6 una planificacion detallada del curso de 20 horas de lactancia materna (apéndice 5),
y se brindé consejeria y asesoria de lunes a viernes durante la jornada matutina sobre
lactancia materna a 719 madres en el servicio de maternidad, neonatologia y pediatria

(apéndice 6).



Se realizd el conteo diario de madres lactantes y se entregaron hojas de Ixbut a las
cocineras del servicio de alimentacion para la preparacion y reparto de té de Ixbut a 657
madres lactantes.

En tres ocasiones se realizaron charlas sobre lactancia materna en la sala de espera a
mujeres embarazadas que asistieron a control prenatal y pacientes que asistieron a consulta

externa (apéndice 7).

Se entregaron copias de la politica interna de lactancia materna del hospital de Uspantén,
a los jefes de servicio de maternidad, encamamiento, emergencia, consulta externa y

coordinacion de diversidad cultural.

Apoyo en las reuniones realizadas por el club de diabéticos del hospital de Uspantan.
Se brindd apoyo en las actividades realizadas por el club de diabéticos de julio a noviembre
de 2019. Se realiz6 una sesion educativa sobre diabetes tipo 2 en la cual se beneficié a 13

integrantes del club (apéndice 8).

Se realizd la evaluacion antropométrica de 16 miembros del club y posterior a la
evaluacion se citd a cada paciente en diferentes fechas para asistir a consulta externa y
realizarles una evaluacion nutricional completa. En el apéndice 9 se puede observar el
diagndstico nutricional de los pacientes, en base al Indice de Masa Corporal —IMC-. También
se realizo6 un taller de alimentacion saludable para pacientes diabético, el cual beneficio a 16

miembros del club (apéndice 10).

Gestion de una mesa auxiliar con ruedas para apoyar la balanza pediatrica. Esta

actividad no se realizé.

Evaluacién de las metas. A continuacion se presenta la evaluacion de metas del eje de

servicio.



Tabla 5

Evaluacién de metas del eje de servicio

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de
cumplimiento
de la meta

1 Brindar atencién nutricional a 30 pacientes 20 pacientes atendidos / 30 67 %

adultos del é&rea de consulta interna del pacientes esperados X 100
Hospital de Uspantan durante el periodo del
mes de julio al mes de diciembre del 2019.
2 Brindar atencion nutricional 50 pacientes 69 pacientes atendidos / 50 138 %
adultos referidos y/o que asistan a consulta pacientes esperados X 100
externa durante el periodo del mes de julio al
mes de diciembre del 2019.
3 Brindar atencion nutricional a 50 nifios del 39 pacientes atendidos / 50 78%
area de consulta interna del hospital de pacientes esperados X 100
Uspantan durante el periodo del mes de julio
al mes de diciembre del 2019.
4 Brindar atencion nutricional a 35 nifios 33 pacientes atendidos [/ 35 94 %
referidos y/o que asisten a consulta externa pacientes esperados X 100
durante el periodo del mes de julio al mes de
diciembre del 2019.
5 Elaborar y socializar una ficha de monitoreo 1 ficha elaborada / 1 ficha 100%
nutricional para pacientes pediatricos. planificada a elaborar X 100
1 ficha socializada / 1 ficha 100%
planificada a socializar x 100
6 Elaborar una guia de recomendaciones para 0 guias elaboradas/l  guia 0%
la elaboracién de dieta suave para pacientes planificada a elaborar X 100
pediatricos.
7 Brindar apoyo en las actividades planificadas 2  actividades elaboradas/ 2 100%
para la obtencion de la certificacion del actividades planificadas X 100
hospital como Amigo de la Lactancia
Materna.
8 Brindar apoyo en las 5 reuniones realizadas 3 reuniones apoyadas / 5 reuniones 60%
por el club de diabéticos del Hospital de planificadas X 100
Uspantan.
9 Gestionar una mesa auxiliar con ruedas para 0 gestiones realizadas/ 1 gestion 0%

apoyar la balanza pediétrica durante el
proceso de toma de peso en nifios menores de
dos afios.

planificada x 100
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Analisis de metas. De las nueve metas establecidas se logro el cumplimiento total de
siete. La meta de elaborar una guia de recomendaciones para la elaboracién de dieta suave
para pacientes pediatricos no se cumplid, debido a que al servicio de alimentacion si cuenta

con un ciclo de mend para dieta suave.

La meta de realizar la gestion de una mesa auxiliar con ruedas para apoyar la balanza
pediatrica no se realizd. Esto debido a que surgid la necesidad de gestionar balanzas

pediatricas.

De las cinco reuniones realizadas del club de diabéticos, se brindé apoyo Unicamente en
tres reuniones. Esto debido a que, durante la primera reunién realizada aun no se tuvo
acercamiento con la coordinadora del club de diabéticos y en la segunda reunion tampoco se
brind6 apoyo, debido a que se asistié a la primera reunion mensual del EPS de nutricién

clinica.
Actividades contingentes. A continuacion se detallan las actividades no planificadas.

Gestion de balanzas pediatricas para los servicios. Se gestion6 la compra de 3 balanzas
pediatricas para los servicios de emergencia, pediatria y consulta externa. Esto debido a que
la balanza del servicio de emergencia presentd fallas, la cual también se utilizaba para otros
servicios. La gestion se realizd con el jefe de enfermeria y el gerente administrativo del
hospital de Uspantéan, la cual tuvo éxito, ya que, durante la segunda semana de diciembre

fueron entregadas las balanzas a los jefes de los servicios mencionados (apéndice 11).

Gestion de formulas terapéuticas F-75 y F-100. Debido a una gran disponibilidad de
férmulas terapéuticas en el hospital con fecha de vencimiento muy cercano, se decidio
donarlas a otras instituciones publicas con el objetivo de ser aprovechadas (apéndice 12).
También se realizé la gestion de formulas F-75 y F-100 para el afio 2020 en base a las
estadisticas de pacientes con desnutricion aguda severa con complicaciones atendidos en el

primer semestre 2019 (apéndice 13).

Gestion de insumos y preparacion de alimentacion parenteral. Se presentd la necesidad
de realizar el célculo y preparacion de alimentacion parenteral para neonatos en el servicio
de cuidados intermedios. Se realizaron gestiones con el hospital regional de Quiché para los

siguientes insumos: 3 frascos de aminoacidos, 4 botes de lipidos y 4 botes de dextrosa al
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50%. Por solicitud del director del hospital, se prepardé 19 formulaciones de alimentacion
parenteral para 6 pacientes neonatos, las cuales fueron preparadas en el servicio de cuidados
intermedios con el apoyo de la enfermera encargada del &rea de nutricién del hospital de

Uspantan.

Gestion de equipo e instrumentos para el servicio de alimentacion. Se gestiono la
compra de dos microondas, uno para el servicio de alimentacion y uno para el lactario, con
el objetivo de facilitar la preparacion de las formulas solicitadas para los pacientes. Asi
también, la compra de una batidora y un procesador de alimentos para el servicio de
alimentacion. La gestion se realiz6 con el gerente administrativo del hospital de Uspantan,
sin embargo, solo fueron entregados los dos microondas solicitados.

Participacién en reuniones y actividades de la Comision Municipal de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (COMUSAN). En el segundo semestre del 2019 se participd en 5
reuniones convocadas por COMUSAN. Se trataron temas sobre alimentacion escolar,

desnutricion y Seguridad Alimentaria y Nutricional -SAN- (apéndice 14).

Por parte del coordinador de COMUSAN se solicitd una capacitacion sobre la
identificacion de casos de desnutricion aguda, la cual se realizo y beneficié a 13 miembros
de la COMUSAN (apéndice 15). Se colaboré con la elaboracion de un instrumento para el
monitoreo de alimentacidon escolar y se particip6 como jurado calificador en el primer festival
de alimentacion escolar realizada en el municipio de Uspantan (apéndice 16), tomando en

cuenta los aspectos del instrumento elaborado.

Se solicit6 asesoria en la feria de alimentacion saludable realizada por los alumnos de
primero a tercero bésico del Instituto Nacional de Educacion Béasica —INEB- Uspantén, en la
cual también se participé como jurado calificador. También se brindé apoyo sobre los
beneficios nutricionales de los alimentos utilizados, asi como, buenas practicas de higiene

durante la preparacion de los alimentos (apéndice 17).

Monitoreo de alimentos fortificados. Se recolectaron cuatro alimentos: harina de trigo,
harina de maiz, sal y azlcar, de los municipios de Chicaman y Uspantan del departamento
de Quiché. Se llenaron las hojas de control y se entregaron a la supervisora del EPS en dos

de las reuniones realizadas mensualmente.
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Apoyo en la elaboracidon y presentacion de la catorceava medicion de Nutricidn
Pediatrica Hospitalaria del hospital de Uspantan. Se brindd apoyo en el proceso de
recoleccion y tabulacion de datos de la evaluacion de los estdndares de Nutricion Pediatrica
Hospitalaria. Los resultados de la catorceava medicion fueron presentados el 29 de
noviembre de 2019 junto a la enfermera encargada de nutricion y el director del hospital

(apéndice 18).
Eje de investigacion
En el apéndice 19 se presenta la investigacion realizada en el hospital de Uspantan,

durante el periodo de julio a diciembre de 2019, titulada “Evaluacion de la aceptabilidad de

la dieta libre servida a los pacientes hospitalizados en el hospital de Uspantan”.

Evaluacion de las metas. En la tabla 6 se presenta la evaluacion de metas del eje de

investigacion.
Tabla 6

Evaluacién de metas del eje de investigacion.

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta.
1 Desarrollar un tema de investigacion 1 investigacion realizada / 1 100 %

que contribuya al Departamento de investigacién planificada X
Nutricién del hospital de Uspantan. 100

Andlisis de las metas. La investigacion planificada fue realizada por completo, con la cual
se brindd informacién al hospital de Uspantan sobre la satisfaccion de los pacientes con la
alimentacion brindada. La calidad del servicio brindado, el sabor, la variedad, la cantidad y
la temperatura de los alimentos servidos tuvieron una buena aceptabilidad, por lo que, se

consider6 continuar con el menu de dieta libre establecido actualmente.
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Eje de docencia
Se realizaron actividades de docencia con el objetivo de fortalecer conocimientos sobre
diversos temas de nutricion en el personal que labora en el hospital de Uspantan y pacientes

del mismo.

Capacitacion sobre alimentacién en puérperas y madres lactantes a grupo de
comadronas que laboran en el hospital de Uspantan. Se capacité a 32 comadronas sobre
alimentacion en puérperas y madres lactantes (apéndice 20). La capacitacion de este tema se
realizd posterior a la capacitacion del tema de lactancia materna (apéndice 21). Esto debido

a que la mayoria de las comadronas no se pueden reunir constantemente.

Curso de lactancia materna a personal clinico y no clinico que labora en el hospital de
Uspantan. Se realizé la capacitacion a 80 personas del personal clinico y 115 personas del
personal no clinico (apéndice 22) a traves del curso de 20 horas de Lactancia Materna. El
contenido del curso se planifico en base a las presentaciones enviadas por la supervisora de
Nutricion Pediatrica Hospitalaria y el manual de UNICEF del participante del curso de 20
horas de lactancia materna para el personal de salud. EI curso se impartié cuatro dias por
semana durante cuatro semanas, con una duracion de 5 horas diarias. Se imparti6 el mismo
tema cada semana, con el objetivo de facilitar la asistencia al personal del hospital (apéndice
23).

Evaluacion de las metas. A continuacion se presenta el nivel de cumplimiento de las

metas del eje de docencia.
Tabla 7

Evaluacién de metas del eje de docencia.

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de
cumplimiento
de la meta

1 Capacitar al grupo de comadronas que 32  comadronas  capacitadas/ 50 64 %

labora en el hospital de Uspantan sobre
la alimentacion en madres puérperas y
lactantes.

comadronas planificadas X 100

2 Capacitar al 100 % del personal que 195 personas capacitadas/ 197 personas 99%
labora en el hosplt_al de Uspantén sobre planificadas X 100
el tema de lactancia materna.
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Analisis de las metas. Se capacito solo 64 % de comadronas, no todas las comadronas
registradas participaron, debido a una actividad emergente que se presentd en una

comunidad.

La meta de capacitar al 100 % del personal que labora en el hospital, sobre el tema de
lactancia materna, se alcanzo6 en un 99 %. Esto fue posible, debido al apoyo del director del
hospital, quien convoco al personal de caracter obligatorio a asistir a las capacitaciones. El
apoyo de la enfermera encargada del area de nutricion y la anuencia del personal para asistir

a las capacitaciones también fueron factores importantes para el alcance de esta meta.

Actividades contingentes. En el eje de docencia se realizaron actividades no planificadas

las cuales se describen a continuacion.

Capacitacion al personal de enfermeria sobre el llenado de notificacion obligatoria y
ficha epidemioldgica. Se capacité a 12 enfermeros jefes de servicios del hospital de
Uspantan, sobre la forma correcta de realizar el llenado de la ficha epidemioldgica y
notificacion de pacientes con desnutricion aguda, asi como la notificacion de nifios con bajo
peso al nacer. Esto debido a que, durante la ausencia de la estudiante del EPS de nutricion y
enfermera encargada del area de nutricion, parte del personal no realiza adecuadamente el
Ilenado de los instrumentos o0 en ocasiones no se realiza el llenado de los mismos (apéndice
24).
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

A través de la atencion nutricional brindada a los pacientes, se fortalecié la capacidad de
identificar nifilos con desnutricion aguda, asi como la habilidad de realizar célculos de las

formulas brindadas para la recuperacion nutricional de los pacientes.
Aprendizaje ciudadano

Se reconocio y se puso en practica la comunicacion entre profesionales para brindar una

atencion integral adecuada a los pacientes para su pronta recuperacion.
Aprendizaje social

A través de la participacion en las reuniones mensuales realizadas por la Comision
Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional -COMUSAN- se comprendi6é de mejor
manera los problemas de alimentacion y nutricion que afectan el estado nutricional de

muchos pacientes.
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Recomendaciones

Elaborar un instrumento para la verificacion del cumplimento de la politica interna de
lactancia materna. Asimismo continuar con las capacitaciones de lactancia materna al

personal nuevo que labora en el hospital de Uspantan.

Formar un grupo de apoyo para embarazadas, en el que se realicen reuniones mensuales,

con el fin de brindarles atencion integral durante el embarazo.

Elaborar un instrumento de monitoreo del cumplimiento de la Politica de Nutricion

Pediatrica Hospitalaria para brindar una adecuada atencién a los pacientes pediatricos.

Verificar el cumplimiento de las recetas de las formulas ordenadas para los pacientes a

través de visitas constantes al servicio de alimentacion.

Gestionar un espacio adecuado para la elaboracién de alimentacion parenteral asi como

la compra de los insumos necesarios para su preparacion.
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AnNExXos

Anexo 1. Diagnostico Institucional
Diagnostico Institucional

Hospital de Uspantan, Quiché
Mision y Vision del hospital
Mision
Ejercer la rectoria del Sector Salud en el Tercer Nivel de Atencidn con participacion
social, proveyendo servicios de atencién integral a la poblacion, con calidad, calidez,
equidad, enfoque de género y pertinencia cultural, mediante el funcionamiento de los

servicios integrados hospitalarios, en la optimizacion de los recursos y la gestion por
resultados, recuperacion de la salud; en el area de influencia del Hospital de Uspantan.

Vision
Contribuir al acceso universal de la poblacién a la salud, mejorando la atencion en los

servicios que brinda el Hospital de Uspantan, Quiché, proporcionando al usuario una mejor

calidad de vida como individuo, familia y comunidad, dandole un enfoque intercultural.
Mision y Visién del Departamento de Nutricion
Misién
Ser una unidad que desarrolla todas las actividades de salud técnicas y administrativas
relacionadas con el cuidado de la salud, participando, desarrollando y aplicando protocolos

de atencién nutricional y promoviendo programas de educacion y prevencién para alcanzar

una vida saludable.
Vision
Ser un departamento eficiente, eficaz y transparente que desarrolle funciones técnico

administrativas que apoyen la recuperacion de la salud integral de los pacientes.
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Informacidn del Hospital y Departamento de Nutricion
Servicios brindados

Actualmente el Hospital de Uspantan cuenta con los servicios de: medicina general,
medicina interna, cirugia general, traumatologia, emergencias, ginecologia y obstetricia,
maternidad, pediatria, unidad de cuidados intermedios, laboratorio, rayos X, banco de sangre,
odontologia, psicologia, trabajo social, clinica de violencia sexual, clinica de nutricion, Sala

de Recuperacién Nutricional y servicio de alimentacion.
Cantidad de camas

Actualmente el Hospital de Uspantan cuenta con 80 camas segun se detalla en la tabla 1

por cada servicio.
Tabla 1

Distribucion de camas segun servicios del Hospital de Uspantan.

Servicio No. de camas por servicio
Emergencias 10
Unidad de rehidratacion 7
Sala de recuperacion nutricional 3
Maternidad 20
Sala de labor 5
Pediatria 10
Neonatologia 4
Medicina de hombres 3
Medicina de mujeres 4
Cirugia de hombres 4
Cirugia de mujeres 4
Aislamiento 3
Sala de Recuperacion Nutricional 3

Total 80

Fuente: datos obtenidos por observacion
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Pruebas de laboratorio que se realizan en el Hospital Nacional de Uspantan

En el Hospital de Uspantan se realizan las siguientes pruebas biogquimicas: quimica
sanguinea, hematologia completa, hematologia especial, urologia, coprologia, serologia,

basiloscopia y perfil de hemostasia.
Suplementos Vitaminicos y minerales disponibles

Actualmente la farmacia del Hospital de Uspantan tiene a disposicion los siguientes
suplementos vitaminicos: vitaminas del complejo B, vitamina K, vitamina A, &cido fdlico.
También tiene a disposicion los siguientes suplementos de minerales: sulfato ferroso y sulfato

de zinc.
Tipos de dietas y formulas estandarizadas

Actualmente en el servicio de alimentacién del Hospital de Uspantan se trabaja con un
ciclo de menu de dieta libre de dos semanas. También se brindan dietas hiposddica,
hipograsa, blanda y de diabético. En base a la textura se brinda dieta liquida, papilla, licuada

y suave.

Las dietas son ordenadas por el médico de turno o la estudiante del EPS de Nutricidn

segun la patologia del paciente.

El departamento de nutricién cuenta con pocas formulas de soporte nutricional, las cuales
se adecuan de acuerdo a la necesidad del paciente. Las férmulas no se encuentran
estandarizadas, ya que, las formulas varian segun sea la disposicion de las mismas en el

hospital.

En la tabla 2 se observan las formulas con las que se trabajan generalmente, sin embargo,
actualmente no estan disponibles todas, debido a que algunas se compran en el momento de

necesitarlas.
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Tipo y marca de productos dietoterapeuticos disponibles

En la tabla 2 se describe el tipo y la marca de los productos dietoterapeuticos disponibles

en el Hospital de Uspantan.

Tabla 2

Productos dietoterapeuticos disponibles en el Hospital Nacional de Uspantan

Formula

Marca

Caracteristicas

Foérmulas

especiales

Ensure

Suplemento alimenticio completo para personas que requieren poyo
nutricional con los beneficios adicionales de los prebidticos. Contiene una
mezcla de grasas cardioprotectoras con acidos grasos omega 6 y omega 3,

adicionado con antioxidantes y dos fibras prebidticas FOS e inulina.

Glucerna

Férmula especializada completa y equilibrada, disefiada especialmente
para personas con diabetes, que ayuda al controlar el nivel de azlcar en

sangre.

Polimérica

Incaparina

Mezcla vegetal que contiene un cereal como fuente calérica y una
leguminosa como fuente proteica, para brindar un adecuado balance de

aminoacidos esenciales y proteina de alto valor biolégico.

Férmulas de
Recuperacion

Nutricion

F-75

Tratamiento terapéutico para casos de desnutricion aguda severa con
complicaciones médicas y/o sin apetito, conocida como férmula de inicio,

con densidad calérica de 75 kcal por cada 100 ml de leche reconstituida.

F-100

Tratamiento terapéutico para casos de desnutricion aguda severa con
complicaciones médicas y/o sin apetito, disefiado para la rehabilitacion

nutricional de personas con desnutricion aguda severa.

Férmulas para

Lactantes

Infacare

Férmula para nifios de 0 a 3 afios con los nutrientes necesarios para su
optimo crecimiento, con aporte de fuentes naturales de grasa como aceites
vegetales de soya, coco y girasol. Contiene DHA (4cido

docosahexaenoico) y no contiene sacarosa.

Madulos

Proteinex

Concentrado proteico de alto valor biolégico para pacientes que requieran
una suplementacién adicional de proteinas de alto valor bilégico. Aporta
aminoacidos esenciales, bajo contenido de sodio y libre de gluten. Permite
ser mezclado con alimentos liquidos o semisdlidos, calientes o frios sin

alterar su sabor.

Aceite

Sustancia que contiene acidos grasos.

AzUcar

Compuesto que contiene sacarosa fortificada con vitamina A.
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Institucidn de referencia para Sala de Recuperacion Nutricional

La Sala de Recuperacion Nutricional del Hospital de Uspantan se encuentra ubicada en la
avenida cementerio 1-12 zona 2, municipio de San Miguel Uspantan departamento de
Quiché, en el area de encamamiento. Cuenta con 4 camas y algunos juguetes para entretener
a los pacientes que ingresan. Este se encuentra a cargo del siguiente personal profesional
especializado: médico de turno, EPS de Nutricion, enfermos profesionales y auxiliares de
enfermeria. Se brinda atencidon a los pacientes segun sus necesidades y se aplica el protocolo
para el tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricion aguda severa y sus complicaciones.
El nimero de teléfono es el 70518148.
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Entrevista realizada al Director del Hospital de Uspantén

Dr. Salvador Solares Florian

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS

El mayor desafio para la estudiante de EPS, es brindar una intervencion nutricional
adecuada a los pacientes ingresados a la Sala de Recuperacion Nutricional , asi como el
adaptarse a la cultura de los pacientes para brindar planes de alimentacion contextualizados

al municipio de San Miguel Uspantan y municipios aledafos.
Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en EPS

Capacitar sobre el tema de lactancia materna a la mayor parte del personal que labora en
el hospital de Uspantan, asi como, brindar apoyo al comité de lactancia materna durante las
actividades realizadas y procesos llevados a cabo para obtener la certificacion del hospital
como Amigo de la Lactancia Materna. Capacitar al personal del servicio de alimentacion
para la elaboracion de mends mas aceptados por los pacientes, asi como, el cumplimiento de

dietas establecidas por las estudiantes de EPS de nutricion.
Problemas Priorizados Unificados

En acuerdo con el jefe inmediato, la encargada del servicio de alimentacion, la enfermera
profesional encargada de nutricion y la EPS saliente, se identificaron los siguientes

problemas en el servicio de nutricién:

- Incumplimiento de requisitos para la obtencién de la certificacion del hospital de
Uspantan como Amigo de la de la Lactancia Materna.

- No existe un protocolo de protocolo hospitalario para la atencion nutricional de
pacientes de consulta externa y consulta interna.

- El departamento de nutricibn no cuenta un instrumento propio para brindar
informacidn sobre la intervencion nutricional brindada a los pacientes pediatricos.

- Bajo nivel de conocimientos sobre la diferencia entre los tipos de dietas, por parte del
personal que se involucra en la alimentacion de los pacientes.

- Poco apego al ciclo de menu por parte de las cocineras del servicio de alimentacion.
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Menus inadecuados para pacientes con patologias especiales.

El hospital no cuenta con un lugar adecuado para la prepacion de formulas, ya que,
actualmente se utiliza la cocineta para prepararlas, misma que se utiliza como
comedor para el personal de enfermeria.

Poca disponibilidad de productos dietoterapeuticos para brindar un aporte adecuado

de nutrientes a los pacientes.



25

Anexo 2. Plan de trabajo

Introduccion

Un plan de trabajo es un documento béasico para planificar, organizar y controlar el trabajo

que se pretende llevar a cabo durante un tiempo determinado dentro de una institucion.

El siguiente plan de trabajo toma como base el diagnostico institucional previamente
elaborado, en el cual se describen, tanto las fortalezas, como las debilidades en el &rea de
nutricion del hospital de Uspantan, por lo que las actividades panificadas se realizaran con el

objetivo de contribuir a la solucion de los problemas encontrados en el hospital de Uspantan.

El plan de trabajo se desarroll6 de acuerdo a los ejes de: servicio, docencia e investigacion,
en el cual se establecen actividades para darle continuidad a otras, realizadas por la estudiante
del EPS saliente, asimismo se planifican actividades nuevas que contribuyan a las

necesidades segun lo requiera la institucion.

A continuacién, se presenta el plan de trabajo a llevar a cabo durante el periodo del mes

de julio al mes de diciembre del afio 2019 en el hospital de Uspantan.



Plan de trabajo
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Durante la Realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, se realizaran

diferentes actividades dentro de los ejes de, servicio, docencia e investigacion; con el

proposito de contribuir a la mejora del servicio que presta el departamento de nutricion a los

pacientes del hospital de Uspantan.

Matriz de vinculacién con el diagnéstico

Eje Problema / necesidad identificada en el Actividad propuesta
diagnostico
Por la Por estudiante
institucién

Servicio Facilitar a los médicos de turno la Disefio y elaboracion de ficha

informacion del tratamiento nutricional Nada de monitoreo nutricional para
que se brindan a los  pacientes pacientes pediatricos.
pediétricos.
Pacientes pediatricos internos en el Nada Elaboracion de guia de
hospital de Uspantan, reciben dieta recomendaciones  para la
suave preparada con alimentos elaboracion de dieta suave para
irritantes. pacientes pediatricos.

Docencia Creencias erroneas por parte de las Nada Sesion educativa sobre
comadronas sobre la alimentacion que alimentacion en madres
se les brindan a las madres lactantes y lactantes y puérperas a grupo de
puérperas en el hospital de Uspantan. comadronas que laboran en el

hospital de Uspantan.
Desconocimientos de algunas practicas Nada Capacitacién sobre el tema de

sobre la lactancia materna por parte del

personal que labora en el hospital.

lactancia materna a personal

que labora en el hospital.

Investigacién

Autoridades del hospital refieren que
los menus establecidos actualmente, no
estan contextualizados a la region y que
algunos menls del almuerzo no son

adecuados para los pacientes.

Actualizacion
de dieta libre
servida en el

hospital.

Evaluacién de la aceptabilidad
de la dieta libre servida a los
pacientes internos en el hospital

de Uspantan.
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Linea estrategia atencién nutricional integral a pacientes

A continuacion, se describen las actividades a realizar durante el mes de julio al mes de
diciembre del 20109.

Eje de servicio

Objetivo: Brindar atencion nutricional a pacientes adultos y pediatricos de consulta interna
y externa del hospital de Uspantan, tomando como base los protocolos adecuados de atencion

nutricional y las politicas de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Meta Indicador Actividad

Brindar atencion nutricional a 30 Porcentaje de pacientes adultos Atencidn nutricional a pacientes
pacientes adultos del area de atendidos en consulta interna. adultos del area de consulta
consulta interna del hospital de interna del hospital de Uspantan.
Uspantan durante el periodo del

mes de julio al mes de diciembre

del 2019.

Brindar atencion nutricional a 50 Porcentaje de pacientes adultos Atencidn nutricional a pacientes
pacientes adultos referidos y/o que  atendidos en consulta externa. adultos referidos y/o que asisten a
asisten a consulta externa durante consulta externa.

el periodo del mes de julio al mes

de diciembre del 2019.

Elaborar y socializar una ficha de  Numero de instrumentos Elaboracién y socializacion de

monitoreo  nutricional  para disefiados. ficha para el monitoreo nutricional

pacientes pediétricos. Numero de instrumentos  de pacientes pediatricos.
socializados.

Elaborar una guia de Numero de guias realizadas Elaboraciéon  de  guia de

recomendaciones para la recomendaciones para la

elaboracion de dieta suave para elaboracion de dieta suave

pacientes pediatricos.
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Linea estratégica apoyo a la Politica Pediatrica Hospitalaria

Metas

Indicadores

Actividades

Brindar atencién nutricional a 50

nifios del area de consulta interna

de

pediatricos atendidos en consulta

Porcentaje pacientes

Atencién nutricional a pacientes

pediatricos del area de consulta

del hospital de Uspantan durante interna. interna del hospital de Uspantéan
el periodo del mes de julio al mes

de diciembre del 2019.

Brindar atencion nutricional a 35 Porcentaje de pacientes Atencion nutricional a pacientes

nifios referidos y/o que asisten a

consulta externa durante el
periodo del mes de julio al mes de

diciembre del 2019.

pediatricos atendidos en consulta

externa.

pediatricos referidos y/o que

asisten a consulta externa.

Brindar apoyo en las actividades
planificadas para la obtencion de
la certificacion del hospital como

Amigo de la Lactancia Materna.

Numero de Actividades apoyadas.

Apoyo en las actividades
planificadas para la obtencion de
la certificacion del hospital como

Amigo de la Lactancia Materna.

Linea estratégica gestion de

Insumos

Meta

Indicador

Actividad

Gestionar una mesa auxiliar con
ruedas para apoyar la balanza
pediatrica durante el proceso de
toma de peso en nifios menores de

dos afios.

Nuamero de gestiones realizadas.

Gestion de una mesa auxiliar con
ruedas para apoyar la balanza

pediétrica.

Eje de docencia

A continuacion, se describen las actividades a realizar durante periodo del mes de julio al

mes de diciembre del 2019.

Objetivo. Fortalecer los conocimientos sobre temas de nutricion, en el personal de salud que

interviene en la recuperacion de los pacientes, asi como, personal del servicio de alimentacion

del hospital de Uspantan.
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Meta

Indicador

Actividad

Brindar apoyo en las 5 reuniones
club de
hospital  de

realizadas por el
diabéticos  del
Uspantan durante los meses de

julio a noviembre del 2019.

Numero de reuniones apoyadas.

Sesion educativa sobre el tema de
Diabetes Mellitus tipo 2.

Evaluacion nutricional de los
pacientes que asisten al club de

diabéticos.

Informar al grupo de comadronas
del hospital de Uspantan sobre la

alimentacion en madres puérperas

Numero de comadronas asistentes

a la sesién educativa.

Sesién educativa sobre
alimentacion en madres puérperas

y lactantes a grupo de comadronas

y lactantes. que laboran en el hospital de
Uspantan.
Capacitar al 100 % del personal Porcentaje de personas Curso de lactancia materna a

que labora en el hospital de

Uspantan sobre el tema de

lactancia materna.

capacitadas.

personal clinico y no clinico que

labora en el hospital de Uspantan.

Eje de investigacion

A continuacion, se describen las actividades a realizar durante el periodo del mes de julio

al mes de diciembre del afio 2019.

Objetivo: fortalecer la atencion nutricional que se brinda a los pacientes del hospital de

Uspantan.

Meta Indicador Actividad

Desarrollar  un  tema de NUmero de investigaciones Desarrollo de una investigacion.
investigacion que contribuya al realizadas.

Departamento de Nutricion del

hospital de Uspantan.
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Cronograma
Actividad Julio agosto septiembre | octubre noviembre | diciembre
Atencion
nutricional a

pacientes adultos
del area  de
consulta  interna
del hospital de
Uspantan.

Atencion
nutricional a
pacientes adultos
referidos y/o que
asisten a consulta
externa.

Atencion
nutricional a
pacientes
pediatricos  del
area de consulta
interna del
hospital de
Uspantan.

Atencion
nutricional a
pacientes
pediatricos
referidos y/o que
asisten a consulta
externa.

Elaboracion y
socializacion  de
ficha para el
monitoreo
nutricional de
pacientes
pedidtricos.

Actualizacion del
ciclo de mena de
dieta libre del

hospital de
Uspantan.
Elaboracién  de
guia de
recomendaciones
para la
elaboracion de

dieta suave.

Capacitacién
sobre el tema de
lactancia materna
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a personal que
labora en el
hospital.

Sesion educativa
sobre
alimentacion  en
madres puérperas
y lactantes, a
grupo de
comadronas que
laboran en el
hospital de
Uspantan.

Gestion de una
mesa auxiliar con
ruedas para apoyar
la balanza
pediatrica.

Sesién educativa
sobre Diabetes
Mellitus tipo 2.

Evaluacién
nutricional de los
pacientes que
asisten al club de
diabéticos.

Desarrollo de una
investigacion.
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Apéndice 1. Estadisticas Consulta Interna de adultos y pediatria julio a diciembre de

2019
Tabla 8

Consulta interna adultos mes de julio 2019

Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F  Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 1 1 1 1
>65 1 1 1 1
Total 1 1 0 1 1 0 2 2
Nota: M=Masculino, F=Femenino
Tabla 9
Consulta interna adultos mes de agosto 2019
Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F  Obesidad Sobrepeso  Normal  Desnutricion
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 0
>65 4 1 3 4 10
Total 0 4 0 1 3 0 4 10
Nota: M=Masculino, F=Femenino
Tabla 10
Consulta interna adultos mes de septiembre 2019
Edad Género Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F Obesidad Sobrepeso  Normal  Desnutricién
< 18 afios 1 1 1 3
18-40 1 1 1 2
40-65 1 1 1 1 2 15
>65 1 1 2 2 6
Total 2 4 0 1 4 1 6 26

Nota: M=Masculino, F=Femenino



Tabla 11

Consulta interna adultos mes de octubre 2019
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Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F Obesidad  Sobrepeso  Normal Desnutricion
< 18 afios 1 1 1 4
18-40 0 0
40-65 1 1 1 2
>65 2 1 1 2 4
Total 3 1 1 1 1 1 4 10
Nota: M=Masculino, F=Femenino
Tabla 12
Consulta interna adultos mes noviembre 2019
Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F  Obesidad Sobrepeso  Normal Desnutricién
< 18 afios 0
18-40 1 1 1 1
40-65 2 1 1 2 3
>65 0
total 2 1 0 1 1 1 3 4
Nota: M=Masculino, F=Femenino
Tabla 13
Consulta interna adultos mes de diciembre 2019
Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F  Obesidad Sobrepeso  Normal Desnutricién
< 18 afios 0
18-40 0
40-65 1 0
>65 1 1 1 3
total 1 0 0 0 1 0 1 3

Nota: M=Masculino, F=Femenino



Tabla 14
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Motivos de consulta de pacientes adultos atendidos de julio a diciembre 2019

Patologia

Meses Total

Motivo de consulta

Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

Diabetes Mellitus 2 2 2

Neumonia 1

ICC 1

Bajo peso

Desnutricion

Diabetes gestacional

Hepatocarcinoma

Control de embarazo

L

Insuficiencia renal

Intoxicacién

[ay
RN NP P NWON RS

Céncer gastrico

[EEN
[EEN

Total 2 4

o
IN
w
=
N

Nota: ICC=lInsuficiencia Cardiaca Crénica

Tabla 15

Servicios de consulta interna de pacientes adultos atendidos de julio a diciembre 2019

Nombre del Meses Total
servicio Julio Agosto Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
Medicina de 2 2 2 3 1 10
hombres

Medicina de 2 2
mujeres

Cirugia de 1 1 2
hombres

Cirugia de 2 2
mujeres

Maternidad 2 1 3
Aislamiento 1 1
Total 2 4 6 4 3 1 20
Tabla 16

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes adultos atendidos en consulta interna de julio

a diciembre 2019

Tipo de dieta Meses Total
Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre  Diciembre
Oral 1 3 4 2 2 1 13
Nasogastrica 1 1
Dieta 1 2 2 1 6
Total 2 6 4 3 1 20




Tabla 17

Consulta interna pediatria mes de julio 2019
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Grupode  Género Estado Nutricional Total No. Re-
Edad M [= Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo Kwashiorkor
Bajo Peso 1 1 2 17
al Nacer
> 1 mes 0
>1 mes<6 0
meses
>6 meses < 0
1 afio
la<?2 2 2 2 13
anos
2 a5 afios 0
>5 afios 0
Total 1 3 0 0 0 0 2 0 4 30

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,

DAS=Desnutricion Aguda Severa

Tabla 18

Consulta interna pediatria mes de agosto 2019

Grupode  Género Estado Nutricional Total No. Re-
Bdad "M F ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo Kwashiorkor
Bajo Peso 4 4 18
al Nacer
>1 mes 2 2 2
>1 mes<6
meses
>6 meses < 0
1 afio
la<?2 1 1 1 2 7
afos
2 a 5 afios 1 1 1 2
>5 afios 0
Total 7 2 0 0 3 1 0 1 9 29

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,

DAS=Desnutricion Aguda Severa
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Tabla 19

Consulta interna pediatria mes de septiembre 2019

Grupode  Género Estado Nutricional Total No. Re-
Edad M E Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo Kwashiorkor
Bajo Peso 0
al Nacer
> 1 mes 0
>1 mes <6 0
meses
>6 meses < 0
1 afio
la<?2 1 1 1 1 2 17
afnos
2 a5 afios 1 2 2 1 3 3
>5 afios 0
Total 2 3 0 0 3 1 1 0 5 20

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa

Tabla 20

Consulta interna pediatria mes de octubre 2019

Grupode  Género Estado Nutricional Total No. Re-
Edad M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo Kwashiorkor
Bajo Peso 1 1 2 2
al Nacer
>1 mes 1 1 1 1
>1 mes<6
meses
>6 meses< 2 2 2 20
1 afio
la<?2 2 1 2 1 3 11
afios
2 a5 afios 1 1 1 5
>5 afios 0
Total 7 2 0 0 1 2 4 0 9 39

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutriciéon Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa
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Tabla 21

Consulta interna pediatria mes de noviembre 2019

Grupode  Género Estado Nutricional Total No. Re-
Edad M E Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo Kwashiorkor
Bajo Peso
al Nacer
> 1 mes 0
>1 mes <6 0
meses
>6 meses < 0
1 afio
la<? 1 1 1 1 2 6
afios
2 a 5 afios 1 1 1
>5 afios 1 1 1
Total 1 3 0 0 3 0 1 0 4

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa

Tabla 22

Consulta interna pediatria mes de diciembre 2019

Grupode  Género Estado Nutricional Total No. Re-
Edad "M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo Kwashiorkor
Bajo Peso 5 1 6 20
al Nacer
> 1 mes 1 1 1 2
>l mes<6
meses
>6 meses < 0
1 afio
la<?2 0
afios
2 a 5 afios 1 1 1 2
>5 afios 0
Total 5 3 0 0 2 0 0 0 8 24

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa
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Tabla 23

Motivo de consulta interna de pediatria de julio a diciembre 2019

Patologia Meses Total
Motivo de Consulta

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Bajo Peso Al Nacer 1 3 2 6 12
Muy Bajo Peso al Nacer 1 1
Desnutricion Aguda Severa 1 1 1 4 1 8
Desnutricién Aguda 1 1 2 4
Moderada
Sepsis Neonatal 1 1
Hemorragia 1 1 3
Gastrointestinal
Anemia 1 1 2
Neumonia 1 3 1 5
Quemadura 1 1
Sindrome Nefritico 1 1
Cirugia 1 1
Madre de RN indispuesta 1 1
para amamantar
Total 4 9 5 9 4 8 39

RN= Recién Nacido

Tabla 24

Servicios de consulta interna de pacientes pediatricos de julio a diciembre 2019

Nombre del Servicio Meses Total
Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Medicina Pediatrica 5 4 4 2 15
Sala de Recuperacion 2 1 1 4 8
Nutricional
Cuidados Intermedios 1 2 3
Neonatos 1 1 3 4 9
Emergencia 2 2 4
Total 4 9 5 9 4 8 39
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Tabla 25

Intervencion brindada a pacientes pediatricos en consulta interna de julio a diciembre 2019

Tipo de Dieta Meses Total
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 2 5 5 7 4 4 27
Orogastrica 2 2 1 5
Parenteral 4 2 6
Dieta 1 1
Total 4 9 5 9 4 8 39

Apeéndice 2. Estadisticas consulta externa adultos
Tabla 26

Consulta externa adultos mes de Julio 2019

Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F  Obesid Sobrepeso Normal Desnutricion
ad
< 18 afios 4 1 1 2 4 4
18-40 1 4 2 1 2 5 5
40-65 7 2 4 1 7 6
>65
Total 1 15 16 15
Nota: M=Masculino, F=Femenino
Tabla 27
Consulta externa adultos mes de agosto 2019
Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F Obesidad Sobrepeso Normal  Desnutricion
< 18 afios 0
18-40 1 5 1 1 4 6 7
40-65 1 1 1 1
>65 0
Total 1 6 1 1 4 1 7 8

Nota: M=Masculino, F=Femenino



Tabla 28

Consulta externa adultos mes de septiembre 2019
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Edad Sexo Estado Nutricional Total  No. Re-
consultas
M F Obesidad Sobrepeso  Normal  Desnutricion
< 18 afios 0
18-40 5 3 1 2 5 6
40-65 1 12 1 6 5 1 13 13
>65 2 1 1 2 2
Total 1 19 4 8 8 1 20 21
Nota: M=Masculino, F=Femenino
Tabla 29
Consulta externa adultos mes de octubre 2019
Edad Sexo Estado Nutricional Total  No. Re-
consultas
M F Obesidad Sobrepeso  Normal  Desnutricion
< 18 afios 0
18-40 2 2 3 1 4 4
40-65 1 5 6 6 6
>65 1 1 1 1
Total 3 8 3 0 8 0 11 11
Nota: M=Masculino, F=Femenino
Tabla 30
Consulta externa adultos mes de noviembre 2019
Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
consultas
M F Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricién
< 18 afios 0
18-40 6 1 1 3 1 6 6
40-65 4 1 1 2 4 4
>65 0
Total 0 10 2 2 5 1 10 10

Nota: M=Masculino, F=Femenino
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Tabla 31

Consulta externa adultos mes de diciembre 2019

Edad Género Estado Nutricional Total  No. Re-
consultas
M F  Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion
< 18 afios 1 1 1 1
18-40 2 1 1 2 2
40-65 1 1 1 1
>65 1 1 1 1
Total 0 5 2 0 3 0 5 5

Nota: M=Masculino, F=Femenino

Tabla 32

Motivo de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta externa julio a diciembre
2019

Patologia Meses Total
Motivo de Consulta

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Diabetes Mellitus 2 1 13 5 3 2 24
Sobrepeso 4 1 1 1

Obesidad 4 1 2 2 1 2 12
Desnutricion 1 1 1 1 4
Control De Peso 3 4 1 2 4 1 15
Hipertension 1 1
Hipertrigliceridemia 1 1 1 3
Estrefiimiento 1 1
Gastritis 1 1
Hipercolesterolemia 1 1
Total 16 7 20 11 10 5 69

Tabla 33

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes adultos atendidos en consulta externa 2019

Tipo de Dieta Meses Total
Julio Agosto Septiembre Octubre  Noviembre  Diciembre
Diabética 1 13 5 3 2 24
Normal 3 4 1 2 4 1 15
Hipocaldrica 8 2 3 2 2 2 19
Hipercaldrica 1 1 1 1 4
Especial 3 2 2 7

Total 16 7 20 11 10 5 69




42

Tabla 34

Consulta externa pediatria mes de Julio 2019

Grupo de Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo  Kwashiorkor
Bajo Peso al
Nacer
> 1 mes 1 1 1 1
>1 mes < 6 meses
>6 meses < 1 afio 1
1 a<2afios 1 1 1 1
2 a 5 afios
>5 afios
Total 2 1 0 0 3 0 0 0 3 3

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa

Tabla 35

Consulta externa pediatria mes de agosto 2019

Grupo de Edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo  Kwashiorkor
Bajo Peso al 0
Nacer
> 1 mes 0
>l mes<6meses 1 1 1
>6 meses < 1 afio 0
1 a<2afos 1 1 1 1
2 a 5 afos 0
>5 afios 1 1 1 1
Total 1 2 0 0 3 0 0 0 3 2

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa



Tabla 36

Consulta externa pediatria mes de septiembre 2019
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Grupo de Edad Sexo Total No. Re-
M F Ob Sp NI DAM consultas
Marasmo  Kwashiorkor

Bajo Peso al 1 1 1 1
Nacer
>1 mes 1 1 1 2
>lmes<6meses 1 2 3 3 2
>6 meses < 1 afio 0
1 a <2 afios 1 2 3 3 3
2 a 5 afos 2 2 2 2
>5 afios 2 1 1 2 3 3
Total 6 7 1 0o 12 0 0 0 13 13

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,

DAS=Desnutricion Aguda Severa

Tabla 37

Consulta externa pediatria mes de octubre 2019

Grupo de Edad Sexo Estado Nutricional Total  No. Re-
M F Ob Sp NI DAM consultas
Marasmo  Kwashiorkor

Bajo Peso al 0
Nacer
>1 mes 1 1 1 1
>l mes<6meses 1 2 3 3 3
>6 meses < 1 afio 0
1la<2afios 1 1 1 1
2 a5 afios 0
>5 afios 1 1 1 1 2 2
Total 3 4 1 0 6 0 0 0 7 7

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,

DAS=Desnutricion Aguda Severa
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Tabla 38

Consulta externa pediatria mes de noviembre 2019

Grupo de edad Sexo Estado Nutricional Total No. Re-
M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo  Kwashiorkor
Bajo peso al nacer 0
> 1 mes 0
>Imes<6meses 1 1 2 2 1
>6 meses < 1 afio 1 1 1 1
1 a< 2 afios 0
2 a 5 afios 0
>5 afios 1 1 2 2 2
Total 3 2 0 0 5 0 0 0 5 4

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa

Tabla 39

Consulta externa pediatria mes de diciembre 2019

Grupo de edad Sexo Estado Nutricional Total  No. Re-

M F Ob Sp NI DAM DAS consultas
Marasmo Kwashiorkor

Bajo Peso al Nacer

> 1 mes

>1 mes < 6 meses 1 1
>6 meses < 1 afio

1 a< 2 afios

2 a 5 afios

>5 afios 1 1 1
Total 1 1 0 0 1 1 0 0 2

N RO OO Fr oo

Nota: M=Masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, NI=Normal, DAM=Desnutricion Aguda Moderada,
DAS=Desnutricion Aguda Severa

Tabla 40

Motivo de consulta pediatria consulta externa de julio a diciembre 2019

Patologia Meses Total
Motivo De Consulta Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
Control De Peso 3 3 13 7 5 1 32
Desnutricion 1 1

Total 3 3 13 7 5 2 33
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Tabla 41

Intervencion brindada a pacientes pediatricos atendidos en consulta externa de julio a
diciembre 2019

Tipo De Dieta Meses Total
Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre  Diciembre
Lactancia Materna 1 1 4 4 2 1 13
Formula 1 1 5 2 1 1 11
Dieta 1 1 4 1 2 9
Total 3 3 13 7 5 2 33

Apéndice 3. Ficha de monitoreo nutricional para pacientes pediatricos.
Hospital de Uspantan, Quiché
Departamento de Nutricion y Dietoterapia

MONITOREO NUTRICIONAL PEDIATRIA
Nombre: Servicio:
No. cama: Sexo: registro:

Fecha
Edad
(afios, meses)
Talla (cm)
Peso (kg)

P/T(L)
Diagnéstico Nutricional
Gramos de ganancia de

peso al dia
Tipo de dieta
Consumo de dieta por
%
Tipo de formula
(ingredientes)
Kcal totales

Kcal/kg
Gramos de proteina/kg

Volumen total de
formula (cc)
Volumen por toma (cc)
NUamero de tomas al dia
Consumo de férmula
en cc
Horario de las tomas

Tolerancia (si/no)
diarrea, vomitos,
distension




Apéndice 4. Plan de accion para el cierre de brechas ISSALM

PLAN DE ACCION

INICIATIVA SERVICIOS DE SALUD AMIGO DE LA LACTANCIA MATERNA

Pasos lactancia materna

Brecha identificada

Intervencion

Observacion

Paso 1

Disponer de una copia escrita de las
normas nacionales relativas a la
lactancia natural y sistematicamente
ponerlas en conocimiento de todo el
personal de atencién en salud.

No todos los servicios
cuentan con la politica
interna de lactancia
materna en fisico.

Entregar 1 copia de la politica interna de lactancia materna a todos los
servicios.

Durante las capacitaciones hacer revisién de:

- Politica interna de lactancia materna.

- Ley de comercializacién de sucedaneos de la leche materna.

- Ley de Maternidad Saludable.

Paso 2

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

No todo el personal que
labora en el hospital se
encuentra  capacitado
sobre el tema de
lactancia materna.

Enviar convocatoria a todos los jefes de servicios para recibir el curso de 20
horas de lactancia materna.

Capacitar a todo el personal clinico y no clinico que labora en el hospital, a
través del curso de “20 Horas de Lactancia Materna”

Brindar el curso de lactancia materna durante un mes, impartiendo el mismo
tema los cinco dias de la semana para facilitar la asistencia de todo el personal.

Paso 3

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

Continuar con la consejeria de lactancia materna durante el control prenatal.
Continuar con las charlas de lactancia materna por parte de la estudiante del
EPS de nutricién en el servicio de maternidad u otro servicio donde se
ubiquen las madres.

Conformar un club de embarazadas para ser capacitadas sobre lactancia
materna una vez al mes.

Paso 4

Ayudar a la madres a iniciar la
lactancia durante la primera media
hora después del parto y aprovechar
las propiedades anti- bacteriales,
antivirales 'y nutricionales del
calostro.

Comadronas y todo personal involucrado en la atencién del parto debera
verificar el cumplimiento del apego inmediato.

Paso 5

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

En los servicios de
maternidad no existen
afiches demostrativos
sobre la técnica
adecuada de extraccion
de leche.

Continuar con las charlas matutinas por parte de la estudiante del EPS de
nutricién, asi como, la entrega diaria del té de Ixbut.

Continuar con el apoyo sobre la técnica de extraccion de leche a todas las
madres.

Realizar afiches demostrativos sobre la técnica adecuada de extraccion de
leche, para cada servicio.
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Pasos lactancia materna

Brecha identificada

Intervencion

Observacion

Paso 6

No dar a la o el neonato mas que
leche materna, ni ningln otro
alimento o bebida, a no ser que esté
medicamente indicado.

Ausencia de banco de
leche materna.

Disposicion de vasitos limpios y/o estériles de diferentes tamafios para la
recoleccion de leche materna.

Las formulas utilizadas en caso de ameritarlas, no deben estar a la vista.
Todo el personal debera revisar su area y espacio de trabajo de no poseer
material publicitario de sucedaneos de leche materna.

Iniciar procesos para la creacion de banco de leche en el hospital de Uspantan.

Paso 7

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

Ausencia de afiches
demostrativos sobre
alojamiento conjunto.

Realizar afiches ilustrativos sobre alojamiento conjunto, para los servicios de
maternidad y atencién de partos.
(madre con hijo durante la noche y el dia)

Paso 8

Fomentar la lactancia natural sin
horario cada vez que la nifia 0 nifio
dé sefiales de quererse alimentar,
tanto de dia como de noche.

El personal debe ser anuente al ingreso de las madres para no suspender la
lactancia materna, en caso de que su bebé se encuentre internado.

Paso 9
No dar biberones, chupones o pepes
a los nifios o nifias alimentados al
pecho.

Se observo que durante
las visitas algunos
familiares ingresan
férmulas y biberones.

El personal debera revisar durante las visitas que los familiares no ingresen
biberones, pepes ni formulas, a menos que sea por indicaciones médicas.

En caso de encontrar biberones, debera explicar a la madre las desventajas del
uso del mismo y pedir que retire el biberon.

(Este proceso se debe realizar con mucho respeto hacia las personas)

Paso 10

Fomentar el establecimiento de
grupos de apoyo a la lactancia
natural y procurar que las madres se
pongan en contacto con ellos a su
salida del hospital, con atencion al
grupo materno infantil.

Continuar en comunicacion constante con el personal del drea comunitaria
encargados del programa de salud reproductiva quienes realizan las siguientes
actividades:

- Detectan y controlan los embarazos hasta la resolucién del parto.

- Brindan seguimiento a las madres puérperas durante los primeros 40 dias.

- Monitorean a madres en el puerperio tardio desde los 40 dias hasta los 4
meses.

- Brindan seguimiento y control de peso y talla del nifio.

Ly




Apeéndice 5. Planificacion de curso de 20 horas de lactancia materna

PLANIFICACION DE CURSO DE 20 HORAS DE LACTANCIA MATERNA

OBJETIVO: Dotar al personal de conocimientos, las habilidades y destrezas necesarias para transformar al hospital de Uspantan en

Hospital Amigo de la Lactancia Materna, a través de la implementacion de los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa.

Actividad Objetivo Contenido Recursos Fecha

SESION 1 Al finalizar la sesion educativa los | Estrategia Mundial para la | Cafionera Semana 13 de
Conocimientos previos sobre | participantes seran capaces de : Alimentacion Hojas en blanco. agosto al viernes 16
el tema. Conocer el objetivo de la Estrategia | del Lactante y del Nifio | Lapiceros agosto del 2019.

el tema a impartir.

pacientes.

Comprension de
sentimientos.
Demostraciones
Habilidades para construir
confianza y apoyo.

Hojas de registro de asistencia.

Realizacion del Pre test del | Mundial para la Alimentacion del | Pequefo. Hojas de registro de asistencia.
Ccurso. Lactante y Niflo pequefio de la | Iniciativa de Servicios de | Hojas de evaluacion de
OMS/UNICEF. Salud  Amigos de la | conocimientos previos.
Lactancia Materna -
ISSALM-,
SESION 2 Al finalizar la sesion educativa los | Utilizacion de | Cafionera Semana 13 de
Preguntas al azar de | participantes habran fortalecido sus | comunicacion no verbal Hojas en blanco. agosto al viernes 16
conocimientos previos sobre | habilidades de comunicacion con los | Demostraciones Lapiceros agosto del 2019.

SESION 3

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes tendran la capacidad de
brindar consejeria sobre lactancia materna
durante el control prenatal.

Promoviendo la lactancia
materna durante el
embarazo.

Lactancia materna, VIH y
AFASS.

Cafionera

Hojas en blanco.

Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Semana 13 de
agosto al viernes 16
agosto del 2019.

SESION 4

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes seran capaces de proteger,
promover y apoyar la lactancia materna.

Protegiendo la Lactancia
Materna.

Cafionera

Hojas en blanco.

Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Semana 13 de
agosto al viernes 16
agosto del 2019.
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Actividad Objetivo Contenido Recursos Fecha

SESION 5 Al finalizar la sesion educativa, los | Practicas de Atencién del | Cafionera Lunes 19 de agosto,
Revision de tareas del dia | participantes identificaran las practicas | Parto y Lactancia. Hojas en blanco. 2019 al viernes 23
anterior. que impiden el inicio precoz de la Lapiceros de agosto, 2019.

(repaso de las  sesiones
anteriores)
Preguntas al azar de

conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

lactancia materna.

Hojas de registro de asistencia.

SESION 6

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes seran capaces de explicar
cémo llega la leche desde el pecho al nifio,
durante las consejerias haciendo uso de
los pechos demostrativos.

¢Coémo llega la leche desde
el pecho al bebé?

Cafonera

Pecho demostrativo.
Hojas en blanco.
Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Lunes 19 de agosto,
2019 al viernes 23
de agosto, 2019.

SESION 7

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes serdn capaces de apoyar a
las madres durante la lactancia
mostrandoles la forma correcta posiciones
adecuadas y buen agarre para una
lactancia exitosa.

Ayudando a amamantar.

Cafionera
Hojas en blanco.
Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Lunes 19 de agosto,
2019 al viernes 23
agosto, 2019.

SESION 8

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes seran capaces de identificar
las barreras que impiden el alojamiento
conjunto y las soluciones posibles.

Practicas que favorecen la
lactancia.

Cafionera
Hojas en blanco.
Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Lunes 19 de agosto,
2019 al viernes 23
agosto, 2019.

SESION 9

Revisién de tareas del dia
anterior 'y resolucion de
dudas. (aprendizaje de 10

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes tendran la capacidad de
explicar a las madres lactantes y/o
embarazadas las causas y razones de bajas

Produccion de Leche.

Cafionera
Hojas en blanco.
Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Lunes 26 de agosto,
2019 al viernes 30
agosto, 2019.

pasos para una lactancia | producciones de leche. Pecho materno
materna exitosa)
Preguntas al azar de Tarjetas de palabras claves

conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

para el aprendizaje de los 10
pasos para una lactancia
materna exitosa.

SESION 10

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes tendran la capacidad de
identificar las patologias en las cuales

Situaciones especiales en el
recién nacido.

Cafionera
Hojas en blanco.
Lapiceros

Lunes 26 de agosto,
2019 al viernes 30
agosto, 2019.
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Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

esta permitido el uso de algin sucedaneo
de leche materna.

Hojas de registro de asistencia.

SESION 11

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes tendran la capacidad de
mostrar a las madres lactantes y/o
embarazadas como amamantar y como
mantener la lactancia cuando ha de
separarse de su nifio/a

El bebe no puede mamar.

Cafionera

Hojas en blanco.

Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Lunes 26 de agosto,
2019 al viernes 30
agosto, 2019.

SESION 12

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes tendran la capacidad de
informar a las sobre las soluciones en caso
de presentar afecciones en el pecho y
pezon.

Preocupaciones del pecho y
del pez6n

Cafionera

Hojas en blanco.

Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Lunes 26 de agosto,
2019 al viernes 30
agosto, 2019.

SESION 13

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesién educativa, los
participantes tendrén la capacidad poner
en practica el manejo del
amamantamiento cunado la madre este
enferma.

Preocupaciones de Salud
Materna.

Cafionera

Hojas en blanco.

Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Lunes 26 de agosto,
2019 al viernes 30
agosto, 2019.

SESION 14

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.

Al finalizar la sesi6n educativa, los
participantes tendran la capacidad de
preparar a las madres para el alta
brindando toda la informacién necesaria
para que las madres tengan una lactancia
materna exitosa

Apoyo continuo para las
madres.

Cafionera

Hojas en blanco.

Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.

Lunes 9 de
septiembre, 2019 al
viernes 13  de
septiembre, 2019.

SESION 15

Preguntas al azar de
conocimientos previos sobre
el tema a impartir.
Realizacion del Pos test del
curso.

Al finalizar la sesion educativa, los
participantes estaran informados sobre el
procedimiento para la implementacion de
la ISSALM.

Convirtiendo el Servicio de
Salud en Amigo de Ia
Lactancia Materna

Cafionera

Hojas en blanco.

Lapiceros

Hojas de registro de asistencia.
Hojas de evaluacion de
conocimientos finales.

Lunes 9 de
septiembre, 2019 al
viernes 13 de
septiembre, 2019.

La préctica clinica se evaluara al azar durante horario normal de trabajo.
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Apéndice 6. Asesorias matutinas a madres lactantes
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Apéndice 8. Agenda didactica de sesion educativa sobre diabetes tipo 2

Tema a brindar: Diabetes Tipo 2

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia

Beneficiarios: miembros del club de

diabéticos

Fecha de la sesion: 5 de Septiembre de 2019

Tiempo aproximado: 45 minutos

Objetivos de | Contenido Actividades de | Evaluacion de la

aprendizaje Aprendizaje sesion

Identificar las | - Definicion de |- Uso de figuras | Preguntas al azar:

practicas  que diabetes tipo 2 para identificar 1. ¢(Cuéles son

ayudan a|- Sintomas de la alimentos las

controlar la diabetes. saludables. consecuencias

enfermedad. - Consecuencias - Uso de olla de una
de la diabetes. guatemalteca diabetes mal

- Habitos
saludables
durante la
diabetes.

- Alimentacion en
pacientes
diabéticos.

para
alimentacion en
paciente
diabético.

- Intercambio de
experiencias con

la enfermedad.

controlada?

2. ¢Qué
practicas
ayudan al
control de la
enfermad?
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Apéndice 9. Resultados de evaluacion antropométrica de integrantes del club de

diabéticos

No. Nombre Edad Peso Talla IMC Diagnostico
(afios) (kg) (m) (kg/m?) nutricional

1 Geronima Hernandez 57 62.7 1.45 29.8 Sobrepeso

2 Sandra Hernandez 50 60.6 1.47 28 Sobrepeso

3 Fidelina Fernandez 36 73.9 1.61 28.5 Sobrepeso

4 Marina Garcia 51 58.4 1.48 26.7 Sobrepeso

5 Juana Romén 55 90.2 1.60 35.2 Obesidad 11

6 Pedro Leonel Sic 52 47.3 1.71 16.2 Bajo peso

7 Adelina Alvarado 75 46.3 1.48 211 Normal

8 Esperanza Bot6n 56 67.5 1.52 29.2 Sobrepeso

9 Magda Lili Meneses 64 60.6 1.54 25.6 Normal

10 Fidelina de los Santos 40 45.4 1.50 20.2 Normal

11 Juana Xiroy Garcia 54 55.8 1.52 24 Normal

12 Marcelina Herrera 68 52 1.47 24 Normal

13 Dominga Martinez 67 61.5 1.51 26.97 Sobrepeso

14 Cenaida Rodriguez 43 53 1.41 26.7 Sobrepeso

15 Maria Vasquez 63 51.7 1.38 27.1 Sobrepeso

16 Alicia Alvarado 60 56.1 1.55 23.3 Normal
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Apéndice 10. Apoyo en taller de alimentacion con el club de diabéticos
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Apéndice 11. Solicitud de balanzas pediatricas

SOLICITUD DE PEDIDO
Codigo Unided Ejecutora: 200 Corralativo Saccion de Compras UE: ENF-88-2019
Foomtes st Moo HOSPITAL DE USPANTAN
Nombre Unidad/Depto./Beccin solickante: Departamento de Nutriclon
Fecha de la sobckua: o08/1172019 79516148
USO EXCLUSIVO
inanci
Rengién | Vator estimado on | incluide en bood
- II 6n del blen o serviclo solicitado tactado Guetzaies PaAc |
1 3 47735 Unidad  (Béscula Calibrador: ico, C 44 Libra(s), Tipo: kr<} Q2,400.00
ol
TOTAL @ann
Justificacién/Observaciones: uipo necesario para el fortalecimlento del monitoreo de de los paciente peditricos en el servicio de ia y Encamamiento.
‘Sofickante:
Yolanda Aracely Garcia Gonzélez EPS Nuricion
‘Nombre completo Servidor Pibico Fime Cargo
Augorizacion:
Julio Otio Godinez Heméandez Gerente Administrativo Financiero
‘Nombre menr Cargo
PARA USO EXCLUSIVO Sl FINANCIERA / DE COMPRAS
Modalidad de compra Modalidad de pago
COMPRA DIRECTA COTZACION FONDO ROTATIVO
CCONTRATO ABISRTO LICITACION
‘Codigo Programético
PROG. SUBP. PROY. ACT. OBRA RENGL UB.GEO | FTE FIN. MONTO TOTAL
Disponibiidad o6 T 1J % J
Ada Griselda Tello Orego Aaro Aden Garcia
Nombre, firma y selo Encargado (a) de Presupuesto Nombre, firma y sello Encargado (a) de Compras
Fecha: Fecha: )
Aerobacivn:
Dr. Sabvador Solares Florian .
prmg o = _Dicector Ejecutivo
Cargo

Version 01-2015




Apéndice 12. Carta de devolucion de formulas F-75 y F-100

B | HOSPITAL DE USPANTAN
GUATEMALA

IR B 4 IR

Guatemala, 31 de julio de 2019

Dr. Francisco Chew

Unidad de Promocién y Desarrollo de Hospitales
Viceministro de Hospitales

Presente

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

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que la Sala de Recuperacién Nutricional del
Hospital de Uspantdn, tiene a su disposicién latas de F-75 préximas a vencerse en el mes de septiembre del
20189, se procede a devolver estas unidades, para que otra institucién haga uso inmediato y evitar su pérdida,
ya que este producto es de vital importancia para la recuperacién nutricional de los pacientes segun el
“Protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricién aguda severa con complicaciones”, asi
también se estaran enviando latas de F-75 y F-100 con fecha de vencimiento marzo 2020, debido a que
aproximadamente hace dos semana se aperturé un Centro de Recuperacién Nutricional (CRN) en el municipio
de Chicaman, el cual queda aproximadamente a 15 kilémetros de distancia, por lo que se unificaron criterios
de manera interna con diferentes disciplinas, llegando a un consenso que los casos de desnutricion aguda
severa sin complicaciones serdn atendidos en el CRN de Chicaman, por lo que dichas férmulas serdn necesarias
en menor cantidad en el Hospital de Uspantén.

Para ello, solicito su apoyo con la redistribucién de las siguientes férmulas a otra institucion que le sea

necesaria.
Producto Fecha de vencimiento Unidad Ce oo N
F-75 Marzo 2020 8 latas de 400 g. 4 \alae
F-100 Septiembre 2019 13 latas de 400 g. 12 Lias
F-100 Marzo 2020 5 latasde 400g. (24 p\a<,
Total 26 latas de 400 g.

Agradeciendo de antemano su apoyo, nos suscribimos como sus atentos servidores.

Yolan Garcia Gonzélez icaela Maldonado
EPS-Nutricion Enfermera Profesional
Hospital de Uspantan ) Hospital de Uspantan
T - W g,
Vo. Bo. Dr. Salvador Solaresﬁ%rién 2
Director Hospital de Usp témcc;w

; ] »
Avenida centenario 1-12 zona 2 Uspantian Quiché
Teléfono: 79518176 - 79518088 - 79518148 ue269@mspas.gob.gt

5 Se Adelwen = btwes &¢ F1o
ada i 4 N THs puad) o enel W '.Jpa\vmmd
X vents dr Vs Wines :‘5‘»9 A dos oxgud,ox Sene (oS e a.\cgwsa..a.\ =

: v 1 . . sy o AL l’.'"‘rﬁ
Yualadadar, Al e prhas Ae LTty (Ao el e e

L e pexl
asla~dar o eRues AR Ao coamardos ok dieren .




Apéndice 13. Solicitud de formulas F-75 y F-100

> wy .
HOSPITAL DE USPANTAN
GUATEMALA

Guatemala, 30 de julio de 2019

Dr. Francisco Chew

Unidad de Promocién y Desarrollo de Hospitales
Viceministro de Hospitales

Presente

Deseandoles el mayor de los éxitos en cada una de sus labores diarias, respetuosamente, me dirijo a
ustedes con el objetivo de solicitarles contemplen al Hospital Nacional de Uspantdn para la obtencion de
formulas F-75 y F-100 para nifios y nifias con Desnutricion Aguda Severa para el afio 2020.

Dicha solicitud la realizamos anticipadamente para asegurar la disponibilidad de dicho insumo, pues
conocemos la importancia del mismo en el tratamiento de nifios y nifias con desnutricién aguda severa,
ademds de formar parte del protocolo de tratamiento creado por el MSPAS.

Producto Unidad

F75 10 latas de 400 g.
F100 10 latas de 400 g.
Total 20 Unidades

De antemano agradezco su fina atencién, quedando a espera de su respuesta, esperando que ésta sea
positiva.

Sin mas que agregar, me suscribo

Atentamente,

Yolanda Aracely Garcia Gonzélez
EPS-Nutricién
Hosbital Nacional de Uspbantan

icaela Maldonado
Enfermera Profesional
ital Nacional de Uspantén

Solares Floridn
Director Hosgi?a’l cional de Uspantén

Avenida centenario 1-

Teléfono: 79518176 - 79518088 - 79518148 ue269@mspas.gob.gt -
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Apéndice 14. Apoyo en actividades realizadas por COMUSAN




Apéndice 15. Agenda de capacitacion sobre identificacion de casos de desnutricion

aguda a la COMUSAN

Tema a brindar: Desnutricion Aguda

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia

Beneficiarios: Miembros de la Comisién

Municipal de Seguridad Alimentaria y

Nutricional.
Fecha de la sesion: 15 de Octubre de 2019  Tiempo aproximado: 45 minutos
Obijetivos de | Contenido Actividades de | Evaluacion
aprendizaje Aprendizaje de la sesién

Reconocer  los
signos clinicos de
la desnutricion
aguda severa en
nifios menores de
5 afios, para dar
un  diagnostico
certero.
Registrar
adecuadamente
los indicadores
antropometricos
en las tablas de

crecimiento.

Definicion de
desnutricion.
Tipos de desnutricion.

Interpretacion de los

indicadores de
crecimiento.
Registro  adecuado de

peso y talla/longitud en
las curvas de crecimiento
OMS para nifios menores
de 5 afios.

Clasificacion de la
desnutricion segun
medidas antropométricas.
Clasificacion de la
desnutricion aguda segun

signos clinicos.

- Intercambio de
experiencias
durante la
identificacion
de casos de

desnutricion.

Identificacion
de
desnutricion
segun signos
clinicos a
través de

fotografias.
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Apéndice 16. Participacion en Festival de Alimentacion Escolar
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Apéndice 18. Presentacion de catorceava medicion del hospital de Uspantan
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Apéndice 19. Investigacion Aceptabilidad de la dieta libre brindada a pacientes
hospitalizados en el Hospital de Uspantan, Quiché, 2019

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS-

Informe final de Investigacion

Aceptabilidad de la dieta libre brindada a pacientes hospitalizados en el Hospital de
Uspantan, Quiché, 2019.

Elaborado por:

Yolanda Garcia 200910786

Revisado y aprobado por:
Claudia Porres

Guatemala, Enero del 2019
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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre la aceptabilidad de la dieta libre brindada a los
pacientes adultos de consulta interna del hospital de Uspantan, con el objetivo de mejorar la
alimentacion brindada. Se elabor6 y valido un instrumento para la recoleccion de los datos
en el cual se evaluaron los siguientes aspectos: el sabor de la comida, la variedad de la
comida, la calidad del servicio brindado, la cantidad de comida y la temperatura de los
alimentos servidos. Los aspectos evaluados se aplicaron a los tres tiempos de comida:
desayuno, almuerzo y cena. La muestra fueron 87 pacientes se sexo masculino y femenino

mayores de 18 afos.

Segun los resultados obtenidos, el nivel de aceptabilidad de la dieta libre es buena, ya que,
al 90% de los pacientes les gusto la comida, al 92% le gusté la variedad de la comida y estuvo
de acuerdo con la calidad del servicio brindado, el 95% estuvo satisfecha con la cantidad de
comida servida y el 96 % refirio que la temperatura de los alimentos era adecuada.

Se concluyé que de acuerdo a la buena aceptabilidad de la alimentacion brindada, se debe
continuar con el ciclo de menu de dieta libre establecido por estudiante de nutricion en EPS
durante el afio 2017.
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Introduccion

La dieta hospitalaria es un factor fundamental que influye en la recuperaciéon de los
pacientes y en la prevencion de enfermedades. Pero una dieta perfectamente disefiada no es

valida si a quien va dirigida no se la come (Velasco, 2014).

Cuando una persona se encuentra hospitalizada, en ocasiones, espera el momento de la
comida como un evento especial del dia. Pero ese momento dejara de ser especial si lacomida
no responde a sus expectativas o costumbres, no le gustan los platos que componen el menu

0 no est& condimentado a su gusto (Herrera, 2016).

Un plato cocinado sera aceptado cuando resulte apetecible, es decir, cuando ofrezca una
calidad sensorial u organoléptica adecuada. Color, olor, sabor y textura son atributos del plato
cocinado que estimulan los sentidos del consumidor y le predisponen hacia su aceptacion o
su rechazo. Normalmente, la aceptacion de un plato cocinado se basa en un juicio que

elaboramos con la informacién que nos suministran los sentidos (Herrera, 2016).

La satisfaccion del paciente es de gran importancia para su pronta recuperacion, por lo
que, se evalud la aceptabilidad de los menus actuales de la dieta libre servida a los pacientes

internos en el hospital de Uspantan, con el objetivo de mejorar la alimentacién brindada.
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Marco Tedrico
Dieta equilibrada

Es un régimen de alimentacion que aporta alimentos variados en cantidades adaptadas a
los requerimientos y condiciones personales. Llevar una alimentacion equilibrada no implica
ingerir poca 0 mucha comida, ya que, es tan importante la cantidad, como la calidad de la
misma. La variacion del consumo de alimentos es recomendable para la recuperacion
progresiva de la salud del paciente, sin descartar la importancia de presentar preparaciones
con altos niveles sensoriales utilizando la riqueza de los distintos sabores, olores y aromas
(Badillo et al., 2015).

Dietas hospitalarias

Las dietas hospitalarias son planes de alimentacion mediante los cuales se seleccionan los
alimentos mas adecuados, para garantizar que un enfermo hospitalizado mantenga o alcance
un estado de nutricién dptimo. Pueden perseguir un efecto terapéutico, de mantenimiento o
preventivo, estas dietas, son un elemento esencial del proceso de recuperacion de un paciente,
que parte de sus necesidades y restricciones, de ahi que su naturaleza sea esencialmente

individualizada (Universidad internacional de Valencia, 2018).

Algunos enfermos no necesitan un régimen dietético especial, debido a que no tiene
déficits nutricionales, ni su enfermedad demanda el control de determinados nutrientes. En
es0s casos se aplica la dieta basal o normal (libre), las cuales deben tomar en cuenta los gustos
del paciente, pero también la necesidad de mantener un estado de nutricion 6ptimo

(Universidad internacional de Valencia, 2018).

Se puede definir la dieta, como la combinacion de alimentos que una persona consume
diariamente. Esta tiene como objetivo aportar suficientes nutrientes y energia para el
mantenimiento de la salud de un individuo. La dieta debe cumplir una serie de requisitos
generales para ser equilibrada: debe aportar suficiente energia, ser completa, adecuada para
el objetivo que pretende la dieta, cubrir las necesidades nutricionales de cada individuo y
tener en cuenta los habitos alimenticios de los pacientes, pero ademas debera tener en cuenta
otros factores, como por ejemplo: La estacion del afio y la localizacion geografica, asi como,

los recursos disponibles para su elaboracion (Herrera, 2016)
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Dieta normal. Conocida también como corriente, regular, libre o casera, es balanceada en
macro y micronutrientes, aporta las calorias que el organismo necesita para el crecimiento,
desarrollo adecuado, reparacion y conservacion tisular, asi como para mejorar el
funcionamiento normal de los 6rganos. Se utiliza en personas que no ameritan cambios en su
nutricion, sirve de base para algunas dietas terapéuticas y su valor nutricional en general
proporciona de 1,800 a 2,300 Kcal. Diarias. La distribucion de macro nutrientes es:
carbohidratos 55-60%, proteinas 10- 15% y grasa 25 - 30%. EI médico la debe indicar como:

dieta normal o corriente (Mendoza, 2014).

La dieta normal también es conocida como dieta basal, la cual constituye el mend basico
hospitalario. Debe acercarse o més posible a un alimentacion sana y equilibrada, aportando
los nutrientes energéticos (carbohidratos, lipidos), plasticos (proteinas) y reguladores
(vitaminas y minerales), en proporciones adecuadas para cubrir los requerimientos del
paciente. Ademas, los menus se disefiaran teniendo en cuenta otros factores ademas de los
nutritivos, como el area geogréfica (costumbres gastrondmicas, clima), caracteristicas de la
poblacién ingresada y disponibilidad de materias primas. También llamada dieta normal,
dieta cero o dieta libre, esta orientada a un adulto sano con un nivel de actividad muy ligero,

tipico del paciente hospitalizado (Herrera, 2016).

Los requerimientos de energia y nutrientes no son iguales para todos los pacientes, pero
puede ser una dieta media adecuada para este grupo de poblacion. Esta disefiada para sujetos
que no requieren ninguna modificacion dietética y para reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricién. Va destinada a todas aquellas personas

cuya enfermedad no requiere intervencion dietética.

En una dieta normal y equilibrada, el objetivo nutricional es cubrir los requerimientos de
energia y nutrientes del paciente hospitalizado. Debe cubrir las necesidades nutricionales y
debe adecuarse a los diferentes grupos de edad del colectivo, teniendo en cuenta que el
paciente ingresado estd en reposo Yy, por lo tanto, las necesidades energéticas estan
disminuidas, aunque a menudo deben incrementarse debido a causas diversas condicionadas
por la propia enfermedad. La dieta basal es la que mayor peso especifico tiene en los

hospitales, ya que, casi la mitad del total de dietas distribuidas en un hospital de tamafio
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medio en Espafia es de este tipo, aunque en hospitales generales de gran tamafio supone entre

un 30-40% del total de pacientes ingresados (Herrera, 2016).

Cuanto més se parezca la dieta hospitalaria de una persona al patron alimentario al que
estd acostumbrado, mayor seré la probabilidad de éxito para que el individuo siga las pautas
nutricionales propuestas. En la dieta basal se debe contemplar la modificacion de algunos

platos del menu en funcion de la estacion del afio (Herrera, 2016).

Actualmente el hospital de Uspantadn cuenta con un ciclo de menu de dos semanas,
conformado por 42 platillos, basado en una dieta de 1,825 kilocalorias.

Aceptabilidad de dietas

La aceptabilidad de dietas, se refiere a la expresion de gusto o disgusto, cuando se
pregunta acerca de un alimento o muestra preparada y consumida, por tal motivo es
importante que el consumidor valore las cualidades de un alimento, presentacion,
composicion, pureza, tratamiento y conservacién que hacen del alimento apetecible al
consumidor. Por tanto, la aceptabilidad intrinseca de un alimento es la consecuencia de la
reaccion del consumidor, es indispensable indicar cuan aceptables el alimento, lo que refiere
a: calidad nutritiva, calidad organoléptica, calidad econdmica y proceso al que ha sido

sometido el alimento. Estos estan determinados por: color, olor, aroma, sabor, textura.

La aceptabilidad se puede evaluar en escalas que se presentan en una ficha junto con el
nombre de la preparacion a evaluar, la fecha y algunas veces el sexo, edad o lugar de origen

del consumidor, ya que, esto servird posteriormente cuando se realice tabulacion de datos.

Se han utilizado diversos métodos para medir la aceptabilidad y preferencias alimentarias,
sin embargo, debido a que casi siempre las personas son muy cuidadosas al expresar sus
gustos por los alimentos y a que lo expresado no siempre se transforma en accién en una
situacion real, las respuestas obtenidas no son un indicador exacto del comportamiento del
individuo (L6pez, 2013). Entre algunas escalas que se utilizan para evaluar la aceptabilidad
se encuentran, las escalas hedonicas, y pueden ser las siguientes: Me gusta, Ni me gusta ni

me disgusta, Me disgusta, Bueno, Regular, Malo.
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Antecedentes

En un estudio denominado “Determinacion del valor nutritivo y aceptacion de las dietas
servidas a los pacientes que ingresan al hospital nacional Dr. Moisés Villagran Mazariegos,
del Departamento de San Marcos Guatemala” se determiné el valor nutritivo cal6rico y la
aportacion de macro y micronutrientes de las dietas servidas a los comensales. Se realiz
haciendo uso del método de peso directo, una vez se obtuvieron los pesos de cada alimento
por porciédn se realizo el calculo nutricional de cada uno de ellos tomando como referencia
la Tabla de Composicidn de Alimentos de Centroamérica del afio 2007, ademas se evaluo la
aceptabilidad de las dietas servidas en los pacientes del Hospital Nacional “Dr. Moisés
Mazariegos” del Departamento de San Marcos. Se determino la aceptabilidad de las Dietas
servidas a los pacientes internos ,de los cuales, 55 personas evaluadas en el Hospital el 45
% (n=25) correspondieron al sexo masculino, mientras que el sexo femenino represento un
55 % (n=30); el 91 % (n=50) respondieron que la alimentacidn que sirven en el hospital es
variada, mientras que el 9% (n=5) respondieron que la dieta hospitalaria no es variada, el 95
% (n=52) de los pacientes encuestados contestaron que si es adecuada la temperatura de los
alimentos servidos, mientras que el 5% (n=3) contesté que la temperatura de los alimentos
no es adecuada, el 45 % (n=25) respondid que el tiempo de comida que le gusta al paciente
es el almuerzo, mientras que el 4% (n=2) respondio que la cena es la que en menor porcentaje
les gusta, el 55% (n=30) de los pacientes encuestados respondieron que el sabor de la comida
es bueno, mientras que el 7% (n=4) refirieron que es mala, el 53 % (n=29) de la poblacion
encuestada respondieron que el olor de la comida es regular, mientras que el 11 % (n=6)
respondieron que el olor de la comida no era el esperado. Se concluye que el 53 % (n=29) de
la poblacion encuestada respondieron que el olor de la comida es regular, mientras que el 11
% (n=6) respondieron que el olor de la comida no era el esperado. Se observo una buena
aceptabilidad de las dietas servidas por los pacientes internos en el hospital Nacional de San
Marcos. (Lopez, 2013).

En otro estudio el objetivo fue analizar el grado de aceptacion de los menus ofrecidos por
el servicio de alimentacion del Hospital Universitaria de Sant Joan de Reus, a través de la
estimacion de los residuos en la cocina del hospital, en el cual se evaluaron un total de 160

bandejas consumidas, escogidas al azar que pertenecian a dieta estandar, dietas especiales,
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incluyendo dietas tarmix. Se realizo la estimacion en la cocina del hospital, a través de 2
dietistas. Se utiliz6 una escala visual, donde se puntué 0: plato lleno, 1: residuo superior o
igual al 75%, 2: residuo superior o igual al 50%, 3: residuo superior o igual al 25% y 4: plato
vacio. Se analizaron un total de 68 bandejas conteniendo una dieta estandar, 34 bandejas
conteniendo dietas especiales y 41 bandejas con dietas tarmix. Se analizo el residuo de un
total de 36 platos diferentes de la dieta estandar. La puntuacion media de aceptacion fue de
3,01 = 1,30 en el caso de los primeros platos, 3,24 = 1,11 en los segundos y 3,53 + 0,96 en
los postres. En cuanto a las dietas especiales se analizaron un total de 27 platos diferentes.
La puntuacion media de aceptacion fue de 2,87 + 1,38 en el caso de los primeros platos, 3,02
+ 1,27 en los segundos y 3,49 £ 1,22 en los postres. Los primeros platos de la dieta tdrmix
fueron los peor puntuados de entre todos los platos servidos, aunque la puntuacion media
general fue buena, de 2,76 £ 1,51. En el estudio realizado se observo en general una buena

aceptacion de los mendus servidos en el hospital (Alvadalejo, Guillén, Salas y Torrento, 2004).
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Objetivos

General

Mejorar la alimentacion brindada a los pacientes del hospital de Uspantan por medio de

la evaluacion de su aceptabilidad durante el periodo de septiembre a diciembre del afio 2019.
Especificos

Evaluar el nivel de aceptabilidad de los menus servidos a pacientes con dieta libre a través

de la aplicacion de una encuesta de satisfaccion en el hospital de Uspantan.

Disefiar una propuesta adecuada a los resultados obtenidos de la evaluacion de la

alimentacion brindada a los pacientes del hospital de Uspantan.
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Justificacion

La atencién nutricional del paciente hospitalizado no solo requiere de una adecuada
prescripcion dietética, sino que, la alimentacion prescrita también sea saludable, nutritiva,

atractiva, deliciosa, segura, contextualizada y aceptada por los pacientes del hospital.

Los menus disponibles dentro del hospital deben tener mayor aceptabilidad por los
pacientes, ya que, desde el momento en que se observan restos de alimentos dejados por los
pacientes existe la posibilidad de que el paciente no presente apetito o que el menu no sea
muy aceptado por la cultura, lo cual pone en riesgo su estado nutricional, debido a que no
reciben los requerimientos nutricionales establecidos. (Arim, Feijo, Lima, Reis y Teda,
2017).

Actualmente en el hospital de Uspantan no existe informacion sobre la aceptabilidad de
la dieta libre en los pacientes internos. Se ha observado que algunos pacientes no consumen
en su totalidad los menus de dieta libre y parte del personal de enfermeria refiere que algunos

pacientes realizan comentarios negativos sobre ciertos menus del almuerzo.

Debido a esto, cocineras y encargada del servicio de alimentacion refieren que han
realizado cambios en el ciclo de menq, sustituyendo alimentos que se consideran de mayor
aceptabilidad por los pacientes, segun los alimentos de mayor consumo en el municipio. Los
cambios realizados en dichos menus también se deben a la ausencia de frutas o vegetales
segun la temporada, uso de alimentos proximos a vencerse o la poca disponibilidad de algtn

alimento en el municipio.



Materiales y Métodos
Universo
Pacientes de consulta interna del hospital de Uspantan.
Muestra

Se determino la muestra por medio del muestreo aleatorio simple mediante la siguiente
formula:

N+ZZxp+q

> >—— = 86.46 ; Tamafio de la muestra = 87
e?x(N-1)+Z4*p*q

n=

Donde:

n = tamano de la muestra
N =94
Z" =95% =1.96
e=3%
p=50%
q=50%
El tamafio de la muestra fue de 87 pacientes adultos de ambos sexos internados en el

area de encamamiento del hospital de Uspantan.
Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo de corte transversal.

Metodologia

Seleccion y determinacion de la muestra. El servicio de alimentacion no contabiliza
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mensualmente las dietas servidas, Unicamente archiva las hojas de solicitud de alimentacion

sin registrarlas en una base de datos. Debido a esto, a través de las hojas de solicitud de

alimentacion se contabilizo las dietas servidas durante el mes de octubre y en base a este

namero se determind la muestra por medio de muestreo aleatorio simple.
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Criterios de inclusion. Para la toma de muestra se tomaron en cuenta los siguientes

criterios.

Pacientes hospitalizados con un minimo de 24 horas de estancia.
Pacientes que reciben dieta libre.

Pacientes adultos de ambos sexos.

Criterios de exclusion. Para la toma muestra no se tomo en cuenta a pacientes que

presentaron los siguientes criterios.
Pacientes que no acepten participar en el estudio.
Pacientes que no reciban los 3 tiempos de comida del menu diario.

Elaboracion de instrumento de recoleccion de datos. Se elaboré una boleta de
recoleccion de datos para determinar la aceptabilidad de los menus de dieta libre brindados
actualmente en el hospital de Uspantan. La encuesta consta de tres bloques, cada bloque
corresponde a un tiempo de comida: desayuno, almuerzo y cena, incluyendo cinco aspectos
a evaluar, el gusto por la comida en general, la variedad de la comida, calidad del servicio
brindado, la cantidad de comida y la temperatura de los alimentos servidos . El instrumento
contd con tres opciones de expresiones faciales para las respuestas y un espacio para
observaciones en cada aspecto y tiempo de comida. La encuesta se validé por uso con los
pacientes adultos de consulta interna del hospital de Uspantan (anexo 1).

Recoleccion de datos. De lunes a domingo, durante el desayuno, almuerzo y cena, se
pasaron los instrumentos en forma de entrevista a los 87 pacientes. Se les mostrd las
expresiones faciales en el instrumento e indicaron las respuestas de acuerdo a su criterio

respecto al menu evaluado.

Los dias en los que no se pudo asistir para la recoleccion de los datos, se solicitd la
colaboracion de algunos enfermeros a quienes se les sensibiliz6 y se capacit6 sobre el proceso

de recoleccion de los datos para asegurar la calidad y confiabilidad de los datos recolectados.
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Tabulacion y analisis de datos

Los datos obtenidos se organizaron y tabularon en el programa Excel de Microsoft Office
2013. La evaluacion de los resultados se realizé mediante distribucion de frecuencias y
porcentajes. Los datos obtenidos se analizaron e interpretaron de la siguiente manera: buena
aceptabilidad de 80-100 %, regular aceptabilidad de 60 - < 80% Yy mala aceptabilidad < 60
%.

Consideraciones éticas de la investigacion

A través de un consentimiento informado se solicitd el apoyo a los pacientes para
participar en el estudio, respetando la decision de los pacientes de no participar. Los pacientes
que no sabian leer se les leyd el consentimiento informado, se les informd y se les explico

el objetivo del estudio (ver anexo 2).
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Resultados

De acuerdo al estudio realizado sobre la aceptabilidad de la dieta libre que incluyo los
aspectos tales como: sabor de la comida, la variedad de la comida, la calidad del servicio
brindado, la cantidad de comida y la temperatura de los alimentos, se obtuvieron los

siguientes resultados:
Tabla 1

Porcentaje de los aspectos evaluados por los pacientes de consulta interna en el desayuno,

almuerzo y cena. Hospital de Uspantan, 2019.

Aspectos Sabor de la Variedad de  Calidad del Cantidad de la  Temperatura de
comida la comida servicio comida los alimentos
Desayuno
Le gusto 97% 97% 92% 97% 95%
No le gusto, ni le 1% 3% 7% 1% 2.5%
disgusto
No le gust6 2% 0% 1% 0% 2.5%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Almuerzo
Le gusto 79% 85% 89% 89% 92%
No le gusto, ni le 13% 9% 8% 5% 6%
disgusto
No le gusto 8% 6% 3% 6% 2%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Cena
Le gusté 94% 95% 94% 99% 100%
No le gusto, ni le 5% 5% 5% 0% 0%
disgusto
No le gust6 1% 0% 1% 1% 0%

Total 100% 100% 100% 100% 100%
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En la tabla 1 se observan los resultados de los aspectos evaluados en el desayuno,

almuerzo y cena.

Respecto al desayuno se observa que, al 97% de los pacientes le gusto el sabor, la variedad
y la cantidad de comida servida, al 92 % le gusto la calidad del servicio brindado y el 95%
refirié que la temperatura de los alimentos era adecuada.

Respecto al almuerzo, al 79 % de los pacientes evaluados le gusto el sabor de la comida,
al 85% le gusto la variedad de la comida, el 89% estuvo de acuerdo con el servicio brindado
y la cantidad de comida servida, y el 92 % refirié que la temperatura de los alimentos era

adecuada.

Respecto a la cena se observa que, al 94 % de los pacientes evaluados le gusté el sabor de
la comida y estuvo de acuerdo con la calidad del servicio brindado, al 95% le gusté la
variedad de la comida, el 99% estuvo de acuerdo con la cantidad de comida servida y el 100

% refirié que la temperatura de los alimentos era adecuada.
Tabla 2

Promedio porcentual del nivel de aceptabilidad de la dieta libre servida en el hospital de
Uspantan.

Aspectos Sabor de la Variedad de  Calidad del ~ Cantidad de la  Temperatura de los
comida la comida servicio comida alimentos
Le gustd 90% 92% 92% 95% 96 %
No le gusto, ni 6.3% 5.7% 6.7% 2% 2.5%
le disgustd
No le gusto 3.6% 2% 1.7% 2.3% 1.5%
Total 100% 100% 100% 99% 100%

En la tabla 2 se observa que, al 90% de los pacientes les gusto la comida, al 92% le gusto
la variedad de la comida y estuvo de acuerdo con la calidad del servicio brindado, el 95%
estuvo satisfecho con la cantidad de comida servida y el 96 % refirié que la temperatura de

los alimentos era adecuada.
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Discusién de resultados

En general, la dieta libre tuvo una buena aceptabilidad. El almuerzo es el tiempo de
comida con menor aceptabilidad y el desayuno es el tiempo de comida con mayor

aceptabilidad segln se observa en la tabla 1.

En relacion a la evaluacion del sabor de los alimentos servidos segun se observa en la
tabla 2, la mayoria de pacientes (90 %) respondieron que el sabor de los alimentos servidos
era bueno, mientras que al 6.3% no le gusto, ni le disgustd y al 3.6 % no le agradd el sabor.
Esto pudo deberse a la rotacion del personal, en el que cada sazén de cada dieta fue diferente,

también pudo ser debido a la presencia de sabores indeseables para algunos pacientes.

En relacién a la variedad de la alimentacion servida, el 92 % respondié que la
alimentacion es variada, al 5.7% no le gustd, ni le disgusto y en menor porcentaje, el 2.3 %
de los pacientes respondieron que la alimentacion no es variada. El alto porcentaje de
aceptacion por la variedad de los alimentos pudo deberse a que, se utilizan alimentos

regionales que forman parte de la cultura del municipio de Uspantan.

Respecto al servicio brindado, el 92% respondié satisfactoriamente, el 6.7% refirié que
no le gusto, ni le disgustd, mientras que un minimo de 1.7 % expreso insatisfaccion por el
servicio. Esto debido a que, segun refirieron algunos pacientes, algunas cocineras solo
entraban a los servicios sin saludar y les deslizaban los platos de comida en las mesa, otros
pacientes expresaron gque cuando no presentaban apetito y dejaban restos de alimentos o
simplemente no los consumian, algunas cocineras los amenazaban con no llevarles

alimentacion en el proximo tiempo de comida.

En relacion a la evaluacion de la cantidad de alimentos servidos, el 95 % de pacientes
respondio que era adecuada, al 2 % no le gustd, ni le disgustd, sin embargo el 2.3 % respondio
que no era adecuado. Esto debido a que algunos pacientes refirieron que dos tortillas no eran
suficientes y que ademas no se brindaba refaccion, por lo que varios pacientes quedaban con

hambre.

En relacion a la temperatura, el 96 % de los pacientes respondieron que la temperatura de

los alimentos era adecuada, al 2.5 % no le gusto, ni le disgustd, mientras que el 1.5 % refirid
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que la temperatura no era adecuada. Este pequefio porcentaje de pacientes insatisfechos,

posiblemente fueron pacientes que recibieron de ultimo la alimentacion.

Los resultados obtenidos en este estudio, son similares a otros estudios realizados. Como
ejemplo se puede mencionar el estudio realizado en el hospital nacional Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, del departamento de San Marcos Guatemala, denominado “Determinacion del
valor nutritivo y aceptacion de las dietas servidas a los pacientes internos (Lopez, 2013). El
nivel de aceptabilidad del sabor, variedad, cantidad, calidad de servicio y temperatura son

similares en ambos estudios, ya que ambos presentaron una aceptabilidad mayor al 90 %.

En otro estudio realizado por el autor Guillen et al. (2004), se realizo el andlisis del grado
de aceptacion de los menus ofrecidos por el servicio de alimentacion en el Hospital Universal
de Sant Joan de Reus, realiz6 la estimacién mediante una escala visual de los residuos
tomados de las bandejas, por puntuacion de 0 al 4, donde la menor puntuacion indicé bandeja
llena y la mayor indico el completo consumo del menu. Los resultados fueron optimos para
las dietas estandar, lo cual reflejé un grado de aceptacion elevado para los hospitalizados de

Tarragona, Espaiia.

En otro estudio realizado por el tesista Vega (2017), denominado “Aceptabilidad y
consumo del almuerzo de dietas completas por pacientes adultos en un hospital nacional,
Lima 20167, indica que, la aceptabilidad del almuerzo de las dietas completas obtuvo un
nivel regular, a través del promedio final de las caracteristicas que presentaron. Comparado
con este estudio, segun se observa en la tabla 1, el almuerzo también present6 aceptabilidad
regular con el 79% de acuerdo a los rangos de aceptabilidad establecidos.

Durante la evaluacion se identificaron variables que influyeron en la aceptabilidad, dificil
comprensidn debido a la barrera lingistica, el apetito, dificultad auditiva en algunos adultos
mayores, el estado animico y el agradecimiento de algunos pacientes que respondieron
satisfactoriamente a la alimentacion obtenida, pues refirieron que, “estaban agradecidos

porque al menos en el hospital se les brindaba alimentacion”.

Segun se observa en la tabla 2, la temperatura fue el aspecto de mayor aceptabilidad,
mientras que el sabor tuvo un menor porcentaje de aceptabilidad. Comparado con un estudio

realizado en Dinamarca. Los pacientes informaron de cambios de preferencias relativas a la
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calidad sensorial de los alimentos debido a su enfermedad y/o tratamientos, que cambiaban
proporcionalmente segun la severidad de los sintomas que afectan a su percepcion sensorial
y capacidad de comer, como la pérdida de apetito, sabor y percepcién de olores alterados,
dificultad para tragar y capacidad de masticacion, nauseas y vomitos, boca seca, disfuncion

gastrointestinal y fatiga (Herrera, 2016).

En la Tesis doctoral de Herrera (2016), se encontrd una variacion en las reacciones de los
pacientes a la percepcion sensorial a los alimentos y la capacidad de comer. Los pacientes a
menudo tenian altas demandas de calidad sensorial de los alimentos para poderlos comer,
pero esto no se traducia necesariamente con una insatisfaccion con su comida. Un grupo de
pacientes refirieron que no habia nada malo con la comida servida sino que, eran ellos los

gue no estaban normales.
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Conclusiones

La calidad del servicio brindado, el sabor, la variedad, la cantidad y la temperatura de los
alimentos servidos en la dieta libre en el hospital de Uspantan tuvieron una buena

aceptabilidad.
El desayuno y la cena tuvieron un mayor nivel de aceptabilidad que el almuerzo.

De acuerdo a la buena aceptabilidad de la alimentacion brindada a los pacientes internos
en el hospital de Uspantan, se considerd continuar con el menu de dieta libre establecido

actualmente.
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Recomendaciones

Realizar con frecuencia la evaluacion de la dieta servida y con ello mejorar la calidad del

servicio brindado a los pacientes.

Capacitar al personal de manera continua del proceso, asi como la utilizacion del equipo

y utensilios para elaborar y distribuir porciones estandarizadas.

Elaborar un manual de procedimientos donde se indique la distribucion de insumos,
preparacion y distribucién de dietas para mantener control sobre las cantidades y tipo de

ingredientes a utilizar, cantidades de dietas a servir, asi como también porciones.

Realizar el estudio tomando en cuenta los distintos grupos y familias de alimentos que

conforman la base de los platos servidos en el hospital.
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AnNExXos

Anexo 1. Instrumentos de prueba de aceptabilidad de dieta libre

EVALUACION DE LA ACEPTABILIDAD DE LA DIETA LIBRE SERVIDA EN EL
HOSPITAL DE USPANTAN

Fecha: Servicio: No. de cama: No. de registro:
Nombre: Edad: Dieta prescrita:
Entrevistador:

Marqgue con una X la carita que representa los siguientes aspectos respecto a la
comida que recibe en el hospital:
Tiempo de comida: desayuno codigo de menu:

Aspecto Me Ni me gusté , ni No me | Observacion
gusto me disgusté gusto

5 O

El sabor de la comida :

La variedad de la comida:

La calidad del servicio brindado:
La cantidad de comida:

La temperatura de los alimentos:

Tiempo de comida: almuerzo cddigo de mend:

Aspecto Me Ni me gusté , ni No me | Observacion
gusto me disgusto gusto

25 | ®

El sabor de la comida :

La variedad de la comida:

La calidad del servicio brindado:
La cantidad de comida:

La temperatura de los alimentos:

Tiempo de comida: cena cddigo de mend:

Aspecto Me Ni me gusté , ni No me | Observacion
gusto me disgusto gusto

5 |9

El sabor de la comida :

La variedad de la comida:

La calidad del servicio brindado:
La cantidad de comida:

La temperatura de los alimentos:
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Anexo 2. Consentimiento informado de la investigacion

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-

Consentimiento Informado

Buen dia, mi nombre es Yolanda Aracely Garcia Gonzalez, soy estudiante de la carrera de
Licenciatura en Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Como parte del
proceso de graduacion para obtener el titulo de Licenciatura en Nutricién, estoy realizando
la presente investigacion, la cual se titula " Aceptabilidad de la dieta libre brindada a
pacientes hospitalizados en el Hospital de Uspantan”. Con esta investigacion se espera
mejorar la alimentacion brindada a los pacientes que se encuentran internos en el hospital de

Uspantan.

Esta investigacion no tiene ningun riesgo para usted, ya que, Unicamente se le realizara
una entrevista respecto a la alimentacion recibida en el hospital. La participacion en esta
investigacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no; también puede

retirarse en cualquier momento, sin que esto le afecte de algin modo.

Yo he leido o escuchado

toda la informacion que se me ha brindado, he tenido la oportunidad de preguntar sobre la
investigaciéon y se me ha contestado satisfactoriamente, por lo que estoy de acuerdo en

participar.

Firma o huella del participante

Fecha




Apéndice 20. Sesion educativa a grupo de comadronas
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Apéndice 21. Agenda de capacitacion de grupo de comadronas

Tema a brindar: Capacitacion sobre alimentacion en puérperas y madres lactantes a grupo

de comadronas que laboran en el hospital de Uspantan.

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia

Beneficiarios: comadronas

Fecha de la sesion: 26 de noviembre de 2019

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de | Contenido Actividades de | Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Reconocer los | - Alimentacion - Intercambio de | Resolucion  de
alimentos, bebidas y durante el experiencias. dudas.

sustancias no
permitidas durante el
embarazo, parto y

puerperio.

embarazo, parto y
puerperio.

- Mitos sobre
alimentacion en

madres lactantes.




Apéndice 22. Capacitacid

n sobre Iactanc

ia materna a personal clinico y no clinico




Agenda 23. Agenda de capacitacion sobre lactancia materna

Tema a brindar: Lactancia Materna (Curso de 20 horas), Semana 1

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia  Beneficiarios: Personal Clinico

Fecha de la sesion:
13, 14, 15y 16 de agosto de 2019

Tiempo aproximado: 300 minutos

Objetivos  de | Contenido Actividades de | Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion

Mencionar Sesion 1: IHAN: | - Prueba preguntas al
habilidades que Una parte de la Diagnostica sobre | personal al azar

ayuden a Estrategia el tema  de | sobre los siguientes
construir Mundial. lactancia materna. | temas:

confianza en las Sesion 2: | - Exposicion oral | 1. ;Qué

madres,  para Habilidades de con habilidades

que la lactancia Comunicacion. presentaciones en ayudan a
sea exitosa. Sesion 3: power point. construir

Promocién de la

lactancia durante

- Intercambio  de

experiencias

confianza en

una madre que

el embarazo. sobre el tema. esta lactando?
Sesion 4: 2. ¢Cual es la
Protegiendo la importancia del
lactancia. contacto piel a
piel entre la

madre y él

recién nacido?
3. ¢Qué practicas

ayudan a que la
lactancia  sea

exitosa?




Tema a brindar: Lactancia Materna (Curso de 20 horas), Semana 2

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia

Beneficiarios: Personal Clinico

Fecha de la sesion:

19, 20,21,22,23 de agosto de 2019

Tiempo aproximado: 300 minutos

Obijetivos de | Contenido Actividades de | Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion

Identificar  tres Sesion 5: |- Repaso de los 10 | preguntas al
intervenciones Précticas de pasos para una | personal al azar:

médicas durante
el trabajo parto,
que evitan una
lactancia exitosa.
Enumerar 3
signos de buen
agarre durante la
lactancia.
Enumerar 2
signos de succion
efectiva y
succion no
efectiva en el
bebé.

atencion del parto
y la Lactancia-

Sesion 6: Como
llega la leche del
pecho al bebé.

Sesion 7
Ayudando a

amamantar, paso

4y5.

Sesion 8:
Practicas que
favorecen la
lactancia, pasos
6,7,8y09.

lactancia materna
exitosa con
tarjetas de frases
cortas.
Exposicion  oral
con
presentaciones en
power point.
Intercambio  de
experiencias

sobre el tema.

1.

¢Qué
intervenciones
durante el
trabajo de parto
impiden  una
lactancia
exitosa?

¢ Cuales son los
signos de buen
agarre 'y mal
agarre?
¢Cuales son los
signos de
succion efectiva
y no efectiva?
¢Cuales son los
signos de
hambre en el

recién nacido?




Tema a brindar: Lactancia Materna (Curso de 20 horas), Semana 3

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia

Beneficiarios: Personal Clinico

Fecha de la sesion:

26, 27, 2, 29, 30 de agosto de 2019

Tiempo aproximado: 300 minutos

Objetivos de | Contenido Actividades de | Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion

Nombrar dos Sesion 9: | - Exposicién oral | preguntas al
consecuencias de Produccion  de con personal al azar:

utilizar
sucedaneos de
leche materna en

recién nacidos.

Identificar  dos
componentes

necesarios  para
lograr una

produccion  de
leche adecuada.

Demostrar la
técnica correcta
para la extraccion

de leche materna.

leche.

Sesion 10:
Situaciones
especiales en el
recién nacido.
Sesion 11: El
bebé no puede
amamantar paso
5.

Sesion 12:

Preocupaciones

del Pecho vy
Pezdn
Sesion 13:

Preocupaciones

de salud materna.

presentaciones en
power point.

Demostraciéon de
extraccion manual
de leche materna.
Intercambio  de
experiencias

sobre el tema.

1.

¢Como se
mantienen una
buena

produccién de
leche?
¢En qué
situaciones  se
permite el uso
de sucedaneos
de leche en
recién nacidos?
¢Cuando hacer
extraccion  de

leche materna?
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Tema a brindar: Lactancia Materna (Curso de 20 horas), Semana 4

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia  Beneficiarios: Personal Clinico

Fecha de la sesion:
26, 27, 2, 29, 30 de Agosto de 2019

Tiempo aproximado: 300 minutos

Objetivos de | Contenido Actividades de | Evaluacion de la

aprendizaje Aprendizaje sesion
Enlistar los 10 Sesion 14: Apoyo | - Exposicion  oral | preguntas al
pasos para una continuo para las con personal al azar:
lactancia materna madres - Paso 10 presentaciones en | 1. ¢(En qué
exitosa. Sesion 15: power point. situaciones
Demostrar la Convirtiendo al | - Intercambio  de necesita  mas
técnica apropiada Servicio de Salud experiencias apoyo una
para colocar al en Amigo de la sobre el tema. madre para
bebé al pecho. Lactancia - Préctica clinica 1 lactar?

Materna y 2 en el area de | 2. (Cuales son los

Préactica clinica 1:

encamamiento

10 pasos para

Observar y | - Pos test del curso. una lactancia
ayudar al materna
amamantamiento exitosa?

Préactica clinica 2:
Hablando con la

embarazada.




Tema a brindar: Lactancia Materna (Curso de 8 horas)

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia

Beneficiarios: Personal no clinico

Fecha de la sesion:

6y 7 de noviembre de 2019

Tiempo aproximado: 480 minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluacién de la

aprendizaje Aprendizaje sesion
Mencionar  los Efectos en los |- Prueba preguntas al
beneficios de la nifios de las Diagnostica sobre | personal al azar

lactancia materna
para el recién
nacido y la
madre.

Nombrar las
consecuencias de
utilizar
sucedaneos  de
leche materna en
recién nacidos.
Enumerar  dos
formas de saber
si el bebé esta
succionando

adecuadamente.

malas practicas
de alimentacion
en las familias,
comunidades vy
servicios de salud
10 Pasos para una
lactancia materna
exitosa.
Promocién de la
lactancia durante
el embarazo.
Importancia vy
beneficios de la
lactancia
materna.
Apoyando la
lactancia
continuada por 2

afos 0 mas.

el tema de
lactancia materna.
Exposicion  oral
con
presentaciones en
power point.
Intercambio  de
experiencias

sobre el tema.

sobre los siguientes

temas:

1. ¢(Qué
habilidades
ayudan a
construir
confianza  en
una madre que
esta lactando?

2. ¢Cuales son los
beneficios de la
leche materna
en la madre y él
bebé?

3. ¢(Qué précticas
ayudan a que la
lactancia  sea

exitosa?
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Apéndice 24. Agenda de sesion educativa sobre llenado de instrumentos para registro
y notificacion de pacientes con desnutricion aguda y bajo peso al nacer.

Tema a brindar: Llenado de instrumentos para el registro y notificacion de pacientes con

desnutricion aguda severa y nifios con bajo peso al nacer del hospital de Uspantan.

Nombre de Facilitadora: Yolanda Garcia

Beneficiarios: Enfermeros jefes de

servicios

Fecha de la sesion: 31 de Octubre de 2019

Tiempo aproximado: 120 minutos

Obijetivos de | Contenido Actividades de | Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Enumerar los Llenado de ficha |- Entrega de copia de | Resolucion de
pasos para el de vigilancia instrumentos para | dudas.
llenado de las epidemioldgica el llenado por parte | Intercambio de

fichas de
notificacion  de
nifios con
desnutricion
aguda y con bajo
peso al nacer.
Identificar  las
casillas que se
deben llenar en la
ficha de
vigilancia
epidemioldgica
para paciente con
desnutricion

aguda.

para paciente con
desnutricion
aguda.

Llenado de hoja
de referencia
para paciente con
desnutricion
aguda.

Llenado de hoja
de referencia
para paciente
recién nacido con
bajo peso al

nacer.

de los enfermeros.

experiencias.




Br. Yolanda Aracely Garcia Gonzalez
Estudiante EPS Nutricion
Asesorado y aprobado por:

A_MSc-®hudia G. Porres Sam

Supervisora de Practicas de
Nutricién Clinica del
Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS-

USAC



