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Introduccion
El segundo Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en Nutricion Clinica es un periodo
de préctica, en el cual se fortalecen los conocimientos cientificos adquiridos a lo largo de la
preparacion académica, y se desarrollan nuevas habilidades; de manera que se obtiene

experiencia en el campo laboral a través del diario aprendizaje en la institucion asignada.

El constante aprendizaje se obtiene a través del contacto directo con los pacientes y las
responsabilidades asignadas dentro de la institucion; ademas uno de los objetivos de la
practica es contribuir a la mejora del lugar donde el estudiante se encuentra. Se inicia la
misma con la elaboracion de un diagndstico institucional (anexo 1) para detectar aquellos
problemas o necesidades en los que el practicante puede incidir. En base a éste, se elaboro

una planificacion de las acciones a realizar (anexo 2) en el periodo establecido de la practica.

En el presente informe final de actividades se muestra la evidencia del trabajo desarrollado
durante el periodo de segundo EPS. Las actividades ejecutadas se clasificaron en tres ejes:
servicio, docencia e investigacion; algunas de ellas enfocadas al apoyo de la politica de

Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

En el Hospital General San Juan (HGSJDD) se desarrollaron actividades durante el
periodo comprendido del 01 de enero al 16 de marzo, debido a la restriccion de actividades
por motivos de la pandemia por COVID-19; por lo que a partir de dicha fecha hasta el mes
de junio se realizaron actividades de forma virtual desde casa, las cuales se evidencian en el

cronograma y la bitacora que se adjuntan en el anexo 3.



Objetivos
Objetivo general
Evidenciar el trabajo desarrollado y los resultados alcanzados en la practica de Nutricion
Clinica del segundo Ejercicio Profesional Supervisado, comprendido en el periodo del 01 de

enero al 30 de junio de 2020.

Objetivos especificos
Describir las actividades planificadas y emergentes realizadas durante la practica de

Nutricion Clinica.

Identificar las fortalezas y debilidades en el logro de las metas establecidas, previamente

en el plan de trabajo.

Analizar los resultados de las actividades planificadas durante la practica de Nutricion

Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado.



Marco contextual

El objetivo principal de la realizacion de la Practica en Nutricion Clinica es la aplicacion
de los conocimientos cientificos y las habilidades adquiridas durante el periodo de
preparacion académica; asi como la adquisicion de nuevas experiencias que puedan

enriquecer la formacion del profesional en Nutricion.

Dentro del diagndstico realizado a la institucion (ver anexo 1) se detecté como problema

principal, inadecuados habitos alimentarios por parte de los pacientes.

Ademas, se identificd una problematica educativa tanto en las practicantes de Nutricion
como en los pacientes internados. Por lo tanto, se hace evidente la implementacion de un
programa de actualizacion constante sobre tema de nutricion hospitalaria y consumo de

alimentos inocuos dirigido a pacientes.

Es por ello, que con el fin de contribuir a la resolucion de algunos problemas se realizaron
las siguientes actividades presentadas en el plan de trabajo (ver anexo 2): elaboracion de
material educativo con recomendaciones nutricionales enfocado a pacientes con VIH
positivo y una sesion educativa a pacientes en el servicio de cirugia de hombres acerca de los

cuidados y la importancia de comprar alimentos adecuados.

Por otro lado, debido a la situacion sanitaria actual por el virus COVID-19, se realizaron
actividades a distancia las cuales se enlistan en el cronograma y bitacora de la practica a partir

del dia 17 de marzo (ver anexo 3).



Marco operativo

Servicio
A continuacion, se presentan los resultados de las actividades del eje de servicio.

Proceso de Cuidado Nutricional (PCN) a los pacientes adultos internados. En los
meses de enero al 13 de marzo se realizé el proceso de cuidado nutricional a pacientes
ubicados en los diversos servicios asignados del hospital. Para ello, se utilizé el plan de
atencion nutricional, brindado por la institucion. Se atendieron a 175 pacientes, como se

observa en la tabla 1 y el apéndice 1.

Tabla 1

Consolidado de pacientes atendidos

CONSOLIDADO

Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD ] ] ... TOTAL pacientes '
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion atendidos Reconsultas
<18 17 1 15 3 18 12 11
afios

18-40 44 19 2 11 42 8 63 13 28
40-65 34 13 3 10 27 7 47 14 17
>65 36 11 2 31 14 47 11 19

TOTAL 131 44 5 23 115 32 175 13 75

Nota: Estadisticas obtenidas de la base de datos de la Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de Dios.

Proceso de Cuidado Nutricional (PCN) a los pacientes pediatricos internos. No se

pudo llevar a cabo la actividad.

Gestion de donacién de formulas dietoterapéuticas a empresa Nestlé. No se pudo

llevar a cabo la actividad.



Evaluacién de metas. En la tabla 2 se muestra el nivel de cumplimiento de las metas

establecidas.

Tabla 2

Evaluacion de metas en el eje de servicio.

# Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta
Al finalizar el primer trimestre del 2020, 150 de los
1 pacientes hospitalizados referidos en los servicios 175 pacientes
asignados del area de Adultos del Hospital General atendidos 117%
San Juan de Dios deben ser atendidos a través de un
correcto Proceso de Cuidado Nutricional.
Al finalizar el segundo trimestre del 2020, el 30 de
los pacientes hospitalizados referidos en los
2 servicios asignados del area de pediatria del Hospital 0 pacientes 0%
General San Juan de Dios deben ser atendidos a atendidos
través de un correcto Proceso de Cuidado
Nutricional.
Al finalizar el segundo trimestre del 2020, se habra
3 recibido donacién de 15 wunidades formulas 0 formulas donadas 0%

dietoterapéuticas a empresa Nestlé

Nota: Tabla adaptada del Manual de practicas de Nutricion Clinica.

Analisis de las metas. De la meta establecida en la actividad 1 de la tabla 2 se logré
alcanzar el 117 %, ya que fue posible atender a méas pacientes adultos de los que se
planificaron inicialmente; fueron asignados ocho servicios durante las rotaciones de los dos
meses y medio que se asistieron al hospital. Ademas, por la suspension de dicha préactica
debido a la emergencia por COVID-19 no se pudieron llevar a cabo las actividades del PCN

en pacientes pediatricos y la gestion con la empresa Nestlé.

Actividades contingentes. Debido a la suspension de actividades presenciales en el
hospital debido a la situacion de salud que enfrenta el pais por el COVID-19, se realizaron

las siguientes actividades.



Elaboracién de guia individual para planificar menus saludables durante cuarentena.
Se elabor6 una guia dirigida a poblacidn urbana de escasos recursos para la planificacion de
menus saludables, contemplando el periodo actual de cuarentena, asi como mend semanal,
tomando en cuenta los alimentos entregados en el kit “juntos saldremos adelante” entregado

por parte del gobierno a las familias vulnerables. Ver apéndice 2

Elaboracién grupal de guia para planificar menus saludables durante cuarentena. Se
elaboré en conjunto con todas las compafieras del segundo Ejercicio Profesional Supervisado
como opcion de graduacidon, modalidad servicio una guia dirigida a la poblacion
guatemalteca en general para la planificacion de menus saludables en el periodo de
cuarentena. Para la validacion poblacional de dicho material, se realizaron una serie de
preguntas a dos miembros de la familia. La supervisora estuvo a cargo de la revision,
validacion técnica con Licenciadas en Nutricion y aprobacion de dicho material. Ver

apéndice 3.

Infografia beneficios de la lactancia materna exclusiva. A través de la revision de
diferentes fuentes bibliograficas se elabor6 una infografia acerca de los beneficios que ofrece
la practica de la lactancia materna exclusiva. Ver apéndice 4. No se realizé la validacion
poblacional ni técnica de dicho material debido a la suspension de actividades presenciales
por la situacion de emergencia por el virus COVID-19; Gnicamente se realizo la revision por

parte de la supervisora.

Investigacion

A continuacion, se presentan los resultados de las actividades del eje de investigacion.



Realizacion de investigacion relacionada a nutricion clinica en el Hospital General
San Juan de Dios. El tema de la investigacion seleccionado fue “Caracterizacion del estado
nutricional de pacientes adultos con Enfermedad Renal Crénica atendidos por el
departamento de Nutricidn y Dietética del Hospital General San Juan de Dios durante el mes
de enero a marzo del 2020”. Debido a la suspension de actividades presenciales por la
emergencia por COVID-19, solo se pudo llevar a cabo el protocolo de investigacion. Ver

apéndice 5.

Evaluacién de metas. En la tabla 3 se muestra el nivel de cumplimiento de la meta.

Tabla 3

Cumplimiento de meta en el eje de investigacion

Nivel de cumplimiento

Meta Indicador alcanzado
de la meta

Al final el segundo semestre del 2020, se habra . .

. . . L 0 informe final
entregado 1 informe final de la investigacion llevada entreaado 0%
a cabo en el Hospital General San Juan de Dios. g

Nota: Tabla adaptada del Manual de practicas de Nutricion Clinica.

Analisis de metas. La meta establecida no pudo ser alcanzada ya que fueron suspendidas
las actividades presenciales en el hospital por la emergencia por COVID-19. Debido a que
no fue posible la recoleccion de datos, como alternativa a la elaboracion del informe final, se

elaboro6 una guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia para CEAAN.

Actividades contingentes. Debido a la suspension de actividades presenciales en el
hospital debido a la situacion de salud que enfrenta el pais por el COVID-19, se realizo la

siguiente actividad.



Elaboracién de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia para
CEAAN. Se elabord una guia dirigida al personal de CEAAN para el manejo nutricional de
mujeres en menopausia, con la revision técnica y aprobacion por la nutricionista de dicha

institucion y la supervisora de la practica. Ver apendice 6.

Docencia

A continuacion, se presentan los resultados de las actividades del eje de docencia.

Elaboracion de material educativo sobre recomendaciones nutricionales para
pacientes con VIH en tratamiento con antirretrovirales. Se realiz6 una hoja de educacion
alimentaria y nutricional con recomendaciones nutricionales para pacientes con VIH. El
material fue revisado técnicamente por una Licenciada en Nutricion del area de adultos; ver
apéndice 7. La validacion poblacional de dicho material no fue realizada debido a la

suspension de actividades presenciales por la pandemia por el virus COVID-19.

Sesion educativa acerca de los cuidados y la importancia de seleccionar ventas de
alimentos para consumo. Se llevé a cabo una sesion educativa en el servicio de cirugia de
hombres a 22 pacientes. EI tema fue acerca de la importancia de comprar alimentos inocuos.
En el apéndice 8 se muestra la agenda didactica de la actividad y en el apéndice 9 se muestra

la hoja de asistencia de los participantes.

Sesidn educativa: Los beneficios de la Lactancia Materna exclusiva durante los

primeros 6 meses de vida. No se realizo la actividad.

Evaluacion de las metas. En la tabla 4 se presentan el nivel de cumplimiento de las metas.



Tabla 4

Evaluacién de metas en el eje de docencia

# Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta

Al finalizar el primer trimestre del 2020, se habra

1 elaborado 1 material educativo  sobre 1 material 100%
recomendaciones nutricionales para pacientes con elaborado
VIH en tratamiento con antirretrovirales
Al finalizar el primer trimestre del 2020, se habra

5 llevado a cabo 2 sesiones educativas con 30 1 sesi6n impartida 50%
pacientes de los servicios asignados acerca de los 22 pacientes 73%
cuidados e importancia en la seleccion de ventas de beneficiados
comida.
Al finalizar segundo trimestre del 2020, 15 de las

3 madres del servicio asignado deben recibir sesion 0 madres asistentes 0%

educativa acerca de la lactancia materna.

Nota: Tabla adaptada del Manual de practicas de Nutricién Clinica.

Analisis de metas. La meta establecida de elaborar un material educativo sobre
recomendaciones nutricionales para pacientes con VIH se logro alcanzar al 100%. Por otro
lado, las deméas metas no fueron alcanzadas. La sesion educativa sobre seleccion de alimentos
preparados inocuos se realizd solo una de dos que se tenian planificadas debido a que se tenia
previsto realizarla durante el mes de marzo por el tiempo que se requeria. No se alcanzo la
meta relacionada con la cantidad de pacientes debido a que algunos se encontraban en cirugia
0 examen médico. En relacion, a la sesion educativa sobre los beneficios de lactancia
materna, no se pudo llevar a cabo debido a la suspension de actividades presenciales debido

a la pandemia por COVID-19.

Actividades contingentes. Debido a la suspension de actividades presenciales en el
hospital debido a la situacion de salud que enfrenta el pais por el COVID-19, se realizaron

las siguientes actividades.
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Ensayo funciones del nutricionista en el area clinica. A través de la revision de
diferentes fuentes bibliograficas se elabor6 junto a una compariera de EPS un ensayo acerca

de las funciones que desarrolla el nutricionista en el area clinica. Ver apendice 10

Asistencia a conferencias en linea: webinar. El periodo de cuarentena al que muchos
paises han sido sometidos debido a la pandemia por COVID-19 ha permitido realizar eventos
de manera virtual. Por ello, se asistieron a diversos webinar sobre temas relacionados con
Nutricion, enriqueciendo el conocimiento cientifico. Se asistieron a 44 webinars. Ver

apéndice 11.

Cursos virtuales. Se recibieron cursos de manera virtual, en diversos temas: virus
respiratorios emergentes incluido el nuevo coronavirus, Proceso de Cuidado Nutricional,
inocuidad de alimentos, manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo dos y bioquimica
nutricional de la leche de vaca. En total se tomaron 5 cursos. Ver apendice 12. Cada uno de

ellos me aportd conocimientos cientificos en el area de nutricion clinica e industrial.

Organizacion de webinar experiencias de resiliencia de estudiantes en EPS durante la
pandemia COVID-19. Junto a comparieras de segundo EPS modalidad servicio se llevo a
cabo una conferencia en linea, la cual tenia como fin compartir las experiencias de los
estudiantes en EPS de las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Ver apendice 13.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

A través del Ejercicio Profesional Supervisado, los conocimientos tedricos adquiridos
durante la preparacion académica se afianzaron. El pensamiento critico se desarroll6 para la
toma de decisiones en la atencion nutricional a pacientes. Por otro lado, se adoptaron nuevas

estrategias para el abordaje nutricional en casos especificos.

Aprendizaje social

Durante el periodo de EPS se reforzd el compromiso que como nutricionista se tiene con
la sociedad guatemalteca, ya que mas que ser una profesion netamente cientifica implica una
labor humanitaria. Ademas, las condiciones precarias en las que se encuentran las
instituciones de tercer nivel de atencion en salud, formaron la responsabilidad de realizar

acciones como profesional para generar un cambio que beneficie a la sociedad.

Aprendizaje ciudadano

A través del contacto directo con personas diariamente se obtuvo conciencia de la realidad
guatemalteca y se desarrollaron nuevas estrategias de comunicacion para brindar una mejor
atencion nutricional, ademas se reforzaron valores como la empatia, paciencia, compasion,

entre otros que contribuyen a la mejora constante de la calidad profesional.
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Recomendaciones
Realizar revisiones de articulos cientificos de temas relacionados a diversas patologias
comunes en el hospital dos veces al mes, de manera que se pueda obtener nuevas estrategias

para mejorar la intervencion nutricional que se les brinda a los pacientes.

Desarrollar un programa de sesiones educativas mensuales sobre temas relacionados a
alimentacion saludable dirigidas a los pacientes de los servicios asignados. Ya que dicha
accion presentd aceptacion e interés por parte de los pacientes. Por lo que es evidente darle

seguimiento a dicha actividad.

Realizar la validacion poblacional de la infografia “beneficios de lactancia materna
exclusiva” con madres de pacientes lactantes internados. De manera que pueda ser una

herramienta util para brindar educacion en dicho tema.
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Anexos

Anexo 1. Diagnostico institucional

Mision del Hospital General San Juan de Dios

Somos un hospital general nacional, docente asistencial, de referencia y cobertura
nacional, dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala,
responsable de brindar atencion integral de salud, con calidez y calidad, mediante la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de
usuarias y usuarios, contando con recurso humano calificado y tecnologia moderna para el

mejoramiento de la calidad de vida (Hospital General San Juan de Dios, 2019).
Vision del Hospital General San Juan de Dios

Ser el hospital lider a nivel nacional, comprometido a brindar atencion especializada e
integral de servicios de salud, mediante un sistema certificado de gestion de calidad apoyado
con personal calificado, tecnologia moderna y pertinente, orientada a satisfacer las

necesidades y expectativas de usuarias y usuarios (Hospital General San Juan de Dios, 2019).
Mision del Departamento de Nutricion y Dietética

Somos el Departamento encargado de brindar a los pacientes y personal del Hospital
General San Juan de Dios atencién nutricional de alta calidad de acuerdo a su patologia de
base, requerimientos nutricionales y habitos alimentarios, la elaboracion es llevada a cabo en
Optimas condiciones de higiene mediante el desarrollo eficiente y eficaz de los procesos de

adquisicion, planificacion, preparacion y distribucion, con personal capacitado en la atencion
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al paciente y personal profesional calificado que realiza funciones técnicas en el equipo

multidisciplinario de salud (Villagrén, 2018).
Vision del Departamento de Nutricion y Dietética

Ser un servicio culinario y nutricional de alta calidad a través de un recurso humano
altamente calificado y profesional que trabaja con equipo adecuado y estandarizacion de

procedimientos, con la finalidad de asegurar la calidad de nuestro producto (Villagran, 2018).
Informacién del hospital y departamento de nutricion

A continuacion, se presenta informacion acerca de insumos entre otros con los que cuenta

el Hospital General San Juan de Dios.
Cantidad de camas.
Tabla 5

NuUmero de camas de cada servicio en el area de adultos.

Servicio No. de camas
1ra Cirugia de mujeres 16 camas
2da Cirugia de mujeres 16 camas
3ra Cirugia de mujeres 16 camas
4ta Cirugia de mujeres 16 camas
1ra Cirugia de hombres 16 camas
2da Cirugia de hombres 16 camas
3ra Cirugia de hombres 16 camas
4ta Cirugia de hombres 16 camas
1ra Medicina de mujeres 32 camas

2da Medicina de mujeres 32 camas
3ra Medicina de mujeres 32 camas
1ra Medicina de hombres 32 camas
2da Medicina de hombres 32 camas
3ra Medicina de hombres 12 camas
Cardiologia 12 camas
Cirugia maxilofacial 8 camas

Cuidados Coronarios 6 camas




Servicio No. de camas
Cuidados intermedios 6 camas
Cuidados intensivos 6 camas
Cuidados Neuroquirargicos 6 camas
Cuidados progresivos 12 camas
Hemato-Oncologia de Adultos 12 camas
Neurocirugia de adultos 32 camas
Observacion de Cirugia y Cuarto de Shock 4 camas
Operados de emergencia 27 camas
Otorrinolaringologia 12 camas
Oftalmologia 12 camas
Traumatologia de mujeres 30 camas
Traumatologia de hombres 32 camas
Trasplante renal adultos (Nefrologia adultos) 32 camas

Fuente: Registros internos del Hospital General San Juan de Dios, enero 2020.

15

La tabla 5 muestra los distintos servicios con la cantidad de camas con los que cuenta el

area de adultos del Hospital General San Juan de Dios.

Tabla. 6

Numero de camas de cada servicio en el area de pediatria.

Servicio No. de camas
UCIN Al 9 camas
UCIN A2 9 camas
UCIN B 9 camas
UCIN C 6 camas
UCIN Aislamiento 4 camas
UCIN Transicion 3 camas
UCIN Fototerapia 5 camas
Intermedios 6 camas
Observacion 12 camas
UTIP 10 camas
Shock 6 camas
Quemados 5 camas
Cirugia pediétrica 25 camas
Medicina 32 camas
Cunas 32 camas
Hemato-oncologia 12 camas
Nefrologia 8 camas
Traumatologia 22 camas
Gastroenterologia 6 camas
Espina Bifida 14 camas
Nutricién 18 camas

Fuente: Registros internos del Hospital General San Juan de Dios, enero 2020.
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La tabla 6 muestra los distintos servicios con la cantidad de camas con los que cuenta el

area de pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

Tabla 7

Numero de camas de cada servicio en el area de ginecologia.

Servicio No. de camas
Ginecologia 15 camas
Post parto 34 camas
Complicaciones prenatales 18 camas
Séptico 20 camas
Labor y parto 20 camas

Fuente: Registros internos del Hospital General San Juan de Dios, enero 2020.

La tabla 7 muestra los distintos servicios con la cantidad de camas con los que cuenta el

area de ginecologia del Hospital General San Juan de Dios.
Servicios brindados

Dentro de los servicios que el Hospital San Juan de Dios presta a la poblacion

guatemalteca se encuentran los siguientes:

Consulta externa. La consulta externa es el departamento por medio del cual el Hospital
ofrece atencion medica como institucion de referencia al tercer nivel de atencion. Ademas,
cuenta con servicios de segundo nivel por factores educacionales o culturales. La consulta
externa proporcionar atencién médica integral, efectiva oportuna, segura y satisfactoria a
pacientes ambulatorios del area de adultos, pediatria y ginecologia. Esta trabaja en
coordinacion (interdepartamental) con jefaturas de depto. de: enfermeria, registros médicos,
trabajo social, rayos X, odontologia, medicina interna, cirugia, emergencia, unidad

financiera, departamento de personal entre otros.

Consulta interna. La consulta interna proporciona atencion médica a los pacientes que

se encuentran hospitalizados en los diferentes servicios que brinda el hospital.
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Banco de leche. Provee leche humana (a nivel hospitalario) para los recién nacidos de
alto riesgo (prematuros o con alguna otra condicion médica de riesgo) y promueven la

lactancia materna exclusiva dentro de la red hospitalaria nacional.

Banco de sangre. Tiene como funcidn suministrar sangre a los pacientes internados que
lo requieran. Para ello, se solicitan constantemente donantes que cumplan con los requisitos

solicitados por el hospital.

Radiologia. Este departamento se ocupa de generar imagenes internas del cuerpo

mediante diferentes agentes fisicos (Rayos X, ultrasonidos, campos magnéticos, entre otros).

Trabajo social. Dicho departamento tiene la mision de acelera los mecanismos de ayuda
para atender a personas pertenecientes de colectivos de inmigrantes o refugiados, casos de
violencia de género, personas con toxicomanias y alcoholismos, incapacitados con ausencia

de apoyo familiar, entre otros.

Farmacia. Dentro de las instalaciones del hospital se cuenta con una farmacia la cual se
cuenta con los medicamentos que son recetados por los médicos. Estos se encuentran a un

menor costo para facilitar su adquisicion a los pacientes.

Pruebas de laboratorio que se realizan en laboratorio del hospital

A continuacion, se presenta el listado de las pruebas de laboratorio que se realizan dentro

del Hospital San Juan de Dios.



Tabla 8
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Pruebas de laboratorio que realiza el Hospital San Juan de Dios.

Prueba de laboratorio

Hematologia Completa

Leucocitos, neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos, basdfilos,
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio,
globulos blancos, y plaguetas. Glucosa en sangre.

Perfil lipidico

LDH, Colesterol total, Triglicéridos, colesterol HDL, Colesterol LDL,
VLDL.

Pruebas hepaticas

Bilirrubina total, bilirrubina directa, bilirrubina indirecta, fosfatasa
alcalina, transaminasa oxalacetica, transaminasa pirdvica.

Electrolitos

Sodio, Potasio, Magnesio, Fosforo, Calcio, Cloro

Pruebas tiroideas

TSH, T3, T4,

Gases arteriales

Ph, PCO;, PO,, PHCO3

Tiempos de coagulacion.

Tiempos prolongados, tiempo de protombina, tiempos de tromboplastina.

Proteina en sangre

Albumina, proteinas totales, proteina c reactiva

Pruebas para dafio renal

Creatinina, nitr6geno en urea, nitrdgeno en sangre

Examen microbioldgico

Cultivo de Orina, heces, esputo, sangre, liquido cefalorraquideo,
orofaringe, tejidos, tincién de gram, tincion de ziehl- neelsem modificado
en heces, tincion azul de metileno en heces, cultivo de secreciones, cultivo
de catéter, hemocultivo, cultivo de médula 6sea, cultivo para anaerobios,
uro cultivos, coprocultivos, oro cultivos, gramo por tejido

Fuente: Laboratorio interno del Hospital General San Juan de Dios, enero 2020.

La tabla 8 muestra las distintas pruebas de laboratorio que se realizan dentro de la

institucion, clasificadas por tipo de prueba.

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles

El hospital cuenta con los siguientes suplementos vitaminicos: Sulfato de zinc, &cido

folico, hierro, vitamina A, complejo B, vitamina C, vitamina D, Vitamina K,

multivitaminicos para adultos, y para nifios. Estos suplementos se solicitan previamente a

farmacia con sello del servicio donde se va a utilizar, nombre del paciente, diagndstico y sello

del médico encargado del servicio (HGSJDD, s.f).

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

A continuacion, se describen los tipos de dietas y las formulas estandarizadas con las que

cuenta el Hospital General San Juan de Dios.



Tabla 9

Tipos de dietas disponibles en el Hospital General San Juan de Dios.
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Tipo de dieta Indicacion Valor nutritivo
Dieta libre Todos los pacientes que no presenten complicaciones en su dieta. 1,500 kcal
Dieta blanda Después de una operacion, antes de pasar a dieta libre. 1,200 keal
Papilla Pacientes con dificultad para deglutir. 500 kcal
Instructivo Pacientes con necesidades especiales por patologia --
Dieta en la que se omite la azlcar refinada y los alimentos con
Dieta para alto contenido de azucares, indicada para pacientes con diabetes 1,500 kcal
diabético
Dieta diabético ~ Pacientes diabéticos con problemas gastrointestinales 1,200 kcal
blanda
Dieta diabético ~ Pacientes diabéticos con hipertension o enfermedad renal, o 1,200 keal
hiposddica pacientes diabéticos con edema.
Después de una operacion, pacientes que no toleran dieta solida. 400 keal

Liquidos claros

Antes de la blanda y libre.

Formula especial

Pacientes con necesidades especiales por su enfermedad.
Calculada por la nutricionista.

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de Dios, enero 2020.

La tabla 9 describe los diferentes tipos de dietas con los que cuenta el Hospital San Juan de

Dios.

Tabla 10

Formulas estandarizadas disponibles en el Hospital General San Juan de Dios

Producto Densidad ml Kecal Proteina Carbohidratos Grasa
Formula de inicio 0.7 240 168 3.33 17.34 8.93
Formula de 0.7 240 168 5.33 17.76 8.21
seguimiento
Formula de 0.8 240 192 6.55 20.48 9.45
prematuro
Formula sin lactosa 0.7 240 168 3.26 18.32 8.72
Leche entera 0.7 240 168 8.46 12.30 9.28
Incaparina 0.3 240 72 4.00 12.00 1.00
Delactomy 0.7 240 168 9.292 13.98 8.14

Fuente: Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital General San Juan de Dios, enero 2020.

La tabla 10 muestra las diferentes formulas estandarizadas con las que cuenta el

departamento de nutricidn del Hospital General San Juan de Dios.



20

Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos disponibles.

Tabla 11

Productos dietoterapéuticos disponibles en el Hospital General San Juan de Dios

Producto

Caracteristicas

Indicaciones

Incaparina

Mezcla vegetal como sustituto de la leche,
elaborado a base de harina de maiz y soya.
Contiene calcio, vitaminas y minerales. Es
libre de sodio y colesterol, contiene hierro y
zinc aminoguelados,

Indicada para nifios mayores a 1 afio. Nifios
alérgicos a la proteina de le leche o lactosa.

Leche entera

Contiene cantidad suficiente de todos y
cada uno de los nutrientes esenciales y no
esenciales requeridos para cubrir la
totalidad de las necesidades nutricionales.

Nifios mayores a 1 afio. Cualquier paciente
que no presente intolerancia a la lactosa o
alergia a la proteina de leche de vaca

Nutrilon Soya

Formula infantil completa, sin lactosa y sin
sacarosa a base de proteina de soya.
Compuesta por maltodextrinas como fuente
Unica de carbohidratos

Indicada para lactantes con alergia a la
proteina de leche de vaca o diarrea aguda a
partir de los 0 meses

Infacare 1

Férmula creada para nifios de 0 a 6 meses,
con los nutrientes necesarios para su 6ptimo
crecimiento.

Lactantes sanos de 0 a 6 meses.

Delactomy

Leche de vaca deslactosada, recomendada
para personas que no toleran la lactosa.
Enriquecida con vitaminas A, D, &cido
félico y hierro.

Nifios mayores de 1 afio y adultos intolerantes
a la lactosa.

Paciente renal por bajo contenido de fosforo
y sodio.

Nutrilon neonatal

Lactantes y nifios con diarrea causada por
alergia a la proteina de la leche de vaca o
intolerancia a la lactosa. Puede ser utilizada
en casos de galactosemia.

Lactantes prematuros menores de 2500
gramos

Férmula modificada de leche de vaca
disefiada para satisfacer las necesidades de
lactantes que han iniciado la ablactacion.

Férmula de seguimiento para lactantes sanos
de 6 a 12 meses.

Similac 2 Contiene fosfolipidos, nucleétidos,
prebidticos, probidticos y betacarotenos, y
una mezcla de grasas sin oleina de palma.
Disefiada para ayudar al desarrollo mental, Nifios sanos mayores a 1 afio.
Friso Gold 3 visual, crecimiento y desarrollo del sistema
inmunoldgico y 6seo del nifio
Férmula disefiada para lactantes que no Pacientes lactantes con malabsorcion,
toleran la proteina intacta o parcialmente alergias severas a los alimentos, sindrome de
Elecare hidrolizada. intestino corto, alteraciones del tracto
gastrointestinal.
Formula a base de péptidos de cadena corta Indicada a partir de lactantes de 0 meses con
y aminoéacidos libres, con proteina problemas digestivos severos, sindromes de
extensamente hidrolizada. malabsorcién o alergias alimentarias, como
Pepti Junior alergia a la proteina de leche de vaca o

proteina de soya.
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Producto Caracteristicas Indicaciones
Dextrinomaltosa  Mddulo de carbohidratos Puede ser utilizada a partir de 0 meses
Nm

Triglicéridos de

Triglicéridos de cadena media, es utilizado

Puede ser utilizado a partir de los 0 meses.

. como modulo de grasas Indicado en pacientes con problemas
cadena media o L
hepéticos y fibrosis quistica.
Médulo de proteina disefiado para pacientes Pacientes cuyas condiciones clinicas

Proteinex

con un aumento en el
proteico

requerimiento

requieran proteina adicional tales como pre y
post operatorios.

Nestum Trigo miel

Contiene harina de trigo, sulfato de zinc,
carbonato de calcio, fosforo disddico.
Contiene sacarosa

Después de los 6 meses de edad. Utilizado
para pacientes desnutridos e hipoglicémicos

M@ddulo de harina de arroz, almidon y maiz

Después de los 6 meses de edad. Indicado en

Nestum arroz contiene zinc y sacarosa. pacientes con reflujo gastroesofagico,
diarrea.
Aceite Puede ser utilizado como médulo de grasa.  Indicado en nifios mayores de 6 meses.
Es un suplemento nutricional especializado Personas con Ulceras por presion, Ulceras por
formulado especificamente para insuficiencia venosa, quemaduras, pie
proporcionar a los pacientes nutrientes que diabético, heridas quirirgicas, y otros tipos
Abintra promuevan la cicatrizacion de heridas. de heridas.
Se recomienda 1 sobre por dia hasta que la
herida esté completamente cicatrizada.
Formula elemental especializada con Pacientes metabdlicamente estresados con
glutamina. Las proteinas incluyen péptidos una funcion gastrointestinal comprometida.
. proteina hidrolizada y aminoécidos libres.
Alitraq
Aporta menos de 5g de grasa, 300mg de
sodio y 350mg de potasio por sobre.
Mobdulo de Carbohidrato en Polvoa Base de  Utilizado para el tratamiento de diarrea
Pectina, Trans-Galacto-Oligosacaridos y asociada con la alimentacién por sonda,
Banatrol Bimuno Prebidticos. diarrea infecciosa por clostridum difficile,

salmonella, antibioticos, sindrome de colon
irritable.

Ensure advance

Formula completa y balanceada para
satisfacer las necesidades de adultos.
Contiene fructooligosacaridos, nutrivigor
gue es una mezcla de vitamina D, proteina
y calcio.

Adultos que necesitan recuperar la fuerza
muscular, desarrollar masa corporal magra,
aumentar la fuerza y funcionalidad fisica.

Enterex

Férmula enteral polimérica,
nutricionalmente completa y balanceada,
libre de lactosa y gluten, baja en residuos y
colesterol

Para pacientes con requerimientos calérico-
proteicos elevados, como: Accidente Cerebro
Vascular, pre y post operatorio, fistula de
bajo gasto, cancer, desnutricién

Enterex diabetic

Férmula para alimentacion enteral
completa, sin azlcar endulzada con
sucralosa. Contiene &cidos grasos omega 3,
selenio, cromo y molibdeno.

Para pacientes diabéticos tipo I y Il o con
intolerancia a la glucosa. También se utiliza
con pacientes con hiperglicemia inducida por
estrés.

Enterex hepatic

Tiene altos niveles de aminoécidos de
cadena ramificada y bajos niveles de
aminoécidos arométicos, no fenilalanina,
contiene triglicéridos de cadena media y
larga.

Formula para pacientes con problemas
hepéticos, especialmente con insuficiencia
hepética cronica.




22

Producto

Caracteristicas

Indicaciones

Enterex renal

Férmula disefiada para pacientes con
enfermedad renal, proteina de alto valor
biolégico, endulzado con sucralosa, no
lactosa.

Pacientes con enfermedad renal, ya sea
diabéticos o no. También, se encuentra
indicada para pacientes con restriccion de
liquidos y electrolitos

Enterex carbs

Maodulo de carbohidratos.

Pacientes con  necesidades  caldricas
aumentadas y con restriccidn de proteinas.

Enterex protical

Suplemento en polvo para  usos
nutricionales especiales, alto en proteinas,
calorias y bajo en sodio y carbohidratos.

Pacientes con sobrecarga de volumen,
enfermedad renal, enfermedad pulmonar o
con enfermedad cardiaca.

Suplemento de glutamina para uso oral o

Suplemento de glutamina indicado para

enteral. Cada sobre aporta 10g de L- soporte gastrointestinal, pacientes
Glutapak . . .
glutamina 'y 5 g de maltodextrinas. oncologicos, VIH, SIDA, quemaduras,
sepsis, heridas crdnicas y pancreatitis.
Formula enriquecida con glutamina, Pacientes inmunocomprometidos tales como:
arginina, leucina, isoleucina, valina, sépticos, quemados, traumatizados, cirugia
Inmunex nucledtidos y otros aminoacidos de cadena mayor, pacientes hipercatabolicos,
ramificada. Endulzada con sucralosa. malnutricion en estrés metabdlico, cancer y
sida.
Contiene Acido félico aumentado, potasio Férmula especial para el manejo dietético de
Nepro disminuido, vitamina A y D disminuido. personas que requieren dialisis.

Sin cromo y molibdeno. Es completa y
balanceada. Caléricamente densa.

Fuente: Maza y Alfaro 2015; Medintegra, s.f.

Nombre, direccidn, contactoy teléfono de institucion de referencia para

recuperacion nutricional

Actualmente el Hospital General San Juan de Dios no cuenta con una institucion de

referencia para recuperacion nutricional, por lo tanto, el departamento de Nutricion y

dietética ha decidido referir a todos aquellos pacientes con desnutricion egresados del

Hospital General San Juan de Dios al centro o puesto de salud méas cercano del lugar donde

viven los pacientes.

Arbol de problemas

A continuacion, se presentan los problemas que se identificaron durante la realizacion del

diagnostico en el Hospital General San Juan de Dios; estos se encuentran ordenados segun

causa y efecto en la Figura 1.
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Lluvia de problemas

Poca disponibilidad de equipo antropométrico en buen estado para la toma correcta de

peso y talla de los pacientes en cada servicio.

Falta de conocimiento por parte de las madres de los pacientes acerca de las técnicas

adecuadas para brindar lactancia materna y sus beneficios.

Falta de Educacion Alimentaria y Nutricional a los pacientes internados acerca de una

adecuada higiene durante la estancia hospitalaria.

Falta de interés sobre la importancia del cuidado nutricional de los pacientes por parte del

personal médico.

Poca disponibilidad de productos dietoterapéuticos para brindar soporte nutricional

enteral.

Falta de conocimiento por parte del personal de enfermeria acerca del cuidado a pacientes

con ostomias y sondas de alimentacion.

Falta de material educativo para brindar dieta hogar a pacientes segun la patologia de base.



/ Causas

PROBLEMA IDENTIFICADO

Efectos

Figura 1. Arbol de problemas identificado en el Hospital General San Juan de Dios.
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Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS

Se entrevisto a la Licenciada Daniela Rodriguez acerca de los desafios que enfrenta el

estudiante en EPS, y a continuacién se presentan los puntos expuestos por la misma.

Acoplarse a la cantidad de pacientes con el cada servicio asignado cuenta, ya que dicha

institucion atiende a un numero elevado de personas.

Dificultad para abordar diversas patologias, que en algunos casos son nuevas para el

estudiante.

Ser autodidacta, y ser disciplinado en mantenerse actualizado en temas relacionados con

nutricion clinica.

Enfrentarse a la préctica de todo el conocimiento adquirido durante los afios de la carrera

y aplicar la teoria en el area practica.

Necesidades de apoyo en el departamento de nutricidon por parte del estudiante en EPS

Durante el periodo de EPS el estudiante de nutricion colabora en las siguientes

necesidades:

Brindar atencién nutricional a los pacientes de cada uno de los servicios.

Realizar de manera adecuada el Proceso de Cuidado Nutricional en los pacientes.

Brindar Educacién Alimentaria y Nutricional a los pacientes segun la patologia base que

presentan.



26

Contribuir a mejorar el soporte nutricional que se les brindan a los pacientes, de manera
que se pueda velar porque los mismos presenten mejor apego al tratamiento brindado por el

departamento de nutricion.

Problemas priorizados unificados

Se ha observado que tanto los pacientes como los familiares no cuentan con una adecuada
técnica de lavado de manos, por lo que esto contribuye al desarrollo de enfermedades de tipo

bacteriano.

Se ha observado a pacientes consumir alimentos comprados y no adecuados para su estado

de salud. Por lo que esto contribuye a inadecuada recuperacion y mayor estancia hospitalaria.

Falta de interes sobre la importancia del cuidado nutricional de los pacientes por parte del

personal médico.

Poca disponibilidad de equipo antropométrico en buen estado para la toma correcta de

peso Y talla de los pacientes en cada servicio.

Falta de actualizacion constante en temas de nutricion hospitalaria, o que contribuye en

muchos casos al inadecuado manejo de la intervencidn nutricional de los pacientes

Se ha observado en madres de pacientes lactantes internados el uso constante de

sucedaneos de leche materna y una inadecuada técnica para brindar lactancia.

Poco apego por parte de los pacientes a la intervencién nutricional.

Falta de férmulas dietoterapéuticas enterales para el area de Pediatria.
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Falta de material educativo para brindar dieta hogar a pacientes segun la patologia de base.

Referencias

HGSJDD (s.f). Hospital San Juan de Dios, informacion general. Recuperado de:
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Maza, C. Alfaro, N. (2015). Vademecum de productos nutricionales para la alimentacion

enteral y parenteral. Guatemala.

Medintegra (s.T). Formulas enterales. Recuperado de:

http://www.medintegra.mx/nutricionales/nutricion-enteral.html
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Anexo 2. Plan de trabajo

Introduccion

El plan de trabajo es un instrumento de planificacién. Entendiendo planificacion como un
proceso de concertacion que, por su caracter dinamico, evoluciona y se adecua a un contexto

social, espacial y temporal (Gimeno, 2011).

El plan de trabajo como instrumento de planificacion, ordena y sistematiza informacion
de modo que pueda tenerse una vision del trabajo a realizar, asi nos indica: objetivos, metas,

actividades, responsables y cronograma (Gimeno, 2011).

A continuacion, se describen una serie de actividades que conforman el plan de trabajo
que se realizard durante el primer semestre del presente afio; este tiene como objetivo
principal contribuir a la solucion de problemas detectados en el diagnostico elaborado en el

Hospital General San Juan de Dios.



Matriz de vinculacion con el diagndéstico
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A continuacion, se presentan las actividades divididas en los tres ejes: servicio, docencia

e investigacion.

Tabla 12

Matriz de vinculacién con el diagnostico

Problema/necesidad

Actividad propuesta

Eje 'degit;gf%ng: ¢l Por la institucion Por estudiante
Falta de férmulas Gestion de donacién de
dietoterapéuticas  enterales formulas dietoterapéuticas a
para el area de Pediatria empresa Nestlé.
L, Desarrollar el proceso de
Servicio Falta de interés sobre la atencion nutricional, en
importancia  del  cuidado  forma eficiente, oportuna y
nutricional de los pacientes por  efectiva para mejorar la
parte del personal médico. salud de pacientes adultos y
pediatricos.
Consumo  de  alimentos Sesion educativa acerca de
comprados y no adecuados los  cuidados y la
para el estado de salud de los importancia de seleccionar
pacientes. Por lo que esto ventas de alimentos para
. . consumo.
contribuye a inadecuada
recuperacion y mayor estancia
hospitalaria.
Uso constante de sucedaneos Brindar  educacion  a
) de leche materna y una Mmadres de pacientes
Docencia inadecuada  técnica  para pediatricos internados

Investigacion

brindar lactancia en madres de
pacientes lactantes internados

Material  educativo
recomendaciones
nutricionales para pacientes
con VIH positivo

Falta de actualizacién
frecuente en temas de

nutricion clinica a nivel
hospitalario.

para

sobre los beneficios de la
lactancia materna en los
primeros 6 meses de vida 'y
las desventajas de utilizar
sucedaneos de leche
materna.

material
con

Elaboracion de
educativo
recomendaciones
nutricionales enfocado a
pacientes con VIH positivo.
Realizacion de
investigacion relacionada a
nutricion clinica en el
Hospital General San Juan
de Dios




Eje servicio
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A continuacion, se presentan las actividades planificadas en el eje de servicio segun la

matriz de vinculacion con el diagndstico.

Tabla 13

Actividades planificadas en el eje de servicio

Linea estratégica: atencion integral a pacientes

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre del Proceso de Cuidado Nutricional
2020, 150 de los pacientes (PCN) a los pacientes adultos

hospitalizados referidos en los
servicios asignados del area de
Adultos del Hospital General San
Juan de Dios deben ser atendidos
a través de un correcto Proceso de
Cuidado Nutricional.

Al finalizar el segundo trimestre
del 2020, el 30 de los pacientes
hospitalizados referidos en los
servicios asignados del area de
pediatria del Hospital General San
Juan de Dios deben ser atendidos
a través de un correcto Proceso de
Cuidado Nutricional.

NUmero de pacientes atendidos
en cada servicio asignado

Numero de pacientes atendidos
en cada servicio asignado

internos

Proceso de Cuidado Nutricional
(PCN) a los pacientes pediatricos
internos.

Linea estratégica: gestién de insumos

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el segundo trimestre
del 2020, se habrd recibido
donacién de 15 unidades formulas
dietoterapéuticas a  empresa
Nestlé

Numero de formulas donadas

Gestién de donacion de formulas
dietoterapéuticas a  empresa
Nestlé.




Eje docencia
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A continuacion, se presenta las actividades planificadas en el eje de docencia.

Tabla 14

Actividades planificadas en el eje de docencia

Linea estratégica: atencion integral a pacientes

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el primer trimestre del
2020, se habra elaborado 1
material educativo sobre
recomendaciones  nutricionales
para pacientes con VIH en
tratamiento con antirretrovirales

Numero de material elaborado

Elaboracion de material educativo
sobre recomendaciones
nutricionales para pacientes con
VIH en tratamiento  con
antirretrovirales.

Al finalizar el primer trimestre del
2020, se habra llevado a cabo 2
sesiones educativas con 30
pacientes de los servicios
asignados acerca de los cuidados e
importancia en la seleccion de
ventas de comida.

Numero de sesiones brindadas
NUmero de beneficiarios

Sesiéon educativa acerca de los
cuidados y la importancia de
seleccionar ventas de alimentos
para consumo.

Linea estratégica: apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar segundo trimestre del
2020, 15 de las madres del
servicio asignado deben recibir
sesion educativa acerca de la
lactancia materna.

NUmero de madres asistentes a la
sesion educativa

Sesion educativa: Los beneficios
de la Lactancia Materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de
vida.

Eje investigacion

A continuacion, se presenta la actividad planificada en el eje de investigacion.

Tabla 15

Actividad planificada en el eje de investigacion.

Linea estratégica: atencidn integral a pacientes

Metas

Indicadores

Actividades

Al final el segundo semestre del
2020, se habrd entregado 1
informe final de la investigacion
llevada a cabo en el Hospital
General San Juan de Dios.

Ndmero de informe final
elaborado

Realizacion de investigacion
relacionada a nutricién clinica en
el Hospital General San Juan de
Dios




Cronograma de actividades

Proceso de Cuidado Nutricional (PCN) a
los pacientes de los distintos servicios
asignados en la Unidad de Nutricién
Clinica de Adultos

Proceso de Cuidado Nutricional (PCN) a
los pacientes de los distintos servicios
asignados en la Unidad de Nutricién
Clinica de Pediatria.

Solicitud de donacion de férmulas
dietoterapéuticas a Nestlé

Elaboraciéon de material educativo sobre
recomendaciones  nutricionales  para
pacientes con VIH en tratamiento con
antirretrovirales.

Sesion educativa acerca de los cuidados y
la importancia de seleccionar ventas de
alimentos para consumo.

Sesidon educativa: Los beneficios de la
Lactancia Materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida.

Realizacion de investigacion

32
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Anexo 3. Cronogramay bitacora de actividades en casa

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

Opciones de graduacién de Nutricion

Propuesta actividades a realizar en casa

Nombre de estudiante: Andrea Gisela Fuentes Méndez

Instrucciones: Enlistar el nombre de las actividades a realizar en la primera columna de la
siguiente tabla y colocar una “x” en el dia o los dias que trabajaran en su casa.

Actividad Dias de Marzo

17 1 18 | 19 | 20 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 30

31

Finalizar  protocolo  de
investigacion:
Caracterizacion del estado
nutricional de pacientes
adultos con Enfermedad
Renal Cronica atendidos por
el departamento de
Nutricion y Dietética del
Hospital General San Juan
de Dios durante el mes de
enero a marzo del 2020.

Elaboracion de revision de
literatura

Elaboracién de infografia
acerca de los beneficios de
la Lactancia Materna X X X X X
exclusiva  durante los
primeros 6 meses de vida
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Bitacora de opciones de graduacion, modalidad servicio
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Nombre de estudiante: Andrea Gisela Fuentes Méndez

NUmero de DPI: 2993 72049 0101

NUmero de carné: 201500267

Nombre de la Practica: Nutricion Clinica

Instrucciones:

En la columna derecha escriba el nombre de las actividades realizadas diariamente

durante los dias habiles del mes, hasta finalizar la cuarentena.

Fecha Nombre de las actividades
1 abril de 1) Reunidn de EPS por zoom
2020
2 de abril de 1) Participacion de Webinar: alimentacién saludable y cuarentena
2020
3 de abril de 1) Realizacion de examen de certificacién de NCP
2020
4 de abril de 1) Curso de OMS: virus respiratorios emergentes incluido el nuevo coronavirus
2020
6 de abril de 1) Participacién de Webinar: inmunonutricién como prevencion COVID-19
2020
7 de abril de 1) Curso-taller bioquimica nutricional de la leche
2020
8 de abril de 1) Partipacion en Webinar: alimentacion basada en plantas
2020 2) Curso-taller bioquimica nutricional de la leche
9 de abril de 1) Participacién en Webinar FAO: COVID-19 y su impacto sobre la agricultura y la
2020 alimentacion en América Latina y el Caribe
2) Curso-taller bioquimica nutricional de la leche
10 de abril 1) Participacién en Webinar: consulta on line
de 2020
11 de abril 1) Curso-taller bioquimica nutricional de la leche
de 2020
13 de abril 1) Participacién en Webinar: manejo de la nutricion deportiva en cuarentena
de 2020 2) Participacion en seminario de actualizacion en nutricién y COVID-19: COVID-
19 definicion y contexto
3) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19:
interaccion nutricién-sistema inmune en la progresién de COVID-19
4) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19: influencia
de la microbiota en COVID-19
5) Reunién de EPS por zoom
14 de abril 1) Participacion en seminario de actualizacion en nutricién y COVID-19: embarazo
de 2020 y COVID-19
2) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19: lactancia
y COVID-19
3) Participacion en seminario de actualizacién en nutriciéon y COVID-19: atencion

y cuidado nutricio del adulto mayor ante el COVID-19
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Fecha Nombre de las actividades
15 de abril 1) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19: obesidad
de 2020 y COVID-19
2) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19:
enfermedades cardiovasculares y COVID-19
3) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19: diabetes y
COVID-19
4) Participacién en webinar: ayuno intermitente
16 de abril 1) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19:
de 2020 enfermedades renales y COVID-19
2) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19: atencion
nutricia del paciente critico con COVID-19
3) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19:
recomendaciones de alimentacién para personas sanas
4) Correcciones en protocolo de investigacion
17 de abril 1) Participacion en seminario de actualizacién en nutricion y COVID-19:
de 2020 recomendaciones de actividad fisica para personas sanas
2) Participacion en seminario de actualizacion en nutricion y COVID-19: seguridad
alimentaria
3) Participacion en webinar: implementando la terapia nutricional en el paciente
hospitalizado con COVID-19
4)  Elaboracién de meni saludable enfocado a poblacion urbana de escasos recursos
18 de abril 1) Participacion en seminario de actualizacién en nutricion y COVID-19:
de 2020 herramientas tecnolégicas y comunicacién responsable
2) Elaboracién de guia para la planificacion de menus saludables enfocado a
poblacién urbana de escasos recursos
19 de abril 1) Elaboracién de men( saludable enfocado a poblacion urbana de escasos recursos
de 2020 2) Elaboracion de guia para la planificacion de menus saludables enfocado a
poblacion urbana de escasos recursos
20 de abril 1) Correcciones en protocolo de investigacién
de 2020
21 de abril 1) Participacidn en webinar: tribus nutricionales
de 2020 2) Correcciones en protocolo de investigacion
22 de abril 1) Participacién en webinar: el etiquetado frontal de advertencia nutricional como
de 2020 herramienta para prevenir ETN
2) Reunién de EPS por zoom
23 de abril 1) Elaboracién de revision de literatura
de 2020 2) Participacion en webinar FAQ: sistemas alimentarios y proteccién social en el
mundo rural ante COVID-19
24 de abril 1) Correcciones en protocolo de investigacién
de 2020 2) Participacion en webinar: diabesis y COVID-19
27 de abril 1) Curso OIRSA: introduccion a la inocuidad de lo alimentos
de 2020 2) Participacion en webinar: COVID-19, situacién nutricional y social actual
28 de abril 1) Participacién en webinar: Desafios y estrategias para la cadena alimentaria ante
de 2020 la pandemia de COVID 19
29 de abril 1) Curso OIRSA: introduccion a la inocuidad de los alimentos
de 2020 2) Reunidn de EPS sobre la guia para la planificacién de comidas saludables
30 de abril 1) Participacién en webinar FAO: Abastecimiento urbano y sistemas alimentarios
de 2020
04 de mayo 1) Supervision de licenciada Claudia Porres a través de videollamada por WhatsApp
de 2020 2) Curso OIRSA: introduccidn a la inocuidad de los alimentos
3) Webinar: creatina: uso mas alla del deporte
4) Webinar: suplementacion deportiva
5) Comunicacion por WhatsApp con Licenciada Marietta Lau
05 de mayo 1) Webinar: sindrome de ovario poliquistico
de 2020 2) Webinar: evaluacion e intervencion nutricional en el paciente con cancer
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06 de mayo
de 2020

07 de mayo
de 2020

08 de mayo
de 2020
11 de mayo
de 2020
12 de mayo
de 2020

13 de mayo
de 2020

14 de mayo
de 2020

15 de mayo
de 2020

18 de mayo
de 2020

19 de mayo
de 2020

20 de mayo
de 2020

3)

4)

Curso OIRSA.: introduccidn a la inocuidad de los alimentos

Comunicacidon por WhatsApp con licenciada Marietta Lau

Comunicacion por WhastApp con licenciada Claudia Porres

Webinar: la cumbre del Iceberg (TCA)

Webinar: haz las paces con la comida

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de los alimentos

Webinar: aporte de energia durante el ejercicio

Curso OIRSA: introduccion a la inocuidad de los alimentos

Comunicacidon por WhatsApp con licenciada Marietta Lau

Comunicacidon por WhastApp con licenciada Claudia Porres

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de los alimentos

Elaboracién de guia para manejo nutricional de la mujer en menopausia
Elaboracién de guia para manejo nutricional de la mujer en menopausia

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de los alimentos

Comunicacion por WhatsApp con licenciada Marietta Lau

Participacion en Webinar: conflictos de intereses en nutricion y dietética
Elaboracién de guia para manejo nutricional de la mujer en menopausia

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de los alimentos

Comunicacion por WhatsApp con licenciada Marietta Lau

Comunicacién por WhatsApp con licenciada Claudia Porres

Elaboracién de guia para manejo nutricional de la mujer en menopausia

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de alimentos

Reunion por zoom de EPS

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de alimentos

Elaboracién de guia para manejo nutricional de la mujer en menopausia
Webinar: manejo nutricional especializado en el paciente con enfermedad
hepética

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de alimentos

Elaboracién de guia para manejo nutricional de la mujer en menopausia
Comunicacién por WhatsApp con compafieras de EPS para organizacion de
webinar: lecciones aprendidas y experiencias de estudiantes de la facultad de
CCQQ y Farmacia en EPS y opciones de graduacion modalidad servicio durante
la cuarentena.

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de alimentos

Comunicacién con compafiera Carmen Tenas por WhatsApp para brindar su
opinién profesional sobre guia para el manejo nutricional de la mujer en
menopausia.

Reunién en zoom con compafieras de EPS para organizacion de webinar:
lecciones aprendidas y experiencias de estudiantes de la facultad de CCQQ y
Farmacia en EPS y opciones de graduacion modalidad servicio durante la
cuarentena.

Comunicacién por WhatsApp con Diego del Cid, estudiante de quimica
farmacéutica y Carolina Pacheco, estudiante de quimica bioldgica, para
extenderles la invitacion a participar en webinar: resiliencia en EPS durante
COVID-19

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de alimentos

Realizacién de modificaciones sugeridas por compafiera Carmen Tenas acerca de
guia para el manejo nutricional de la mujer en menopausia

Webinar: desafios para el nutricionista en tiempos de COVID-19

Realizacién de ensayo nutricién clinica, mas all& de ser una ciencia

Curso OIRSA: introduccién a la inocuidad de alimentos

Realizacién de modificaciones sugeridas por compafiera Carmen Tenas acerca de
guia para el manejo nutricional de la mujer en menopausia

Realizacién de ensayo nutricién clinica, mas all& de ser una ciencia

Webinar: perdida muscular en el paciente critico




Fecha

Nombre de las actividades

21 de mayo
de 2020

22 de mayo
de 2020

25 de mayo
de 2020

26 de mayo
de 2020

27 de mayo
de 2020

28 de mayo
de 2020

29 de mayo
de 2020

30 de mayo
de 2020

01 de junio
de 2020

02 de junio
de 2020

03 de junio
de 2020

Curso OIRSA.: introduccidn a la inocuidad de alimentos

Realizacién de modificaciones sugeridas por compafiera Carmen Tenas acerca de
guia para el manejo nutricional de la mujer en menopausia

Realizacion de ensayo nutricion clinica mas alla de ser una ciencia

Webinar: capacitacion guia de prevencion y atencién del sobrepeso y obesidad en
nifiez y adolescencia en Guatemala

Webinar: obesidad y COVID-19 vias inflamatorias y metabodlicas

Reunién de EPS a través de Google meet

Curso OIRSA.: introduccidn a la inocuidad

Reunién por Google meet con compafieras: Maria Fernanda Rodas y Ana Steiger
para validacion de guia de entrevista para webinar

Realizacién de informe final de EPS

Reunion con compafieras de EPS modalidad servicio a través de zoom para
organizacion de webinar (puntos importantes del proceso)

Realizacién de informe final de EPS

Comunicaciéon por llamada con compafiera Maria Fernanda Rodas para
realizacion de perfil de expositor

Comunicacién por llamada de WhatsApp con compafiera: Carmen Tenas para
realizacion de perfil de expositor

Realizacién de informe final de EPS

Elaboracién de puntos finales de guia para el manejo nutricional de mujeres en
menopausia y envio a supervisora

Comunicacion por llamada con compafiera: Anajansy Martinez para realizacion
de perfil de expositor

Realizacién de informe final de EPS

Comunicacién por llamada con: Diego del Cid para realizacion de perfil de
expositor

Comunicacién por llamada con: Carolina Pacheco para realizacion de perfil de
expositor

Reunién con compafieras de EPS modalidad servicio a través de zoom para
organizacion de webinar (puntos importantes del proceso)

Elaboracién de informe final de EPS

Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Reunién de EPS a través de zoom

Comunicacién con supervisora Claudia Porres por WhatsApp debido a
reformulacién de preguntas para webinar.

Investigacion del tema: resiliencia

Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Envio a través de correo electronico de guia para el manejo nutricional de mujeres
en menopausia a licda Iris Cotto (nutricionista de CEAAN)

Reunién con compafieras de EPS modalidad servicio a través de zoom para
reformulacién de preguntas para webinar.

Correcciones de informe final de EPS

Correcciones de informe final de EPS

Comunicacién con expositores a través de WhatsApp para compartirles las
preguntas.

Correcciones de informe final de EPS

Comunicacion con licda. Iris Cotto a través de correo electronico por
observaciones en guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia.
Comunicacién con supervisora Claudia Porres a través de correo electrénico
debido a diplomas de expositores

Reunién a través de zoom con expositores y comparieras de EPS para prueba de
sonido y detalles finales para webinar

Reunién con compafieras de EPS modalidad servicio a través de zoom para
discutir detalles finales de webinar.
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04 de junio
de 2020

05 de junio
de 2020

08 de junio
de 2020
09 de junio
de 2020

10 de junio
de 2020

11 de junio
de 2020

12 de junio
de 2020
15 de junio
de 2020
16 de junio
de 2020

17 de junio
de 2020

18 de junio
de 2020

19 de junio
de 2020

22 de junio
de 2020

1)

1)
2)
3)

1)
2)

3)

Elaboracién y envio de programa a compafieras de EPS y expositores
Realizacién de correcciones de guia para el manejo nutricional para mujeres en
menopausia

Realizacion de guion para webinar: experiencias de resiliencia de estudiantes en
EPS durante la pandemia COVID-19

Lectura de informacion relacionada con resiliencia para preparacion de webinar.
Practica de guion para webinar

Participacion en Webinar: claves para el manejo nutricional de enfermedades
hepaticas: cirréticas y no cirroticas

Lectura de informacion relacionada con resiliencia para preparacion de webinar.
Practica de guion para webinar

Comunicacién con licda Claudia Porres por webinar.

Webinar: lecciones de resiliencia de estudiantes en EPS durante la pandemia
COoVID-19

Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Curso Coursera: actualizacion en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia.
Curso Coursera: actualizacion en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Asistencia a webinar: alimentacién complementaria: revision de enfoques
Sorteo de EPS nutricién comunitaria y opcion de graduacién modalidad servicio
a través de zoom con supervisoras de ambos EPS.

Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Curso Coursera: actualizacion en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Curso Coursera: actualizacion en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Envio de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia a nutricionista
de CEAAN por correo electrénico

Curso Coursera: actualizacién en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Correcciones de informe final

Curso Coursera: actualizacién en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Correcciones de informe final

Curso Coursera: actualizacién en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Entrega de informe final para revision con supervisora

Correcciones de informe final

Correcciones de informe final

Curso Coursera: actualizacién en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Asistencia a webinar: importancia de la actividad fisica para la salud integral
Comunicacién con licenciada de CEAAN por correo electrénico por
observaciones.

Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Curso Coursera: actualizacién en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Asistencia a webinar: cdncer-nutricidn-inflamacion

Reunién de induccion de EPS nutricion comunitaria

Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Comunicacidn con licenciada de CEAAN por correo electrénico y WhatsApp por
observaciones.
Comunicaciéon con
observaciones de guia
Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
Comunicacion con licenciada de CEAAN por correo electrdnico por
observaciones.

Comunicacidn con licenciada de CEAAN por WhatsApp por observaciones.
Comunicacion con licenciada de CEAAN por llamada telefénica por
observaciones de guia

Correcciones de informe final de EPS

licenciada de CEAAN por llamada telefénica por
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Fecha Nombre de las actividades
23 de junio 1) Correcciones de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia
de 2020 2) Comunicacion con licenciada de CEAAN por correo electronico por
observaciones.
3) Comunicacion con licenciada de CEAAN por WhatsApp por observaciones.
4) Comunicacion con licenciada de CEAAN por llamada telefénica por
observaciones de guia
5) Envio de guia para el manejo nutricional de mujeres en menopausia aprobada a
licenciada de CEAAN
Correcciones de informe final de EPS
24 de junio 1) Envio de informe final de EPS a supervisora por correo electronico
de 2020 2) Correcciones de informe final de EPS
3) Curso Coursera: actualizacion en el manejo de personas con diabetes tipo 2
Traslape de nutricion comunitaria a través de zoom con compafiera Diana
Dominguez
25 de junio 1) Curso Coursera: actualizacién en el manejo de personas con diabetes tipo 2
de 2020 2) Traslape de nutriciobn comunitaria a través de zoom con compafiera Diana
Dominguez
Asistencia a webinar: manejo integrado de falla intestinal tipo 11
26 de junio 1) Traslape de nutricién comunitaria a través de zoom con compafiera Diana
de 2020 Dominguez
2) Presentacion con jefe inmediato de Fundacidn Castillo Cordova occidente a través
de Microsoft Teams
3) Curso Coursera: actualizacion en el manejo de personas con diabetes tipo 2
29 de junio 1) Curso Coursera: actualizacién en el manejo de personas con diabetes tipo 2
de 2020 2) Asistencia a webinar: regulacién biolégica del hambre y saciedad
30 de junio 3) Reunién con jefe inmediato de Fundacion Castillo Cordova occidente a través de
de 2020 Microsoft Teams
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Apéndices

Apéndice 1. Tablas de estadisticas de pacientes adultos atendidos en consulta interna
Tabla 16

Caracteristicas de pacientes adultos atendidos

ENERO
Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD Masculino  Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL pacientes Reconsultas
atendidos
<18 6 0 0 0 4 2 6 13 4
afios
18-40 15 4 2 4 10 3 19 11 10
40-65 19 3 2 5 13 2 22 20
>65 17 5 0 0 16 6 22 16 9
TOTAL 57 12 4 9 43 13 69 15 27
FEBRERO
Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD . . .., TOTAL ient '
Masculino  Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién PACIEN'eS - Reconsultas
atendidos
<18 6 1 0 0 6 1 7 13 4
afios
18-40 18 6 0 4 18 2 24 13 10
40-65 8 4 1 5 2 14 11
>65 13 3 0 1 4 14 9
TOTAL 45 14 1 10 39 9 59 11 30
MARZO
Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD . . .., TOTAL pacientes '
Masculino  Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién atendidos Reconsultas
<18 5 0 0 0 5 0 5 10 3
afios
18-40 11 9 0 3 14 3 20 11 8
40-65 7 6 0 1 9 3 13 11 4
>65 6 3 0 0 5 4 9 8 3
TOTAL 29 18 0 4 33 10 47 12 18

Nota: Estadisticas obtenidas de la base de datos de la Unidad de Nutricion Clinica del Hospital General San Juan de Dios.



Tabla 17

Motivos de consulta

PATOLOGIA

Meses

Motivo de Consulta Enero Febrero  Marzo TOTAL
Pancreatitis 1 0 1 2
TCE 3 0 0 3
Fracturas 3 0 15 18
Enfermedad hepética 2 3 2 7
Enfermedad renal 12 0 4 16
Diabetes Mellitus 6 0 5 11
Cardiopatia 7 1 1 9
Céncer 3 40 6 49
VIH 8 0 0 8
Meningitis 1 0 0
Enfermedades neuroquirdrgicas 14 0 0 14
Endocarditis 1 0 0 1
Enfermedades gastrointestinales 2 0 0 2
Enfermedades respiratorias 3 0 1 4
Enfermedades neurolégicas 3 1 2 6
Quirdrgicas 0 8 10 18
HPAF/HPAB 0 3 0 3
Quemaduras 0 3 0 3
TOTAL 69 59 47 175

Nota: Estadisticas obtenidas de la base de datos de la Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de Dios.

Tabla 18

Servicios de consulta interna de pacientes atendidos

Meses

NOMBRE DEL SERVICIO Enero Febrero Marzo TOTAL
Medicina de Hombres 38 0 0 38
Neurocirugia 22 0 0 22

Cardiologia 9 0 0 9

Hemato-oncologia 0 31 0 31
Cirugia de Hombres 0 28 0 28
Medicina de Mujeres 0 18 18
Cirugia de Mujeres 0 12 12
Traumatologia de Hombres 0 0 17 17
TOTAL 69 59 47 175

Nota: Estadisticas obtenidas de la base de datos de la Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de Dios.
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Tabla 19

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos

Meses
TIPO DE DIETA Enero Febrero Marzo TOTAL

Oral 60 55 41 115

Nasogastrica 4 1 5 5
Gastrostomia 3 0 0 3
Yeyunostomia 0 0 0 0
Parenteral 2 3 1 5
Dieta 0 0 0 0
TOTAL 69 59 a7 175

Nota: Estadisticas obtenidas de la base de datos de la Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de Dios



Apéndice 2. Guia individual para la planificacion de menus en cuarentena

e
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277)

Recomendaciones para una alimentacion

saludable

Elaborado por
Andrea Gisela Fuentes Méndez
N Universidad de San Carlos de Guatemala
.. - Ejercicio Profesional Supervisado

Nutricion Clinica
N P

44



INTRODUCCION

Es importante recordar que una alimentacion adecuada conTr\buye
a tener un estado de salud optimo.

A través de una alimentacion saludable podemos preveniv diversas
enfermedades; ademads ayudamos a que nuestro cuerpo tenga un
sistema inmune fortalecido.

A continuacion se presentan una serie de recomendaciones
practicas para la planificacion de menus saludables.
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I Hoz una lista de los dimentos
que tienes en casa

Es \mporTam‘e que realices una lista de los alimentos con los que
cuentas en caso.

De forma que puedas aprovechar todos y cada uno.
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2 Readliza tus compras en

comercios locales.

Compra tus alimentos en lugares cercanos, de esta forma
contribuyes a los pequefios comercios.

[
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3 Practica la cocina de

aprovechamierﬂ'o

Utiliza los sobrantes de otras comidas para preparar nuevos p\aﬂ\\os
Y aprovechar los alimentos con los que cuentas.

De esta manera evitas el desperd'\c'\o Y el gasto innecesario;
con‘rr'\buyendo asi a la economia familiar.

Ademas localiza los comercios cerca de casa y compra en éstos, para
apoyar a los pequeﬁos produc’rores.
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4. Compra verduras y Frutas de
+empor‘ada

lnc\uye en tu alimentacion diaria frutas Y verduras; éstas contienen
vitaminas Y minerales, l0s cuales a\/udan a:

Prevenir enfermedades del corazon

Prevenir enfermedades infecciosas

Mejora la digestion, evitando el estrefiimiento

Fortalece el sistema inmunologico

Prevenir enfermedades crénicas como: cancer, obesidad, diabetes,
presion arterial alta, entre otras.

Selecciona verduras Y frutas de diferentes colores.

49



5. Cohsumir las Porciones
adecuaodas de cada tipo de aimento

El pufio cerrado debe ser la cantidad de
fideos, arroz papa que debes consumir.

Las dos manos entreabiertas es la porc'\én de
verduras que debes consumir. Y una mano
entreabierta es la porc'\én de frutas.

E La palma de la mano es la porc'\én de
, po\lo 0 carne que debes consumir.

4
|7

La primera parte del dedo indice es lo que
debes consumir de man’requ'\\\a Y aceite
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G. Beber agua sequra diariomente.

Toma 8 vasos de agua segura diariamente.

Para consumir agua segura utiliza cua\qu‘\em de 10s siguientes
métodos:

1.AGUA SEGURA HERVIDA

e Poner la olla con agua \'\mp'\a al mego.
e Cuando el agua esté hirviendo a borbollones, dqarla hervir un minuto.

* Dejar enfriar el agua hervida con la olla tapada. -

2. AGUA SEGURA CLORADA .
¥

* 1 litro de agua afadir 1 gota de cloro.
* 1 galon de agua afiadir 4 gotas de cloro.
* 1 cubeta de 15 litros afadir 15 gotas de cloro

Luego de clorar el agua, esperar 30 minutos antes de consumirla. Y poyr
Gltimo, guardar el agua en un recipiente l'\mp‘\o con Tapadera.
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7. Lavarse las manos con agua y Jalac')n
cohnstantemente

Las manos deben lavarse antes de:

* Preparar la comida

* Cocinar o manipular los alimentos
e Comer

Y después de:
e |r al bano/letrina
o L‘\mp'\ar 0 cambiar paﬁa\es

Utiliza un paﬁo l'\mp'\o para secarte las manos dESPUéS de lavadas o
dejarlas secar al aire. Es importante que no utilices tu ropa para
secarlas.
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8 Lavar +todas las Frutas y
verduras

s '\mpormm“e al \\egar a casa lavar todas las frutas N verduras
que se compraron.

En caso de ser necesario desinfectar las frutas o verduras con
cloro.

FORMA DE DESINFECCION:

En un litro de agua anadir 8 go’ras de
cloro y dejar reposar las frutas o
verduras durante 10 minutos
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Informacion adaptada del documento "Guias Alimentarias para
Guatemala® publicado en 2012,




w

MENU SALUDABLE

7270

Martes Miércoles | Jueves |  Viemes | Sébado |  Domingo |
Cereal con Huevo revuelto PiGtanos Huevo cocido | Queso fresco | Panqueque de
frijoles leche con tomate asados con sakso de Frijoles cocidos | horina con
colados Frijoles cocidos | picado Frijoles cocidos | tomate natural | Tortilla o pan bananc
Tortilla o pon | Tortilla © pon Frijoles colados Tortila © pan Frijoles colados | francés Frijoles colodos
francés francés Tortilla © pan francés Tortilla 0 pan Atol de Tortilla © pan
Alol de Alol de mosh | francés Atol de haba | francés Incoparina francés
Incoparina Atol de Atol de mosh Atol de haba
Incoparing
Tortas de Tortas de berro | fideos consalsa | Picado de Huevo con Fdeos con Amroz con
protemas con huevo de tomate verduras con | glisqui salchicha chipilin y pollo
Elote cocido | Aoz natural y polio protemas picado picada y salsa
Acelgas con | GUisquil desmenuzado Aroz Puré de yuca | de tomate Ersalada de
tomate cocido Sopa de mocuy | Sopade Enscloda de natural remolocha
picado Tortilla Ersalada de espinaca rébano rallado | Ejotes cocidos | Tortilla
Tortilla Refresco pepino Tortila con imén Tortillo Refresco natural
Refresco natural Tortila Refresco Tortilla Refresco
naturcl Refresco natural | natural Refresco noturcl
Pigtanos Toacos de Doblodas rellencs | Tortas de aroz | Huevo Pigtanos Queso fresco
cocidos repolio con de frijoles Frijoles cocidos | estrellado cocidos Frijoles colados
Frijoles picado de volteados con Tortilla o pan Frijoles colados | Frijoles cocidos | Tortilla o pan
colodos tfomate y queso fresco francés Tortila o pan | Tortillc o pan | francés
Tortilc o pon | protemas Atol de Atol de mosh | francés francés Aol de mosh
Incaparing Aol de haba | Atol de
Incoparina

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ejercicio Profesional Supervisado

Nutricion Clinica

ZZ
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Apéndice 3. Guia grupal para la planificacion de menus saludables en cuarentena

Guia para la
Planificacion de

Menus Saludables
en Cuarentena

Elaborado por estudiantes de EPS Nutricion
2020
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Alimentacion en
Cuarentena

Ante la reclente crisis de la enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) se estan atendiendo |las medidas y restricciones
establecidas por las autoridades del pais, todo esto ha alterado
el ritmo de vida de la poblacion guatemalteca y es muy
importante mantener una alimentacion saludable de acuerdo al
presupuesto familiar y los alimentos disponibles en casa,

Nuestro mejor aliado en estos momentos es el alslamiento
soclal, debemos de organizarnos para evitar sallr y disminuir el
riesgo de contagio. Por |o que el proposito de esta guia es
proporcionar un recurso practico e informacion confiable para
planificar menus saludables y promover habitos saludables en
los hogares, eligiendo adecuadamente |os alimentos, evitando
las compras de alimentos en cantidad excesiva y ¢on ello
reducir costos.
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Plan de accion

REVISAR LOS ALIMENTOS QUE
HAY EN CASA

B X
*ad
oo

L




PLANEAR RECETAS

¢ Piensa en las comidas que puedes hacer durante la
semana, tomando en cuenta los alimentos que
encontraste en el paso |,

e Utiliza primero los alimentos frescos o que esten
proximos a vencer.

* 5S¢ pueden pueden preparar las mismas recetas
durante la semana variando los dias (un dia si, un
dia no).

e [ ‘Mentuaemanal, (1]

LLLEESN )
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LISTA DE ALIMENTOS

Hacer la lista de alimentos que faltan para comprar.

<@ .. .‘
N
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—

LUGARES DE COMPRAS

Realiza tus compras en el mercado de tu comunidad o en
peguenos comercios (para apoyar la economia local).

61



Recuerda comprar lo necesario. tomando en cuenta la caja

proporcionada por el Gobierno de Guatemala

11T Saldremos adelante

Arrar Wanio ..".. r Harina de mae
[T . . [
it o o -

© Aceite ideal
C 1 botwie 900 )
o2
-
Incaparing : '3
098 Vow wel .
-
Asrucar Carva Real
(2.2 Shran)

Este es un ejemplo del listado de
alimentos que puedes comprar

* Frijol ¢ Tomate
e Arroz * Cebolla
e Lentejas e Quilete
e Acelte

e Incaparina * Leche

e Fideos * Zanahoria
e Harina de maiz e Papa

* Huevo « Chipilin
e Protemas Frut

e Acelga . FER

e Berro » Cilantro
e Hierbabuena * Pollo
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Recomendaciones
Generales




RECOMENDACION 1

Come.

» Carnes (2 veces por semana)

* Leche y derivados (3 veces por semana)

« Hierbas y verduras (todos los dias)

« Frutas (todos los dias)

« Granos. cereales y tuberculos (todos los dias )
 Az(cares y grasas (con moderacion)
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RECOMENDACION 2

Consume granos (frijol, arroz, lentejas, garbanzos, maiz,

trigo), frutas y verduras de temporada.

Evita consumir sopas instantaneas, sopas de sobre vy,

comida chatarra en bolsitas.
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RECOMENDACION 3

Practica cocina de aprovechamiento, esto consiste
en cocinar con los sobrantes de comidas de dias
anteriores, aprovechando al maximo los recursos y
evitando el desperdicio

Ojo: Debes revisar que los alimentos sobrantes estéen en buen

estadao para evitar enfermedades.
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Buenas Practicas de Higiene

El agua segura es la que ha sido sometida a algun método de
purificacion para eliminar los microbios y hacerla segura para
heber o preparar alimentos. En 2l hogar se puede purificar el agua
a traves de los siguientes meétodos

Hervir el agua

1. Llenar una olla con el agua gue deseas puriticar.

2. Hervirla durante 10 minutos (contar el tiempo a partir
de que salen burbujes)

Recuerda que los recipientes donde se almacene el oguo
hervida deben estar limplos y conservarse tapadas,

Clorar el agua

1 Colocar el agua para purificer en un recipiente

2. Agregar dos gotos de cloro por cada litro de agua vy
revolver bien,

3 Dejor reposar durante 30 minutos Durante ese tiempo
los microbios moriran
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Buenas Practicas de Higiene

Asolear el agua

I. Lavar con un detergente la tapadera y los recipientes
de plastico transparente o de vidrio que se utilizara
para purificar el agua.

2. Llenar las botellas con el agua que se desea purificar
sin dejar espacio de alre y taparlas.

J. Colocar las botellas horizontalmente y exponerlas al
sol directo. S| el dia es soleado por un periodo de sels
horas, si esta nublado por dos dias seguldos Se
recomienda colocarlas sobre una [amina.

Pasado el tiempo recomendado en cada uno de los
meétodos, el agua estara lista para beber o preparar los
alimentos.

68



Buenas Practicas de Higiene

Limpieza y desinfeccion de hierbas, vegetales y
frutas

|. Se elimina la tierra, sucledad o larvas de Insectos
de las hlerbas y |los vegetales lavandolos con agua
segura

2. Colocar las hierbas, los vegetales y las frutas
dentro de agua clorada Recuerda que a un litro de
agua se le agregan 2 gotas de cloro

3. Dejar reposar por 20 minutos para desinfectarlos,
4, Escurrir las hierbas, los vegetales y las frutas
para que esten listos y preparar tus recetas
Recuerda que si los vegetales desinfectados no se
van a comer inmediatamente debes colecarlos en un
recipiente limpic y taparles con una servilleta.
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Apéndice 4. Infografia beneficios de la lactancia materna exclusiva

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

BENEFICIOS PARA EL BEBE

¢ Es un alimento completo, adecuado y suficiente que le
asegura buena salud, crecimiento y desarrollo.

e Lo protege de enfermedades. La leche materna le da
proteccion a su organismo en contra de bacterias en su
estomago e intestino, por lo que tiene menos riesgo de
padecer de alergias, vomitos, catarros entre otros.

» Contiene nutrientes que contribuyen al desarrollo de su
inteligencia.

e Lo ayuda a mantenerse feliz y contento, porque las
proteinas, vitaminas y minerales de la leche materna son
faciles de absorber y utilizar, por eso padecen de menos
colicos y molestias del estomago.

BENEFICIOS PARA LA MADRE

« Facilita la rapida recuperacion después del parto.

e Le permite bajar mas facilmente las libras extras ganadas
durante el embarazo, porque para producir leche materna se # w
necesita de energia extra.

« Estimula el apego madre-hijo; es una experiencia Unica y muy
especial para ambos.

« Disminuye la probabilidad de que sufra de cancer de utero o
de seno.

e Le ayuda a espaciar los emabarazos, si se hace de una
manera correcta.

Andrea Fuentes, Ejercicio Profesional Supervisado, EPS, Nutricion 2020
Universidad de San Carlos de Guatemala
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Apéndice 5. Protocolo de investigacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

oor el departamento de Nutricio ’etlca del Hospital General Sa Trruﬁn ‘

Dios durante el meg 0 a marzo del 2020.

A

Guatemala, marzo de 2020
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Introduccion

En Guatemala, los casos reportados de Enfermedad Renal Cronica (ERC) han ido en
aumento en los ultimos afios, siendo estos: 667 en el afio 2011, 601 en el 2012, 775 en 2013,
859 en 2014 y 877 para el afio 2015. Los departamentos con mayor prevalencia son Petén
(en el &rea norte), Escuintla y Santa Rosa. Para el afio 2013, los casos de mortalidad por ERC
reportados fueron 2,146; siendo Guatemala el departamento mas afectado (118 casos). Por

tanto, es considerada un problema de salud publica. (MSPAS, 2015)

Es importante resaltar que los pacientes con ERC presentan una alta prevalencia de
malnutricidn caldrico-proteica, con alteracion del compartimiento graso y proteico, asi como
una profunda alteracion de las proteinas séricas. Diferentes estudios han demostrado la
relacion entre el mantenimiento de un buen estado nutricional con una menor morbilidad en

estos pacientes. (Roméan & Bustamante, 2008)

Por lo tanto, se considera que la caracterizacion nutricional de este grupo especifico de
pacientes podria ofrecer una herramienta para brindar una adecuada atencion nutricional y
por ende un adecuado soporte nutricional que tenga como fin alcanzar un adecuado estado
nutricional, contribuir a controlar la azoemia y sus efectos para mejorar la calidad de vida y
retrasar la progresion de la insuficiencia renal. Es por ello, que en dicha investigacion se
realizara la caracterizacion, que permitira conocer los factores nutricionales que presentan
los pacientes con enfermedad renal cronica atendidos por la unidad de nutricion clinica y

dietética del Hospital General San Juan de Dios.
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Antecedentes

Pérez (2018) en su tesis doctoral titulado “Efectos a corto y largo plazo de un programa
de educacion nutricional sobre el estado nutricional de pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada” realiz6 un estudio longitudinal en el que fueron incluidos 186 pacientes
de la Unidad de ERCA del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario la Paz, que
realizaron un Programa de Educacion Nutricional (PEN) de 6 meses de duracion, y en el que

se realiz6 una recogida de datos a los 2 afios del inicio del PEN.

El estudio se realizo en un periodo comprendido entre marzo del 2008 y septiembre del
2014. Responde a un disefio en 4 fases, con la misma cohorte de pacientes, se incluyeron en
total a 186 pacientes, 160 iniciaron el PEN, de los cuales 128 lo finalizaron. Se recogieron
datos de seguimiento del169 pacientes a los 2 afios de realizar la visita 1, de este grupo, 124
procedieron de la realizacion del PEN y en otros 45 casos se recuperaron los datos de aquellos
pacientes a los que se les habia realizado la visita 1 del estudio (estudio basal), pero que por
diversos motivos no concluyeron el PEN. Fase 1: es un estudio transversal descriptivo llevado
a cabo en 186 pacientes de la Unidad de ERCA (ERC 4-5 no D). Fase 2: es un estudio
transversal descriptivo de 74 pacientes de la Unidad de ERCA (ERC 4-5 no D). Fase 3: es
un estudio prospectivo intervencionista sobre una cohorte de 124 pacientes de la Unidad de
ERCA (ERC 4-5 no D) y de 6 meses de duracion. Fase 4: es un estudio longitudinal de 2
afios de duracion, en el que se recogieron los datos de seguimiento de 169 pacientes que

habian realizado la primera visita del PEN.

Se les realizaron una serie de estudios los cuales se muestran en la Tabla 19.
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Estudios realizados a los sujetos del estudio

Estudio

Descripcion

Registro  de los  datos
relacionados con la enfermedad
de base y el tratamiento
farmacoldgico

Estudio hematoldgico y

bioguimico

Estudio antropométrico

Estudio de composicion corporal

Registro alimentario de 3 dias

Valoracion del estado

nutricional

A todos los pacientes se recogieron datos relativos a la enfermedad de
base, el tratamiento farmacoldgico, asi como comorbilidades y/o procesos

intercurrentes que pudieran repercutir en el estado nutricional.

Las muestras sanguineas fueron recogidas con los pacientes en ayunas. Se

determinaron las siguientes variables: albimina, prealbimina,
aclaramiento de creatinina, creatinina sérica, potasio sérico, fosforo sérico,
proteina C reactiva (PCR), recuento total de linfocitos (RTL), colesterol
total, LDL, HDL vy triglicéridos (TG). También se recogieron variables de
la analitica de orina de 24 horas: volumen de diuresis y proteinuria.

Se determinaron las siguientes medidas: peso, talla, pliegue tricipital,
circunferencia de brazo.

Se realiz6 impedancia bioeléctrica

Para la valoracion general del consumo de alimentos y de la ingesta de
energia y nutrientes, se empled el cuestionario de "registro del consumo
de alimentos y bebidas"

La evaluacion del estado nutricional fue realizada mediante VGS y

criterios de DPE de la ISRNM

Fuente: Pérez, 2018

Dentro de los resultados obtenidos se muestra que la ingesta energética media fue

23,246,5 kcal/ kg peso/dia, y la ingesta proteica de 0,93+0,29/kg peso/dia. Ademas, el 18,9%

presentaban DPE. Por lo que existe malnutricion y DPE en pacientes con ERCA, que afecta

aproximadamente a un tercio de poblacién estudiada. Por otro lado, se concluyd que la dieta
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de los pacientes con ERCA no cumple con las recomendaciones para este colectivo de
pacientes, debido a la baja ingesta energética y la elevada ingesta proteica, de potasio y

fésforo, independientemente del sexo, edad y estado nutricional. (Pérez, 2018)

Loaiza (2015) en su articulo titulado “Caracterizacion del paciente renal cronico y el
riesgo cardiovascular”, realiz6 un estudio descriptivo transversal prospectivo; recogiendo
datos epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio registrados en: instrumento de recoleccion
de datos, tabla de puntaje de riesgo de Framingham segun ATP Ill de los pacientes con
diagnostico de enfermedad renal cronica estadio I11-1V que asistieron a la consulta externa
de la unidad de Nefrologia del hospital Roosevelt durante enero-diciembre 2013. Dentro de
los criterios de inclusidn se encuentran los siguientes: pacientes con enfermedad renal crénica
terminal, segin la National Kidney Fundation (NKF), estadio Il y IV, de ambos sexos,
mayores de 12 afos y que firmen el consentimiento informado; por otro lado, los criterios de
exclusién fueron los siguientes: pacientes con ERC con alguna complicacion que requiera su
ingreso y pacientes con ERCT que tengan barrera linguistica. Se incluyeron un total de 62
pacientes. Dentro de los principales resultados obtenidos se observé la presencia de Sindrome
Metabolico en el 71% de los pacientes, predominando el sexo masculino, encontrandose
como principales criterios diagndsticos, dislipidemia, hiperglicemia y valores elevados de

presion arterial.

Pérez et al. (2018) en su articulo “Sindrome de desgaste proteico energético en la
enfermedad renal cronica avanzada: prevalencia y caracteristicas clinicas especificas”
realizaron un estudio transversal en el cual evaluaron el estado nutricional de 186 pacientes
(101 hombres) con edad media de 66,1 +16 afios, la poblacion fue seleccionada entre los

pacientes atendidos en la consulta de ERCA del Servicio de Nefrologia del Hospital
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Universitario La Paz (Madrid, Espafia). Los criterios de inclusion fueron los siguientes: ser
mayor de 18 afos, con ERC estadio 4 y 5, sin TRS (156 presentaban un aclaramiento de
creatinina<20ml/min/1,73 m? [5 no dialisis] y 30 un aclaramiento entre 20 y 30ml/min/1,73
m?), sin deterioro de sus capacidades cognitivas y firmar el consentimiento informado. Los
criterios de exclusion fueron: presentar neoplasia activa, infecciéon activa o enfermedad
pulmonar grave. El periodo de reclutamiento de los pacientes fue de marzo del 2008 a
septiembre del 2011.se realizé evaluacion nutricional mediante: valoracion global subjetiva
(VGS), criterios de desgaste proteico energético (DPE), registro dietético de 3 dias,

parametros antropométricos y bioimpedancia vectorial.

En dicho estudio se encontré que 30,1% presentaba DPE y un 27,9% tenia valores de VGS
en rangos de desnutricion. Los hombres presentaron mayores niveles de proteinuria,
porcentaje de masa muscular e ingesta de nutrientes. Las mujeres tuvieron mayores niveles
de colesterol total, HDL y porcentaje de masa grasa. Las caracteristicas de los pacientes con
DPE fueron: bajos valores de albimina y recuento total de linfocitos, elevada proteinuria,

baja masa grasa, baja masa muscular y cociente Na/K elevado. (Pérez et al., 2018)
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Justificacion

Segun datos del Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) la tasa de prevalencia
de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en Guatemala para el afio 2015 era de 5,4%
correspondiente a 877 casos reportados. Siendo esta cifra mayor al dato reportado en el afio
2008, el cual corresponde a una tasa de 3,6% (487 casos). Esto evidencia el aumento de

pacientes que desarrollan dicha enfermedad.

Es importante resaltar que los pacientes con ERC presentan una alta prevalencia de
malnutricidn caldrico-proteica, con alteracion del compartimiento graso y proteico, asi como
una profunda alteracion de las proteinas séricas. Diferentes estudios han demostrado la
relacion entre el mantenimiento de un buen estado nutricional con una menor morbilidad en

estos pacientes (Roman & Bustamante, 2008).

A traves de dicha informacion se refleja la importancia de brindar una adecuada atencion
nutricional a estos pacientes. Un adecuado manejo nutricional de las personas con
Enfermedad Renal Cronica permite mejorar la calidad de vida de los mismos y retrasar la
progresion del dafio renal. Ademas, es importante resaltar que con ello se previene el

desarrollo de complicaciones que aumentan la morbimortalidad de dicho grupo.

Raimundo, Ravasco, Proencay Camilo en su estudio realizado en 2006 titulado ¢la
nutricion juega un papel en la calidad de vida de los pacientes bajo hemodialisis? afirman
que las proteinas, los antioxidantes y los micronutrientes clave involucrados en el
metabolismo de las proteinas, tuvieron un efecto importante en la calidad de vida de los

pacientes. Dada la prevalencia de déficits de nutrientes, es probable que la capacidad
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funcional deteriorada resultante comprometa la calidad de vida, por lo que se debe garantizar

una nutricion oportuna.

Por lo que la caracterizacion nutricional de este grupo de pacientes, permite determinar
las deficiencias nutricionales que presentan y abordar de manera oportuna dichos problemas,
y por ende contribuir a mejorar la calidad de vida de estas personas. La creciente prevalencia
de esta enfermedad en el pais, genera la necesidad de estudiar a fondo en el &rea nutricional
a estos pacientes y poder generar estrategias que puedan ser efectivas en el abordaje

nutricional.
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Objetivos

A continuacion, se presentan los objetivos tanto general como especificos de la presente

investigacion.

Objetivo general

Caracterizar el estado nutricional en pacientes adultos que padecen Enfermedad Renal
Crénica atendidos por el departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San

Juan de Dios durante el mes de enero a marzo del 2020.

Objetivos especificos

Describir la composicion corporal de los pacientes adultos que padecen enfermedad renal
cronica atendidos por el departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan
de Dios durante el mes de enero a marzo del 2020 a través de los indicadores: indice de masa

corporal y porcentaje de circunferencia media de brazo.

Conocer el estado proteico-calorica de los pacientes adultos que padecen enfermedad
renal cronica a través del nivel de albumina sérica evidenciada en el plan de atencion

nutricional.

Determinar el estado fisico de los pacientes adultos que padecen enfermedad renal cronica

a traves de signos clinicos evidenciado en el plan de atencion nutricional.

Conocer la ingesta dietética de los pacientes adultos que padecen enfermedad renal
cronica a través del recordatorio de veinticuatro horas evidenciado en el plan de atencién

nutricional.
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Materiales y métodos

En esta seccidn se detalla los sujetos a utilizar para realizar la investigacion, los materiales

que seran utilizados y los métodos, asi como el disefio del estudio.

Universo/ poblacién

Pacientes adultos internados en el Hospital General San Juan de Dios.

Muestra

100% de los pacientes adultos con diagndéstico de Enfermedad Renal Cronica internados
en el Hospital General San Juan de Dios atendidos por el departamento de Nutricion y

Dietética durante los meses de enero a marzo de 2020.

Tipo de estudio

El estudio es cuantitativo, descriptiva, no experimental, retrospectivo.

Definicion conceptual y operacional de variables

Tabla 21

Definicién conceptual y operacional de variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional

Porcentaje de circunferencia Indicador que da informacién general El porcentaje de CMB
sobre la masa corporal total del evaluaraatravés del dato
media de brazo (CMB) individuo. reportado en centimetros
en la ficha nutricional.
indice de masa corporal Esunndmero que se calculaconbase EI IMC se valuara a
en el peso y la estatura de la persona.  través del dato reportado
(IMC) en la ficha nutricional.

Antropometria
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Variable Definicidn conceptual Definicidn operacional

Albumina Proteina sintetizada en el higado, La albumina se evaluara
proteina principal de la sangre. a través del dato
Indicador del estado de proteinas reportado en la ficha
viscerales. nutricional.

Bioquimico

Examen fisico Es la exploracién que se practica a El examen fisico se
toda persona a fin de reconocer las evaluara a través del dato
alteraciones o signos producidos por reportado en la ficha
la enfermedad. nutricional.

Recordatorio de 24 horas Es una herramienta utilizada en EI recordatorio de 24
la anamnesis alimentaria nutricional, horas se evaluard a
o historia dietética, que nos permite través del dato reportado
conocer los habitos alimentarios de en la ficha nutricional.
un individuo.

Clinica

Dietética

Fuente: elaboracion propia

Materiales

Instrumento de recoleccion de datos. Para los planes de atencidn nutricional (PAN) de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion/exclusion se les llenard una ficha de
datos, la cual cuenta con datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. Este se

presenta en el anexo 1 del protocolo de investigacion.
Materiales e insumos.

Materiales. 500 hojas bond tamafio carta, 1 lapicero marca Pilot, 1 lapiz marca Mongol,

1 borrador marca Fast, 1 sacapuntas marca Fast y 100 fotocopias.
Equipo. Computadora, impresora y fotocopiadora
Recursos humanos. 1 investigador y licenciada Claudia Porres.

Recursos Institucionales o Fisico. Departamento de Nutricién Clinica y Dietética del

Hospital General San Juan de Dios.


https://es.wikipedia.org/wiki/Anamnesis#En_nutrici%C3%B3n
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Metodologia

Seleccion y determinacion de la muestra. La seleccion de la muestra del estudio de
investigacion se realizara a través de un muestreo por conveniencia, el cual consistira en
seleccionar el plan de atencidn nutricional de los pacientes que cumpla con los criterios de

inclusion/exclusién que se mencionan a continuacion:

Criterios de inclusién. Pacientes adultos internados en el Hospital General San Juan de

Dios que presenten enfermedad renal cronica con terapia renal sustitutiva.

Criterios de exclusion. Se excluyen aquellos pacientes adultos internados en el Hospital

General San Juan de Dios que presenten las siguientes caracteristicas:
Embarazo

Elaboracion de instrumento de recoleccion de datos. El instrumento de recoleccion de
datos consiste en una boleta, la cual se utilizara para recolectar los datos del plan de atencién
nutricional, ésta cuenta con el espacio para colocar el numero de boleta, referente al nimero
de paciente, en la esquina superior izquierda. Se anotara el sexo y edad del paciente. Ademas,
de datos antropométricos tales como: porcentaje de circunferencia media de brazo (CMB) e
indice de Masa Corporal (IMC). Seguido de ello, se anotaran los datos respecto del examen
fisico. Luego se debera anotar el nivel de albumina sérica. Por Gltimo, se encuentra el
recordatorio de 24 horas, del cual se revisara las kilocalorias totales gramos totales de

proteina.

Recoleccion de datos. La fuente de donde se obtendran sera del Plan de Atencion
Nutricional (PAN) recopilado por el departamento de Nutricion Clinica y Dietética del

Hospital General San Juan de Dios.



87

Para la recoleccion de datos se analizaran los planes de atencion nutricional, de manera
que se excluyan aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion/exclusion. Y aquellos
que, si cumplan, se procedera a llenar la boleta de recopilacion de informacion con los datos

que alli se solicitan.

Plan de tabulacion y analisis de datos. Para la tabulacién de datos se utilizara el
programa de Excel. Se clasificaran los datos de IMC y porcentaje de CMB segun los puntos
de corte establecidos por la OMS vy el percentil 50 de la tabla de Frisancho para determinar
composicién corporal; luego se procedera a realizar la sumatoria de los datos para obtener el

porcentaje de pacientes agrupados en cada rango.

En relacion a los datos bioquimicos, se clasificara el nivel de albumina en los siguientes
rangos: bajo, normal y alto; luego se realizara la sumatoria de cada uno de ellos y se obtendra

el porcentaje.

En cuanto a la clasificacion de signos clinicos de acuerdo al examen fisico, se agruparan
los datos de la siguiente forma: cabello, ojos, boca, piel, abdomen, edema, estado de
consciencia y actividad fisica; luego se realizara la sumatoria de cada una de las categorias y

se obtendran porcentajes en base al resultado de cada una de ellas.

Por altimo, en relacion a los datos dietéticos basado en el recordatorio de 24 horas se
determinaré el total de kilocalorias/ dia y gramos de proteina/ dia se analizara a través de

promedio.

Consideraciones éticas
Se garantiza la integridad fisica y psicologica del paciente, al no poner en riesgo a los

participantes ya que el Unico contacto sera con la papeleria correspondiente al plan de
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atencion nutricional elaborado durante el tiempo de su estancia en el hospital. Ademas, se
respeta el derecho de autonomia de los mismos al no revelar nombres e informacion personal

que los vinculen con dicha investigacion.

Se garantiza que dicha investigacion tiene como fin primordial promover la mejora
continua de la atencion nutricional a través del desarrollo del conocimiento en el campo de

la nutricion clinica.

Por altimo, en dicha investigacion se toma en cuenta la imparcialidad, al seleccionar a los
participantes por criterios de inclusion/exclusion establecidos con anterioridad que puedan
generar interferencia con los objetivos de este estudio y no por motivos de discriminacion

respecto a raza, etnicidad o género.
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A continuacion, se presenta el cronograma de actividades de dicho estudio.

Tabla 22

Cronograma de actividades

Actividades Periodo

a. Fase de planeacion
Presentacion del tema seleccionado 07 de febrero
Entrega de justificacion, antecedentes y objetivos de la investigacion 06 de marzo
Revision de eleccion del tema, antecedentes, justificacién y objetivos de la investigacion 07 de febrero
Entrega de protocolo 20 de marzo
Revision de protocolo 21 de marzo

b. Fase de ejecucion
Recoleccion de datos 20 de abril
Tabulacién de datos 02 de mayo
Elaboracién de informe final 06 de mayo

c. Fase de comunicaciény divulgacién

Elaboracién de articulo cientifico

Entrega de informe final

Fuente: elaboracién propia.

A partir de mayo

A partir de mayo
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En la siguiente tabla se presenta el presentan los gastos necesarios y requeridos para

desarrollar el proyecto de investigacion, asi mismo es adiciona la cuenta de imprevistos para

cualquier gasto no contemplado que se pueda generar durante el desarrollo del proyecto de

investigacion.

Tabla 23

Presupuesto para el desarrollo del proyecto de investigacion.

GASTOS DIRECTOS

RUBRO CANTIDAD/DESCRIPCION
Personal
Supervisor 1 persona
Investigador 1 persona
Materiales gastables
Hojas de papel 500
Lapiceros marca Pilot 1 unidad
Lapices marca Mongol 1 unidad
Borrador marca Fast 1 unidad
Sacapuntas marca Fast 1 unidad
Fotocopias 100
GASTOS DIRECTOS
RUBRO CANTIDAD/DESCRIPCION
Computadora 1 unidad
Impresora 1 unidad
Calculadora 1 unidad
GASTOS INDIRECTOS
RUBRO CANTIDAD/DESCRIPCION
Servicios
Electricidad
Luz
Internet
SUBTOTAL
IMPREVISTOS (15% del subtotal)
TOTAL

COSTO

3,000.00
5,000.00

25.00
5.00
4.00
3.00
2.00

15.00

COSTO

3,000.00
300.00
100.00

COSTO

150.00
200.00
250.00
12054.00
1808.01
13862.1

Fuente: elaboracién propia
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