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Introduccion
El Hospicio San José, es una asociacion no gubernamental sin fines de lucro, que brinda
atencion integral a nifios, adolescentes y adultos que viven con VIH/SIDA (Hospicio San José,
2021). Este cuenta con un Departamento de Nutricidn, el cual contribuye a la solucién de
necesidades nutricionales, con el fin de mejorar la calidad de vida. La asociacion colabora con la
Escuela de Nutricién, coordinando acciones para que estudiantes realicen su Ejercicio Profesional

Especializado -EPE- como Opcion de Graduacion en Nutricion Clinica, desde el 2020.

El EPE en Nutricion Clinica tiene como fin integrar y fortalecer habilidades, destrezas y
conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante la carrera de nutricion, principalmente en
esta area. Permite el desarrollo integral y profesional, por medio de la promocion del trabajo en

equipo, destrezas de liderazgo, ética profesional, conciencia social y espiritu de trabajo.

El EPE en Nutricién Clinica se realizo durante el periodo de enero a junio del afio 2021, en el
cual se llevaron a cabo actividades para dar solucion a problemas y necesidades encontradas en la
asociacion, permitiendo asi dar una resolucion a las mismas. Las actividades fueron dirigidas a los
pacientes externos e internos y al personal de la asociacién como: enfermeria, asistentes de cuidado

infantil y personal de alimentacion.

El proposito de este informe final es evidenciar el trabajo desarrollado y los resultados
obtenidos durante el EPE en Nutricion Clinica en la Asociacion Hospicio San José, durante el

periodo de enero a junio del afio 2021.



Objetivos
En esta seccién se presenta los objetivos del informe final del Ejercicio Profesional

Especializado en Nutricién Clinica realizado en el afio 2021.

General
Evidenciar los resultados del trabajo desarrollado durante el Ejercicio Profesional
Especializado en Nutricién Clinica -EPE- en la Asociacion Hospicio San José, durante el periodo

de enero a junio del afio 2021.

Especifico
Describir los resultados de las actividades realizadas en los ejes de servicio, docencia e
investigacion, durante el periodo de la practica clinica, que se obtuvieron en el Ejercicio

Profesional Especializado en Nutricion Clinica del afio 2021, en la Asociacion Hospicio San José.

Evaluar el cumplimiento de las metas propuestas por medio de indicadores, para las actividades

planificadas, en el periodo de enero a junio en la Asociacion Hospicio San José.

Identificar los factores que influyeron en el cumplimiento de las metas e intervinieron en los
resultados obtenidos, de las actividades realizadas durante el periodo de enero a junio en la

Asociacion Hospicio San José.

Describir las actividades emergentes realizadas durante el Ejercicio Profesional Especializado

en Nutricién Clinica, durante el periodo de enero a junio en la Asociacion Hospicio San José.

Describir recomendaciones relacionadas con actividades sobre nutricion y alimentacion en la
Asociacion Hospicio San José, al finalizar el Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion

Clinica del afo 2021.



Marco Contextual
El EPE en Nutricion Clinica se realizé en el municipio de Santa Lucia Milpas Altas, en la

Asociacion Hospicio San José.

Se realizo la evaluacion inicial a traves del diagndéstico institucional (Anexo 1), en el cual se
identificaron y detallaron los problemas y necesidades a priorizar, como: falta de guias para la
preparacion de sucedaneos de leche materna y formulas de recuperacion nutricional, bajo
conocimiento por parte del personal de enfermeria y personal de cocina sobre alimentos adecuados
para diferentes patologias, poca adherencia por parte de los menores hacia las recomendaciones
nutricionales, falta de material educativo sobre inocuidad de alimentos, alimentacion saludable,

tipos de dietas entre otros, para los pacientes internos y personal de la institucion.

En base a los problemas y necesidades encontrados en el diagndstico institucional, se

planificaron actividades (Anexo 2) y asi poder dar solucion a los mismos.



Marco Operativo
En esta seccion, se describen las actividades ejecutadas en los meses de enero a junio del 2021,

durante en el Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica.

Eje de servicio
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las actividades de servicio realizadas

en la Asociacién Hospicio San Jose.

Atencion nutricional a pacientes en consulta externa e interna. Se brindé atencion
nutricional a los pacientes de la consulta interna y externa. En la tabla 1 se observa que se
atendieron a 47 pacientes internos, el 51% del sexo masculino y 49% del sexo femenino, 374
pacientes de la consulta externa, el 61% del sexo masculino y 39% del sexo femenino, de los 374,
233 fueron los pacientes netos ya que 141 fueron reconsulta. La atencion nutricional brindada a
pacientes ambulatorios se realiz6 con la nutricionista del Hospicio. Se monitorizd y evalud, peso,
talla, IMC, crecimiento por medio de las gréaficas de la OMS, porcentaje de agua y grasa por medio

de balanza biométrica y frecuencia de consumo de alimentos a los pacientes.

En la tabla 1 y 2, se presenta el consolidado de pacientes atendidos en la consulta interna y
externa durante practica. En el apéndice 1 y 2 se presenta las estadisticas mensuales de los
pacientes atendidos en la consulta interna y externa, respectivamente, durante el Ejercicio

Profesional Especializado -EPE- en Nutricion Clinica.



Tabla 1

Consolidado de atencion nutricional a pacientes de consulta interna

Sexo Estado Nutricional % ,

Grupo de edad M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL ggﬂg?égz No.R
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 1 1 0 1 1 0 2 4% 2
>6 meses < 1 afio 1 1 0 0 2 0 2 4% 2
1 afio a < 2 afios 1 2 0 0 3 0 3 6% 3
2 afio a 5 afios 1 2 0 0 3 0 3 6% 2
>5 afios 5 5 0 0 10 0 10 21% 3
< 18 afios 10 10 2 3 14 1 20 43% 6
18-40 afos 5 2 0 0 7 0 7 15% 13
40-65 afios 0 0 0 0 0 0 0 0% 4
>65 afios 0 0 0 0 0 0 0 0% 0
TOTAL 24 23 2 4 40 1 a7 100% 35

% Total 51% 49% 4% 9% 85% 2% 100%

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José. 1.M: Masculino 2.F: Femenino 3. Ndmero de reconsultas

En la tabla 2, se muestra la cantidad y estado de salud de los pacientes atendidos en la consulta
externa, se atendiendo a un total de 374 pacientes, correspondiendo al 82%. De los cuales el 61%
eran del sexo masculino y 39% femenino, de los 374, 233 fueron los pacientes netos ya que 141

fueron reconsulta

Tabla 2
Consolidado de atencion nutricional a pacientes de consulta externa
Sexo Estado Nutricional %
i 3
Grupo de edad M!  F2  Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL paC|er_1tes No. R
atendidos
>1 a < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0% 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0% 0
1 afio a < 2 afios 2 0 0 0 2 1 3 8% 2
2 afio a 5 afios 3 1 0 3 1 0 4 15% 4
>5 afios 7 7 0 0 14 0 14 61% 10
< 18 afios 14 7 0 1 16 4 21 5% 15
18-40 afios 113 66 39 47 90 3 179 46% 50
40-65 afios 57 45 22 34 45 1 102 22% 38
>65 afios 31 21 8 21 22 1 52 14% 22
TOTAL 227 147 69 106 190 9 374 141
% Total 61% 39% 18% 28% 51% 2% 82%

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José. 1.M: Masculino 2.F: Femenino 3. Nimero de reconsultas



Elaboracidon de estandarizacion del valor nutritivo de menuas para diferentes tipos de
dietas. Se planifico la estandarizacion del valor nutritivo de mends para diferentes tipos de dietas
(liquidos claros, liquidos completos, semisdlida, blanda, diabético e hiposddica), pero debido a
que la anterior estudiante realizé esta actividad, se procedié a cambiar el enfoque y se elabor6 una
guia para preparacion de sucedaneos de leche materna y formulas de recuperacion nutricional
(Apéndice 3) dirigido al personal del departamento de nutricidn. Se calcul6 el valor energético
total y se indico la preparacion de sucedaneos de leche materna y formulas de recuperacion
nutricional, dos férmulas por grupo etario (lactantes hasta adultos). Para realizar la guia, se
prepararon algunas de las formulas de recuperacion nutricional, para mejorar la formulacion e
indicaciones. Una vez realizada la guia, fue revisado y aprobado por la nutricionista del Hospicio

San José y la supervisora de practicas, realizandose las correcciones pertinentes.

Evaluacién de metas. En la tabla 3, se presenta la evaluacién de metas planificadas, segun las

actividades proyectadas en el eje de servicio.

Tabla 3

Evaluacién de metas

Nivel cumplimiento de

# Meta Indicador alcanzado |
a meta
1. Alfinalizar el primer semestre del 2021, se 47  pacientes  atendidos vy 100%
atendera y monitorizard a 47 pacientes monitorizados en consulta interna
internos y 30 pacientes externos al mes.
374  pacientes atendidos vy 208%
monitorizados en consulta externa
2. Al finalizar el primer semestre del 2021, se
estandarizara el valor nutritivo de 6 mends, 0 estandarizacion  del  valor
uno de cada tipo de dieta (Liquidos claro, 0%

liquidos completa, semisélida, blanda, nutritivo de tipos de dietas.

diabético e hiposddica).
Nota: autoria propia, adaptada del Manual de practicas de Nutricion Clinica




Andlisis de las metas. Respecto al monitoreo y atencion nutricional de los pacientes internos,
la meta eran 47 pacientes al mes, logrando la meta y teniendo un nivel de cumplimiento del 100%,
ya que se monitorizaban cada quince dias, evaluando asi su estado nutricional. Respecto a la meta
planificada de atencidn nutricional a pacientes en consulta externa, se sobrepaso, logrando un nivel
de cumplimiento del 208%. Esto se debio6 a que la consulta estaba restringida a principio de enero,
pero al quitar las restricciones por la pandemia COVID-19, aumento la asistencia de los pacientes

a la Asociacion Hospicio San José.

Con respecto a la meta relacionada a la estandarizacion del valor nutritivo de diferentes tipos
de dietas, no se pudo llevar a cabo, debido a que la anterior estudiante entregd un manual con la
estandarizacion, por lo que se cambid la actividad y enfoque, segln las necesidades del area de
nutricién. Se elabor6 una “Guia para la preparacién de sucedaneos de leche materna y férmulas de

recuperacion nutricional”.

Actividades contingentes. Ademas de las actividades planificadas, durante el EPE en nutricion
clinica surgieron actividades extras que contribuyeron al desarrollo de competencias vy

conocimientos nuevos.

Monitoreo y seguimiento nutricional de pacientes externos via telefonica. Debido a la actual
pandemia, COVID 19, se brindé monitoreo y seguimiento nutricional via telefonica a 14 pacientes
de la consulta externa (Tabla 4), los primeros 15 dias de enero, para evaluar la seguridad
alimentaria y estado nutricional. Posteriormente se reanudd la consulta externa, de forma
presencial en la Asociacion Hospicio San José, implementandose medidas de seguridad tanto para
los pacientes como para el personal de salud. De los pacientes monitorizados, el 43% eran del sexo
masculino y 57% del sexo femenino, de los cuales el 90% seguia las recomendaciones

nutricionales brindadas.



Tabla 4

Monitoreo y seguimiento nutricional via telefonica

Cumplimiento de recomendaciones

EDAD Sexo Estado Nutricional nutricionales

Masculino Femenino Aumentd Estable Disminuyé Si No

< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0
18-40 3 3 2 4 0 90% 10%
40-65 2 4 3 3 1 80% 20%

>65 1 1 0 1 0 100% 0

TOTAL 6 8 5 8 1 - -
% Total 43% 57% 36% 57% 7% 90% 10%

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacién Hospicio San José

Elaboracién de instrumentos de apoyo a la atencién nutricional. Para mejorar el monitoreo
dietético de los pacientes, se realizaron dos instrumentos. Se implement6 una “Evaluacion
dietética” la cual era un cuestionario de frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas
(Apeéndice 4). Se evaluaba dos veces al mes, a nifios mayores de ocho afios y a nifios menores de
tres afos, tres veces al mes. El instrumento fue revisado y aprobado por la nutricionista del
Hospicio San José y la supervisora de practicas. También se elaboré el formulario “Monitoreo de
formula nutricional” (Apéndice 5). Este fue revisado y aprobado, por la jefa inmediata, realizando
las correcciones pertinentes. Asi mismo se archivo en los expedientes de los pacientes externos,
tablas de crecimiento, para llevar un mejor seguimiento y control en los cambios en peso y talla.
Con esto se pudo llevar un mejor monitoreo de la alimentacion, estado nutricional, habitos

alimentarios y crecimiento de los pacientes atendidos.

Elaboracién de instrumento para apoyo de alimentacion complementaria. Se elabord un
instrumento (Apéndice 6) para apoyar y llevar un mejor control de los tiempos de comida
correspondientes a los pacientes que iniciaban o continuaban con la alimentacion complementaria,
el cual era brindado a las asistentes de cuidado infantil y al personal del servicio de alimentacion,

este fue revisado y aprobado por la jefa inmediata.



Propuesta de bolsa de viveres. Debido a que mensualmente se entrega una bolsa de viveres a
pacientes ambulatorios en situacion vulnerable, la supervisora de practicas propuso unificar
criterios para mejorar la actividad (Apéndice 7). Se planted dos tipos de bolsas, una para los
pacientes que llegardn a su cita a la asociacion y otra a los pacientes que se les enviaria sus
medicamentos y bolsa de viveres por GUATEX, ya que debido a la pandemia COVID-19 se
manejaba envios a los departamentos. Los alimentos propuestos para las bolsas de viveres fueron
alimentos que promueven una buena salud. Este fue revisado y aprobado por la nutricionista del
Hospicio San José y la supervisora de practicas. La propuesta fue tomada en cuenta por la
asociacion, ya que tomaron como base los granos basicos y productos propuestos para mejorar la

formulacion de la bolsa de viveres.

Informes mensuales del estado nutricional de pacientes internos. Se realizaron informes
mensuales del monitoreo nutricional de los pacientes internos, en los cuales se detallaba el
diagnostico nutricional y cambio de peso, en comparacion a la evaluacion del mes anterior
(Apéndice 8). Se realiz6 un total de seis informes, detallando y graficando los cambios

nutricionales de los pacientes internos.

Monitoreo de alimentos fortificados. Para contribuir con el Programa de Alimentos
Fortificados del Departamento de Regulacion y Control de Alimentos (DRCA), se realiz6 un
monitoreo de alimentos fortificados. Se recolectd una muestra, una libra de cada producto, de
harina de maiz, harina de trigo, azUcar y sal. Estas muestras fueron recolectadas en Santa Lucia

Milpas Altas y Villa Nueva. Se entregaron un total de ocho muestras.
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Eje de docencia

A continuacion, se describen y evaltan las actividades realizadas en el eje de docencia.

Elaboracion de material educativo. Se elaboraron siete materiales educativos. Los temas
fueron “Nutricion y VIH” el cual estaba dirigido a los pacientes externos, “Manejo nutricional de
sintomas asociados al VIH” dirigido a los pacientes internos, “Alimentacion para nifios de 1 a 8
afios” dirigido a Asistentes de Cuidado Infantil -ACI-, “Nutricién en dislipidemia, diabetes
mellitus e hipertension arterial” dirigido a ACI, “5 claves para la inocuidad de alimentos” e
“Higiene y vestimenta adecuada para manipuladores de alimentos” dirigido al personal de cocina
y “Nutricion y dislipidemia” dirigido a ACI. Se utilizo el programa Canva, fueron revisados por
el jefe inmediato y supervisora de EPE, realizando las correcciones pertinentes recibidas.
Posteriormente, se realizo la validacion poblacional con cinco pacientes externos, cinco pacientes
internos y cinco ACI, realizando las correcciones necesarias y oportunas. El objetivo de los
recursos educativos fue promover una buena alimentacién y nutricion en diferentes patologias,
concientizar la importancia de una alimentacion sana, balanceada y equilibrada, y la importancia
de la higiene en la preparacion de los alimentos. En los Apéndices 9 al 15 se observan los

materiales educativos elaborados.

Capacitacion a pacientes internos sobre alimentacién balanceada, saludable e
importancia de la actividad fisica. Se realiz6 una capacitacion a 27 pacientes internos de diez a
19 afios de edad de la Asociacion Hospicio San José, sobre “Alimentacion nutritiva, actividad
fisica e interaccion de los alimentos con los antirretrovirales” (Apéndice 16). Se llevé a cabo por
medio de tres sesiones educativas en total, debido a que los nifios tienen diferentes jornadas de
estudio, se fue dando por grupos, para asi poder capacitar al 100% de los pacientes internos. En el

apéndice 16 se observa la agenda didactica, material didactico y evidencia de la capacitacion.
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Capacitacion a personal de cocina sobre tipos de dietas, alimentos para pacientes con
dislipidemia e inocuidad de alimentos. Se realiz6 una capacitacion, a cinco cocineras, sobre
“Tipos de dietas, alimentos para los pacientes con dislipidemia e inocuidad de alimentos”. Se llevd
a cabo por medio de dos sesiones, para poder capacitar al 100% del personal. Una de las
actividades de la capacitacion fue un pequefio taller en el cual tenian que elaborar ejemplos de
menuUs saludables, en el cual se evalu6 lo aprendido. En el apéndice 17 se observa la agenda
didactica, en la cual la evaluacion fue de forma oral, ya que muchas de las cocineras son

analfabetas y se muestra la evidencia de la capacitacion.

Capacitacion a personal de ACI sobre alimentacion complementaria y nutricion
saludable para pacientes con VIH vy dislipidemia. Se realiz6 una capacitacion a 14 ACI. La
capacitacion se planted con un tema, el cual fue modificado posteriormente para que tuviera una
mejor concordancia, “Nutricion saludable de pacientes con VIH/SIDA vy dislipidemia”, la
capacitacion se realizd en varias sesiones, debido a que las ACI no podian dejar solos a los nifios
internos, por lo que fueron recibiendo la capacitacion por grupos pequefios, hasta cumplir con el
100% del personal capacitado. En el apéndice 18 se observa la agenda didactica y la evidencia de

la capacitacion.

Capacitacion a personal de ACI sobre preparacion correcta de formulas nutricionales. Se
capacitaron a 14 miembros de ACI, con el tema “Alimentacion complementaria y preparacion de
formulas nutricionales”. El tema planificado era “Alimentacion en dislipidemia, complementaria
y preparacion de formulas” el cual fue modificado y dividido en dos subtemas, para mejorar la
relaciéon y concordancia de los temas a brindar. La capacitacion se realizd en varias sesiones y en
varias fechas, debido a la falta de tiempo libre por parte de las ACI. Se logré capacitar al 100% de

las ACI. En el apéndice 19 se observa la agenda didactica y evidencia de la capacitacion.
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Capacitacion a personal de enfermeria sobre tipos de dietas y alimentacion en diferentes
patologias. Se brindé una capacitacion a seis enfermeras (100% del personal de enfermeria), sobre
el tema “Tipos de dietas y alimentacién para dislipidemia, hipertension arterial y diabetes
mellitus”, la capacitacion se realiz6 en dos sesiones, debido a que las enfermeras rotan cada

semana. En el apendice 20 se observa la agenda didéctica y evidencia de la capacitacion.

Talleres multidisciplinarios. Se realizaron dos talleres multidisciplinarios, el primero sobre
“Adherencia farmacoldgica, recomendaciones nutricionales y actividad fisica” y el segundo sobre
la “Importancia farmacoldgica, recomendaciones nutricionales y centro de recuperacién
nutricional”. Las actividades se desarrollaron en conjunto con el estudiante de EPS de la carrera
de quimica farmacéutica y con el apoyo de las dos educadoras del Hospicio. El primer taller fue
realizado en marzo, consistié en un “rally”, en los cuales se les hacian preguntas para evaluar el
conocimiento adquirido durante las capacitaciones dadas durante el mes. Participaron 32 pacientes
internos. El segundo taller fue realizado en abril, el cual consistio en brindarles una capacitacion
y evaluacion de los conocimientos adquiridos por medio de carteles con diferentes temas, en este

participaron 31 pacientes internos. En el apéndice 21 se observa la evidencia de los talleres.
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Evaluacion de metas. En la tabla 5 se presenta la evaluacion de metas planificadas, segun las

actividades proyectadas en el eje de docencia.

Tabla b

Evaluacién de metas

Nivel cumplimiento

Meta Indicador alcanzado de la meta

Al finalizar el primer semestre del 2021, se habra

elaborado siete materiales educativos sobre “inocuidad 4 trifoliares elaboradas

de alimentos”, “higiene y vestimenta adecuada”; ] §

“nutricion en pacientes con VIH/SIDA vy dislipidemia, 2 infografias elaboradas

hipertension y .diabetes”;’ “alimentacio’n‘ para nifiosde 1 4 folleto elaborado 100%

a 5 afios”; “importancia de la nutricion y grupos

alimenticios”; “nutricion para pacientes con VIH/SIDA 7 materiales

y dislipidemia” y “recomendaciones para el manejo de educativos elaborados

sintomas asociados a VIH/SIDA”.

Al finalizar el primer semestre del 2021, el 100% del .

personal de enfermeria sera capacitado sobre nutricién y Elsop;f;:(:)r;?zocr?aﬂag;?:cﬁa do 100%

VIH/SIDA

Al finalizar el primer semestre del 2021, el 100% del .

personal de cocina estara capacitado sobre los tipos de 5 personas capacnadqs 100%

. . - . 100% personal capacitado

dietas e inocuidad de alimentos.

Al finalizar el primer semestre del 2021, el 100% del .

personal de ACI sera capacitado sobre alimentacion para 14 personas capa0|taqas 100%
. L . 100% personal capacitado

pacientes con dislipidemia.

Al finalizar el primer semestre del 2021, el 100% del

personal de ACI sera capacitado sobre la importancia de 14 personas capacitadas 100%
. , .. . 0

realizar las formulas nutricionales de acuerdo a las 100% personal capacitado

recetas dadas y el nimero de veces indicadas.

Al finalizar el primer semestre del 2021, el 100% de los . .

pacientes internos deben estar capacitado en nutricion en ig&i‘;:g::ﬁég%i‘;;i?%zOS 100%

pacientes con VIH/SIDA.

Al finalizar el semestre del 2021, el 100% de los .

pacientes internos recibiran talleres de 2 talleres realizados 67%

retroalimentacion sobre nutricion saludables.

Nota: autoria propia, adaptada del Manual de practicas de Nutricion Clinica.
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Analisis de las metas. La mayoria de las metas fueron alcanzadas en un 100%. Se considera
que ayudd al alcance de las metas, el haber fraccionado las sesiones educativas para llegar al 100%
de los pacientes y personal del Hospicio San José. Se fraccionaron las sesiones, debido a las

rotaciones del personal de enfermeria, cocina y asistentes de cuidado infantil.

Con respecto a la ultima meta, se habian planificado tres talleres multidisciplinarios, de los
cuales solo dos se pudieron llevar a cabo. Esto debido a que el ultimo taller fue planificado por las

maestras en una fecha en la cual habra finalizado la practica la estudiante de nutricion.

Actividades contingentes. Ademas de las actividades planificadas, durante el EPE en nutricion
clinica surgieron actividades extras que contribuyeron al desarrollo de competencias vy

conocimientos nuevos.

Taller de prevencion y manejo de incendios. Se participé como oyente en un taller impartido
por los bomberos. Este se brindé a todo el personal de la Asociacion del Hospicio San José. En el
cual, se explicaron los diferentes tipos de incendios, los extintores adecuados para cada uno y al

finalizar cada participante tuvo que apagar un incendio controlado (Apéndice 22).
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Eje de investigacion
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de las actividades del eje de

investigacion.

Elaboracion de investigacion sobre “Cumplimiento de las recomendaciones nutricionales
en pacientes adolescentes con VIH/SIDA, de la Asociacion Hospicio San José”. La
investigacion, se enfoco en un tema encontrado durante el diagnostico institucional. Un problema
encontrado en la asociacion y el cual se queria proporcionar una solucion, fue el bajo seguimiento
de recomendaciones nutricionales y su efecto en el estado nutricional en pacientes internos con
VIH, el tema fue aprobado por la jefa inmediata y supervisora de EPE. Posteriormente se elaboro
el protocolo de investigacion, en el cual se cambid el nombre de la investigacion, ya que no se
podria ver cambios significativos del estado de salud de los pacientes internos en un corto periodo
de tiempo, cambiandose a “Cumplimiento de las recomendaciones nutricionales en pacientes
adolescentes con VIH/SIDA, de la Asociacion Hospicio San José”. La investigacion se realizo con

diez pacientes internos con VIH, durante el periodo de febrero a mayo (Apéndice 23).

Evaluacion de metas. En la tabla 6 se presenta la evaluacion de metas planificadas, segun las

actividades proyectadas en el eje de investigacion.

Tabla 6

Evaluacién de metas

Nivel cumplimiento

# Meta Indicador alcanzado
de la meta
Al finalizar el segundo semestre del 2021, realizar una
investigacion sobre Adherencia de las 1 investigacion realizada 100%

recomendaciones nutricionales y estilo de vida de los
pacientes internos”.
Nota: autoria propia, adaptada del Manual de préacticas de Nutricion Clinica
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Andlisis de las metas. Se tenia como meta la elaboracion de una investigacion, lograndose
cumplir al 100%. Este resultado se pudo lograr por el apoyo de la nutricionista y asistentes de
cuidado infantil del Hospicio. La importancia de haber realizado este estudio fue que proporciona

informacion para proponer estrategias de mejora de la adherencia al tratamiento de los pacientes.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

El Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica realizado en la Asociacion
Hospicio San José, permitid el desarrollo y la aplicacion de conocimientos y habilidades en el area
clinico. Permitio aprender y poner en practica el abordaje nutricional de pacientes con VIH/SIDA
y concomitantes con otras patologias, desarrollando un juicio critico y profesional, para brindar el
mejor tratamiento nutricional. Asi mismo se reforzaron y mejoraron habilidades de toma de

decisiones en situaciones emergentes y habilidades de liderazgo.

Aprendizaje social

La préctica permitio ver la realidad en la que vive la poblacion guatemalteca que es
diagnosticada con VIH/SIDA, ayudando asi a fortalecer el compromiso social con esta poblacion.
Todas las personas merecen el mismo respeto y atencién en salud, independientemente de su
estado de salud, estatus social o condicion fisica. La empatia y la humildad, son valores que
permiten mejorar la atencién y tratamiento nutricional, promoviendo asi un estilo de vida

saludable.

Aprendizaje ciudadano

El EPE en Nutricion Clinica, permitié mejorar el caracter y la relacion interpersonal con el
equipo multidisciplinario. El trabajo multidisciplinario, es importante para garantizar un
tratamiento oportuno, una atencién de calidad y lograr el bienestar y salud 6ptima de los pacientes.
Se logro crear un ambiente de trabajo agradable, ya que siempre se mantenia una actitud positiva,

fortaleciendo el trabajo en equipo y desarrollo integral.
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Recomendaciones
Continuar con los talleres y capacitaciones sobre educacion alimentaria nutricional, para
pacientes internos, realizando actividades donde participen y se involucren més con los temas, para
optimizar mejor la comprension de los temas brindados y que haya una mejor retentiva del

conocimiento brindado.

Actualizar las hojas de recomendaciones alimentarias sobre dislipidemia, diabetes, hipertension

arterial e higado graso, y las guias alimentarias para pacientes de la consulta externa.

Al trabajar conjunto con el servicio de alimentacion, para realizar ciclos de menus de dietas de

blandas, semisolida, dieta completa, hiposddica y para diabéticos.

Realizar un puesto en la entrada de la consulta externa, en la cual haya material educativo
(folletos, trifoliares, infografias, etc.) de diferentes temas de interés como nutricion para pacientes

con VIH, manejos de sintomas, alimentos para diferentes patologias, etc.
Realizar un trifoliar sobre “como leer e interpretar el etiquetado nutricional”.

Dar continuidad a la investigacion “Cumplimiento de las recomendaciones nutricionales en
pacientes adolescentes con VIH/SIDA, de la Asociacion Hospicio San José”, para evaluar cambios

en el estado nutricional y salud en general.

Trabajar individualmente con los pacientes internos, dejandoles hojas de trabajo para
concientizacion sobre el cuidado de su cuerpo enfocado en nutricion, los beneficios de los
alimentos y las repercusiones de una mala alimentacion, y realizar sesiones educativas conjunto

con la psicdloga, para dar un mejor abordaje nutricional.
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Diagnostico institucional “Asociacion Hospicio San José”

En esta seccion se presenta informacion y descripcion general de la unidad de practica

“Asociacion Hospicio San José” y descripcion sobre el Departamento de Nutricion.
Informacion General
A continuacion, se presenta la informacion general de la Asociacion Hospicio San José.
Nombre de la Institucion: “Asociacion Hospicio San José”
Direccidén: Km. 28.5 Carretera a Barcenas Santa Lucia Milpas Altas Sacatepequez, Guatemala.
Teléfono: (502) 6624-4700 / 3002-6552
Nombre del director: Elena Clavijo Uribe
Contacto: info@hospiciosanjose.org / (502) 6624-4700, extension 119

Nombre de Nutricionista encargada del Departamento de Nutricion: Lida. Andrea Denisse
Arrué Morales
Direccion electrénica: andrew_1227@hormail.com
Teléfono: 54170685
Breve resefia de la unidad de préactica. Hospicio San José es una asociacion no gubernamental
sin fines de lucro, la cual fue fundada en Guatemala en 1985 por el Padre Francis O’leary. La
asociacion brinda atencién integral, atencion médica especializada y suministro de medicamentos,
a nifios, adolescentes y adultos que viven con VIH/SIDA y enfermedades comunes en Guatemala,
proporcionando una mejor calidad de vida y una insercion adecuada a la sociedad (Asociacion

Hospicio San José, 2021).



21

Servicios. La Asociacion Hospicio San José brinda diferentes servicios tales como: consulta
externa, consulta interna a nifios, adolescentes y adultos que residen de forma permanente en la

misma institucion y encamamiento. Ademas de los siguientes servicios:

Clinica médica

e Asistente de cuidado infantil
e Laboratorio clinico

e Educacion formal

e Clinica dental

e Trabajo social

e Farmacia

e Consejeria pre y post
e Nutricion

e Terapia de lenguaje
e Educacion

e Psicologia

(Asociacion Hospicio San José, 2021).

NuUmero de cama. 46 camas, diez cunas, 12 camas en encamamiento y tres camas en el area
de aislamiento.

Horarios de atencion. Los servicios brindados por la Asociacion Hospicio San José tienen un
horario de 8:00 a 14:00 horas de lunes a viernes y el area de encamamiento un horario de 24 horas.

Promedio dias de estancia. Los pacientes internos (infantes, nifios, adolescentes y adultos)

que estan de forma permanente tiene una atencién y estancia hasta los 18 afios y los pacientes que
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se encuentran en el area hospitalaria su estancia varia de acuerdo al estado de salud con el cual
hayan sido ingresados y su progreso nutricional.

Misidn. Ser una asociacién no Gubernamental sin fines de lucro, que brinde atencion integral
a nifos, adolescentes y adultos que viven con VIH y pacientes con enfermedades comunes
atendidos en el servicio social; proporcionando una mejor calidad de vida y una insercion adecuada

a la sociedad (Hospicio San José, 2021).

Vision. Ser una Institucion que brinde tratamiento integral a personas con VIH y reducir el
impacto de la pandemia a través de informacion, educacion y prevencion dirigida a poblacién
vulnerable y en general (Asociacion Hospicio San José, 2021).

Departamento de Nutricion

Mision. Promover la educacion alimentaria y nutricional, h&bitos de alimentacion y un estilo
de vida saludable a pacientes nifios y adultos del &rea de consulta interna y externa, para mejorar
el estado nutricional de cada paciente y prevenir de esta manera la malnutricion, garantizando
calidad de vida al paciente (Asociacion Hospicio San José, 2021).

Vision. Ser una clinica de atencion nutricional enfocada a la poblacién de pacientes viviendo
con VIH/SIDA, brindando a cada paciente de consulta interna y externa que asiste a la institucion,
un servicio de calidad, actualizado y de utilidad, buscando promover y concientizar a través de
herramientas bésicas sobre la importancia de alimentacion saludable que conlleva a un 6ptimo
estado de salud y mejoren, de esta forma, su salud y calidad de vida (Asociacion Hospicio San
Jose, 2021).

Organizacion. La Asociacion Hospicio San José cuenta con un departamento de Nutricion el
cual estd conformado por una licenciada en Nutricion y una EPS, las cuales estan encargadas del

servicio de consulta externa e interna nutricional de los pacientes con VIH/SIDA, la licenciada en
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Nutricién ademas esta encargada del servicio de alimentacion, coordinar la entrega de bolsas de

viveres y esta encargada de trabajos administrativos.

Recursos humanos. El departamento de Nutricion se encuentra conformado por una licenciada
en Nutricion y una EPS, el area de servicio de alimentacion esta conformado por cinco cocineras

y el area de bodega por una persona.

Recursos fisicos. En la tabla 7 se muestran los recursos fisicos de cada area del departamento

de Nutricién.

Tabla 7

Recursos fisicos del departamento de Nutricion

Clinica de nutricién Servicio de Alimentacion Bodega de alimentos
1 tallimetro marca SECA Plancha de cocina Estanterias
linfantometro (portatil) marca SECA Estufa 1 escritorio
1 balanza pediatrica marca SECA Microondas Sillas
1 balanza marca DETECTO Refrigerador Alimentos y férmulas
1 balanza de bioimpedancia marca Mesasy sillas Computadora
TANITA (modelo MC-780U) Utensilios varios de cocina Teléfono
1 balanza marca TANITA Ironman (platos, cubiertos, ollas, vasos, Material de oficina
(modelo DC-1100 PLUS) etc.)

1 balanza digital health o meter
professional 500KL
2 plicometros marca Lange Professional
1 dispensador de papel higiénico Biosoft
2 escritorios
1 computadora marca HP
1 mesa pequefia
1 impresora
1 teléfono
2 trajes blancos
2 caretas
1 lavamanos
3sillas
Productos de desinfeccién
Material de oficina (Cartapacios, folders,
lapiceros, hojas)
Nota: Datos obtenidos del Departamento de Nutricién de la Asociacion Hospicio San José, 2021

En la tabla No. 7 se muestra los recursos fisicos de cada area del departamento de nutricion.
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Descripcion de la situacion de funcionamiento de los componentes de la Politica Nutricién

Pediatrica Hospitalaria.

En el Hospicio San José la “Politica Nutricional Pediatrica Hospitalaria” se cumple de forma
parcial, en casos de desnutricion aguda severa se siguen los protocolos de la politica Nutricional,
pero en la mayoria de los casos estos no son requeridos ya que en la asociacion solo se brinda
atencion integral a pacientes con VIH/SIDA, dando recuperacion a los pacientes que es su mayoria
llegan con bajo peso o desnutricion proteica calérica. Asi mismo se brindan suplementos
nutricionales de acuerdo a la evaluaciéon recibida por parte del médico. En cuanto a las formulas
terapéuticas, se brinda de acuerdo a las necesidades y patologias. A todos los pacientes, tanto
internos como externos se lleva un monitoreo nutricional y si es necesario se hacen recalculos de
férmulas, dependiendo del progreso en el estado nutricional. Actualmente a los pacientes externos

que no llegan a consulta se les provee bolsas de viveres con su medicamento, una vez al mes.

Asi mismo la asociacion no brinda servicio integrado de partos; a las mujeres embarazadas se
monitorizan, tanto su estado nutricional como médico, pero a la hora del parto estas son referidas
a hospitales nacionales. También la Asociacion Hospicio San José, como se encarga de pacientes
con VIH/SIDA no promueve la lactancia materna, debido a que la lactancia materna en estos
pacientes puede ser un vinculo para que haya una trasmision a el bebé, por lo que solo se da

educacion alimentaria a las madres y se brinda una bolsa con formulas nutricionales.

Descripcion general

A continuacion, se presenta una descripcion de pruebas de laboratorio, suplementos, tipos de

dieta y productos que brinda y tiene la Asociacion Hospicio San José.
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Pruebas de laboratorio. La Asociacion Hospicio San José brinda gratuitamente servicios de

laboratorio a pacientes internos y externos, asegurando y manteniendo un sistema de calidad,

confiable, responsable y acreditado en las areas de hematologia, microbiologia, bioquimica,

inmunologia, heces y orina (Asociacion Hospicio San José, 2021). Como los que se presentan en

la tabla 8.

Tabla 8

Pruebas de laboratorio

Hematologia Quimica sanguinea Serolégicas Microbioldgicas
Cayados Acido drico CD4 Coprocultivo
Grupo sanguineo Albimina CMV Hemocultivos
Factor RH Bilirrubina directa ELISA Mielocultivo
Hemoglobina Bilirrubina indirecta Colesterol Factor reumatoide Orocultivo
Hematocrito total HAV Urocultivo
Eritrosedimentacion Bilirrubina total HCV
Recuento de leucocitos  Colesterol HDL HMV
Linfocitos Colesterol LDL Proteina C Reactiva
Monocitos Creatinina Rubeola
Recuento de plaquetas  Fosfatasa alcalina Transaminasa Toxoplasma
Eosinofilos glutdmica oxalacética (TGO) VDRL

Basofilos

Transaminasa
piravica (TGP)
Globulina Relacion A/G
Glucosa

Nitrégeno de urea (BUN)

Proteinas totales
Triglicéridos

glutamica

VIH

Nota: Datos obtenidos del Laboratorio clinico de la Asociacién Hospicio San José, 2021

En la tabla 8 se muestra todas las pruebas de laboratorio que brinda la Asociacién Hospicio San

José a todos sus pacientes.
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Suplementos vitaminicos y minerales. El departamento de nutricion dispone actualmente de

los siguientes suplementos:

e Multivitaminico (retinol + ergocalciferol)

e Multivitaminico jarabe (240 ml)

e Acido félico (comprimido de 5 mg)

e Cloruro de potasio (ampolla de 5 ml)

e Complejo B (vial de 10 ml)

e Vitamina A, C, D y E (ampolla bebible)

e Vitaminas K (ampolla)

e Vitaminas neurotropas (ampolla de 25,000 Ul)
e Hierro aminoquelado + &cido félico (tableta)
e Hierro aminoquelado (suspension oral)

e Zinc (jarabe de 120 ml)

(Asociacion Hospicio San José, 2021).

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo. La Asociacion Hospicio
San José no cuenta con una estandarizacion de dietas o férmulas, estas se brindan de acuerdo a las
necesidades y requerimientos alimenticios de cada paciente, por lo que el valor nutritivo es

individualizado. Los tipos de dietas que se utilizan para los pacientes se encuentran en la tabla 9.
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Tipos de dietas
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Tipos de dietas

Descripcion

Blanda

Alimentos faciles de masticacién con consistencia de puré. Alimentos con
textura blanda, pero enteros, con bajo contenido de fibra, grasa y
condimentos.

Hiposodica

Es una dieta sin sal, baja en sodio y condimentos.

Libre o general

Es una dieta con un aporte basal de energia y una distribucién normal de
macronutrientes, cumpliendo los requisitos de ser: completa, equilibrada,
suficiente, adaptada y variada. Para pacientes sin régimen dietético especial.

Liquidos claros

Provee liquidos, electrolitos y energia en forma de alimentos de fécil
digestion.

Liquidos completos

Se compone de liquidos y alimentos que son normalmente liquidos y algunos
alimentos con cantidades pequefias de fibra.

Modificada en carbohidratos

Dieta en la cual se restringe la ingesta de carbohidratos, principalmente el
azucar refinado.

Suave o de facil masticacion

Alimentacion completa con alimentos sélidos de consistencia suave, se
presentan de forma picada o molida.

Nota: Los tipos de dietas fueron obtenidos del Departamento de Nutricién, estos no contaban con una definicién estandar por lo que se tomaron de

Northwestern medicine, 2018 y Mayo clinic, 2021.

En la tabla 9 se muestras los diferentes tipos de dietas que se brindan a los pacientes en la

Asociacion Hospicio San José.

Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapeuticos disponibles. El

departamento de Nutricion cuenta con varios productos dietoterapeuticos para los pacientes

internos y externos. En la tabla 10, se muestras los productos utilizados generalmente, pero si se

presenta una patologia diferente, y se necesita una férmula especial se solicita el producto a la

encargada de bodega para su compra.



Tabla 10

Productos dietoterapedticos

Caracteristicas

Producto Tipo Marca
NanlconL. Férmulas Nestlé
Comfortis infantiles

modificadas de
la leche de vaca

Férmula infantil de inicio para lactantes sanos cuando no son
amamantados. Contiene L. comfortis, cepa del probiético L.
reuteri que ha demostrado reducir el tiempo de llanto excesivo
del bebé causado por la inmadurez del sistema gastrointestinal
u cdlico infantil. Tiene Optipro 1, con rectificacion proteica de
70% suero y 30% caseina. Esta adicionada con nucle6tidos.
Contiene (LCPUFAs) DHA y ARA, que modulan la respuesta
inmune de forma que reduce el riesgo de desarrollar alergia y
apoyan la sintesis de tejido nervioso y el desarrollo de la
visién. Tiene una relacion calcio: fésforo de 2:1, y tiene un
reducido tenor de fosfatos que permite una mineralizacion
Osea Optima. Contiene todas las vitaminas y minerales
necesarios para cubrir las necesidades del lactante. No
contiene sacarosa y tiene una osmolaridad de 275 mOsm/L.

Es una Formula infantil de continuacion con hierro vy
probidticos para lactes desde los 6 meses hasta el primer afio
de edad, como alimento liquido de la dieta durante y después
del destete. Es enriquecida con L. reuteri con efecto
beneficioso en la motilidad intestinal reduciendo el
estrefiimiento y la prevalencia de diarreas. Contiene Optipro2
con rectificacion proteica 50% suero y 50% caseina. Contiene
DHA para modular la respuesta inmune y mezcla de acidos
grasos omega 3 y 6. Tiene inmunonutrientes como el zinc,
selenio, vitamina A, L-arginina y nucle6tidos necesarios para
el desarrollo de una respuesta inmune normal a nivel del
intestino. No contiene sacarosa, molalidad de 290 mOsm/L.

Féormula en polvo semielemental, completo con
inmunonutrinetes. Disefiada para pacientes metabélicamente
estresados, enriquecida con glutamina, arginina, leucina,
isoleucina y valina, nucledtidos, aminoacidos de cadena
ramificada y acidos grasos omega 3. Aporta 290mg de sodio y
530mg de potasio, contiene MCT y LCT. No contiene
sacarosa, endulzada con sucralosa.

Nan 2 con L. Férmula de Nestlé

Comfortis seguimiento

Inmunex Oligomericas Victus-
McGaw

Enterex Férmula Victus-

Diabetic especifica McGaw

Férmula para alimentacidn enteral completa y balanceada, sin
azlcar, endulzada con surculosa. Tiene 140mg de sodio y
370mg de potasio, acidos grasos omega 3, cromo, selenio,
molibdeno, taurina y carnitina. Es libre de gluten y lactosa.
Indicada para pacientes diabéticos | y Il o con intolerancia a
la glucosa. Indicada para pacientes diabéticos | y 1l o con
intolerancia a la glucosa




Producto

Tipo

Marca

Caracteristicas

Ensure

Suplementos
nutricionales

Abbott

Férmula completa y balanceada para satisfacer las necesidades
de adultos, contiene fructooligosacaridos, nutrivigor (mezcla
de vitamina D, proteina y Calcio HMB). Indicado para adultos
que necesitan resuperar fuerza muscular, desarrollar masa
corporal magra, aumentar la fuerza y funcionalidad fisica,
mantener la salud dsea, o bien, tiene un requerimiento
aumentado de las necesidades proteicas.

Enterex Kidz

Suplementos
nutricionales

Victus-
McGaw

Bebida nutricionalmente completa con DHA y omega 3,
prebidticos y fibra, taurina, L carnitina y vitamina D. Es fuente
de proteina y hierro; no contiene lactosa ni gluten. Indicado
como suplemento alimenticio para nifios de 1 a 13 afios.

Enterex Fos

Suplementos
nutricionales

Victus-
McGaw

Férmula enteral estandar, isocal6rica, completa y balanceada.
Libre de lactosa y gluten, fortificada con oligoelementos.
Contiene proteina de alto valor bioldgico, es libre de lactosa y
baja en residuos, colesterol y sodio; contiene selenio, cromo,
molibdeno y prebidticos en forma de FOS. Indicada para
desnutricion, requerimientos aumentados.

Pediasure

Suplementos
nutricionales

Abbott

Suplemento nutricional completo, especializado para nifios
entre 1-10 afios de edad. Es utilizado en nutricién enteral total
0 como complemento nutricional, es utilizado para apoyar el
crecimiento y desarrollo infantil, para nifios en recuperacion
de trauma o enfermedad, asi como en nifios con dificultades de
alimentacion con consumo reducido de nutrientes. Contiene
niveles bajos de lactosa (trazas) y es libre de gluten. Sistema
doble de carbohidratos, maltodextrina y sacarosa, mezcla de 3
proteinas, caseina, suero y aislado de proteina de soya. Tiene
un perfil lipidico de omega 3, omega 6 y MCT. Contiene una
combinacion de pre y probiéticos. Indicado para nifios de 1 a
10 afios.

Incaparina

Formulas
modulares

Alimentos
S.A.

Es una mezcla vegetal, indicada como sustituto de la leche.
Elaborada a base de harina de maiz desgerminada precocida y
harina de soya desgrasada precocida. Contiene calcio,
vitaminas y minerales y antioxidantes. Indicada en nifios y
adultos.

Nutriatol

Mezclas
vegetales

Nutricia

Alimento nutricionalmente mejorado, a base de harina de maiz
y harina de soya, para un aporte de proteina vegetal de alta
calidad. Fortificada con vitamina A, tiamina, riboflavina,
niacina, hierro, calcio y zinc.

Nota: Datos obtenidos de Maza y Alfaro, 2015: Nutricia, 2021
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En la tabla 10, se muestran todos los productos dietoterapeticos utilizados y disponibles en el

departamento de nutricion para los pacientes.
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Institucién de referencia para recuperacion nutricional. La Asociacion Hospicio San José

no refiere a los pacientes a otro centro de recuperacion nutricional, ya que el mismo solo atiende

a pacientes con VIH/SIDA el cual se encarga de brindales atencion nutricional y se les da

seguimiento nutricional y bolsas de viveres, a los pacientes externos. Actualmente algunos

hospitales nacionales refieren a pacientes con VIH/SIDA para su recuperacion nutricional en el

Hospicio San José, para garantizar una mejor recuperacion debido a la actual situacion de la

pandemia COVID-19.

Entrevista a jefe inmediato

Nombre de la persona entrevistada: Lida. Andrea Denisse Arrué Morales

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS. Desafio es una competencia donde una

rivalidad queda en manifiesto. Es un reto, una empresa dificil a la que hay que enfrentarse.

“Ante la situacion nutricional presente en la poblacion viviendo con VIH/SIDA de
nuestro pais, la persistencia de altos indices de pobreza y la crisis econémica global, es
necesario incluir programas e intervenciones en los cuales la prioridad sea una adecuada
alimentacion y nutricion, educacion alimentaria nutricional e importancia de un estado
nutricional adecuado para mantener estados de salud 6ptimos en nuestros pacientes. Estos
programas o intervenciones a implementar deben incidir sobre el amplio espectro de las
afecciones nutricionales, con un enfoque de equidad e impacto a largo. Un ejemplo de ello
es realizar y enfocar la practica supervisada para proponer intervenciones relacionadas y
enfocadas a disminuir retardo del crecimiento, ya que este tiene mayor impacto cuando se
enfatiza en el binomio madre-hijo hasta los 2 afios de edad, ya que después de los 36 meses

es dificil revertirlo. La estudiante de EPS debe afrontar nuevos desafios, adaptandose a las
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nuevas metodologias debido a la pandemia, debe actualizarse constantemente en temas

relacionados al tratamiento nutricional de pacientes con VIH/SIDA”.

Como clinica de atencion nutricional que pertenece a una institucion de salud enfocada
a VIH/Sida y a la nutricion adecuada en pacientes adultos y nifios constituyen otra gran

rama de desafios a afrontar:

1. Evaluacion y diagnostico del estado nutricional de los pacientes internos y externos
que forman parte de la atencion multidisciplinaria en Asociacion Hospicio de San
José, con la finalidad de identificar los objetivos, métodos y estrategias aplicadas,
cuéles son mas efectivas, cuales son las debilidades y fortalezas para reorientar
nuevos proyectos teniendo en cuenta estos conocimientos. También se considera
necesario realizar investigacion por parte de las estudiantes que realizan Ejercicio
Profesional Especializadocomo aporte a la institucion.

2. Realizar material educativo (guias, material educativo escrito, audiovisual, etc.) de
manera que puedan tener un alcance e informacién correcta importante las
poblaciones vulnerables a las que la institucion atiende dia a dia.

3. Es necesario abordar los problemas nutricionales desde una perspectiva amplia; en
el caso de intervenciones dirigidas a aminorar enfermedades crénicas no
transmisibles, desnutricion, obesidad o sobrepeso, deben integrarse estrategias y
acciones para mejorar los servicios de atencién a pacientes, la educacion
alimentaria nutricional.

4. Un trabajo arménico relacionado con equipo multidisciplinario, con el fin de

obtener una mejor efectividad.
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Los esfuerzos para apoyar a madres de nifios VIH/Sida o en exposicion utilizando
guias y material educativo informando y promoviendo la importancia de un estado
nutricional adecuado durante el crecimiento y formacion de cada nifio.

(Licda. Andrea Arrué, entrevista, 07 de enero del 2021).

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en EPS.

©)

Apoyo en el monitoreo, evaluacion y diagnoéstico del estado nutricional mensual a
pacientes internos.

Apoyar en la evaluacién y diagnostico de estado nutricional diario de pacientes
externos.

Monitoreo nutricional, via telefonica, de pacientes externos que no pueden llegar a
la Asociacion por diferentes motivos.

Reforzamiento de educacidn alimentaria nutricional a pacientes internos y externos
de manera presencial o en linea.

Falta de interés por parte del personal de enfermeria y cocina sobre diversos temas
nutricionales (importancia de los diferentes tipos dietas, importancia de brindar las
dietas establecida para cada paciente).

Falta de adherencia por parte de los pacientes internos en alimentacién saludable y
como afecta a su salud.

Poca adherencia por parte de Asistencia del Cuidado Infantil (ACI) sobre la
alimentacion adecuada para pacientes con dislipemias.

Realizar célculos y monitoreo de férmulas de complemento nutricional a pacientes

internos.
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o Llevar un control de las formulas nutricionales calculadas para los pacientes y
cuantas kilocalorias aportan.

o Apoyar en la elaboracion de material educativo actualizado para brindar educacion
alimentaria nutricional a pacientes internos y externos.

o Proponer intervenciones nutricionales que ayuden a garantizar mejoria en estados
nutricionales a pacientes que asistencia a clinica de atencion nutricional de
Hospicio San José.

(Licda. Andrea Arrué, entrevista, 7 enero 2021).

Arbol de problemas. Se presenta el arbol de problemas/necesidades identificadas en la

Asociacién Hospicio San José.

Figura 1. Arbol de problemas de la Asociacion Hospicio San José.
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Problemas y necesidades priorizadas

Falta de estandarizacion del valor nutritivo de mends para diferentes tipos de dietas (Liquidos

claro, liquidos completa, semisdlida, blanda, diabético e hiposodica).

Falta de material educativo sobre inocuidad de alimentos, contaminaciéon cruzada, vestimenta

adecuada para el personal de cocina.

Falta de material educativo para el personal de ACI, sobre alimentos permitidos e inadecuados,

para pacientes con VIH/SIDA vy dislipidemias, hipertensién y diabetes.

Necesidad de material educativo para pacientes externos sobre la importancia de la nutricion y

cada grupo de alimentos que debe consumir al dia.

Poca adherencia por parte del personal de enfermeria, sobre la importancia de los diferentes

tipos de dietas y alimentos permitidos para los pacientes con dislipidemia.

Poca adherencia por parte del personal de cocina, sobre los diferentes tipos de dietas para cada

paciente y alimentos permitidos e inadecuados para los pacientes con dislipidemia.

Poca adherencia por parte de ACI, sobre que alimentos estan permitidos y los que no, para

pacientes con dislipidemia y capacitar sobre alimentacién complementaria para infantes.

Falta de capacitacion al personal de ACI, sobre la importancia de realizar las formulas

nutricionales de acuerdo a las recetas dadas y el nimero de veces indicadas.

Poca adherencia por parte de los pacientes internos sobre una alimentacion saludable, actividad
fisica y la interaccion de los alimentos con los antirretrovirales.
Falta de evaluacion sobre la adherencia de las recomendaciones nutricionales por parte de los

pacientes internos.



35

Bibliografia

Asociacion Hospicio San José. (2021). Nosotros, Asociacion Hospicio San Jose. Recuperado

de https://hospiciosanjose.org/nosotros/

Asociacion Hospicio San José. (2021). Servicios, Asociacion Hospicio San José. Recuperado

de https://hospiciosanjose.org/servicios/

Mayo  Clinic.  (2021). Nutricion 'y comida saludable. Recuperado de
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-

depth/clear-liquid-diet/art-20048505

Maza, C & Alfaro, N. (2015). Vademécum de productos nutricionales para la alimentacion

enteral y parenteral (5ta ed). Guatemala.

Northwestern Medicine (2018). Educacion del paciente, dieta y nutricién. Recuperado de

northwestern-medicine-dieta-de-liquidos-completos-full-liquid-diet.pdf

Nutricia (2021). Nutriatol. Recuperado de http://nutrica.com.gt/nutrica/productos-

institucionales/item/31-nutriatol


https://hospiciosanjose.org/nosotros/
https://hospiciosanjose.org/servicios/
http://nutrica.com.gt/nutrica/productos-institucionales/item/31-nutriatol
http://nutrica.com.gt/nutrica/productos-institucionales/item/31-nutriatol

Anexo 2. Plan de trabajo Asociacién Hospicio San José

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

EJERCICIO PROFECIONAL SUPERVISADO DE NUTRICION CLINICA

PLAN DE TRABAJO

ASOCIACION HOSPICIO SAN JOSE

Presentado por:

Kimberly Flor de Maria Tavico Laynez
Estudiante de Nutricion
Revisado por:

MSc. Claudia Porres Sam

Supervisora de EPS de Nutricion Clinica

Guatemala, 29 de enero del 2021

36



37

Introduccion

El Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica se realiza en la Asociacion
Hospicio San Jose, durante el primer semestre del 2021. Esta es una asociacion no gubernamental
sin fines de lucro, que brinda atencion integral a nifios, adolescentes y adultos que viven con
VIH/SIDA, este cuenta con un departamento de Nutricion el cual contribuye a la solucion de
necesidades nutricionales con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes internos y

externos, brindandoles seguimiento nutricional y bolsa de viveres (Hospicio San Jose, 2021).

El plan de trabajo es una herramienta y guia que permite organizar y sintetizar la informacion
relevante para la ejecucion de un proyecto o tareas especificas con objetivos, metas, actividades y
tiempo definido (PANI, 2015). El plan de trabajo permite optimizar el tiempo y dividir las tareas,
de las actividades propuestas, para poder ejecutarlas correctamente y de manera eficaz y asi

cumplir con los objetivos trazados.

El presente trabajo muestra el plan de trabajo a realizar en el Ejercicio Supervisado de Nutricion
Clinica de la Universidad de San Carlos de Guatemala del afio 2021, en donde se plasman las
actividades a realizar durante los meses de enero a junio, enfocadas en las necesidades y problemas
priorizadas en el diagnostico institucional, las cuales fueron organizadas en tres ejes, servicio,

docencia e investigacion.
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A continuacion, se presenta la matriz del plan de trabajo que se realizara en los de meses de

enero a junio, como parte del EPE en Nutricion Clinica.

Problema/necesidad

Actividad propuesta

Eje identificada en el S .
diagnostico Por la institucién Por estudiante
Apoyo en el monitoreo y consulta de Atencién nutricional a
pacientes internos y externos. Nada pacientes en consulta interna y
externa.
Falta de estandarizacion del valor
Servicio nutritivo de mends para diferentes
tipos de dietas (Liquidos claro, Calculo del aporte nutritivo de
R L Nada . - .
liguidos completa, semis6lida, diferentes tipos de dietas.
blanda, diabético e hiposddica).
Elaboracion de infografia
sobre las 5 claves de la OMS
Falta de material educativo sobre Supervision de las para la inocuidad de alimentos.
inocuidad de alimentos,  buenas practicas de
contaminacién cruzada y vestimenta inocuidad de Elaboracion de infografia
adecuada para el personal de cocina. alimentos. sobre la importancia de la
higiene y vestimenta adecuada
en el servicio de alimentacion.
. . Elaboracion de un trifoliar
Falta de material educativo para el - L
. sobre la alimentacion de
personal de ACI, sobre alimentos . ,
- . pacientes con VIH/SIDA mas
permitidos e inadecuados, para dislividemia. hipertension
pacientes con VIH/SIDA vy Nada ISP » P y
S . . ! diabetes.
dislipidemias,  hipertensiéon vy
diabetes. Trifoliar de alimentacién para
nifios de 1 a 5 afios.
Necesidad de material educativo Elaboracion de trifoliar sobre
Docencia para pacientes externos sobre la la importancia de la nutricion y
importancia de la nutricion y cada grupos alimenticios.
. Nada
grupo de alimentos que debe
consumir al dia.
Poca adherencia por parte del Sesion educativa para el
personal de enfermeria, sobre la personal de enfermeria sobre
importancia de los diferentes tipos N los tipos de dietas y dieta para
. . o ada . e .
de dietas y alimentos permitidos pacientes con dislipidemia
para los pacientes con dislipidemia.
Poca adherencia por parte del Sesion educativa sobre los
personal de cocina, sobre los tipos de dietas y dietas para
diferentes tipos de dietas para cada pacientes con dislipidemia.
paciente, alimentos permitidos e Nada Capacitacion sobre la

inadecuados para los pacientes con
dislipidemia e inocuidad de
alimentos.

inocuidad de alimentos.
Taller de menUs para pacientes
con VIH/SIDA
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Problema/necesidad

Actividad propuesta

Eje identificada en el S .
N Por la institucion Por estudiante
diagnéstico
Sesidn educativa para reforzar
Poca adherencia por parte de ACI, alimentacion complementaria
sobre que alimentos  estan y sobre la importancia de la
permitidos y los que no, para Nada alimentacion adecuada para
pacientes con dislipidemia y pacientes con dislipidemia.
capacitar  sobre  alimentacidn Folleto sobre nutricién para
complementaria para infantes. pacientes con VIH/SIDA con
dislipidemia.
S Sesion educativa sobre la
Falta de capacitacién, por parte de ; ) .
. ! . importancia de realizar las
ACI sobre la importancia de realizar . -
. L férmulas  nutricionales  de
las formulas nutricionales de Nada
acuerdo a la receta dada y el
acuerdo a las recetas dadas y el ! S
i - ntmero de veces indicadas.
. numero de veces indicadas.
Docencia
Sesion educativa  sobre
alimentacion saludable,
actividad fisica y la interaccion
de los alimentos con los
Poca adherencia por parte de los antirretrovirales.
pacientes internos sobre una Trifoliar sobre
alimentacion saludable, actividad Nada recomendaciones nutricionales

fisica y la interaccion de los
alimentos con los antirretrovirales.

para el manejo de sintomas
asociados con VIH.

Taller por edades para evaluar
los conocimientos adquiridos
en la sesion educativa.

Investigacion

Falta de evaluacion sobre la
adherencia de las recomendaciones
nutricionales por parte de los
pacientes internos.

Guia nutricional para

pacientes
VIH/SIDA.

con

Realizacion de investigacion
sobre “Evaluaciéon de la
adherencia de las
recomendaciones nutricionales
y estilo de vida en los pacientes
interno”.




Eje de servicio
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Construccion de

Metas Indicadores . Actividades
indicadores
Al finalizar el primer semestre % de pacientes NUmero de pacientes Atencién nutricional a
del 2021, se atenderd y atendidos en consulta atendidos Y pacientes en consulta

monitoreara a 47 pacientes
internos 'y 30 pacientes
externos al mes.

interna.

% de pacientes
atendidos en consulta
externa.

% de pacientes referidos
a nutricién

monitoreados x100
Namero de pacientes
totales referidos a
nutricion.

Numero de pacientes
atendidos y
monitoreados x100
Numero total de
pacientes en consulta
interna

Numero de pacientes
atendidos \%
monitoreados x100
NUmero total de
pacientes en consulta
externa

interna y externa.

Al finalizar el primer semestre
del 2021, se estandarizara el
valor nutritivo de 6 mendas,
uno de cada tipo de dieta
(Liquidos  claro, liquidos
completa, semisélida, blanda,
diabético e hiposddica).

% de
estandarizados

menus

Ndmero de  menus

estandarizados

NuUmero de tipos de
dietas x100
NuUmero total de mends

estandarizados

6 menus estandarizados

Estandarizacién de
menus de diferentes tipos
de dietas.




Eje de docencia

Linea estratégica: Atencion nutricional integrada a pacientes.
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Construccién de

Metas Indicadores . Actividades
indicadores
Al finalizar el primer semestre del % de infografias Numero de infografias Elaboracion de material
2021,. se habra .elaborado 7 elaboradas refjlllzadasxloo . educativo.
materiales educativos sobre Ndmero total de material

“inocuidad de alimentos”, “higiene
y vestimenta adecuada”; “nutricion
en pacientes con VIH/SIDA vy
dislipidemia, hipertensién vy
diabetes”; “alimentacion para nifios
de 1 a 5 afios”; “importancia de la
nutriciéon y grupos alimenticios”;
“nutricion para pacientes con
VIH/SIDA y dislipidemia” y
“recomendaciones para el manejo
de  sintomas  asociados a
VIH/SIDA”.

% de trifoliares
elaborados

% de folletos
elaborados

Ndmero de
material
educativo
elaborado

planificado

NU0mero de trifoliares
realizados x100
Ndmero total de

trifoliares planificados
Nldmero  de  folletos
elaborados x100

Nudmero total de folletos
planificados

7 materiales educativos
elaborados

Al finalizar el primer semestre del

% de personal

Nldmero del personal

Capacitacién sobre tipos de

2021, el 100% del personal de capacitado capacitado x100 dietas y alimentos para los
enfermeria serd capacitado sobre Numero total de personal pacientes con dislipidemia,
nutriciéon y VIH/SIDA de enfermeria hipertensién y diabetes.

Namero de

sesiones de 2 sesiones de

capacitacion capacitacién realizadas

brindadas
Al finalizar el primer semestre del % de personal NUmero del personal Capacitaciones sobre tipos
2021, el 100% del personal de capacitado capacitado x100 de dietas, alimentos para los
cocina estara capacitado sobre los Numero total de personal pacientes con dislipidemia e
tipos de dietas e inocuidad de NuUmero de de cocina inocuidad de los alimentos.
alimentos. sesiones de

capacitacion 2 sesiones de Taller de mends saludables

brindadas capacitacién realizadas para pacientes con

VIH/SIDA
Numero de 2 talleres realizados
talleres

brindados
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Metas

Indicadores

Construccién de
indicadores

Actividades

Al finalizar el primer semestre del

% de personal

Ndmero del personal

Capacitacion sobre

2021, el 100% de personal de ACI capacitado capacitado x100 alimentacion
serd capacitado sobre alimentacion Namero total de complementaria y nutricion
para pacientes con dislipidemia. Numero de personal de ACI saludables para pacientes
sesiones de con VIH/SIDA y
capacitacion 2 sesiones de dislipidemia.
brindadas capacitacién realizadas
Al finalizar el primer semestre del % de personal Numero del personal Capacitacion sobre sobre la
2021, el 100% de personal de ACI capacitado capacitado x100 preparacién correcta de
serd  capacitado  sobre la NUmero total de férmulas nutricionales.
importancia de realizar las formulas personal de ACI
nutricionales de acuerdo a las Numero de
recetas dadas y el nimero de veces sesiones de 2 sesiones de
indicadas. capacitacion capacitacién realizadas
brindadas

Al finalizar el primer semestre del
2021, el 100% de los pacientes
internos deben estar capacitado en
nutricibn  en  pacientes  con

% de pacientes
internos
capacitados

NUmero de pacientes
capacitados x100
Ndmero total de

pacientes internos

Capacitacién sobre
alimentacion saludable,
actividad fisica y la

interaccion de los alimentos

VIH/SIDA. Numero de con los antirretrovirales.
sesiones de 3 sesiones de
capacitacion capacitacién realizadas
brindadas
Al finalizar el semestre del 2021, el NUmero de 3 talleres Talleres multidisciplinarios
100% de los pacientes internos talleres multidisciplinarios sobre nutricién saludable,
recibiran  talleres  de pygidisci- beneficios de la actividad
retroalimentacién sobre nutricién plinarios fisica e  interacciones

saludables.

farmaconutrientes.




Eje de Investigacion

Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes
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Metas Indicadores Construccion de Actividades
indicadores
Al finalizar el segundo % de investigaciones Numero de Realizacion de
semestre del 2021, realizar realizadas. investigaciones realizadas  investigacion sobre
una investigacién sobre x100 “Evaluacion de la

“Adherencia de
recomendaciones
nutricionales y estilo de
vida de los pacientes
internos”.

las

Namero investigaciones
planificadas

adherencia de las
recomendaciones

nutricionales y estilo de
vida de los pacientes

internos”.




A continuacion, se presenta el cronograma de actividades a realizar en el periodo de enero a junio del afio 2021.

Cronograma
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Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

3|4

2

3

2

3

4

2

3

4

3|4

Inventario de férmulas y recetas.

Atencidn nutricional a pacientes internos y
externos.

Ingreso de pacientes al sistema.

Monitoreo de pacientes internos

Trifoliar de la importancia de la nutricion y
grupos alimenticios

Elaboracion de trifoliar sobre
recomendaciones nutricionales para el
manejo de sintomas asociados con VIH

Capacitacion sobre alimentacion balanceada,
saludable e importancia de la actividad fisica

Elaboracion de infografia sobre las 5 claves
de inocuidad de la OMS.

Elaboracion de infografia sobre higiene y
vestimenta adecuada.

Capacitacion a cocina sobre los tipos de
dietas, alimentos permitidos y prohibidos
para los pacientes con dislipidemia e
inocuidad de alimentos

Estandarizacion del valor nutritivo de menus
de diferentes tipos de dietas

Elaboracion de trifoliares sobre alimentacion
para nifios de 1 a 5 afios con VIH/SIDA.

Elaboracion de folletos sobre nutricion para
pacientes con VIH/SIDA vy dislipidemia.

Capacitacion a ACI sobre alimentacion
complementaria y nutricién saludable de
pacientes con VIH/SIDA con dislipidemia.
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Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

2

2

Capacitacion sobre sobre la preparacion
correcta de formulas y la importancia de
seguir la receta nutricional brindada.

Elaboracién de trifoliares sobre nutricion de
pacientes con VIH/SIDA con diferentes
patologias.

Capacitacion sobre tipos de dietas y alimentos
permitidos y prohibidos para los pacientes con
dislipidemia, hipertensién y diabetes.

Taller de menus saludables

Capacitacion sobre alimentacién saludable,
actividad fisica y la interaccién de los
alimentos con los antirretrovirales.

Talleres multidisiplinarios

Guia de alimentacion saludable

Realizacion de investigacion sobre
“Evaluacion de la adherencia de las
recomendaciones nutricionales y estilo de
vida de los pacientes interno”.
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Apéndices
Apéndice 1. Estadisticas mensuales de pacientes atendidos en la consulta interna

Tabla 11

Estado nutricional de adultos atendidos en consulta interna

ENERO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD ) ) ) TO pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 9 10 1 3 14 1 19 19
18-40 5 3 1 0 7 0 8 8
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 14 13 2 3 21 1 27 27
FEBRERO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD - - - TOTAL pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 10 10 2 2 15 1 20 16
18-40 6 0 0 0 7 0 6 4
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 10 2 2 21 1 26 20
MARZO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD ] ; ] TOTA pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 9 10 1 3 14 1 19 17
18-40 5 2 0 0 7 0 7 5
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 14 12 1 3 21 1 26 22
ABRIL
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD ; . ) TOTA pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 9 9 2 2 13 1 18 15
18-40 5 2 0 0 7 0 7 5
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 14 11 2 2 20 1 25 20
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MAYO
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD ] ) ) TOTAL ' pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 10 10 1 4 15 0 20 17
18-40 5 2 0 0 7 0 7 5 .
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 12 1 4 22 0 27 22
JUNIO
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD ] ) ) TOTAL ' pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 10 9 1 3 15 0 19 15
18-40 5 2 0 0 7 0 7 5 .
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 11 1 3 22 0 26 20
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 12
Motivo de consulta de pacientes internos
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo Abril  Mayo Junio
VIH/SIDA Monitoreo nutricional 18 16 15 13 15 16 93
VIH/SIDA + dislipidemia 2 4 4 6 6 5 27
VIH + parélisis cerebral 1 1 1 1 1 1 6
Sobrepeso/Obesidad 5 4 5 4 4 3 25
Lupus+ VIH 1 1 1 1 1 1 6
TOTAL 27 26 26 25 27 26 157
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 13
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos
NOMBRE DEL SERVICIO Meses TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Servicio de nutricion 27 26 26 25 27 66 197
TOTAL 27 26 26 25 27 66 197

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José



Tabla 14

Tipo de intervencion brindada a pacientes internos
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Meses
TIPO DE DIETA - - TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Oral 22 16 12 17 19 18 104
Dieta/EAN 5 10 14 8 8 8 53
TOTAL 27 26 26 25 27 26 157
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 15
Estado nutricional de pediatria atendidos en consulta interna
ENERO
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad TOTAL pacientes No. R®
P M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion pacier
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 1 3 0 0 4 0 4 100% 4
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 1 0 1 100% 1
1 afio a < 2 afios 2 1 0 0 2 1 3 100% 3
2 afio a 5 afios 2 1 0 1 1 1 3 100% 3
>5 afios 4 5 0 0 8 1 9 100% 8
TOTAL 9 11 0 1 16 3 20 100% 19
FEBRERO
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad TOTAL pacientes No.R®
P M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion pacier
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 1 3 0 0 4 0 4 100% 4
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 1 0 1 100% 1
1 afio a < 2 afios 1 1 0 0 2 0 2 100% 2
2 afio a 5 afios 0 3 0 2 1 0 3 100% 3
>5 afios 4 4 0 0 8 0 8 100% 7
TOTAL 6 12 0 2 16 0 18 100% 17
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MARZO
Sexo Estado Nutricional %
H 3
Grupo de edad M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL paC|e|f1tes No.R
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 1 2 0 0 3 0 3 100% 3
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 1 0 1 100% 1
1 afio a < 2 afios 1 1 0 0 2 0 2 100% 2
2 afio a 5 afos 2 1 0 1 2 0 3 100% 3
>5 afios 6 3 0 0 9 0 9 100% 6
TOTAL 10 8 0 1 17 0 18 100% 15
ABRIL
Sexo Estado Nutricional %
H 3
Grupo de edad M! F?2 Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL paC|er.1tes No.R
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 1 3 0 0 4 0 4 100% 4
1 afio a < 2 afios 1 2 0 0 3 0 3 100% 2
2 afio a 5 afos 2 0 0 0 2 0 2 100% 2
>5 afios 4 4 0 0 8 0 8 100% 6
TOTAL 8 9 0 0 17 0 17 100% 14
MAYO
Sexo Estado Nutricional %
H 3
Grupo de edad M! F? Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL paC|er.1tes No. R
atendidos
> 1 mes 2 0 0 1 1 0 2 100% 2
>1 a < 6 meses 1 0 0 0 1 0 1 100% 1
>6 meses < 1 afio 0 4 0 0 4 0 4 100% 4
1 afio a < 2 afios 2 1 0 0 3 0 3 100% 3
2 afio a 5 afos 2 0 0 0 2 0 2 100% 2
>5 afios 4 3 0 0 7 0 7 100% 4
TOTAL 11 8 0 1 18 0 19 100% 16
JUNIO
Sexo Estado Nutricional %
H 3
Grupo de edad M! F? Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL paC|er.1tes No. R
atendidos
> 1 mes 1 0 0 0 1 0 1 100% 1
>1 a < 6 meses 1 0 0 0 1 0 1 100% 1
>6 meses < 1 afio 1 4 0 0 5 0 5 100% 5
1 afio a < 2 afios 2 1 0 0 3 0 3 100% 2
2 afio a 5 afos 2 0 0 0 2 0 2 100% 2
>5 afos 4 3 0 0 7 0 7 100% 4
TOTAL 11 8 0 0 19 0 19 100% 15

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José. 1.M: Masculino 2.F: Femenino 3. R: NUmero de

reconsultas



Tabla 16

Motivo de consulta de pacientes internos
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PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Enero  Febrero Marzo Abril  Mayo Junio
VIH/SIDA Monitoreo nutricional 16 14 15 13 15 15 88
VIH/SIDA + dislipidemia 2 1 1 3 3 3 13
VIH+ paralisis cerebral 1 1 1 1 1 1 6
Sobrepeso/Obesidad 1 2 1 0 0 0 4
TOTAL 20 18 18 17 19 19 111
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 17
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos
NOMBRE DEL SERVICIO Meses TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Servicio de nutricion 20 18 18 17 19 19 111
TOTAL 20 18 18 17 19 19 111
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 18
Tipo de intervencion brindada a pacientes internos
Meses
TIPO DE DIETA - - TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Oral 20 18 18 17 19 19 111
TOTAL 20 18 18 17 19 19 111

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacién Hospicio San José



Apéndice 2. Estadisticas mensuales de pacientes atendidos en la consulta externa.
Tabla 19

Estado nutricional de adultos atendidos en consulta externa
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ENERO
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD ] } ) TOTAL pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 2 0 0 0 0 2 2 2 4
18-40 7 8 3 0 12 0 15 10 32
40-65 11 8 7 2 10 0 19 8 40
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 20 16 10 2 22 2 36 20 77
FEBRERO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD ) ; ) TOTA pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 21 14 9 6 20 0 35 15 38
40-65 21 16 6 19 11 1 37 11 41
>65 3 2 1 1 3 0 5 1 5
TOTAL 45 32 16 26 34 1 77 27 85
MARZO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD ) ) ) TOTAL pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 3 0 0 0 2 1 3 1 7
18-40 24 13 8 12 16 1 37 22 80
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 1 1 0 2 0 2 1 4
TOTAL 28 14 8 12 20 2 42 24 91
ABRIL
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD ) ) ) TOT pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 5 6 0 0 10 1 11 7 11
18-40 23 21 9 17 17 1 44 30 44
40-65 21 18 9 12 18 0 39 16 39
>65 1 0 0 0 1 0 1 0 1
TOTAL 50 45 18 29 46 2 95 53 95
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MAYO
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD . - _ OTAL ' pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 2 0 0 2 0 2 2
18-40 25 5 5 6 19 0 30 16 37
40-65 2 2 4 0 4 3 5
>65 20 11 5 14 12 0 31 23 38
TOTAL 49 18 10 20 37 0 67 42 83
JUNIO
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD ) B ) OTAL ' pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 2 1 1 2 0 3 3 8
18-40 13 5 5 6 6 1 18 13 46
40-65 2 1 1 2 0 3 8
>65 6 7 2 6 4 1 13 11 33
TOTAL 23 14 7 14 14 2 37 27 95
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacién Hospicio San José
Tabla 20
Motivo de consulta de pacientes externa
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Enero  Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio
VIH/SIDA+ Diabetes 3 2 1 1 1 3 11
VIH/SIDA+ dislipidemia 1 3 1 5 7 14 31
VIH/SIDA monitoreo 30 30 29 40 8 10 147
VIH + Sobrepeso/Obesidad 0 40 9 47 45 7 148
VIH+ Anemia 0 1 0 0 5 0 6
VIH+ embarazo 0 0 0 0 1 1 2
VIH+ desnutricion 2 1 2 2 0 2 9
TOTAL 36 77 42 95 67 37 354
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacién Hospicio San José
Tabla 21
Servicios de consulta externa de pacientes atendidos
NOMBRE DEL SERVICIO Meses TOTAL
Enero  Febrero Marzo  Abril Mayo Junio
Servicio de nutricion 36 77 42 95 67 37 354
TOTAL 36 77 42 95 67 37 354

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacién Hospicio San José



Tabla 22

Tipo de intervencion brindada a pacientes internos
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Meses
TIPO DE DIETA - - TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Oral 12 20 11 40 33 8 124
Dieta/EAN 2 6 8 10 8 10 44
TOTAL 14 26 19 50 41 18 168
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 23
Estado nutricional de pediatria atendidos en consulta externa
ENERO No se atendieron pacientes de pediatria
FEBRERO
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ... TOTAL pacientes No.R?3
Mt F2 Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 afio a < 2 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 afio a 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 2 0 0 2 0 2 100% 2
TOTAL 0 2 0 0 2 0 2 100% 2
MARZO
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad .., TOTAL pacientes No.R?
P Mt F2 Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion P .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 afio a < 2 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 afio a 5 afos 0 1 0 1 0 0 1 25% 1
>5 afios 2 1 0 0 3 0 3 75% 3

TOTAL
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ABRIL
Sexo Estado Nutricional %
H 3
Grupo de edad M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL paC|e|f1tes No.R
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 afio a < 2 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 afio a 5 afos 1 0 0 0 1 0 1 20% 1
>5 afios 3 1 0 0 4 0 4 80% 4
TOTAL 4 1 0 0 5 0 5 100% 0
MAYO
Sexo Estado Nutricional %
i 3
Grupo de edad M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL paC|er_1tes No.R
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 afio a < 2 afios 1 0 0 0 1 0 1 20 0
2 afio a 5 afos 1 0 0 1 0 0 1 20 1
>5 afios 1 2 0 3 0 3 60 3
TOTAL 3 2 0 1 4 0 5 100 4
JUNIO
Sexo Estado Nutricional %
i 3
Grupo de edad M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL pamer_ltes No.R
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 afio a < 2 afios 1 0 0 0 1 1 2 25 1
2 afio a 5 afos 1 0 0 1 0 0 1 25 1
>5 afios 1 1 0 0 2 0 2 50 2
TOTAL 3 1 0 1 3 0 4 100 4

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociaciéon Hospicio San José. 1.M: Masculino 2.F: Femenino 3. R: NUmero de

reconsultas

Tabla 24

Motivo de consulta de pacientes consulta externa

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo  Abril Mayo  Junio
Monitoreo nutricional 0 2 3 5 4 5 19
TOTAL 0 2 3 5 4 5 19

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José



Tabla 25

Servicios de consulta externa de pacientes atendidos
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Meses
NOMBRE DEL SERVICIO Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio TOTAL
Servicio de nutricién 0 2 3 5 4 5 19
TOTAL 0 2 3 5 4 5 19
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacién Hospicio San José
Tabla 26
Tipo de intervencion brindada a pacientes internos
Meses
TIPO DE DIETA - - TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Oral 0 2 3 5 4 5 19
TOTAL 0 2 3 5 4 5 19

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacién Hospicio San José
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Apéndice 3. Guia para la preparacion de sucedaneos de leche materna y formulas de recuperacion

nutricional.
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HOSPICIO,
SAN JOSE

iEstoy feliz de vivir!

Asociacién Hospicio San José
Departamento de Nutricion
Servicio de Alimentacion

SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA

y Formulas de

RECUPERACION NUTRICIONAL

Elaborado por:
Kimberly Flor de Maria Tavico Laynez
EPE en Nutricién Clinica

Revisado por:
Licda. Andrea Arrué
Nutricionista
Licda. Claudia Porres
Supervisora de EPE
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Presentacion :

| *

Los lactantes deben recibir lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad, iniciar con la ablactacion a los 6 meses de edad y contfinuar con
la lactancia materna hasta los 2 afos, salvo en algunas circunstancias como
lo es que la madre este infectada con VIH, puede transmitir el virus al bebé
durante la lactancia, o al no estar la madre los lactantes no tienen acceso
a la lactancia materna. En estas situaciones la alimentacién se dard por
medio de suceddneos de leche materna adecuado a la edad, preparada
bajo condiciones higiénicas y que cubra las necesidades nutricionales del

lactante.

Las férmulas de recuperacién nutricional, son productos I|dcteos
formulados para el manejo nutricional de nifo, adolescentes, adultos; se
utilizan para el mantenimiento o recuperacién nutricional; estos aportan la
energia, proteina, carbohidratos y grasa necesario para cada rango de

edad, garantizando el aporte adecuado y mejorando el estado de salud.

El presente documento “Estandarizacién de suceddneos de leche
materna y férmulas de recuperacién nutricional” estd elaborado con el fin
de tener una guia de férmulas nutricionales, ya calculadas con los
requerimientos necesarios para cada etapa de la vida, para el servicio de
nutricién de la Asociacién Hospicio San José, garantizado el aporte

necesario y adecuado de energia y macronutrientes.
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Lactantes de 0 a 6 meses

VET: 520 kecal

Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 10g 8
Carbohidratos 6l1g 47
Grasa 299 45

Preparacién de féormula por toma

Producto Cantidad
Nan 1 3.5 medidas de lata
Agua hervida 3.5 onzas

| Densidad: 0.7 l NUmero de tomas: 7 tomas | Forma de administracién: Oral |

VET: 603 keal

Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 11g 8
Carbohidratos 67 g 45
Grasa 32¢g 47

Preparacién de férmula por toma

Producto Cantidad
Nan 1 5 medidas de lata
Agua hervida 5 onzas

| Densidad: 0.7 | N0mero de tomas: é tomas | Forma de administracién: Oral |
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Lactantes de 6 a | aho

VET: b2bkcal

Valor Nutricional
Macronutrientes | gramos %
Proteina |59 10
Carbohidratos 76 g 5l
Grasa 27 g 39

Preparacién de féormula por toma

Producto Cantidad
Nan 2 7 medidas de lata
Agua hervida 6 onzas

Densidad: 0.9 NUmero de tomas: 4 tomas

Forma de administracién: Oral

VET: 093 kecal

Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 15.18 g 9
Carbohidratos 107 g 61
Grasa 22 g 30

Preparacién de férmula por toma

Producto Cantidad
Nan 2 5.5 medidas de lata
Nestum 2 cucharadas
AzUcar 2 cucharada
Agua hervida 6 onzas de agua

Densidad: 0.7 NUmero de tomas: 4 tomas | Forma de administracién: Oral
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Lactantes de | aiio a 2 airos

VET: 82 bkcal
Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 189 9
Carbohidratos 122 g 61
Grasa 28 g 30

Preparacién de féormula por toma

2 tomas al dia 1 toma al dia
Producto Cantidad Producto Cantidad
Enterex Kidz Y2 medida Enterex Kidz 1 Y2 medidas
Nestim 1 cucharada Agua hervida 8 onzas

AzUcar 1.5 cucharada
Incaparina 1 onza (30cc)
Agua hervida 7 onzas

Densidad: 0.9 NUmero de tomas: 3 tomas | Forma de administracién: Oral

VET: 905 keal

Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 199 9
Carbohidratos 145 g 61
Grasa 30g 30

Preparacién de formula por toma

3 tomas al dia 1 toma al dia
Producto Cantidad Producto Cantidad
Enterex Kidz 2 medida Enterex Kidz 1 medida
Nestum 2 cucharadas Delactomy 1 cucharada
AzUcar 4 cucharaditas Agua hervida 8 onzas
Agua hervida 8 onzas

Densidad: 0.9 | NOUmero de tomas: 4 tomas | Forma de administracién: Oral

¥) ¥~ ¥
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Preescolares de 2 a S ahos
VET: 805 keal

Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 20g 10
Carbohidratos 118 g 60
Grasa 28.8 g 30

Preparacién de férmula por toma

66

2 tomas al dia 1 toma al dia
Producto Cantidad Producto Cantidad
Enterex Kidz | 1 medidas de lata Enterex Kidz | 2 medidas de lata
AzUcar 2 cucharada AzUcar 2 cucharadas
Nestum 1 cucharadas Nestum 2 cucharadas
Delactomy 2 cucharada Agua hervida 7 onzas
Agua hervida 8 onzas

Densidad: 0.9 NUmero de tomas: 3 tomas | Forma de administracién: Oral
VET: 920kcal
Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 2l g 9
Carbohidratos 136 g 60
Crasa 3l g 31
Preparacién de formula por toma
Producto Cantidad
Ensoy 2 medida
AzUcar 1 cucharada
Nestum 1 Y2 cucharadas
Delactomy Y2 cucharada
Agua hervida 8 onzas de agua

Densidad: 0.9 ’ NUmero de tomas: 4 tomas | Forma de administracién: Oral




Escolares de S a 10 aios

VET: 1200 keal

Valor Nutricional
Macronutrientes | gramos %
Proteina 20'g 11
Carbohidratos 178 g 59
Crasa 36g 30
Preparacién de férmula por toma
Producto Cantidad
Enterex Kidz 1 medidas de lata
AzUcar 1 Y2 cucharadas
Nestum 1 2 cucharada
Incaparina 1 onza (30 cc)
Agua hervida 8 onzas

Densidad: 0.9 NUmero de tomas: 3 tomas | Forma de administracién: Oral

VET: 1025 keal

Valor Nutricional

Macronutrientes | gramos | %
Proteina 21 g 10
Carbohidratos 107 g 51
Grasa 379 39

Preparacién de férmula por toma

3 tomas al dia 1 toma al dia
Producto Cantidad Producto Cantidad
Enterex Kidz 1 medida de lata Incaparina 1 taza (240cc)
AzUcar 2 cucharada
Nestum 1 cucharada
Agua hervida 8 onzas

Densidad: 0.9 | NUmero de tomas: 4 tomas | Forma de administracién: Oral
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Preadolescentes y adolescentes de
10 a 19 ahos

VET: 1250 keal

Valor Nutricional

Macronutrientes gramos %
Proteina 28 g 12
Carbohidratos 206 g 60
Grasa 3l g 28

Preparacion de férmula por toma

3 tomas al dia 1 toma al dia
Producto Cantidad Producto Cantidad
Enterex FOS 1 medida de lata Enterex FOS | 2 medidas de lata
AzUcar % cucharada AzUcar 2 cucharadas
Agua hervida 8 onzas Agua hervida | 8 onzas de agua
1 toma al dia
Producto Cantidad
Incaparina 1 taza (240cc

Densidad: 0.9 NUmero de tomas: 4 tomas ‘ Forma de administracién: Oral

VET: 840 kcal

Valor Nutricional

Macronutrientes gramos %

Proteina 24 g 12

Carbohidratos 124 g 59

Grasa 249 29

Preparacién de féormula por toma
Producto Cantidad
Enterex FOS 1 medida de lata
AzUcar 1 cucharada

Agua hervida 8 onzas de agua

Densidad: 0.9 NUmero de tomas: 3 tomas | Forma de administracién: Oral
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Adultos

VET: 1010kcal
Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 36 g 12
Carbohidratos 176 g D2
Grasa 53 g 36
Preparacién de formula por toma
Producto Cantidad
Enterex FOS 1 medida de lata
Delactomy 1 cucharada
Agua hervida 8 onzas de agua

Densidad: 0.9 NUmero de tomas: 4 tomas | Forma de administracién: Oral
VET: 900 keal
Valor Nutricional
Macronutrientes gramos %
Proteina 399 7
Carbohidratos 170 g 59,
Crasa 279 24
Preparacion de féormula por toma
Producto Cantidad
Enterex FOS 1 medida de lata
Proteinex 1 medida de lata
AzUcar 1 cucharada
Agua hervida 8 onzas de agua

Densidad: 0.9

NUmero de tomas: 3 tomas

Forma de administracién: Oral
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Apéndice 4. Formulario de monitoreo del consumo de férmula nutricional

"B HosPiCio SAN JOSE

Monitoreo de formula de recuperacion nutricional

Nombre:

Edad:

X
A

Fecha

Nombre ACI

Preparacion
correcta

Observaciones

SI
NO

SI
NO

ST
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

Kimberly Tavico

EPE CLINICO
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Apéndice 5. Frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas

Universidad De San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Programa de Educackin Continua -EDC-
Subprogrami de Ejercicio Prodesional Especializado -EPE-

71

EVALUACTON DIETETICA

Mo Bres afins Fedha__ / A

Recordatorio de 24 horas
DESAYUMNG REFACCION ALMUERZD
Furcwin Almenis keal | Prrciin Aliments kcal | Prrciin Aliments kcal
REFACCI M CENA
Frrcisin Abmnin kral | Poarciiin Almienie keal

Kul Tolales:

s alimendos consume ¥ con qud frecuencia?

Alimiento

Uma vez al
mes

Cadla 15
dias

Cada de
SEINANS

Todos ks
dias

ﬁgl.l-l'l

Lazche

Ciesn, crema

Huevi

Polls

Carne de res

Came de cerdo

Frijoles

Lo dieda es alta en:

La dieta es baja en:

s Realuea ejercacwo 81 MO

Becomendaciones:

Pasliy

Auming

Papa, ichintal

Taoruillas

Pan

Pan e manteca

Cralketas dulces

Venduras

Hierhis

Fiutas

Ciolosinas,
chucherins

| Aguis pasensis

| Jugos envasslos

Aclicar, mael

Kimberly Tawico

EPE en Nutricidn Clinica
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Apéndice 6. Registro de alimentacién complementaria.

USAC

QP TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

REGISTRO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Nombre

Edad

Tiempo de comida

[Desayuno
[IRefaccién de mafana
LJAImuerzo

[ Refaccién de tarde

[ cena

[Desayuno
[IRefaccién de mafana
LJAimuerzo

[ Refaccién de tarde

] Cena

ODesayuno
[IRefaccién de mafana
LJAimuerzo

[J Refaccién de tarde

[ cena

ODesayuno
[IRefaccién de mafiana
LJAImuerzo

[ Refaccién de tarde

[ cena

Encargada de cocina

EPE CLINICO
Kimberly Tavico
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Apéndice 7. Propuesta de bolsa de viveres.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA %

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA -EDC-

SUBPROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO -EPE-

Propuesta de criterios para bolsa de viveres

Hospicio San José es una Asociacion no Gubernamental sin fines de lucro, que brinda atencion
integral a nifios, adolescentes y adultos que viven con VIH y pacientes con enfermedades comunes
atendidos en el servicio social; proporcionando una mejor calidad de vida y una insercion adecuada
a la sociedad. Se brinda un servicio de nutricién para contribuir a la solucién de necesidades
nutricionales con el fin de mejorar la calidad de vida a pacientes internos y externos que son

atendidos en la institucion, brindandoles seguimiento nutricional y bolsa de viveres.

La bolsa de viveres del Hospicio San José, consiste en brindar una bolsa de alimentos basicos,
la cual se entregara personalmente a los pacientes que asisten a la consulta externa (Combo A) o
se distribuira por GUATEX a las personas externas, que debido a la pandemia no pueden
trasportarse a las instalaciones del Hospicio San José (Combo B). Estas seran entregadas
mensualmente a pacientes que viven en una situacién de pobreza o crisis que enfrentan por ser

pacientes con VIH/SIDA.

Se hace entrega de una bolsa de alimentos que contiene lo siguiente:



Tabla 27

Bolsa de viveres

Combo A

Combo B (GUATEX)

1 botella de aceite (800ml)
5 libras de azlcar

5 libras de frijol rojo

5 libras de frijol negro

5 libras de arroz

4 libras de nutriatol

2 libras de corazon de trigo
3 libras de avena

3 paquetes de coditos

3 paquetes de espagueti

2 libras de protemas

1 libra de sal

3 libras de leche entera

1 bolsa de cereal 3 libras

1 bolsa de 2 libras de harina de maiz

1 botella de aceite (800ml)
5 libras de azucar

5 libras de frijol rojo

5 libras de frijol negro

5 libras de arroz

4 libras de nutriatol

2 libras de corazon de trigo
3 libras de avena

3 paquetes de coditos

3 paquetes de espagueti

2 libras de protemas

1 libra de sal

3 libras de leche entera

1 bolsa de cereal 3 libras

1 bolsa de 2 libras de harina de maiz

Fuete: Datos obtenidos de la Asociacion Hospicio San José, 2021.
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En la tabla 27 se observa los dos combos que se entregaran a los pacientes externos atendidos

en la consulta externa.

Poblacién objetivo:

Paciente con VIH que viven en situacion de pobreza.

Pacientes con VIH vulnerables, en bajo peso o desnutricion.

Pacientes con VIH con discapacidad fisica o motora.
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e Pacientes con VIH, adultos mayores de bajos recursos.

Criterios que se deben cumplir para ser candidato a recibir una bolsa de viveres:

e Que tenga un nivel socioeconémico bajo.

e Que no cuente con un trabajo formal.

e Que sea diagnosticado con bajo peso y/o baja talla o desnutricion y tenga un nivel

socioecondémico bajo.

e Solo se dara una bolsa de viveres por familia, mensualmente.

e Si el paciente es nifio o nifia, el cual tiene bajo peso, se incluird en la bolsa de viveres,

férmula de recuperacion nutricional.
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Apéndice 8. Informe del mes de abril del estado nutricional de pacientes internos.

Santa Lucia Milpas Altas, 28 de abril del 2021

INFORME NUTRICIONAL

A continuacion, se presentan las graficas de monitoreo nutricional y variacion de peso

de los pacientes internos del Hospicio San José, en el mes de abril del 2021. En la grafica

No. 1 se presenta el monitoreo nutricional realizado durante el mes de abril, se observa una

mejoria en los pacientes diagnosticados con riesgo de sobrepeso, ya que se logro que

estuviera en un diagnostico normal, los pacientes con diagnostico nutricional normal fueron

treinta y siete, sobrepeso fueron dos pacientes y obesidad dos. Con respecto a bajo peso se

mantienen el mismo nimero de pacientes, por lo que se continta trabajado para mejorar su

estado nutricional.

40
35
30
25
20
15
10

Grafica No. 1

Monitoreo Nutricional

38 37
4
0 0 - 2 1 2
Normal Riesgo de Sobrepeso Obesidad
sobrepeso
Titulo del eje
® Numero de pacientes Marzo Numero de pacientes Abril

*Fuente: Datos obtenidos Hospicio San José
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En la grafica No. 2 se presentan los cambios de peso de los pacientes internos en el mes

de abril, se observa un aumento de peso en treinta y dos pacientes monitoreados, dos

pacientes mantuvieron un peso estable, en ocho pacientes se observa una pérdida de peso

minima no afectando su estado nutricional, ya que dos de los ocho tienen un diagndstico de

sobrepeso y obesidad, y los otros seis se mantenian en diagnostico normal y uno en bajo peso

para su edad. Se estara monitoreando a los pacientes con respecto a habitos de alimentacion,

factores de estrés y actividad fisica para mejorar su calidad de vida.

35

30

25

20

15

10

Grafica No 2

Numero de pacientes

32

Aumento de peso Peso estable Pérdida de peso

Numero de pacientes

*Fuente: Datos obtenidos Hospicio San José
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Apéndice 9. Trifoliar sobre Nutricion y VIH.

éPor que es
importante el
ejercicio?

El ejercicio fisico tiene
efectos beneficiosos en
nuestro cuerpo, ayuda a:

COME
—yand—

e mejora el apetito y el

suefo EJERCITATE
e aumenta la masa . ~diario™

muscular DUERME BIEN
e aumenta la fuerza

e mejor funcién
cardiovascular y
cardiopulmonar

e reduce el estrés

e aumenta la sensacién
de bienestar

e reduce el colesterol y
los triglicéridos

Agua y

El agua es un Elaborado por: Br.
elemento esencial Tavico, estudian
para el organismo. Se
recomienda tomar 8
vasos de agua al dia.
Fuen

FAO (2012). Guias ali

Recugerodo de http:

S (38S).
rici a



Importancia de
una buena
alimentacion
Una adecuada
alimentacién ayuda a:

e tener mayor energia y
fuerza

e mantener la masa
muscular

e prevenir deficiencias
nutricionales

e mantener bien el sistema
inmune, aumentando la
resistencia a infecciones

e mejora la absorciéon de
los medicamentos

Grupos =©<
alimenticios

iCual es su importancia en mi
cuerpo?

Cereales, granos
y tubérculos

Consumir todos los dias.

Ejemplos: Aportan

e Arroz carbohidratos,

e Avena hierro y fibra;

e Papa brindan energia
e Maiz de forma répida.

Frutas, hierbas
y verduras

Consurmir todos los dias.

Ejemplos: Aportan
e Manzana vitaminas,
e Broécoli minerales, fibra
e Espinaca y agua..
e Lechuga
lb Leche y derivados
Consumir 3 veces a la semana
Ejemplos: Aportan
slllcche proteina, grc!:s'c,
energia y calcio;
e Queso : :
e Yogurt tiene funcién

reparadora en
el cuerpo.
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ﬂ Carnes y huevos

Consumir? veces a |a semana

. Funcién
Ejemplos: reparadora
e Pollo constructora 3e|
Pescado organismo.

Res de alto valor
Cerdo biolégico, hierro

y vitaminas del

L]
e Huevos Aporta proteina
L]
L]

grupo B.

AzlUcares y
grasas

Consumir con mo&evacién
Aportan energla,

Ejemplos: carbohidratos,
. Mxe:l son ricos en

e AzUcar vitaminas A,D,E y
e Aceite K

e Manias

éQué alimentos estan prohibidos
durante el
tratamiento antirretroviral?

e Toronja
Disminuye la eficacia del )

medicamento

e Ajo
Disminuye la absorcién del 7
medicamento

e Té de Pericén (Hierba

de San Juan)
Disminuye la absorcién del
medicamento

Figura 2. Trifoliares sobre nutricion y VIH
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Apéndice 10. Trifoliar manejo nutricional de sintomas asociados al VIH

Higiene en la
preparacion de

alimentos
El VIH afecta el sistema
inmunitario 'y disminuye la

resistencia del cuerpo contra las
enfermedades, siendo mads
vulnerable a los gérmenes vy
microbios.

Para prevenir las enfermedades
transmitidas por los alimentos y
agua hay que:

* Lavarse las manos antes y
después de preparar los
alimentos.

* Lavar las frutas y verduras
con agua limpia.

* No almacenar juntos los
alimentos crudos y cocidos.

® Hervir durante 5 minutos el
agua para consumir

¢ Consumir alimentos frescos

Créditos
Elaborado por: Br. Kimberly Tavico,
estudiante de EPE clinico

Fuente

OPS/OMS & INCAP. (2007). Guia para la
atencion Nutricional de las personas con VIH.
Panama: Ministerio de Salud

FAO (2018). Aprender a vivir con el VIH/SIDA:
Manual  sobre  cuidados y  apoyo
nutricionales a los enfermos de VIH/SIDA.
Roma: OMS/FAO

Manejo
nultricional
de sintomas
asociados al
VIH



Nutricion y
sintomas

Los alimentos proporcionan
vitaminas, minerales, proteinas,
carbohidratos y grasas, los
cuales ayudan al cuerpo a
funcionar de forma adecuada
y dan energia.

En el transcurro de Ila
enfermedad, las personas con
VIH pueden cursar con
sintomas relacionados con la
propia infeccién o por la toma
de antirretrovirales, por lo que
las recomendaciones
nutricionales pueden mejorar o
reducir los sintomas.

Recomendaciones
nutricionales para el
manejo de sintomas

Dificultad para tragar
Recomendaciones
e Comer alimentos blandos
e Espesar los liquidos con
maicena o gelatinas
e Consumir alimentos a
temperatura ambiente
e Consumir pures o sopas espesas
Evitar
e Alimentos viscosos (fideos, arroz,
pan blanco)
e Alimentos acidos, salados o duros
e Frutos secos y galletas

Niusea o vomitos
Recomendaciones
¢ No acostare después de
comer
e Comer lentamente y
masticar bien
o Preferir pollo, arroz, papa, fideos.
e Comer frecuentemente, en pequefias
cantidades
e Comer hielo

Evitar
e Alimentos fritos, irritantes,
condimentados o dulces.
e Tomar alimentos frios y calientes
al mismo tiempo
o Ingerir sélidos junto con liquidos.
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Pérdida del apetito

Recomendaciones
e Comer cantidades
pequenfias de forma
frecuente (cada 2-3 horas)
e Comer alimentos energéticos: carne
molida con verdura cocida, papa, yuca,
galletas, licuados de frutas con avena.
e Caminar antes de comer para
estimular el apetito

Evitar
e Tomar agua antes o durante las
comidas
e Alimentos muy calientes
* Alimentos que produzcan gases

Diarrea
Recomendaciones
e Seguir comiendo
e Beber suero de
rehidratacién oral
e Aumentar el consumo: papas, banano,
tomate, jugo de melocotén
e Comer frecuentemente en pequefias
cantidades.
Evitar
e Alimentos fritos o muy grasos
e Alimentos con cafeina (café, té,

° chocolate)
e Leche, yogurt, queso (temporal)
e Alimentos que produzcan gases
(coliflor, cebolla, brécoli, frijoles).

Figura 3. Trifoliares sobre Manejo de sintomas asociados con VIH.



Apéndice 11. Trifoliar alimentacion para nifios de 1 a 8 afos.

.

|
HOSPICIO
SAN JOSE

4 A 8 ANOS

En esta etapa, los nifios van formando

habitos alimenticios, es importante: ’
e evitar dar  alimentos poco
saludables como chucherias, '

golosinas y jugos.
e no se deben emplear nunca los
alimentos como premio o castigo

[ ] [ J
* establecer horario de comida AllmentOC'on

La alimentacion debe ser:

e adecuada i . @ Pdl’d ﬂiﬁos de
s Se recomienda:
* suficiente 3 comidas: Almuerzo,

e completa

~
. desayunoy cena. 1 8
. vangga SIrafacciones C QHOS
* equilibrada P
réditos
Elaborado por: Br. Kimberly
Tavico, estudiante de EPE en

Se debe ofrecer alimentos con Nitricion Clinica

diferentes sabores, colores y texturas
El plato saludable debe incluir:

Vegetalesy Cereales Fuente:

> Allte, P. (2015). Alimentacién del nifio en
edad preescolar y escolar. Anales Pediatria, 3
(1), 54-63
FAO (2012). Guias alimentarias. Recuperado
% s)" ] de http://www.fao.org/3/a-as870s.pdf
Py / Carne, INCAP  (2020) Guias alimentarias — para

e
N\ b ' ‘ /:\/\ pescado, Guatemala. Recuperado

pollo http://incap.int/index.php/es/guias-
Bl alimentarias-para-guatemala = = e
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Alimentacion

L [’ [S\

/

Una alimentacién saludable y
equilibrada, en los nifios en edad
de 1 a 8 afios, asegura un
adecuado

* crecimiento

e desarrollo

En esta etapa es cuando se
establecen de forma definitiva los
habitos alimentarios. El nifio o
nifia se incorporard poco a poco a
la dieta familiar.

Es importante una dieta
balanceada y completa, ya que
proporcionara energia y
nutrientes necesarios para una
buena salud.

1A 3 ANOS

Presentacion y textura:
Preparaciones jugosa y de
facil masticacion (sopas,
purés, guisos con poca grasa), ~ -
cocidos al vapor, asado etc. Se puede

utilizar condimentos suaves (ajo, cebolla,
hierbas aromaticas, etc.).

Se incluirdn alimentos con diferentes
texturas, comenzando con alimentos
aplastados con el tenedor (verduras,
frutas), desmenuzados y en trozos
pequenios, de facil masticacién.

Caracteristicas de los alimentos:

Cereales, granos y tubérculos
(Consumir todos los dias.) *

-Proporciona energia.

Ejemplos: arroz, avena, tortilla, frijol

papa, maiz, etc.

Frutas, hierbas y verduras
(Consumir todos los dias).

-Proporciona vitaminas,
minerales y fibra, los jugos de @
frutas artificiales no se deban dar.
-La frutas y verduras deben ser
variados.
-Se recomienda una racién cruda“
y otra cocida de verduras
Ejemplos: brocoli, espinaca, guicoy,
banano, manzana, sandia, etc.

T

Carnes y huevo

83

(Consumir 2 veces a la semana)

-Aportan proteina, se
recomienda carnes con poca
grasa.

-Nunca se debe dar huevo
crudo.

Ejemplo: pollo, pescado, carne de
res, higadoetc.

Leche y derivados

Lo

(Consumir 3 veces a la semana)

-Aportan proteina, grasa, calcio
y energia.

-Se recomienda dar leche o sus
derivado, yogurt, queso,
requeson, etc.

_ Grasa »
_ (consumir con moderacion)
-Evitar la grasa animal,

margarinas y productos con
alto contenido en grasa.

- Se recomienda el consumo de
grasas buenas: aceite de oliva,
semillas (manias, habas,
ajonjoli, etc)

U

[ =3
]

¥



Apéndice 12. Trifoliar nutricion en dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension arterial.

K e
Actividad
o o
fisica
El ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos
en nuestro cuerpo, ayuda a:

e mejora el apetito y el suefio

e asegura el crecimiento y desarrollo
saludable.

e aumenta la masa muscular

e aumenta la fuerza

e mejor funcién del corazén y de los
pulmones

e reduce el estrés

e aumenta la sensacién de bienestar

e reduce el colesterol y los triglicéridos

RECOMENDACIONES

* Nifios y jovenes de 5- 17 afios: 60
minutos al dia (juegos, actividades
recreativas, educacion fisica, etc.)

e Adultos (18- 64 aios): 150 minutos a
la semana (paseos a pie o en bicicleta,
deportes, etc.).

e Adultos mayores (mas de 65 afios):
150 minutos a la semana (actividades
recreativas, caminatas, ejercicio
programado, etc).

Créditos
Elaborado por: Br. Kimberly
Tavico, estudiante de EPE
clinico

Asociaciéon Hospicio San José
permitidos prohibidos en
hipertrigliceridemia. ~ Guatemala:
Nutricion

Fabregues, G. (2017). Manual del paciente hipertenso.
Recuperado de htt, ://www.enfermeriaaps.com/portaIlwp-
content/uploads/2017/12/manualpacientehipertenso.pd
PAHO (2015). Guia de alimentacion para facilitadores de
salud. Recuperado de
https://www.paho.org/hon/dmdocuments/Guia%20de%20
Alimentacion%20Muestra%2008%2002%2016%20I1.pdf

(2021).  Alimentos
hipercolesterolemia e
Departamento  de

OMS (2020). Actividad fisica. Recuperado
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/physical-activity

OMS (2021 YS Diabetes. Recuperado de

https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/diabetes
16). Hipertension.

Recuperado de
https://www.who.int/features/qa/82/es/

NUTRICION EN

Dislipidemia, hipertension
arterial y diabetes mellitus.

84



(Qué es la
dislipidemia ?

Es el aumento de los niveles de
colesterol, triglicéridos o
ambos en sangre.

R Recomendaciones
nutricionales =

Alimentos recomendados
« Alimentos ricos en fibra, como:
o Frutas (manzana, banano, etc.)
o Verduras (lechuga, zanahoria, ,
brécoli, etc.) y hierbas (acelga,
espinaca, macuy, chipilin,etc.)
Frutos secos (manias, nueces,
almendras, semillas marainén, etc)
Pescado
Aceite de oliva
Arroz, pan y fideos integrales o avena
entera.

Alimentos NO recomendados:
Alimentos con alto contenido en grasas y
colesterol:

¢ Mantequilla, margarina, manteca

« Embutidos (chorizo, salchichas,etc)

¢ Leche entera

« Pan dulce, postres (pasteles, galletas,
pie, milhojas,etc)

e Frituras (snacks, papalinas)

Es importante mantener un
estado nutricional
saludable y normal. Al tener
sobrepeso u obesidad, al
bajar de peso mejora el
estado de la enfermedad.

(Qué es la

Diabetes
mellitus?

Enfermedad crénica, en la cual el nivel
de glucosa en sangre, también
conocido como aztcar en sangre,
esta por arriba de lo normal.

Recomendaciones
nutricionales =

Alimentos recomendados
« Frutas (manzana, pera, fresas,
etc.)
Verduras (lechuga, zanahoria, ,
brécoli, etc.) y hierbas (acelga,
espinaca, macuy, chipilin,etc.)
« Arroz, pan, fideos, tortillas
integrales o avena entera.
* Bebidas naturales sin aztcar

Alimentos NO recomendados:
Azucares simples (miel, mermeladas,
cafa de azlcar, rapadura)

Frutas (mango, banano, melén, pina
sandia, zapote)

Cereales (arroz blanco, pasta refinada,
pan blanco)

Jugos, gaseosas, alcohol

Es importante mantener
un estado nutricional
saludable y normal. Al

tener sobrepeso u
obesidad, al bajar de
peso mejora el estado de
la enfermedad.
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(Qué es la
Hipertension

4

arterial ?

Trastorno en la que la presion de
la sangre es demasiada alta, por
arriba de lo normal.

Recomendaciones . J——
nutricionales =
Alimentos recomendados

« Arroz, pany fideos integrales o
avena entera.

« Frutas (manzana, pera, melén,
etc.), verduras (guicoy, coliflor,
guisquil, etc. ) y hierbas (espinaca,
macuy, chipilin,etc.).

* Aceite de oliva y frutos secos
manias, nueces, almendras, etc

* Pollo sin grasa, pescado

* Productos lacteos descremados

©
N

Alimentos NO recomendados:

¢ Alimentos ricos en grasas saturadas
(queso duro, leche entera, mantequilla).

« Carnes rojas y embutidos (chorizo,
salchichas, longaniza, etc.)

* Alimentos ricos o altos en sal/sodio (sopas de
sobre o vaso, queso duro, aceitunas, salsas
preparadas, enlatados, etc.).

« Evitar el consumo de alcohol

« No utlizar en la preparaciones de comida:
sal de ajo, sal de cebolla, consome, etc.

Es importante mantener un
estado nutricional
saludable y normal. Al tener
sobrepeso u obesidad, al
bajar de peso mejora el
estado de la enfermedad.




Apéndice 13. Infografia 5 claves para a inocuidad de alimentos

lainocvidad '
de los
alimentos

Mantener la limpieza

e‘x\@ pescado crudo de los demds alimentos
R

L]

e Lavarse las manos con frecuencia y antes de
preparar los alimentos.

e | avarse las manos después de ir al baio

e Limpiary desinfectar las superficie y equipo, X
para la preparacion de alimentos

® Protejer los alimentos de insectos

Separar los alimentos crudos y
- = cocidos

” e Separar las carnes rojas, la de ave y el

® Usar utensilios y equipos diferentes para
manipular alimentos crudos.

e Conservar los alimentos crudos y cocidos en
diferentes recipientes

Cocinar completamente los alimentos

Cocinar completamente los alimentos, especialmente

las carnes rojas, la carne de ave, los huevos y el
pescado

Hervir los alimentos de forma completa.

En el caso de las carnes rojas y de ave, asegurarse
de que los jugos sean claros y no rosados.
Recaliente completamente los alimentos cocinado.

Mantener los alimentos a
temperaturas seguras

No dejar alimentos cocinados a temperatura ambiente
mds de 2 horas
Refrigerar los alimentos perecederos. Ejemplo: ldcteos,

carnes, comidas caceras, verduras crudas, etc.

No guardar alimentos durante mucho tiempo, aunque sea ¢
en el refrigerador. ‘
No descongelar los alimentos a temperatura ambiente.

Usar agua potable y
alimentos seguros
‘ﬁ'g e Usar agua potable
aw.\L e Seleccionar alimentos naturales y frescos
> e Lavar las frutas y verduras
e No utilizar alimentos vencidos o rancios

Bibliografia:

OMS (2007). Manual sobre las cinco claves para la inocuidad de los alimentos. Francia: OMS Yz

Elaboracién: Kimberly Tavico &
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Figura 4. Infografia colocada en el servicio de alimentacion
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Apéndice 14. Infografia higiene y vestimenta adecuada para manipuladores de alimentos

| Higiene y vestimenta
G/ adecvada para
Tl /- manipuladores de
= alimentos

= |

Vestimenta adecuada
La ropay accesorios, puede ser una : &
fuente de contaminacion de ‘R N
alimentos, ya que contiene microbios A 4 ™
y tierra que provienen de nuestras all

actividades diarias, es importante
usar uniformes limpios y seguros.

Higiene del personal

Los manipuladores de alimentos deben
mantener una alta higiene personal. La
higiene personal significa: bafiarse antes
de ingresar al puesto de trabajo,
cepillarse los dientes, lavado de manos
usar ropa y uniforme limpio cada dia,
incluyendo el calzado limpio y cerrado.

Usar tapabocas en

las areas de contacto

directos con los
alimentos

Cabello recogido,
cubierto con gorro

Sin maquillaje

Sin anillos, aretes, etc.

Uniforme limpio
Usar guantes limpios,
al estar en contacto

con los alimentos - .
Ufias cortas, limpias,
sin esmaltes

Delantal atado al
cuerpo en forma
segura

Zapatos de seguridad

Bibliografia:
OPS (2011). Manual sobre las cinco elaves para la inocuidad de los alimentos. Panamd: OPS
0OPS (2016). Manual para manipuladores de alimentos. Washington: OPS

Elaboracién: Kimberly Tavico
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Figura 5. Segunda infografia colocada en el servicio de alimentacion
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Apéndice 15. Folleto Nutricién y dislipidemia

Dislipidemia

Es la elevacién de los niveles de colesterol, trigliceridos o ambos en sangre.

FACTORES DE RIESGO

@ Sobrepeso y obesidad

D .

== Dieta rica en grasas saturadas
P

@ Antecedentes familiares

femp Sedentarismo

(\-"\722 Hipertension arterial

4
HOSPICIO ,
SAN JOSE

Tratamiento: comprende cambios en el estilo de vida, como dietéticos y
ejercicio, e incluso en algunos casos mas graves, el uso de farmacos

CONSEJOS DE ESTILO DE VIDA

Empezar por cambios de estilo de vida:

& actividad fisica

* Nifios y jovenes de 5- 17 anos: 60

minutos al dia

e Adultos (18- 64 afios): 150 minutos a la

semana

e Adultos mayores (mas de 65 afos):

150 minutos a la semana

@mejorar la dieta/alimentacion

90

c e e== = = == — — Recomendaciones alimentarias-- - = = = = = = = = —
ALIMENTOS PROHIBIDOS

CEREALES: Pan dulce, pasteles, pie, galletas

Fuente:

ALIMENTOS PERMITIDOS

CEREALES: tortilla, pan integral, arroz,
frijol, elote, papa, platano cocido, avena

CARNES y HUEVOS: carne de res magra,
pollo sin piel, pavo, pescado sin piel,
regueson y claras.

VERDURAS: Todas las variedades
FRUTAS: Todas las variedades
LACTEOS: leche descremada, yogurt
natural descremado o deslactosado,
requeson, queso fresco.

BBEBIDAS: té, atoles, refrescos
naturales.

GRASA: aceite vegetal (oliva, canola,
girasol), mayonesa light (poca cantidad)

AZUCARES: sustituto de azlcar (usarse
con moderacién)

Q

dulces, postres.

CARNES y HUEVOS: carne de res o pollo con
grasa, carne de cerdo, embutidos, visceras y

yema del huevo.

VERDURAS: evitar preparaciones cremosas,
con mantequilla, crema o grasa.

FRUTAS: frutas enlatadas, en conserva, en
preparaciones con alto contenido en azlcar.

LACTEOS: leche entera, queso amarillo,

queso de cabra, parmesano.

BBEBIDAS: gaseosas, jugos artificiales.

GRASA: mantequilla y margarinas, crema,

mantecay aderezos.

AZUCARES: az(lcar, miel, rapadura, panela,

jaleas.

Asociacion Hospicio San José (2021). Alimentos permitidos y prohibidos en hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Guatemala:
Departamento de Nutricién
Cardiovascular Solution (2020).Guia de Alimentacién para el paciente coronario y para el control de la Dislipidemia. Recuperado de

https://www.cardiovascularsolutions.com.mx/PDF/Guia_Alimentacion_control_Dislipidemia.pd

Instituto Mexicano de Seguridad Social. (2015). Intervencién nutricional, dietorerapia y tratamiento de la dislipidemia. Recuperado de
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/773GRR.pdf
OMS (2020). Actividad fisica. Recuperado https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Elaborado por:
Kimberly Tavico
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Apéndice 16. Capacitacion a pacientes internos.

Universidad de San Carlos de Guatemala 7 i |

W TRICENTENARIA  acultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Universidad de Sen Carlos de Guatemala

Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

Agenda didactica- Asociacion Hospicio San José

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar el mes de febrero

con los pacientes internos.

Tabla 28

Capacitacion sobre alimentacion nutritiva

Tema a brindar: Alimentacion nutritiva, actividad fisica e interaccion de los alimentos con los

antirretrovirales.

Nombre de facilitadora: Kimberly Tavico Laynez  Beneficiarios: Pacientes internos de la
Asociacion Hospicio San José

Fecha de sesion: 18 y 25 de febrero del 2021 Tiempo aproximado: de 30 a 40 min
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacién de la sesion
aprendizaje aprendizaje
Que los pacientes | 1. Importancia de una | 1. Presentacion 1. Evaluacion oral
internos al finalizar la | buena alimentacién 2. Actividad de | dinamizada
capacitacion puedan: 2. Grupos alimenticios | bienvenida - ¢Cudl es la importancia de
1. Conozcan la olla 3. Plato saludable, 3. Presentaciéon del | comer bien?
alimentaria y sus alimentos que se contenido - ¢Cudles son los 5 grupos
grupos. recomiendan consumir | 4. alimenticios y beneficios al
2. Expliquen el y evitar Retroalimentacién | consumirlos?
beneficio de los 4. Importancia, del contenido - ¢Qué alimentos deben de
macronutriente y beneficios y ejemplos 5. Resolucién de | evitar consumir para una
micronutrientes. de actividad fisica dudas buena alimentacion?
3. Enlisten los 5. Alimentos que no se | 6. Reflexion - ¢(Cada cuanto se
alimentos que se deben consumir por el | pedagdgica recomienda hacer actividad
recomienda consumiry | TAR fisica y que beneficios
evitar para una buena aporta a nuestro cuerpo?
alimentacion. - Nombre los alimentos que
4.ldentifiquen las no se deben consumir con el
porciones del plato del TAR
buen comer. 2. Hoja de trabajo del plato
5.Enlisten los alimentos del buen comer y consumo
gue no pueden de alimentos.
consumir con los
antirretrovirales.




2 Nombre: ‘ ,
5 Fecha: “ﬁ"

Hoja de trabajo

Instrucciones: Escribe en cada espacio del plato los alimentos correspondientes y en el rectangulo
3 ejemplos de cada uno de los alimentos solicitados.

Plato del bueh comer

Alimentos que debemos consumir
Consumir todos los dias Evitar su consumo
1. 1.
2. 2.
3. 3.

iBuen traba)jo! @



B oo 5}
P o ] Fecha: @

Hoja de traba)o

Instrucciones: Coloree cada espacio de acuerdo al grupo alimenticio correspondientes del plato.

‘Plato del buenh comer

Verde — Verduras y frutas

Qmarillo — Cereales /

/CIaves \
Ro0jo — Leguminosas y alimentos
de origen animal

Instrucciones: Marque con una “X” los alimentos que debemos evitar y con un “«”” los
alimentos buenos para nuestra salud.

iBuen trabajo! @



Figura 6. Capacitacion impartida a pacientes internos.
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Apéndice 17. Capacitacion educativa a personal de cocina.

Agenda didactica- Asociacion Hospicio San José

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

Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

95

A continuacidn, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar el mes de marzo

con el personal de cocina.

Tabla 29

Capacitacion sobre Tipos de dietas e inocuidad de alimentos

Tema a brindar: Tipos de dietas, dietas para pacientes con dislipidemia e inocuidad de

alimentos.

Nombre de facilitadora: Kimberly Tavico

Beneficiarios: Personal de cocina de la

Asociacion Hospicio San José

Fecha de sesion: 24 y 25 de marzo del 2021

Tiempo aproximado: de 20 a 30 min

Objetivos de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje sesion

Que el personal de cocina | 1. Importanciade una | 1. Presentacion 1. Evaluaciéon oral

al finalizar la | buena alimentacion | 2. Actividad de | para evaluar los

capacitacion pueda: 2.Definicién de cada | bienvenida conocimientos

1.1dentificar los tipo de dieta. 3. Presentacion del | aprendidos

diferentes tipos de dietas. | 3.Descripcion de | contenido 2. Taller de menus

2.ldentificar los | alimentos permitidos | 4. saludables

alimentos adecuado Yy |y no permitido para | Retroalimentacion

prohibidos  para los | pacientes con | del contenido

pacientes con | dislipidemia. 5. Resolucion de

dislipidemia. 4. Importancia de la | dudas

3. Comprender la inocuidad de | 6. Reflexion

importancia de brindar el | alimentos. pedagogica

tipo de dieta y alimentos | 5. Acciones para la

adecuados. inocuidad de

4. Identificar la alimentos.

importancia de la
inocuidad de alimentos.
5. Identificar los pasos
para la inocuidad de
alimentos.




b)) TRICENTENARIA S ElL
= Universidad de San Carlos de Guatemala C uestionario 5 P',C,\]? e

Capacitacion: Tipos de dietas e inocuidad de alimentos

Instrucciones: Responda correctamente las preguntas que se le presentan a continuacion.

1. ¢Cual es la importancia de la inocuidad de alimentos?

N

¢ Qué alimentos se brindan en la dieta de liquidos claros?

w

¢Qué alimentos NO se pueden brindar en las dietas hiposodicas?

&

¢Qué alimentos NO se pueden brindar a los pacientes con dislipidemia?

o1

¢Qué alimentos NO se pueden brindar a los pacientes con hipertensién?

(o3}

. ¢Qué alimentos NO se pueden brindar a los pacientes con diabetes?

96




Figura 7. Capacitacion al personal de cocina

Figura 8. Taller de muestra de menus saludables
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Apéndice 18. Capacitacion educativa a Asistentes de Cuidad Infantil.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Agenda didactica- Asociacion Hospicio San Jose
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Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar el mes de abril con

el personal de asistentes de cuidado infantil (ACI).

Tabla 30

Capacitacion sobre Alimentacion nutritiva y dislipidemia

Tema a brindar: Alimentacion nutritiva y dislipidemia

Nombre de facilitadora: Kimberly Tavico,

EPE en Nutricion Clinica

Beneficiarios: Personal asistentes de
cuidado infantil (ACI).

Fecha de sesion: 28 de abril del 2021

Tiempo aproximado: de 20 a 30 min

Objetivos de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje sesion

Que el personal de ACl al | 1. Importanciade una | 1. Presentacion 1. Evaluacién oral,

finalizar la capacitacion | buena alimentacion | 2. Actividad de | con preguntas

pueda:

1.ldentificar la
importancia de una buena
alimentacion en nifios.
2. Conocer que es
dislipidemia
3.Identificar los
alimentos adecuado y
prohibidos para los
pacientes con
dislipidemia.

4. Comprender la
importancia de una
alimentacion saludable

para nifios.
2.Definicién de
dislipidemia
3.Descripcion de
alimentos permitidos
y no permitido para
dislipidemia.

4. Factores de riesgo

que pueden provocar
dislipidemia.

5. Importancia de una
alimentacion
saludable y
balanceada

bienvenida

3. Presentacion del
contenido

4. Retroalimentacion
del contenido

5. Resolucion de
dudas

6.Reflexion
pedagdgica

acerca de lo
expuesto
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A
(4

W/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Cuestionario

Alimentacion nutritiva y dislipidemia

Instrucciones: Responda correctamente las preguntas que se le presentan a continuacion.

7. ¢Cudl es la importancia de brindar una alimentacion nutritiva a los nifios?

8. ¢Qué es dislipidemia?

9. Diganme 3 factores de riesgo que pueden provocar dislipidemia.

10. ¢ Qué alimentos se deben evitar en los pacientes con dislipidemia?

11. ;Como ACI que acciones puede implementar para mejorar la alimentacion de los nifios?

{GRACIAS POR SU ATENCION!
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Figura 9. Capacitacion impartida a personal de ACI.
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Apéndice 19. Segunda capacitacion educativa a Asistentes de Cuidad Infantil.

Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Agenda didactica- Asociacion Hospicio San José

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar el mes de abril con

el personal de asistentes de cuidado infantil (ACI).

Tabla 31

Capacitacion sobre Alimentacién complementaria y preparacion de formulas nutricionales

Tema a brindar: Alimentacién complementaria y preparacion de férmulas nutricionales

Nombre de facilitadora: Kimberly Tavico,

EPE en Nutricion Clinica

Beneficiarios: Personal asistentes de
cuidado infantil (ACI).

Fecha de sesion: 30 de abril del 2021

Tiempo aproximado: de 20 a 30 min

Obijetivos de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje sesion
Que el personal de ACl al | 1.  Definicion de | 1. Presentacion 1. Evaluacién

finalizar la capacitacion
pueda:

1.ldentificar la
importancia de la
alimentacion
complementaria
2.ldentificar los
alimentos para cada etapa
de alimentacion

4. Comprender la
importancia de brindar la
férmula nutricional de
acuerdo a la receta
prescrita.

alimentacion
complementaria

2. Importancia de la
alimentacion
complementaria
3.Alimentos
adecuados para cada
etapa, al iniciar
alimentacion.

4. Importancia de la
preparacion correcta
de las férmulas de
recuperacion
nutricional.

2. Actividad de
bienvenida

3. Presentacion del
contenido

4. Retroalimentacion
del contenido

5. Resolucion de dudas
6. Reflexién
pedagdgica

oral, con
preguntas acerca
de lo expuesto
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BUSAC

5 TRICENTENARIA Cuestionario

Universidad de San Carlos de Guatemala L felz de vi

Alimentacion complementaria y preparacion de férmulas nutricionales

Instrucciones: Responda correctamente las preguntas que se le presentan a continuacion.

1. ¢Qué es alimentacion complementaria?

2. ¢Qué alimentos se brindan al iniciar la alimentacion complementaria (6 meses)?
3. ¢Qué alimentos no se les puede dar al iniciar la alimentacion complementaria?
4. ¢En qué etapa se dejan las papillas y se da alimentos mas sélidos?

5. ¢Cual es la importancia de preparar las formulas de recuperacion nutricional de acuerdo a

la receta prescrita?
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Figura 10. Segunda capacitacion al personal de ACI.
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Apéndice 20. Capacitacion educativa a personal de enfermeria.

Universidad de San Carlos de Guatemala p

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

Agenda didactica- Asociacion Hospicio San José

A continuacién, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar el mes de mayo

con el personal de enfermeria.
Tabla 32

Capacitacion sobre los tipos de dietas y dieta para pacientes con dislipidemia

Tema a brindar: Tipos de dietas y dieta para pacientes con dislipidemia

Nombre de facilitadora: Kimberly Tavico, Beneficiarios: Personal de enfermeria
EPE en Nutricion Clinica

Fecha de sesion: 20 de mayo del 2021

Tiempo aproximado: de 20 a 30 min

Obijetivos de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacién de la
aprendizaje sesion

Que el personal de | 1. Importanciadeuna | 1. Presentacion 1. Evaluacion oral

enfermeria al finalizar la | buena alimentacion | 2.  Actividad de | con preguntas

capacitacién pueda: 2.Definicion de cada | bienvenida acerca  de lo

1.1dentificar los tipo de dieta. 3. Presentacion del | expuesto.

diferentes tipos de dietas. | 3.Descripcion de | contenido 2. Hoja de trabajo

2.Identificar los | alimentos permitidos | 4. Retroalimentacién
alimentos adecuado Yy |y no permitido para | del contenido
prohibidos  para los | pacientes con | 5. Resolucion de
pacientes con | dislipidemia. dudas

dislipidemia. 6.Reflexion

3. Comprender la pedagdgica

importancia de brindar el
tipo de dieta y alimentos
adecuados.
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b/ TRICENTENARIA : :
4 Universiga:d de San Carlos de Guatemala HOJa de tra baJo

Capacitacion: Tipos de dietas y alimentos para dislipidemia

Instrucciones: Responda correctamente las preguntas que se le presentan a continuacion.

1. ¢Cual es la importancia de brindar el tipo de dieta adecuada a cada paciente?

N

. ¢Qué alimentos se brindan en la dieta de liquidos claros?

w

¢Qué alimentos NO se pueden brindar en las dietas hiposodicas?

&

¢ Qué alimentos NO se pueden brindar a los pacientes con dislipidemia?

o

¢ Qué alimentos NO se pueden brindar a los pacientes con hipertension?

o

¢ Qué alimentos NO se pueden brindar a los pacientes con diabetes
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Figura 11. Capacitacion impartida al personal de enfermeria.
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Apéndice 21. Talleres multidisciplinarios

Figura 13. Segundo taller multidisciplinario.
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Apéndice 22. Taller de prevencién y manejo de incendios.
T Sl -3

Figura 14. Taller contraincendios.
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Apéndice 23. Investigacion sobre Cumplimiento de las recomendaciones nutricionales en
pacientes adolescentes con VIH/SIDA, de la Asociacion Hospicio San Jose.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

EJERCICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE NUTRICION CLINICA

CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN PACIENTES

ADOLESCENTES CON VIH/SIDA, DE LA ASOCIACION HOSPICIO SAN JOSE

INFORME DE INVESTIGACION

Elaborado por:

Kimberly Flor de Maria Tavico Laynez
Estudiante de Nutricion
Revisado por:

MSc. Claudia Porres Sam

Supervisora de EPE de Nutricion Clinica

Guatemala, 25 de mayo del 2021
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Resumen
El manejo nutricional en adolescentes con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es
una de las piedras angulares de la terapia, una adecuada alimentacion contribuye a mantener o
mejorar el estado nutricional y el sistema inmunoldgico (Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Socia, 2004).

El propoésito de la siguiente investigacion fue determinar el nivel de cumplimiento de las
recomendaciones nutricionales dadas a los pacientes con VIH/SIDA, internos en la “Asociacion
Hospicio San José”. Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 10
adolescentes entre 12 a 19 afios de edad, con VIH/SIDA. La intervencién consistio en cuatro
sesiones educativas sobre alimentacion nutritiva, saludable y actividad fisica. Al mes, se midié la
adherencia de las recomendaciones nutricionales antes y después de la intervencion, por medio de
un formulario de frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas y por Gltimo un formulario

para ver el cambio en habitos alimentarios y grado de adherencia alcanzado.

Se determind que hubo una adherencia alta a las recomendaciones nutricionales en la muestra
que se intervino. Por medio de cuatro sesiones educativas, aumento el consumo de frutas, hierbas
y verduras en un 90% de la muestra, el consumo de leche y sus derivados mejor6 en un 100%,
asimismo se disminuy6 el consumo de azUcar, grasas, gaseosa Y jugos artificiales en un 90% de
los pacientes, se mejoro la actividad fisica en un 90% y el consumo de agua pura aumento en un
70%. De esta forma se cumplieron con las recomendaciones nutricionales dadas en las

intervenciones y con las guias nutricionales de Guatemala.

Palabras clave: recomendaciones nutricionales, VIH/SIDA, alimentaciéon, frecuencia de

consumo, adherencia nutricional.
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Introduccion

El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la manifestacién mas severa de un
espectro de patologias clinicas ocasionadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Esta enfermedad tiene un impacto significativo en el aspecto nutricional, familiar y comunitario
del individuo enfermo (Robles, Beas, Cano & Martinez, 2011). Aunqgue el prondstico de los
pacientes con infeccion por VIH ha mejorado desde la introduccién de nuevas terapias
antirretrovirales, la situacion nutricional de los pacientes sigue siendo un problema clinico en esta
poblacion. En ocasiones el paciente positivo recibe un tratamiento multidisciplinario correcto, sin
prestar atencion a su situacion nutricional que condiciona sin duda la situacion clinica y el
pronostico de morbimortalidad. Por tanto, la valoracion y el soporte nutricional, deben ser uno de

los primeros escalones en el tratamiento de este tipo de pacientes (OMS, 2021).

A pesar de que una buena nutricion no tiene repercusion en la prevencién del VIH, ni en la
curacion del SIDA, si puede ayudar a retrasar el proceso del desarrollo de la enfermedad; una
nutricién equilibrada refuerza el sistema inmunitario y potencia los niveles de energia, por lo que
ayuda al organismo a resistir los efectos de la enfermedad (OMS, 2021). Las recomendaciones
nutricionales, promueven el consumo de una alimentacién completa, saludable, variada y
culturalmente aceptable, para evitar los problemas de desnutricion y prevenir las enfermedades
cronicas no transmisibles en jovenes y adultos (OMS, 2012). La adherencia de las
recomendaciones nutricionales, es un proceso complejo, es un proceso de modificaciones de
actitudes, habitos y conductas alimentarias, con el fin de cambiar la alimentacion y por ende
mejorar el estado nutricional. Asi mismo conocer el grado de adherencia nutricional del paciente
es de gran importancia a la hora de evaluar la efectividad y seguridad de las intervenciones

nutricionales, por lo que es fundamental medir con diversas herramientas la adherencia al
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tratamiento nutricional y asi garantizar las intervenciones mas oportunas para los pacientes (Pagés

& Valverde, 2018).

El objetivo principal de esta investigacion es determinar el cumplimiento de las
recomendaciones nutricionales dadas en sesiones educativas a los pacientes internos con
VIH/SIDA de 12 a 19 afios de la “Asociacion Hospicio San José€” y lograr promover una

alimentacion saludable y balanceada.



115

Antecedentes
A continuacion, se presentan definiciones y algunos estudios realizados por otros autores, que

muestran relacion con el tema de investigacion.

Crecimiento y desarrollo en adolescente con VIH/SIDA

La adolescencia es el periodo de la vida comprendido entre los diez a menos de 20 afios,
considerado clave para la adquisicion y reforzamiento de habitos y conductas; en la pubertad, el
crecimiento y desarrollo se aceleran, incrementandose las necesidades nutricionales y de actividad
fisica, lo que puede generar vulnerabilidad bioldgica, psicoldgica o social por lo que es necesario
una atencion integral y multidisciplinaria (USAID, 2016). Este periodo se caracteriza por un rapido
crecimiento, adquiriéndose el 50% del peso definitivo y el 25% de la talla adulta. Los hébitos
nutricionales saludables y la actividad fisica contribuyen en forma importante a reducir los efectos
secundarios del tratamiento antirretroviral, por lo que la orientacion nutricional es clave. Asi
mismo las personas con VIH/SIDA presentan a menudo adelgazamiento y desnutricion, lo cual
puede acelerar la progresion de la enfermedad, aumentar la morbimortalidad y reducir la
supervivencia. Los nifios y adolescentes con VIH/SIDA suelen presentar un retraso del crecimiento
debido a la propia enfermedad; con una nutricion adecuada, lo cual se logra sobre todo con una
dieta sana y equilibrada, se optimiza la salud y la supervivencia de todas las personas,

independientemente de su estado serologico (OMS, 2021).

Nutricion del adolescente con VIH/SIDA

La nutricion adecuada es fundamental para la supervivencia, el crecimiento fisico, el desarrollo
mental, el desempefio, la productividad, la salud y bienestar durante toda la vida. La alimentacion
del adolescente debe favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo y promover habitos de vida

saludables para prevenir trastornos nutricionales. Esta etapa puede ser la Gltima oportunidad de
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preparar nutricionalmente al joven para una vida adulta mas sana (Sanz, Corral & Belinchon,
2019). Llevar una alimentacion adecuada es vital para una 6ptima salud y nutricion, si esta no es
adecuada puede provocar diversos problemas, como un mal desarrollo fisico o enfermedades como
desnutricion, obesidad o alteraciones metabdlicas. Por lo que es importante orientar al adolescente
sobre los buenos habitos alimenticios, asi como explicarle que debe comer, cuantas comidas puede

realizar a lo largo del dia y los beneficios de cada grupo alimenticio (UNICEF, 2019).

Evaluacion nutricional. La evaluacion nutricional en el adolescente comprende el estudio
global de una serie de métodos basados en mediciones dietéticas, antropomeétricas y bioldgicas,
pudiéndose usar solos o de forma combinada. Por medio de ellos es posible diagnosticar diferentes
grados de alteraciones nutricionales, permitiendo asi conocer el estado nutricional de un individuo

o colectivo (Cérdenas, 2015).

Mediciones dietéticas. Las mediciones dietéticas o indicadores alimentarios juegan un papel
muy importante en la evaluacion nutricional, ya que brindan informacion cualitativa como gustos
y rechazos alimentarios, tipo de alimentacién e informacién semicuantitativa como en las
frecuencias de consumo por grupos de alimentos o informacion cuantitativa como en los

recordatorios o registros de alimentacion.

Mediciones antropométricas. Son valores de composicion corporal usados para el diagnéstico

nutricional de un individuo.

Habitos Alimenticios. Los habitos alimenticios de los adolescentes se caracterizan por una
tendencia a la irregularidad de horarios de comidas, al consumo de snacks poco saludables,
comidas fuera de casa y saltarse tiempos de comida; la mayoria de los adolescentes no conocen la

importancia de una dieta saludable encontrandose como obstaculo la eleccion de alimentos y
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bebidas sanas. La falta de tiempo para localizar o preparar alimentos sanos suele ser el obstaculo

mas importante para una alimentacion adecuada (Aragon & Marcos, 2018).

Actividad fisica. Los niveles recomendados de actividad fisica para la salud de cinco a 17 afios
son de 60 minutos diarios de actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa, la actividad
fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio aun mayor para la salud

(OMS, 2021).

Prescripcién nutricional.

El término dieta viene del griego que significa “Forma de vida”, la dieta es el conjunto de platos
y alimentos aislados que cada persona consume en un dia. En ocasiones se confunde dieta con
régimen especial para bajar de peso o para tratar ciertas enfermedades. La dieta es un método, un
régimen o modelo, una forma de alimentarse la cual satisface las necesidades nutricionales y las

preferencias de los individuos. Es la combinacion de alimentos que se consume a diario.

La prescripcion es la indicacion de dieta o régimen dietético que indica las caracteristicas
cuantitativas y cualitativas que debe tener la alimentacion, el objetivo de la prescripcion dietética
no es solamente restablecer el estado patolégico del enfermo, sino favorecer asi la adecuada

recuperacion y optimizar el estado de salud (Azcona, 2013).

Es evidente que la alimentacion ejerce un papel determinante en la evolucion de las
enfermedades, por lo que las recomendaciones nutricionales son fundamentales, estas son la
cantidad de un nutriente determinado capaz de facilitar un normal funcionamiento del metabolismo
del ser humano en casi la totalidad de una poblacion. Las recomendaciones tienen fines practicos
y un enfoque meramente poblacional. Las recomendaciones se actualizan con regularidad por

organismos internacionales de acuerdo con los resultados de la investigacion nutricional. Dada la
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importancia de la seguridad alimentaria nutricional en Guatemala, se utiliza las “Guias
Alimentarias para Guatemala”, asi mismo las recomendaciones nutricionales se complementan
con la “Guia de Alimentacioén y Nutricion en la Atencion de Personas con VIH y SIDA”, Managua

2008.

Guias Alimentarias para Guatemala. Promueve el consumo de una alimentacion completa,
saludable, variada y culturalmente aceptable en la poblacion para evitar los problemas de
desnutricion en la nifiez y prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles en jovenes y adultos

(MSPAS, 2012).

Grupos de alimentos de la olla alimentaria.

Cereales, granos Yy tubérculos: Se debe consumir en mayor proporcion todos los dias en

todos los tiempos de comida. Contiene en mayor proporcion carbohidratos y fibra.

e Frutas, hierbas y verduras: Se deben consumir todos los dias, en cualquier tiempo de
comida, contiene un alto contenido de fibra, vitamina A y C, adem&s minerales como
potasio y magnesio.

e Leche yderivados: Se recomienda consumir en cualquier tiempo de comida, por lo menos
tres veces por semana. Contiene proteinas y calcio principalmente.

e Carnes y huevos: Se debe consumir dos veces por semana en cualquier tiempo de comida,
contiene proteinas y hierro principalmente.

e Azlcares y grasas: Se debe consumir en pequefas cantidades, contiene carbohidratos
simples (azucares) y grasas.

e Consumo de agua pura y ejercicio.

(MSPAS, 2012).
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Guia de Alimentacion y Nutricion en la Atencion de Personas con VIH y SIDA. Es una guia
para mantener un buen estado nutricional de las personas con VIH, con la finalidad de mejorar la

calidad de vida en los diferentes niveles de atencion.

Adherencia/cumplimiento del tratamiento nutricional

El concepto de adherencia ha sido definido de diferentes formas, la Real Academia Espafiola
la define como “Union fisica, pegadura de las cosas”, “cualidad de adherente”, “cumplimiento”
(RAE 2019); Haynes, R. la define como “el grado en que la conducta de un paciente en relacion
con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida,
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario” (Lopez, Romero,
Parra, & Rojas, 2016) y la OMS, define adherencia como “el grado en que el comportamiento de
una persona decide tomar el medicamento, seguir y cumplir con un régimen alimentario y ejecutar

cambios del modo de vida, lo cual corresponde con las recomendaciones acordadas por un

prestador de salud”, (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

En muchos pacientes con enfermedades crénicas, como asma, hipertension, diabetes e infeccion
por el VIH/SIDA, tienen dificultad para adherirse a los regimenes recomendados, farmacoldgicas,
nutricionales, fisicos, etc. Esto da lugar a un tratamiento y control de la enfermedad que dista de
ser optimo. La adherencia terapéutica deficiente es la principal razén del beneficio clinico
suboptimo. Causa complicaciones médicas, nutricionales, psicosociales de la enfermedad, reduce
la calidad de vida y desperdicia los recursos de atencién de salud (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004). La adherencia al tratamiento nutricional generalmente se expresa como una variable
dicotémica (adherencia vs no adherencia) o bien como porcentaje en funcion al seguimiento de las

recomendaciones nutricionales brindadas durante un periodo de tiempo determinado. Conocer el
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grado de adherencia terapéutica nutricional del paciente es de gran importancia a la hora de evaluar

la efectividad y seguridad de las recomendaciones brindadas.

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento nutricional, puede clasificarse en dos

grandes grupos:

Métodos directos. antropométricos, pruebas bioquimicas y datos clinicos.

e Indicadores antropométricos. Es una de las mediciones cuantitativas mas simples del
estado nutricional. Los indicadores antropométricos permiten evaluar a los individuos
directamente y comparar sus mediciones con un patrén de referencia generalmente
aceptado a nivel internacional y asi identificar el estado de nutricion.

e Indicadores bioguimicos. Las pruebas bioquimicas permiten medir el nivel hematico de
vitaminas, minerales y proteinas e identificar la carencia especifica de éstos. Su
importancia radica en detectar estados de deficiencias subclinicas por mediciones de las
consecuencias de un nutrimento o sus metabolitos.

e Indicadores clinicos. Demuestran los cambios fisicos que responden a una mala nutricién,
y permiten identificar signos y sintomas de las deficiencias o exceso de nutrimentos y

aquellos relacionados con una enfermedad.

Métodos indirectos. Permiten tener una idea del estado nutricional a partir de datos
dietéticos exclusivamente, los resultados de las encuestas alimentarias permiten obtener
informacidn sobre la posibilidad de que una persona o un grupo de personas tengan una ingesta
normal, insuficiente o excesiva de energia y nutrientes y constituyan un grupo de riesgo. Estos

pueden ser: ingesta per capital, consumo de alimentos, tasa de mortalidad infantil etc.
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e Encuestas alimentarias, se dividen en dos grupos: las encuestas alimentarias por registro y
las encuestas alimentarias por interrogatorio.
o Encuestas alimentarias por registro.
= Encuestas de registro por pesada. Estas se realizan pesando todos los
alimentos que una persona consume y luego pesando los restos que no
consumieron, una de las ventajas es que se registran datos exactos.
= Encuestas por registro gréafico o alimentario. Consta en registrar todos los
alimentos que son consumidos en un dia, el registro lo hace la misma
persona y puede ser realizado en un dia o en multiples dias (Hernandez &
Cuevas, 2014).

o Encuestas alimentarias por interrogatorio.

= Cuestionarios de frecuencia de ingesta (CFC): valora el tipo y la cantidad
de alimentos consumidos de manera semicuantitativa, este tipo de
cuestionarios permite la clasificacién epidemioldgica de los individuos
segun la frecuencia de ingesta de un determinado grupo de alimentos y los
habitos dietéticos que han adquirido (Rodrigo, Aranceta, Salvador &
Moreiras, 2015).

» Recordatorio de 24 horas: es uno de los métodos més utilizados para evaluar
la dieta, por ser preciso, confiable y de bajo costo; permite recordar y referir
que alimentos se consumi¢ durante determinados dias, habitualmente el dia

anterior o las 24 horas previas a la entrevista (Cardenas, 2015).

Al ser la adherencia terapéutica un comportamiento que puede variar a lo largo del tiempo, es

necesario medirla y reevaluarla periodicamente.
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Factores que provocan la no adherencia al tratamiento nutricional. Se define como “no-
adherencia” a la falla en el cumplimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria
o0 inadvertida. La falla en seguir los esquemas de tratamiento indicados por el médico o por el
personal de salud es, en esencia, una decision personal de causa multifactorial. Algunos predictores

de la baja o no adherencia al tratamiento pueden ser:

e Problemas psicoldgicos, principalmente depresion

e Alteracion cognitiva

e Enfermedad asintomética

e Falta de concienciacién sobre su enfermedad

e Incredulidad del paciente sobre el beneficio del tratamiento nutricional
e Mala relacién médico — paciente

e Falta de asistencia a las citas nutricionales

e Complejidad de las recomendaciones nutricionales

e Coste de las recomendaciones nutricionales

(Alvarado, Contreras & Morales, 2016).
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Estudios previos

Montenegro, Salinas, Lera & Vio (2014), en el estudio “Evaluacion de una intervencion de
educacion nutricional en profesores y alumnos de prebésica y basica de la comuna de los Andes
en Chile”, tenia como objetivo evaluar el efecto de un programa de intervencion con metodologias
educativas innovadoras en alimentacion y nutricion en profesores y alumnos de prebésica y basica,
para lograr una mejoria en sus conocimientos en la ingesta alimentaria y estado nutricional. Fue
un estudio cuasi experimental en el que se evalué conocimiento, consumo alimentario y estado
nutricional al inicio y final de la intervencion educativa. La muestra fue de 25 profesores y 465
alumnos de Los Andes y 352 estudiantes controles de San Felipe. La intervencion consistié en
nueve sesiones educativas para los profesores en temas de alimentacion saludable durante dos
meses, con transferencia de conocimientos a sus alumnos. Se utilizaron instrumentos cualitativos
para evaluar la capacitacion de los profesores y cuantitativas para conocer conocimiento, ingesta
y estado nutricional de los alumnos. Los conocimientos e ingesta alimentaria se midieron con una
encuesta valida, marcandose en ella si el nifio consumia o no cierto tipo de alimentos y si era capaz
de identificar los alimentos saludables entre un grupo de imégenes que incluia ademas alimentos
no saludables. Las mediciones antropométricas de peso y talla fueron tomadas por un nutricionista
y un educador entrenados. Se realizaron nueve sesiones, una vez a la semana o cada dos semanas
de 60 minutos cada una. Se vio que hubo una mejoria significativa en conocimiento y una
disminucion en el consumo de alimentos poco saludables en los alumnos de los profesores que
recibieron la capacitacion, con respecto al grupo control, sin cambios significativos en el estado
nutricional de ambos grupos, excepto por un grupo el cual disminuyo significativamente la

obesidad, tanto en el grupo intervenido (p<0,05) como en el control (p<0,0001). En conclusion, la
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intervencion en los profesores mejoro el conocimiento e ingesta de alimentos saludables en sus

alumnos, sin modificar el estado nutricional por su corta duracion.

Elizondo, Gutiérrez, Moreno, Monsivais, Martinez, Nieblas & Lamadrid-Zertuche (2014), en
el estudio “Intervencion para promover habitos saludables y reducir obesidad en adolescentes de
preparatoria”, tenian como objetivo determinar cambios en la prevalencia de sobrepeso/obesidad,
habitos alimenticios y ejercicio fisico al inicio y final del primer afio de preparatoria posterior a
una intervencién para promover habitos saludables. Fue un estudio cuasi experimental, en cual se
incluyeron 554 alumnos de 14 a 17 afios de edad. La valoracion antropomeétrica y nutricia se realizé
en cada preparatoria al inicio y al final del afio escolar, se toma talla, peso, circunferencia de cintura
e indice de masa corporal y la evaluacién de habitos de alimentacién se realiz6 por un cuestionario
de frecuencia alimentaria y actividad fisica, se aplicé un cuestionario sobre los mismos. Posterior
a la evaluacion inicial, a cada participante se le brindé retroalimentacion individualizada
concerniente a su peso Yy habitos alimenticios, y consejeria sobre alimentacion saludable y ejercicio
fisico; la intervencion para la promocion de vida saludable se realiz6 por medios de internet,
conferencias y clases deportivas, se crearon paginas web y redes sociales para brindar consejeria
de vida saludable relacionado a la alimentacién y actividad fisica. El diagndstico inicial de los
habitos de alimentacidn y actividad fisica de la poblacion que fue estudiada, permitié identificar
que los estudiantes no cumplian con las recomendaciones de 60 minutos de actividad fisica
diariamente, ni de la ingestion suficiente de frutas, verduras y lacteos. Estos habitos identificados
en los adolescentes de preparatoria estudiados son contribuyentes significativos para la prevalencia
inicial encontrada de sobrepeso y obesidad. Se considera que los comparieros y amigos son los que
ejercen una influencia mayor en el comportamiento hacia los alimentos de los adolescentes. Al

concluir el estudio se encontrd que al inicio del estudio la prevalencia total de obesidad fue de 9%,
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sobrepeso 16%, peso normal 73% Yy bajo peso 2%, en cuanto al promedio de la frecuencia
alimentaria del consumo de diversos grupos de alimentos hubo un aumento significativo en el
consumo de raciones/dia de fruta y de verduras y reducir la ingestion en dias/semana de refrescos
y papas fritas. No se encontraron diferencias significativas en el consumo de alimentos entre ambos
sexos. La intervencion colectiva a través de clases y redes sociales mejoro los hébitos alimenticios,

pero no hubo cambios significativos al disminuir el sobrepeso/obesidad.

Aceves, Mufioz, Pivaral & Santacruz, (2003) en su estudio Efectos de la consejeria nutricional
en la reduccion de obesidad en personal de salud, tenian el objetivo de evaluar la consejeria
nutricional como estrategia educativa para cambiar el estilo alimentario, y reducir indices
antropométricos. Se analiz6 a 19 personas, antes y después de las estrategias, no hubo grupo
control; se realizd un plan de actividades sobre consejeria individual y durante tres meses se
imparti6 un taller grupal de alimentacion. Se evalu6 el conocimiento por medio de un cuestionario,
aplicado antes y después de desarrollar las capacitaciones en nutricién y alimentacion. Se
determind que la valoracion global de la consejeria mostré un efecto moderado en el conocimiento
sobre nutricion, en el estilo alimentario la evaluacién mejoro de 1.5 a 4.8 (p = 0.0000) y el peso
promedio descendié de 87.4 a 81 kg (p = 0.001). La educacién de los pacientes y la consejeria
acompafada de automonitoreo y mecanismos facilitadores de la comunicacion, contribuyen a los
cambios de conducta y favorecen la prevencion primaria de enfermedades, de habitos de riesgo
como el tabaquismo y problemas nutricionales. Después de la consejeria y el taller mejoraron los
conocimientos sobre nutricion y se redujo el peso, el estudio sugiere realizar la consejeria en grupo
pequefios, por periodos breves y continuos, para mantener la atencion, mejorar el conocimiento y

la participacion.
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Stabile (2013), en su estudio “Estado nutricional, adherencia al tratamiento nutricional y redes
de apoyo en personas con VIH” tenian el objetivo de determinar el estado nutricional y la
adherencia al tratamiento nutricional y el rol que cumplen las redes sociales de apoyo en pacientes
VIH positivos que asisten a una red de personas con VIH/SIDA en la ciudad de Mar del Plata. Fue
una investigacion tipo cuantitativa descriptiva de corte trasversal, con una muestra de 100 personas
de ambos sexos, cada persona con VIH/SIDA, completo una encuesta con informacion
sociodemogréfica y alimentaria indagando sobre el peso y la talla y la asistencia a controles
nutricionales, compuesta también por una frecuencia de consumo, finalizando con el cuestionario
MOS de apoyo social compuesto por 20 items. Como resultados la mayoria de los participantes
contaban con un estado nutricional normal, con un 52%, el 45% tenian un exceso de peso, el 56%
perdié peso entre un 5% y 10% en igual proporcién de aquellos que ganaron entre un 5% y 10%
del peso. En relacion a las razones por las que nunca se realizé un tratamiento nutricional, es debido
a que un 25% se debi6 a una falta de indicaciones de tratamiento nutricional, 23% por falta de
interés y 20% por falta de conocimiento, respecto al abandono al tratamiento nutricional un 31%
fue por razones econdmicas, 27% por pérdida de interés y constancia para continuar. Respecto a
la adherencia a las recomendaciones nutricionales, se vio que la mayoria de la muestra,
desayunaba, almorzaba, reaccionaba solo el 21% y cenaba diariamente, siendo la cena la de mayor
porcentaje. Se evalu6 la ingesta de agua y el consumo de los distintos grupos de alimentos
comparandolos con las porciones recomendadas por las Guias Alimentarias Argentinas, en
relacion a la frecuencia de consumo, se vio que solo el 8% tomaba agua de forma adecuada y el
45% de forma media a las recomendaciones, se evidencio que los grupos con los valores mas altos
en la categoria adecuado eran huevo, carnes y cereales, en la categoria medianamente adecuado

era el agua y el aztcar y por ultimo las frutas secas y los cereales y el pan en las categorias
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inadecuado por carencia y por exceso respectivamente. Al observar que un 45% de los pacientes
presentaron exceso de peso, y que un 44% no asistia al nutricionista, se destaca la necesidad de
reorientar el tratamiento de pacientes que conviven con esta enfermedad involucrando no solo

aspectos farmacoldgicos sino también psicoldgicos y sociales.

Padilla, Arauz y Rosello (2007) se evaluo el cumplimiento de la dieta de un grupo de pacientes
diabéticos no insulinodependientes (DMNID), 19 pacientes participaron durante 6 meses en
sesiones educativas relacionadas con el tratamiento clinico y nutricional, se analizo la adherencia
en términos de si se cumplieron 0 no las recomendaciones dietéticas establecidas. Se incluyo
valoracion antropométrica, peso, talla; valoracion bioquimica: lipidos séricos, glicemia,
hemoglobina glicosilada; y evaluacion del consumo de alimentos, la informacion sobre el consumo
de alimentos se recolectd6 mensualmente en dos citas consecutivas por medio de un formulario. Se
vio que, debido a la intervencidn educativa, hubo reducciones en la ingesta energética, en el Gltimo
mes el aporte porcentual de carbohidratos mostré un ligero aumento y la ingesta diaria de colesterol
disminuyd; hubo una reduccidn significativa en el consumo de grasas totales disminuyé a 35%,
acidos grasos saturados y monoinsaturados. La educacion nutricional para el paciente diabético se
ha convertido en uno de los pilares fundamentales del tratamiento de la diabetes. Se vio que el
proceso educativo provocd cambios positivos en el incremento de la adherencia a las metas de
tratamiento dietético establecidas; sin embargo, el mayor efecto de la intervencidn se manifesto en
relacion con la adherencia de energia, grasa total, acidos grasos saturados (p<0.01) y colesterol.
La adherencia a la dieta es un proceso lento y continuo que resulta de la conjuncién de la
informacion clara y sencilla que se transmite al paciente, y su interaccion e incorporacion a las

practicas de la vida diaria.
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Matellini, Rosales & Hermoza. (2017) en el estudio “Adherencia a terapia médica nutricional
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un Hospital Nacional de nivel 11l en Lima-Perd” se
hizo el estudio con el objetivo de determinar la adherencia a la terapia médica nutricional (TMN)
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y explorar factores asociados. Fue un estudio
descriptivo, transversal, realizado en 163 pacientes con diagnostico de DM2. Se utilizé un
Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (CFA). La valoracion calorica y de macronutrientes fue
realizada con valores de referencia del CENAN. Se definié adherencia al cumplimiento de
recomendacion de carbohidratos, fibra, lipidos y proteinas segin la American Diabetes
Association (ADA). En relacién a la composicion de macronutrientes se observo que el consumo
general fue: Proteinas 18%, lipidos 18%, carbohidratos 64% y 20 gr de fibra por cada 1000 kcal
consumidas. El 35,6% de los encuestados cumplia con la definicién operacional propuesta de
adherencia a TMN. En el grupo no adherente se observé consumo inadecuado de lipidos (16%) y
carbohidratos (66%). Se obtuvo una adherencia de 3.1%, la cual fue baja, lo cual pone en
manifiesto deficiencias en la forma de transmitir la consejeria nutricional a los pacientes con DM2

y la necesidad de reenfocar las estrategias de ensefianza.

Barros & Carpio (2012), en el estudio “Valoracion del estado nutricional e intervencién en
adolescentes de 12 a 18 afios, que asisten al Colegio "San Luis Beltran", del cantén Cuenca-
parroquia Gil Ramirez Davalos, en el periodo mayo-julio del 2011 tenian como objetivo evaluar
el estado nutricional de los adolescentes e intervenciones nutricionales que se realizaron a través
de charlas. Se realizd un estudio de tipo accion-participativa, en 323 adolescentes, se realizo la
evaluacion del estado nutricional mediante la obtencion del peso y talla y se llenaron fichas
nutricionales, encuestas alimentarias y evaluacion de actividad fisica, mediante un cuestionario

elaborado y validado “Precaps”, la intervencion se realizd a través de charlas, posteriormente se



129

aplico la encuesta sobre conocimiento “Postcaps” para evaluar el nivel de conocimiento pre y post
intervencion. La media de edad del grupo de estudio fue de 15.5 afios, las variaciones del estado
nutricional fueron de 77.7% normal, 15.8% sobrepeso, 5.6% obesidad y 0.9% bajo peso, asi mismo
los conocimientos fue bajo, en promedio el Precaps fue de 45.16% y en el Postcaps fue de 83.9%.
En relacion a la frecuencia de consumo, la poblacion consumia de una a dos veces a la semana
comida no saludable, el 49% consumia tres tiempos de comida, el consumo de lacteos, carnicos y
leguminosas fue de una vez al dia, cereales de una a cinco veces al dia, frutas de tres a cinco veces
al dia y embutidos de uno a cinco veces semanalmente. En relacién a la actividad fisica solo el
58.8% de la poblacidn realizaba actividad fisica. Como conclusion, los adolescentes presentaron
en su mayoria un estado nutricional normal, seguido de sobrepeso y obesidad; los conocimientos
sobre alimentacién saludables mejoraron significativamente luego de la intervencion educativa
propuesta y aplicada, las précticas alimentarias en general no fueron las adecuadas, pero se

esperaba mejoraran con un mayor nimero de intervenciones, adquiriendo mayor conocimiento.

Guerrero (2008) en el estudio “Evaluacion del estado alimentario de los alumnos de la Escuela
Preparatoria de ULSA (D. F.)” evaluo el estado alimentario de los adolescentes varones de 14 a
20 afios de la Escuela Preparatoria de Universidad La Salle, en México. El disefio fue
observacional, descriptivo, transversal ciego y proyectivo. Se utiliz6 una muestra de 346
adolescentes, utilizando indicadores antropométricos, dos registros de actividad fisica de dias
activos y sedentarios, se utilizo el factor de actividad fisica segin FAO/OMS/ONU. Para conocer
la dieta, se aplico un cuestionario de frecuencia de alimentos y recordatorio de 24 horas del
consumo de alimentos, se aplicaron en diferentes dias de la semana incluyendo sabados y
domingos. Se aplico un cuestionario de encuesta socioecondémica. Para conocer el rendimiento

académico se utilizé el boletin académico de todo el curso escolar. De acuerdo a la actividad fisica
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se determino que el 2.6 %, eran sedentarios, moderados el 16.81%, activos el 36.52%, muy activos
el 27.84% e intensos 16.23%. En relacion a la ingesta, el 90% de los adolescentes omitian el
desayuno, se encontrd que los jévenes que comian de tres a cuatro tiempos de comida tenian mejor
estado nutricional que aquellos que omitian el desayuno o la comida por falta de tiempo. Los
alimentos que consumian en mayor cantidad eran de lacteos, refrescos y café, productos con
harinas, un 80% consumia a diario frituras de harina y la mayoria tenia un escaso consumo de
frutas, verduras, pescado y leguminosas. Se presentd bajo rendimiento académico con promedio
global anual y el indice de masa corporal un 38% en los jovenes con sobrepeso y obesidad, mayor

que los desnutridos y normales.
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Justificacion

La adolescencia es el periodo de vida comprendido entre los 10 a menos de 20 afios,
considerado clave para el crecimiento fisico y cognitivo, periodo mas importante para la
adquisicion y reforzamiento de habitos y conductas alimentarias. Los problemas nutricionales de
personas con VIH en esta etapa son frecuentes, comprometiendo el estado clinico y nutricional
(Unidad de Atencidn Integral del VIH e infecciones cronicas, 2018). Con la introduccion de la
terapia antirretroviral activa, se ha logrado mejorar el sistema inmune, pero al mismo tiempo estos
provocan otros tipos de alteraciones metabolicas. Se requiere que durante todas las etapas de la
enfermedad haya una intervencion nutricional para mantener un estado nutricional dptimo

(Lamotte, 2018).

En la adolescencia surgen cambios en el estilo de vida y habitos dietéticos, el objetivo de las
recomendaciones nutricionales en la adolescencia es conseguir un estado nutricional éptimo y
mantener un ritmo de crecimiento adecuado, lo que conducira a mejorar el estado de salud y a
prevenir enfermedades cronicas de base nutricional, asi mismo la actividad fisica y estilo de vida
saludable optimiza la salud cardiovascular y el estado nutricional (Sanz, Corral & Belinchon,
2017). La adherencia a las recomendaciones nutricionales es un proceso complejo y fundamental,
para mejorar 0 mantener el estado nutricional o progresar y mejorar la recuperacién nutricional; la
adherencia conlleva un proceso de modificaciones de actitudes, habitos y conductas alimentarias
con el fin de mejorar o cambiar la alimentacion y mejorar el estado nutricional (Pagés & Valverde,
2018); la medicion permite evaluar el grado de cumplimiento hacia las recomendaciones
nutricionales, ver los factores que favorecen o limitan su cumplimiento e intervenir y mejorar las
estrategias para una mayor adherencia y asi garantizar las intervenciones méas oportunas para los

pacientes (Urzola, 2018).
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En la Asociacion Hospicio San José, se atienden a pacientes con VIH/SIDA que requieren un
tratamiento nutricional adecuado, para promover un estado nutricional apropiado. Es importante
que los pacientes tengan un buen seguimiento y cumplimiento de las recomendaciones tanto
nutricionales como de actividad fisica, para mejorar o mantener una buena salud y evitar patologias
como dislipidemias, obesidad, desnutricion, diabetes etc. Actualmente no hay algun estudio que
evalle la eficacia y el cumplimiento del tratamiento nutricional en pacientes con VIH/SIDA
realizados en Hospicio San José. Esta investigacion tiene como propdsito evaluar el cumplimiento
del seguimiento de las recomendaciones nutricionales brindadas a los pacientes internos con
VIH/SIDA de 12 a 19 afios. Esto con la finalidad de evaluar la educacion alimentaria y nutricional

brindada.
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Objetivos
General
Determinar el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales dadas durante el mes de
mayo, en sesiones educativas a los pacientes internos con VIH/SIDA de 12 a 19 afios edades, de

la “Asociacion Hospicio San José”.

Especificos
Identificar las recomendaciones nutricionales que se brindaran a los pacientes internos en las

cuatro sesiones educativas, durante el mes de mayo en la Asociacién Hospicio San Jose.

Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales de los pacientes internos de la
Asociacion Hospicio San José, por medio de un recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo

y actividad fisica, antes y después de la intervencion educativa,

Clasificar a los pacientes internos con VIH/SIDA de Asociacién Hospicio San Jose, segun el

nivel de adherencia a las recomendaciones nutricionales.

Determinar los principales factores que afectan la adherencia a las recomendaciones
nutricionales de los pacientes internos con VIH/SIDA de la Asociacién Hospicio San José por

medio de una entrevista con preguntas abiertas.
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A continuacion, se presenta la metodologia de la investigacion.

Universo/poblacion

Adolescentes de 12 a 19 afios con VIH/SIDA de la Asociacién Hospicio San Jose.

Muestra de estudio

diez adolescentes de 12 a 19 afios con VIH/SIDA de la Asociacion Hospicio San José.

Tipo de estudio

Investigacion descriptivo transversal.

Descripcion y operacionalizacion de variables

A continuacion, se presenta una tabla que contiene la descripcién de las distintas variables que

se manejaran en el estudio.

Tabla 33

Descripcion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional

Condicién genérica referida por
Sexo El sexq se expresa como Femenino- documento de_identificgcic’)n I(:zg_al 0
Masculino datos de expediente clinico nutricional

y/o médico. (Masculino o Femenino).
Tiempo de vida del paciente
, o determinable por el documento de

La edad es nimero expresado en afiosde . e, . L
Edad identificacion legal o expediente clinico

la poblacion sujeta al estudio

nutricional y/o medico expresado en
afios.

Adherencia al tratamiento
nutricional

Conducta compleja, consta de una
combinacion de aspectos conductuales,
unidos a otros relacionales que
conducen a la participacion y
comprension del tratamiento y del plan
de alimentacién para su cumplimiento.

Grado en que el comportamiento de una
persona decide tomar el medicamento,
seguir 'y cumplir con un régimen
alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional

cantidad de un nutriente determinado L .
. El consumo diario de nutrientes y
capaz de facilitar un normal

Recomendaciones . . . grupos de alimentos de forma
L funcionamiento del metabolismo del ser .
nutricionales balanceada, asi como llevar a cabo

humano en casi la totalidad de una , . L -
g hébitos saludables y actividad fisica.
poblacion.

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 33 se encuentra la descripcion conceptual y ocupacional de las diferentes variables

planteadas en la investigacion.

Recursos
En toda investigacion es necesario contar con diferentes tipos de recursos, los cuales permitieron

la ejecucion de la investigacion y alcanzar los objetivos planteados.

Instrumento de recoleccion de datos.  Consentimiento informado (Apéndice 1),
Identificacién de recomendaciones nutricionales (Apéndice 2), Cuestionario diagnostico para
evaluar el consumo inicial de alimentos (Apéndice 3), Encuesta para autoevaluar la adherencia

(Apéndice 4) y Cuestionario final para evaluar el consumo de alimentos (Apéndice 5).

Materiales e insumos. Material de oficina (hojas en blanco tamafio carta, folder, ganchos,

lapiceros, engrapadora), carteles, masking tape.

Equipo. Laptop Lenovo, calculadora Casio® FX570 ES PLUS e impresora Canon® E402.

Recursos Humanos. Los recursos humanos de la investigacion, se detallan a continuacion:

e 1 estudiantes del Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica, de la carrera de
Nutricion, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, como investigadora.
e 1 licenciada en Nutricidén, como apoyo durante la investigacion (jefe inmediato).

e 1 licenciada en Nutricidén, como supervisora de practica y asesora de investigacion.

Recursos institucionales o fisicos. Clinica de nutricion de la “Asociacion Hospicio San José”.
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Metodologia

A continuacion, se describe la metodologia de la investigacion.

Seleccion de la muestra. Se seleccionaron por conveniencia a diez pacientes internos, de la
Asociacion Hospicio de San José, lo cuales participaron de forma voluntaria por medio de la firma

del consentimiento informado (Apéndice 1) y que cumplieron con los siguientes criterios

Criterios de inclusion. Pacientes del Hospicio San José entre edades de 12 a 19 afios,

adolescentes con VIH/SIDA.

Criterios de exclusion. Adolescentes en periodo de embarazo, adolescentes que no hayan

firmado el consentimiento informado y pacientes en exposicion.

Elaboracion de instrumento de recoleccién de datos. En este apartado se detallaron los
diferentes instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de datos, los cuales previamente

fueron validados por medio de su uso con pacientes adolescentes internos.

Consentimiento informado. Documento que contiene la finalidad del estudio, se informo sobre
los objetivos y procedimiento de la investigacién, fue firmado por la persona responsable del

cuidado de los nifios internos (Apéndice 1).

Identificacion de recomendaciones nutricionales. Documento donde se especifico las
recomendaciones nutricionales y recomendaciones de actividad fisica dadas por la OMS y PAHO,

que recibieron las personas de estudio en las sesiones educativas (Apéndice 2).

Cuestionario para evaluar el consumo alimenticio y estilo de vida (inicial). Instrumento tipo

entrevista que se utilizo para evaluar la frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas, para
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determinar el tipo y cantidad de alimentos consumidos y determinar si se realizé o no algun tipo

de actividad fisica (Apéndice 3).

Cuestionario para evaluar el consumo alimenticio y estilo de vida (final). Instrumento tipo
entrevista que evaluo la frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas, para determinar el tipo
y cantidad de alimentos consumidos y determinar si se realizaba o no algun tipo de actividad fisica,

al final de la intervencion (Apéndice 3).

Encuesta para autoevaluar la adherencia. Instrumento que se utilizé para determinar el grado
de adherencia de la muestra, consistié en un cuestionario con 16 preguntas donde los participantes

respondieron segun el grado de cumplimiento de las recomendaciones nutricionales (Apéndice 4).

Recoleccion de datos. A continuacion, se detalla el proceso para la recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realizé por medio de una entrevista, para evaluar el consumo de
alimentos, al inicio y al final de la intervencion. La evaluacion de la ingesta se realizé por medio
de una frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas, basandose en la metodologia utilizada
en el estudio “Estado nutricional, adherencia al tratamiento nutricional y redes de apoyo en
personas con VIH” (Stabile, 2013), el cual midi6é cuantitativamente el consumo de grupos de
alimentos, se realiz6 una variante adaptando el recordatorio de 24 horas y las preguntas directas
para conocer la actividad fisica. La evaluacion de la adherencia nutricional se realiz6 al final por
medio de una entrevista, midiendo el grado de adherencia a las recomendaciones nutricionales y

determinando los factores que afectan la adherencia.

Plan de tabulacion y analisis. Los datos recolectados de las dos evaluaciones de seguimiento
nutricional (antes y después de las sesiones educativas), se tabularon en una base de datos

electronica a través de Excel 2016. El grado de adherencia se evalu6 por medio del seguimiento
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de las recomendaciones nutricionales y de actividad fisica. Se codifico el instrumento “Encuesta
para autoevaluar la adherencia Nutricional”, en el cual cada pregunta se le asign6 un valor de tres
puntos, donde “Si” equivalia a 1 punto y “NO” era 0 puntos. Los puntajes mayores o iguales a 12
se consideraron como adherencia alta, de 6 a 11 como adherencia media y menores o igual a 5 se
consider6 como no adherencia. Los resultados de la ingesta nutricional, se clasificaron y analizaron
por grupos de alimentos y frecuencia de consumo de cada grupo alimenticio. Los resultados
obtenidos se tabularon y analizaron por medio de estadisticas como graficas de barras y de pie,
para asi poder determinar la frecuencia y porcentaje de cada una de las respuestas y grado de

adherencia. Los resultados se presentaron en forma de tablas y gréficas.

Consideraciones éticas de la investigacion

Las consideraciones éticas empleadas en la investigacion se detallan a continuacion.

No maleficencia. La presente investigacion no present6 ningun riesgo para la integridad fisica

y psicologica de los participantes.

Beneficencia. La investigacion tuvo como fin promover las recomendaciones nutricionales y

estilo de vida saludable.

Autonomia o Respeto. Estuvo respaldado con el consentimiento informado (Apéndice 1)

donde se les brindd informacion sobre los objetivos y procedimientos del estudio.

Justicia o Dignidad. Durante el proceso los beneficios obtenidos en la investigacion se

brindaron a todos los participantes sin discriminacion respecto a raza, etnicidad y/o género.
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Resultados
A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos mediante la recoleccion de
datos, antes y después de la intervencion, la cual consistio en cuatro sesiones educativas, para

evaluar la adherencia de las recomendaciones nutricionales en diez nifios.

Tabla 34

Sexo y edad de la muestra de estudio, Hospicio San José mayo, 2021.

Sexo
Grupo etario Femenino Masculino Total
N % N % N %
12 a <14 afios 2 20% 1 10% 3 30%
14 a <17 afios 2 20% 1 10% 3 30%
17 a 19 afios 2 20% 2 20% 4 40%
Total 6 60% 4 40% 10 100%

Nota: Elaboracion propia, en base a datos obtenidos de la investigacion

En la Tabla 34, se observa que la mayoria de las personas que conformaron la muestra eran de

sexo femenino (60%) y el resto eran del sexo masculino (40%).
Tabla 35

Recomendaciones nutricionales brindadas a la muestra del estudio, Hospicio San José abril 2021.

Sesiones Contenido
Introduccion a alimentacion nutritiva
Importancia de una buena alimentacion

Sesién 1 . L
Recomendaciones nutricionales
Alimentos saludables y que aportan al organismo
., Alimentos saludables
Sesion 2

Alimentos que se deben evitar consumir
La olla alimentaria (grupos alimenticios, recomendaciones de consumo)
Sesién 3 Ejemplos de alimentacion saludable
Importancia de la actividad fisica
Retroalimentacion:
Grupos de alimentos
Recomendaciones de consumo semanal
Alimentacion saludable

Actividad fisica
Nota: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de la investigacion

Sesion 4
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En la tabla 35, se observa los temas brindados en cada intervencion educativa durante el mes
de abril, temas de recomendaciones nutricionales para mejorar los habitos alimenticios, se dieron

un total de cuatro sesiones, abarcando ocho temas en total.
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Figura 1. Frecuencia diaria de consumo por grupo de alimentos, antes y después de la
intervencion educativa, Hospicio San José 2021.

En la figura 1, se observa un aumento en el consumo de frutas, hierbas y verduras, de una a dos
y una a tres porciones, respectivamente y una disminucion en el consumo de azlcar y grasa, de
seis a cuatro y cinto a tres y media porciones, respectivamente. Se mejor6 el consumo de agua
pura, de una a dos porciones y se disminuyd el consumo de chucherias/dulces, de dos a una

porcion, mejorando habitos alimenticios.
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Figura 2. Frecuencia de pacientes que reportaron cumplimiento de actividad fisica, antes y

después de la intervencion educativa, Hospicio San Jose, 2021.

En la figura 2 se observa que después de la intervencion, nuece pacientes (90% de la poblacién)

cumplia con las recomendaciones de actividad fisica para poblacion adolescente.

Tabla 36

Cambios en el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales reportadas por la muestra,

Hospicio San José mayo, 2021.

Promedio
P i . . lenl
reguntas sobr_e _recomendauones Cambios reportados  Frecuencia % porcentua_ en los
nutricionales cambios
reportados
. Mejor6 habitos 9 90%
Consumo de frutas, hierbas y verduras - —
y No mejoro habitos 1 10%
) Mejoré héabitos 8 80%
Consumos cereales, grano y tubérculos - —
No mejoro hébitos 2 20% Meiora.d
Consumo de leche y sus derivados Mejor6 habitos 10 100% h'bietjor'a87e°/
y No mejoro habitos 0 0% abrios. o/
Mejor6 habi % .
Consumo de carnes EJO.I’O ab,lt(_)s 8 80% No mejora de
No mejoro hébitos 2 20% habitos: 13
] Mejor6 hébitos 9 90% ’
Consumo moderado de azUcar y grasas - -
No mejoro hébitos 1 10%
Consumo de aqua pura Mejord héabitos 7 70%
guap No mejoro habitos 3 30%
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Promedio
Preguntas sobre recomendaciones . . orcentual en los
g_ . Cambios reportados Frecuencia % P .
nutricionales cambios
reportados

Evitar el consumo de chucherias y dulces Mejor6 habitos 8 80%

y No mejoro habitos 2 20%

Evitar el consumo de gaseosas y jugos Mejor6 hébitos 9 90%

artificiales No mejoro habitos 1 10%

. L -, Mejor6 habitos 9 90%
Realizar actividad fisica - =

No mejoro habitos 1 10%

Fuentes: Elaboracion propia, en base a datos obtenidos de la investigacion

En la Tabla 36, se observa que se reportaron mejoras en los habitos alimentarios respecto al
consumo de frutas, hierbas y verduras con un 90%, consumo de leche y sus derivados en un 100%,
se disminuyd el consumo de azlcar, grasas, gaseosa Y jugos artificiales en un 90% y se mejoré la
actividad fisica en un 90% de los pacientes, el consumo de agua, el 70% cumplié con la

recomendacion nutricional.
Tabla 37

Grado de adherencia a las recomendaciones nutricionales brindadas a la muestra del estudio,

Hospicio San José mayo, 2021

Grado de adherencia nutricional Femenino Masculino No. total %
Adherencia alta 4 3 7 70
Adherencia intermedia 1 2 3 30
No adherencia 0 0 0 0

TOTAL 5 5 10 100%

Fuentes: Elaboracién propia, en base a datos obtenidos de la investigacion

En la Tabla 37, se observa que siete pacientes (70%) tuvo una adherencia alta a las
recomendaciones nutricional al final de la intervencion y tres pacientes (30%) mantuvieron una

adherencia intermedia.
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m Falta de conocimiento sobre una
buena nutricién

= Falta de importancia sobre las
repercusiones de una mala
alimentacion

= Por ansiedad, aumenta su apetito

= Falta de tiempo, se saltan tiempos
de comida

= No hay factores asociados

Figura 3. Factores que afectan la adherencia a las recomendaciones nutricionales, Hospicio San

José mayo, 2021.

En la figura 3 se observa que el 50% de la muestra no report6 factores asociados, porque fueron
adherentes. La ansiedad (20%) y falta de tiempo (20%) fueron reportados con mayor frecuencia

que afectaron la adherencia al tratamiento nutricional.
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Discusion de resultados

En el presente estudio se obtuvo que la mayoria de la muestra (90%) presentd una adherencia
alta a las recomendaciones nutricionales brindadas después de una intervencion educativa, en un
mes. Estos resultados coinciden con el estudio Montenegro, et. al (2014), donde muestra que, con
nueve sesiones educativas en dos meses, de 60 minutos cada una, se logra una adherencia
nutricional del 100%. Sin embargo, se evidenciaba una mejora en los habitos alimentarios, desde
las primeras cuatro sesiones educativas impartidas en el primer mes, mejorando el conocimiento
y consumo de alimentos saludables y disminuyendo la ingesta de alimentos poco saludables en la

poblacion objetivo capacitada.

Los hébitos alimentarios que se mejoraron en este estudio fueron el aumento en el consumo de
frutas, verduras y hierbas y la disminucion en el consumo de azucar, grasas y de chucherias/dulces
de la dieta habitual en el 87% de la muestra (Tabla 34, 36 y figura 1). Estos resultados coinciden
con Elizondo, et. al. (2014), en el cual se demostré que, al inicio en su grupo de estudio de
adolescentes, el consumo de vegetales, frutas y lacteos era bajo, mientras que el consumo de grasas
era mas alto que el recomendado por las guias dietéticas y habia una baja actividad fisica, lo que

le permitié disefiar un programa educativo.

Al analizar los resultados de la figura 2, se observa que después de la intervencion aumentd un
90% la practica de actividad fisica y solo 10% no seguia las recomendaciones. Estos resultados
coinciden con el estudio Martinez, et. al (2021), donde demuestra que la adherencia al tratamiento
nutricional es afectada positivamente por la realizacion de actividad fisica y una dieta con bajo
contenido caldrico. Para fomentar la adherencia es necesario un cambio de conducta del paciente
por medio de intervenciones y entrevistas motivacionales. La realizacion de actividad fisica,

ratifica su papel como predictor de éxito en el tratamiento nutricional.
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En cuanto a la determinacién del grado de adherencia a las recomendaciones nutricionales, se
observa en la tabla 36, el 70% de la muestra tuvo una adherencia alta y el 30% una adherencia
intermedia a las recomendaciones nutricionales. Debido a los factores reportados por la muestra,
el grado de estrés o ansiedad, esto pudo deberse a sus clases en linea y al confinamiento debido a
la pandemia COVID-19, provocandoles el deseo de consumir alimentos en periodos de tiempo
mas cortos para calmar este padecimiento psicoldgico. En el estudio de Galvez (2013), respalda el
hecho que por el estrés se suele omitir algunos tiempos de comida o compensarlo con alimentos
poco nutritivos, incluso suelen adoptar el habito de degustar alimentos fuera de los tiempo o
alimentos altos en grasas y azUcares, la tendencia de consumo a productos de reposteria (ricos en
calorias y azucares), los cuales satisfacen la necesidad inmediata en los episodios de estrés,
llevando al organismo a tener malos habitos alimenticios, resultando en problemas de peso,

enfermedades cardiovasculares, diabetes o problemas en el rendimiento estudiantil.

La autonomia en la seleccion de alimentos no es, simplemente, un acto negativo de desafio del
adolescente, sino un lazo de confianza y concientizacion entre los adolescentes y aquellos que
ejercen influencia en ellos (Elizondo, et. al. ,2014), por lo que las sesiones educativas se disefiaron
sin un componente autoritario, sino como una invitacion, a través de las intervenciones educativas,
como intento de promover una alimentacion balanceada, nutritiva y promover la actividad fisica,
mejorando la adherencia nutricional. EI cambio de conducta y habitos alimentarios, es importante
para el presente y futuro del nifio, como mostré un estudio realizado en escolares (Elizondo, et. al
2014). En el cual, los alumnos con mayor frecuencia de conductas promotoras de salud tenian un
mejor rendimiento y compromiso académico, mejor percepcion de su estado de salud y mayor

sentido de pertenencia a la sociedad.
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Cabe mencionar que el estudio presenta algunas limitaciones, la muestra del estudio fue muy
pequefa la cual se escogié de forma conveniente, pudiendo causar sesgo en los resultados. Al
entrevistar a los pacientes, esto pudo afectar las respuestas brindadas. En adicion, no se considero
medidas antropométricas de los pacientes, debido a que el estudio fue a corto plazo y no se

hubieran podido obtener valores significativos.



147

Conclusiones
Se determind una alta adherencia al cumplimiento de las recomendaciones nutricionales
brindadas en una intervencion educativa en el 90% de los pacientes internos con VIH/SIDA de 12

a 19 afos de edad, de la Asociacion Hospicio San José.

El consumo de cereales, granos y tubérculos, frutas, verduras y hierbas aumentd después de la
intervencion educativa. Asimismo, disminuy6 el consumo de azucares y alimentos chatarra, en los

pacientes con VIH/SIDA.

Se evidencié que después de la intervencion, el 90% de la poblacion cumplia con las

recomendaciones de actividad fisica para poblacidn adolescente.

La ansiedad y falta de tiempo, fueron los factores a la baja adherencia mas reportados por la

muestra.
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Recomendaciones
Realizar estudios por un periodo de tiempo mas amplio, analizando factores como medidas
antropométricas, evaluando el estado nutricional en relacion a la adherencia de las

recomendaciones nutricionales.

Realizar un estudio en el que se evalué pruebas de laboratorio (colesterol, triglicéridos, glucosa)
antes y después de la intervencion educativa y determinar la relacion con el seguimiento de las

recomendaciones nutricionales y el estado nutricional.

Considerar evaluar la adherencia con toda la poblacion de la Asociacién Hospicio San Jose.
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Apéndices de la investigacion

Apéndice 1, de la investigacion

Consentimiento informado para los participantes de la investigacion.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

Consentimiento informado

“Cumplimiento de las recomendaciones nutricionales en pacientes adolescentes con VIH/SIDA,
de la Asociacion Hospicio San José”

Responsable de la investigacion: Kimberly Flor de Maria Tavico Laynez
Sede donde se realizard el estudio: Asociacion Hospicio San José

Nombre del responsable:

Nombre del sujeto de estudio (Adolescente interno):

A usted se le esta invitando a participar en este proyecto de investigacion en nutricion. Antes
de decidir en participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya
comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento.

Dada la relacion que existe entre el VIH, la nutricion, el crecimiento y la supervivencia de los
adolescentes infectados con VIH; es indispensable que la evaluacion nutricional rutinaria y la
implementacion de intervenciones nutricionales por medio de recomendaciones nutricionales
formen parte integral de la atencidn de los pacientes. Una de las estrategias para promover un estilo
de vida saludable, es el seguimiento de recomendaciones nutricionales, es decir llevar una dieta
balanceada, equilibrada, incluyendo todos los grupos alimenticios y realizar actividad fisica. Esta
investigacion tiene como proposito evaluar el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales
brindadas en sesiones educativas en adolescentes de 12 a 19 afios, esto con la finalidad de evaluar
el seguimiento de las recomendaciones nutricionales y el grado de adherencia de las mismas,
optimizando una alimentacion saludable y equilibrada.

Beneficios y riesgos del proyecto.

El proyecto conlleva grandes beneficios, ya que promueve la adherencia de seguir
recomendaciones nutricionales, las cuales promueven una dieta saludable y equilibrada y mejorar
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el estado nutricional y calidad de vida. El participante no recibe o promueve ningln riesgo al
participar en esta investigacion.

Tiempo requerido
El tiempo aproximado del estudio sera de 30 dias (1 mes).
Confidencialidad

El proceso serd estrictamente confidencial. Su nombre y el del sujeto de estudio
(adolescente) no sera utilizado en ningun informe cuando los resultados de la investigacion sean
publicados y su confidencialidad ser& garantizada a través de la codificacion del cuestionario. La
participacion es voluntaria y usted se encuentra en su derecho de no participar y/o de retirarse en
cualquier etapa del proceso, sin temor a represalias. Los resultados de la investigacion seran
utilizados Unicamente para los objetivos de este proyecto. Por lo tanto, se asegura que la
informacion obtenida no serd compartida a otras personas o utilizada para otra investigacion no
especificada en este documento.

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto
me afecte.

Firma del participante Fecha
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Apéndice 2, de la investigacion

Identificacion de recomendaciones nutricionales

Universidad de San Carlos de Guatemala ?

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

Identificacion de recomendaciones nutricionales

A continuacion, se presenta las recomendaciones nutricionales y de actividad fisica, para
pacientes con VIH/SIDA.

Recomendaciones nutricionales

Consumir cereales, granos (arroz, frijol, soya, lentejas, maiz, avena, etc) y tubérculos
(papa, camote, ichintal, yuca, etc) todos los dias en todos los tiempos de comida (5 a 8
porciones/dia).

Consumir leche y derivados (yogurt, queso, etc.) por lo menos 3 veces por semana.
Carnes (res, cerdo, pescado) y huevos consumir por o menos 2 veces por semana.
Consumir verduras y hierbas todos los dias (3 a 5 porciones/dia).

Consumir frutas todos los dias (3 a 5 porciones/dia).

Azlcares (azlcar y miel) y grasas buenas (aceites, aguacate y semillas: manias, pepitoria,
ajonjoli, marafion, etc.), consumir moderadamente.

Tomar 8 vasos de agua pura al dia.

Consumir tres tiempos de comida completos y dos meriendas al dia.

Alimentos que se deben evitar consumir:

o Evitar el consumo de bebidas gaseosas y refrescos artificiales.

o Euvitar el consumo de comida rapida (hamburguesas, papas fritas, pizza, hot dogs,
etc.).

o No consumir ajo, te de pericon, hierba de san juan, toronja y uvas, con la toma de

antirretrovirales.
o Euvitar el consumo de comida chatarra (golosinas, bolsitas, dulces).

o Euvitar el consumo de reposteria (pasteles, galletas, pan dulce, etc.).
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Recomendaciones de actividad fisica

Para jovenes de 5 a 17 afios se recomienda como minimo 60 minutos diarios en actividades
fisicas de intensidad moderada a vigorosa. La actividad fisica diaria deberia ser, en su
mayor parte, aerobica. Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana,
actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos. Entre la
actividad fisica puede ser:

o Juegos
Deportes
Desplazamiento
Educacion fisica
Actividades recreativas

o O O O
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Apéndice 3, de la investigacion

Cuestionario diagnostico para evaluar el consumo inicial/final de alimentos

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica
CODIGO:

Cuestionario diagnostico para evaluar el consumo INICIAL /FINAL de alimentos

Nombre del paciente:

Fecha Edad Sexo Estado Nutricional

Recordatorio de 24 horas

Fecha

DESAYUNO REFACCION ALMUERZO

REFACCION CENA




Frecuencia de consumo

¢ Qué alimentos consume y con qué frecuencia?

159

Frecuencia de consumo

Grupo de alimentos

Nunca o casi
nunca

Al mes

A la semana

Al dia

1

2

3

112 3|4 |5]|6

>6

Lacteos

Pollo

Carne de res

Carne de cerdo

-Jamon o salchichas

Huevo

Pescado

Verduras

Hierbas

Frutas

Frutos secos:

-manias

-marafién

-habas

Aguacate

Cereales

-Papa

-Frijoles

-Pasta

-Arroz

-Tortillas

-Pan dulce

-Galletas

AzUcar

Golosinas, dulces

Chucherias

Aguas gaseosas

Jugos artificiales

Agua pura

¢ Realiza ejercicio?

e S|

o ¢Queé tipo de actividad fisica realiza? ¢;Cada cuanto realiza?

e NO

o ¢Por queé no realiza actividad fisica?
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Encuesta para autoevaluar la adherencia Nutricional

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

CODIGO:

Encuesta para autoevaluar la adherencia Nutricional

Nombre del paciente:

160

Fecha Edad Sexo Estado Nutricional

1. ¢Numero de comidas que acostumbra realizar al dia?
a. 2 comidas al dia (0 pts.)
b. 3 comidas al dia (1 pts.)
c. 5comidas al dia (2 pts.)
d. Mas de 5 comidas al dia (1 pts.)
2. ¢Consume todos los dias frutas?
a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)
3. ¢Consume todos los dias verduras?
a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)
4. ¢Consume todos por lo menos 3 veces a la semana carne (res, cerdo, pescado)?
a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)

5. ¢Consume huevos por lo menos 2 veces por semana?

a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)



10.

11.

12.

13.

¢ Consume cereales (arroz, frijol, papa, lentejas, maiz, avena, fideos) todos los dias en

todos los tiempos de comida?

a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)

¢Consume leche y derivados (queso, crema, requesén) por lo menos 3 veces por semana?

a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)

¢ Consume azucares moderacion durante el dia?

a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)

¢Consume grasas con moderacion durante el dia?

a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)
¢ Toma por lo menos 8 vasos de agua pura al dia?

a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)
¢ Consume de bebidas gaseosas y refrescos artificiales durante la semana?

a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)

¢Consume de chucherias, galletas o dulces en la semana?

a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)

¢ Cual es la razén por la que usted no cumple las recomendaciones nutricionales brindadas?
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14. ; Considera que seguir un plan de alimentacion o dieta le trae algin beneficio para su salud?
a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)

15. ¢;Usted cree que seguir un plan de alimentacion o dieta le evitard que padezca
complicaciones como desnutricion, obesidad o sobrepeso?
a. Si(1pts.)
b. No (0 pts.)
16. ;Realiza actividad fisica?
a. 1vezalasemana (1 pts.)
b. 2a3vecesalasemana (2 pts.)
c. Todos los dias (3 pts.)
Nunca (0 pts.)

o
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Apéndice 24. Informes de actualizacion

Planificar un desayuno saludable para personas con diabetes
El 60% del éxito del control de la diabetes depende de la alimentacion saludable, por lo que es
importante como nutricionistas dar una alimentacion individualizada a cada paciente. EI proceso
educativo debe ser constituido con el paciente Elementos generales del proceso educativo en
diabetes: centrado en el paciente, compromiso, estrategias con lenguaje simple y enfocado a
habilidades y actitudes, no solo conocimiento.
Ejemplos de desayunos saludable:
e al dar leche, se da 1 vaso de leche descremada
e siempre incluir carbohidrato, grasa, fruta, vegetales y proteina
e en el desayuno siempre dar 3 intercambios de carbohidratos
¢Coémo planificar un desayuno saludable para personas con diabetes?
e Planificar un desayuno saludable
e Identificar que grupos de alimentos se deben controlar su consumo, es importante todos los
grupos de alimentos
o Cereales: tamafio de un pufio cerrado; Verduras: tamafio de 2 manos juntas abierta;
Frutas secas y oleaginosas: equivalente a un pufiado; Frutas frescas: tamafio de lo
que guepa en una mano abierta
Hay que tener cuidado con el tamafio de los alimentos, a mayor tamafo, mayores kilocalorias
aportan los alimentos. Por eso es indispensable la consulta con la nutricionista, para saber las
porciones de los alimentos. Los desayunos no se deban saltar, porque después de 10-12 horas de
ayuno se necesita energia y nutrientes para realizar las actividades diarias, respetando el horario
de comidas.
Comentario Reflexivo: La alimentacién de los pacientes diabéticos es uno de los pilares para el
tratamiento de la misma, muchas veces las personas no tienen la costumbre de asistir con la
nutricionista, afectando su salud. Una alimentacion saludable, en este caso que se hablo del
desayuno, el cual en muchos casos es omitido, es fundamentar para estabilidad el metabolismo y
evitar asi episodios de hipo e hiperglicemias. La educacion nutricional es fundamental en esto
pacientes, para que puedan controlar mejor su diabetes.

Liga Peruana de Lucha Contra la Diabetes <ligaperuanadedizbetes@pbll ascendbywin com
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El cuidado de la diabetes durante la pandemia de COVID-19 en la region SACA

Cobertura Universal en salud y diabetes, hay cinco prioridades para asegurar vidas saludables, las
cuales son: prevencion, atencion primaria en salud, acceso equitativo a medicamentos,
financiamiento sostenible e inversion y comunidades empoderadas y participativas. La OPS, da
una respuesta tras la pandemia, se brindd provisién de insumos, reactivos y medicamentos, guias
y protocolos, informacion a los pacientes y se contaban con paquetes técnico (Hearts-D), los paises
manejaron estrategias propias, se utilizé la telecomunicacion. En Argentina, se utilizd la
innovacion para garantizar la atencién nutricional, se utilizé teleconsulta para seguimiento de
personas con diabetes y teleinspeccion del pie diabético, la telediabetes garantizaba la atencion
integral en forma remota a las personas con diabetes y se realizaron capacitaciones virtuales. En
Republica Dominicana, por las tres fases de la pandemia, panico, reflexion y adquisicion de
conocimientos, también se utilizé telemedicina como parte esencial en la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles y hubo un mayor rol de las redes
sociales. Respecto a Ecuador el COVID-19 en personas diabéticas, era doble riesgo, por lo que se
necesitaba un seguimiento multidisciplinario.

La educacion es clave para la evolucion de la diabetes, la realizacion de cursos para la mejora
continua de atencion primaria en pacientes con diabetes y en educacién en diabetes es de suma
importancia. Se deben implementar plataformas online para cursos para pacientes con diabetes,
hasta regresar a la modalidad personal Asi mismo la educacion realizar consultas domiciliarias si
es posible

La preparacion de equipos multidisciplinarios, familia y pacientes es vital para bajar las tasas de
morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida.

Comentario Reflexivo: La diabetes es una enfermedad metabdlica, la cual tiene un gran indice de
casos en todo el mundo. Debido a la actual pandemia COVID-19 muchas personas descontrolaron
su tratamiento farmacoldgico y nutricional. Por lo que es indispensable, como lo hicieron muchos
paises, crear soluciones, las cuales fueron las teleconsultas o visitas domiciliarias a pacientes que
lo requerian, con las teleconsultas se mejord la atencion en salud y por ende se mejoro el estado
de salud de las personas con diabetes. Es indispensable que todos los paises, como Guatemala,
implementen medidas para mejorar la atencion es salud.

—
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Vitamina D en Obesidad

La vitamina D es muy importante para el organismo, principalmente el calcitriol, la 1 a hidroxilasa,
se expresa en los tubulos renales, pulmones, en macrofagos, el corazon, placenta, por lo que sus
funciones son extensas. La principalmente de la vitamina D se obtiene cuando uno se expone a los
rayos solares, representa el 80-90%, el 10% provienen de la alimentacion o suplementos. Cuando
vienen de fuentes vegetales se llama ergocalciferon y de fuentes animales, colecalciferol. La
deficiencia de vitamina D, provoca raquitismo, disminucion de la hormona paratiroidea,
deficiencia endocrina (<20 mg/dl). Un nivel adecuado de vitamina D (VD), es necesaria para
normalizar el calcitriol, prevenir el hiperparatiroidismo secundario, optimizar la absorcion
intestinal del calcio y evitar anomalias en la histologia 6sea. Los factores de riesgo para
hipovitaminosis D son:
e Bajo consumo de VD: no consumir suplementos o con bajo contenido en VD, alimentos
con bajo contenido en VD, intolerancia a la lactosa, estado socioeconémico bajo.
e Exposicion solar inadecuada.
e Factores fisioldgicos: piel obscura, sindrome de malabsorcidn, obesidad, falla hepética o
renal, alimentacion materna exclusiva, embarazo y envejecimiento.
e Medicamentos: anti convulsionantes, antirretrovirales, glucocorticoides.
e Tabaquismo, causa disfuncion
La relacién entre obesidad y estado de la vitamina D, se ha documentado que la prevalencia de
deficiencia de VD es de 24%- 35% mayor en individuos con obesidad y sobrepeso, la obesidad
aumenta el riesgo de hipovitaminosis D en 52% en sujetos de todas las edades, cada incremento
de unidad de IMC se asocia con una disminucion de 25(OH) de 1.15%, dentro de los factores de
riesgo de deficiencia de vitamina D:
e Consumo deficiente de VD
e Actividad fisica baja o nula
e Baja biodisponibilidad de VD/secuestro por el tejido adiposo, el tejido adiposo no solo
actla como un almacén de nutrientes liposolubles, puede alterar el metabolismo de la
vitamina D, disminuye 71% el gen citocromo y 49% al gen citocromo P45027b1 que es la
que convierte el 25(0OH) a calcitriol, la forma activa.
La vitamina D es un importante precursor hormonal por todas las acciones en el organismo, las
personas con obesidad tienen mayor riesgo de presentar deficiencia de VD por lo que debe formar
parte del estudio integral del paciente. La suplementacion con VD no reduce la adiposidad, pero
la disminucion de peso tiene un leve efecto sobre la 25(OH)D. Se debe considerar el papel
potencial de la vitamina D en el sistema inmunitario por la actual pandemia COVID-19. La
suplementacién diaria de colecalciferol (4000 Ul/d) representan una opcion adecuada y segura
para el tratamiento de la deficiencia de la VD en adultos.

Comentario Reflexivo: La vitamina D es una vitamina muy importante para nuestro organismo,
ya que contribuye con la absorcion del calcio a nivel intestinal, ayuda al sistema inmunitario y en
diferentes metabolismos. La deficiencia de vitamina D se relaciona no solo con el raquitismo, sino
con mayor riesgo de diabetes, enfermedades cardiovasculares, infecciosas. Por lo que tambiéen es
muy importante su aporte adecuado, en la actual pandemia COVID-19, ya que por sus acciones
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inmunomoduladores, antiinflamatorias ayudas al sistema inmunitarios. Algunas veces no se les da
la importancia necesaria a las vitaminas, como en este saco la VD, la cual se puede obtener de sol,
pero como se menciond una persona con obesidad, tiene mas tejido graso, el cual altera el
metabolismo de la VD pudiendo causar una hipovitaminosis D, la suplementacion o un aporte
adecuado de VD en estos pacientes es indispensable, para evitar otras enfermedades subsecuentes.

Ameo Capacitacién <no-reply@clickmeeting.coms= jue, 13 may. 19:15 (hace 11 dias)
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nuestra direccién: ameo.educacion@gmail.com
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Jornadas virtuales de Nutricion: Dia del nutridlogo en la Salud y la Ciencia

Estilo de vida y alimentacién en higado graso no alcohdlico (EHGNA), salud es el estado completo
de bienestar fisico, metal, social, que un individuo tiene. EI EHGNA, es la acumulacion de
triglicéridos en el higado que ocupa mas del 5% de la superficie del mismo y se presenta en
ausencia de consumo significativo de alcohol, ausencia de tratamiento farmacoldgico que
fortalezca la acumulacion de grasa (hepatoxicidad), presencia de otras causas secundarias que
generan esteatosis. Se considera la manifestacion hepatica del sindrome metabdlica. Se empieza
con un higado sano, al presentar EHGNA y posteriormente esteatosis hepatica no alcoholica,
todavia se puede revertir con medicamentos o depende el dafio, pero llegar a cirrosis hepatica o
hasta hepatocarcinoma, ya no es reversible. Los factores de riesgo de EHGNA son, sindrome
metabdlico, dislipidemia, resistencia a la insulina DMT2, adiposidad centrada en el abdomen y
estilo de vida. El manejo principal es nutricional farmacoldgico e incluso trasplante y cambios en
el estilo de vida (actividad fisica, evitar el alcohol, evitar sustancias toxicas). En su estudio se
determind el que el tratamiento con TCM redujo la esteatosis hepéatica y TG hepéticos en el grupo
TCM comparado con el del grupo control, en otro estudio se determind que el ejercicio aerébico a
un 75%, en un tiempo estimado de ocho semanas consecutivas, cinco veces por semana, detiene
el desarrollo EHGNA.
El manejo clinico de pacientes con EHGNA:

e Conocer el estado especifico de la enfermedad de los pacientes

e Analizar posibles comorbilidades presentes

e Identificar conductas nutricionales y de estilo de vida
Recomendaciones generales: dieta alta frutas y vegetales, carnes magras, huevos con vegetales de
preferencia, dieta baja en HCS, principalmente sacarosa, pérdida de peso gradual (no mas
1.6kg/semana), control de consumo de grasas (saturadas), consumo de antioxidantes (vitaminas,
pigmentos), consumo de fibra y consumo de prebioticos y probidticos.

Comentario Reflexivo: EHGNA es la acumulacién de grasa en el higado que no es causada por
consumir demasiado alcohol. Los pacientes con EHGNA suelen ser obesos, con sobrepeso,
aumentando asi el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. La modificacion del estilo de
vida es el pilar fundamental para tu tratamiento, la pérdida de peso generalmente reduce la
esteatosis hepatica. La pérdida de peso se puede lograr con mas éxito con una combinacion de
restriccion calérica moderada combinada con incremento en la actividad fisica. El objetivo
principal de la dieta es implementar una dieta que reduzca sus calorias para crear un déficit
caldrico, por lo que es fundamental el acompafiamiento de una nutricionista para lograr el objetivo
de perdida de grasa, y mejorar el estado nutricional y le enfermedad.
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¢ Qué son los Suplementos alimenticios?

La alimentacion es un proceso fisiologico esencial en la que se cubren los requerimientos diarios
para poder llevar un estilo de vida saludable. Actualmente el ritmo de vida de las personas es tan
rapido que no permite poner la adecuada atencidn para garantizar una adecuada nutricion. Los
suplementos alimenticios pueden complementar las necesidades de nutrientes y estos apoyar a la
salud de las personas. Existen recomendaciones generales sobre el consumo de nutrientes a lo que
se conoce como Valores Diarios Recomendados (VDR), los cuales se pueden consultar en las
etiquetas de los productos como VRN.
Los suplementos alimenticios estan disefiados para apoyar al organismo para satisfacer las
necesidades de nutrimentos de acuerdo a los requerimientos particulares de cada persona, estos
pueden estar dirigidos para:
o diferentes etapas de vida, como la de mayor requerimiento:
o lactancia materna, adolescentes, adultos y adultos mayores
e yestilos de vida:
o dietas especiales (ej. vegana), altos niveles de actividad fisica, restriccion de
consumo de ciertos alimentos por alergias o creencias, nutrientes que con dificiles
de obtener en la dieta regular (omega 3), falta de equilibrio entre actividad diaria 'y
tiempo de alimentacion y altos niveles de estrés.
Complementando el consumo de macronutrientes como: carbohidratos, proteinas vy
micronutrientes como vitaminas y minerales. Por otro lado, apoyan al consumo de fibra,
prebioticos, probidticos, omegas, antioxidantes y compuestos bioactivos o fitonutrientes.
La seguridad de los suplementos alimenticios, son productos no medicamentos, no previenen,
tratan o curan ninguna enfermedad, por lo que es esencial seguir las instrucciones del fabricante.
Los suplementos alimenticios pueden ser una herramienta en el proceso de alimentacion.

Comentario Reflexivo: Como se menciono los suplementos alimenticios, como su nombre lo
indica son suplementos, para apoyar el organismo con las necesidades de diferentes nutrientes. Por
lo que se tienen que consumir con moderacion y variados, especialmente es aquellas personas que
siguen un régimen alimenticio como lo son lo veganos, los cuales se tienen que suplementar para
alcanzar los niveles adecuados de ciertas vitaminas y minerales, siempre es importante seguir las
normas de los valores diarios recomendados, para mejorar la nutricion.

Videoconferencia: ;Qué son los Suplementos alimenticios? Confirmacion Recibides x

Mtro. Jesis Hdez. Zarate <no-reply@zoom.us= 31ene. 202122:50 <y
para Kimberlytavico95 «

Hola Kimberly Tavico,
Gracias por inscribirse para "Videoconferencia: ¢Qué son los Suplementos alimenticios?”.
Envie sus preguntas a: jhdez@ucc.mx
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Mitos de la alimentacion complementaria

Alimentacion complementaria es todo alimento diferente a la leche materna o a la formula que se
les brinda a los bebés, la edad ideal para iniciar la AC, a nivel neuroldgico se pude iniciar a los 4
meses, pero la OMS se recomienda después de los seis meses, par a proteger a los nifios de ciertos
alimentos alergenos.
A los seis meses el requerimiento de AC es aproximadamente de 200 kcal y la cantidad que
usualmente acepta son tres cucharadas (45 g) hasta %2 taza (120 g), en un tiempo de comida. Es
muy importante que desde un inicio se inculquen héabitos alimenticios como:

e rutinay tiempos establecidos

e comidas familiares

e espacios designados
Uno de los mitos es “los bebes no pueden comer betabel (remolacha), espinaca y otras verduras
color verde”, la hemoglobina se oxida convirtiéndose en metahemoglona, niveles >10% reducen
el trasporte de oxigeno a los tejidos. Cuando una persona entra en contacto con un quimico o
compuesto que produce esta oxidacion. Nitratos forman parte de los depdsitos minerales naturales,
los nitritos reaccionan con la hemoglobina para producir metahemoglonina. Se estimo una
exposicion de 157 mg/dia de nitratos por ingesta de 400g de vegetales mixtos por dia a
concentraciones medicas tipicas. Como se habia mencionado un lactante de seis meses, tiene una
ingesta de 45¢g de verdura que equivale a 17.7mg de nitratos que es igual a 2.3 mg/kg, y en la IDA:
3.7. mg/kg. No se deben hacer introducciones mensuales ni semanales de un mismo alimentos o
grupo alimenticios.
Otro mito fue, realizar preparaciones caseras de cereales infantiles, esto no es tan beneficioso
porque muchos de los alimentos no estan fortificados, no estéa regulado el contenido de arsénico y
micotoxinas y puede hacer una produccion desregulada de contaminantes. Otro mito fue que no se
debe introducir huevo antes del afio de edad, es recomendable introducir la yema y después la
clara. En varios ensayos se introdujo el huevo de forma temprana (4-6 meses) y se asoci6 con
menor riesgo de alergias al huevo.
Para proteger la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida, iniciar la
alimentacion complementaria al sexto mes.

Comentario Reflexivo: La alimentacion complementaria, es fundamental iniciarla en lactantes
seis meses, siempre con las mamas surgen dudas sobre que darles a los bebés o cuando iniciarla,
incluso muchas se dejan guiar por consejos de terceras personas, las cuales no estan capacitadas
para hablar del tema. Es importante que las mamas acudan con profesionales, para que el aporte
de alimentos sea adecuado para cada etapa de vida del bebé, permitiendo asi un desarrollo y
crecimiento adecuado.
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