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Introduccion

La préactica de Nutricion Clinica como opcion de graduacion del Ejercicio Profesional
Especializado (EPE), de la carrera de Nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se realiza con el objetivo de fortalecer y aplicar todos los conocimientos
obtenidos durante la formacion académica. Ademas, refuerza habilidades como trabajo en
equipo, capacidad de intervencién basada en evidencia cientifica, liderazgo, empatia y

ampliar con la préactica los conocimientos referentes a la Nutricion.

La practica se llevd a cabo en el Hospital de Uspantan, Quiché. Esta institucion es el
ente encargado de brindar un servicio de salud de tercer nivel de atencion en la region.
Cuenta con especialidades de medicina general, medicina interna, cirugia general,
traumatologia, emergencias, ginecologia y obstetricia, maternidad, pediatria, unidad de
cuidados intermedios de pediatria, centro de recuperacion nutricional, laboratorio, rayos X,
banco de sangre y consulta externa de odontologia, psicologia , trabajo social, clinica de
violencia sexual y clinica de nutricion. Brinda cobertura en todo el municipio de San
Miguel Uspantan, Cunen, Chicaman, Sacapulas y algunos municipios aledafios de Alta

Verapaz como Tac Tic y San Cristébal Alta Verapaz.

Al iniciar la préctica se realiz6 un diagndstico institucional en donde se identificaron
problemas o necesidades que tenia la institucion (anexo 1). Posteriormente, se elabord un

plan de trabajo (anexo 2) para contribuir a su solucion.

El presente informe presenta las evidencias y resultados de las actividades realizadas en
los ejes de servicio, investigacion y docencia durante el EPE en el periodo comprendido del

01 de enero al 17 de marzo del presente afio, ya que debido a la crisis global a causa de la



pandemia por el COVID-19 se tuvo que culminar el EPE de manera virtual, por lo que se

realizd un nuevo cronograma de actividades y una bitacora (anexo 3).



Objetivos

General

Evaluar las actividades planificadas y contingentes realizadas durante los meses de enero
a junio del 2020 en la préctica de Nutricion Clinica como opcion de graduacion del

Ejercicio Profesional Especializado en el Hospital de Uspantan.

Especificos

Describir los resultados obtenidos de las actividades planificadas realizadas en los tres

ejes programaticos de la préctica, durante el periodo de la préctica en Nutricion Clinica.

Informar sobre los resultados de actividades contingentes realizadas durante el periodo

de la practica en Nutricién Clinica.

Indicar el alcance que se tuvo en las metas planteadas en el plan de trabajo durante la

practica de Nutricién Clinica.

Establecer recomendaciones para realizar en la institucién por las futuras estudiantes de

Nutricién que realicen su EPE.



Marco Contextual

La préctica de Nutricion Clinica como opcion de graduacion busca fortalecer no solo el
conocimiento, sino la capacidad de analisis, resolucion de problemas e intervenciones
realizadas en el lugar asignado por los estudiantes de EPE. Para identificar el trabajo a
realizar fue necesario realizar un diagnostico institucional (Anexol) para conocer a la

institucion y poder identificar los principales problemas y necesidades.

Los problemas y necesidades encontradas en el departamento de Nutricion del Hospital
de Uspantan fueron la falta de normas y procedimientos operativos; asi como, el
incumplimiento del patron de menu por el personal del servicio de alimentacion, necesidad
de capacitacion sobre el protocolo de atencion al paciente desnutrido agudo severo con
complicaciones; inadecuada toma de medidas antropométricas por el personal de
enfermeria. Ademas existe una carencia de equipo antropométrico en el servicio de
Emergencia del Hospital de Uspantan, condiciones inadecuadas del Centro de
Recuperacion Nutricional y del lactario, falta de supervision técnica de buenas préacticas de
manufactura en el servicio de alimentacidn y ausencia de personal especifico para cubrir

todas las necesidades del departamento de nutricion.

Para brindar solucion a los problemas priorizados se realizé un plan de trabajo (Anexo
2) con actividades organizada en tres ejes: servicio, investigacion y docencia. Debido a la
crisis global COVID 19, se tuvo que retirar la estudiante de la institucion realizando trabajo
desde casa por lo que se realizO un cronograma y bitacora (Anexo 3), en donde se

evidencian las actividades realizadas durante el periodo de cuarentena.



Marco Operativo

A continuacién, se presentan los resultados de las actividades realizadas durante la
practica como opcién de graduacion, dividido en los ejes de servicio, investigacion y

docencia.

Eje de Servicio

En el eje de servicio se realizaron las siguientes actividades.

Atencion nutricional en consulta interna de pacientes del area de pediatria. Se
atendieron 27 pacientes en la consulta interna de pediatria del Hospital de Uspantan,
durante los meses de enero a marzo. La atencion nutricional se hace por medio de

interconsultas que hace el médico a cargo de cada servicio.

En la tabla 1 se presenta el resumen de la atencidén a los pacientes pediatricos de la
consulta interna. Se atendieron un total de 27 pacientes, de los cuales 14 fueron nifios y 13
nifias, se realizaron 11 reconsultas. Del total de pacientes atendidos, 15 presentaron bajo
peso al nacer, nueve presentaron un estado nutricional normal y cuatro presentaron
desnutricion tipo Marasmo. En el apéndice 1 se observan las estadisticas de la atencion

nutricional prestada.



Tabla 1

Consolidado de pacientes atendidos de enero a marzo del 2020 en la consulta interna de

pediatria del Hospital de Uspantan.

Edad Sexo Estado Nutricional TOTAL No.
Masculi ~ Femenino Obe Sobrepeso Normal Bajo Reconsultas
no S0 peso
al
nacer
Bajo peso al 10 5 0 0 0 15 15 5
nacer
> 1 mes 0
>1mes<6 1
meses
>6 meses < 1 1 4 0 0 5 0 5 2
afio
1a<2afos 0 0
2 a 5 afos 0 0
>5 afos 0 0
TOTAL 14 13 0 0 12 15 27 11

Fuente: Elaboracidn propia.

Atencion nutricional en consulta interna de pacientes del area de adultos. En el
periodo de enero a marzo se brind6 atencion nutricional a ocho pacientes internados en el

area de adultos en los servicios de: Medicina de Hombre, Medicina de Mujeres, Cirugia de

Hombres y Cirugia de Mujeres.

En la tabla 2 se presenta el resumen de los pacientes atendidos en la consulta interna de
adultos, se atendieron un total de ocho pacientes, cuatro reconsultas, de los cuales dos
fueron hombres y seis mujeres, cuatro presentaban estado nutricional normal, dos

sobrepeso y dos desnutricion. En el apéndice 2 se observan las estadisticas de la atencion

nutricional brindada.



Tabla 2

Consolidado de pacientes atendidos de enero a marzo del 2020 en la consulta interna de

adultos del Hospital de Uspantan.

Sexo Estado Nutricional
EDAD ; : . ToTAL . No
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18
afios 0 1 0 0 1 0 1 0
18-40 2 3 0 2 3 0 5 3
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 0 2 0 0 0 2 2 1
TOTAL 2 6 0 2 4 2 8 4

Fuente: Autorfa propia.

Atencion nutricional en consulta externa de pacientes del area de pediatria. En el
periodo de enero a marzo se brindd atencion nutricional a 16 pacientes en la consulta

externa de pediatria de la clinica de nutricién.

En la tabla 3 se presenta el resumen de los pacientes atendidos en la consulta externa de
pediatria, se atendieron un total de 16 pacientes y una reconsulta; de los cuales ocho fueron
nifilos y ocho nifias, 23 presentaron un estado nutricional normal, uno sobrepeso y uno
desnutricion aguda moderada. En el apéndice 3 se observan las estadisticas de la atencién

nutricional prestada.



Tabla 3

Consolidado de pacientes atendidos de enero a marzo del 2020 en la consulta externa de

pediatria del Hospital de Uspantan.

Edad Sexc Estado Nutricional TOTAL No.
Recon
M_asc Fe_me Ob Sp Nor BPN DAM DAS sultas

ulino nino mal

Marasmo Kw

Bajo peso 3 1 0 0 4 0 0 0 0 4 0
al nacer
> 1 mes
>1 mes <
6 meses
>6 meses 4 6 0 0 9 0 1 0 0 10 1
<1 afio
la<?2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
2 a5 afios 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1
>5 afios 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL 8 8 0 1 14 0 1 0 0 16

Ob= Obeso, Sp=Sobrepeso, BPN=Bajo Peso al Nacer, DAM=Desnutricién Aguda Moderada, DAS=Desnutricion Aguda Severa,
Kw=Kwashiorkor
Fuente: Autoria propia

Atencion nutricional en consulta externa de pacientes del area de adultos. En el
periodo de enero a marzo del 2020 se brindd atencion nutricional a 22 pacientes adultos en

la consulta externa de la clinica de nutricion.

En la tabla 4 se presenta el resumen de los pacientes adultos atendidos en la consulta
externa del Hospital de Uspantan. Se atendieron un total de 22 personas y tres reconsultas;
de las cuales seis fueron hombres y 16 mujeres, nueve presentaron un estado nutricional
normal, nueve sobrepeso y nueve obesidad. En el apéndice 4 se observa las estadisticas de

la atencion nutricional prestada.



Tabla 4

Consolidado de pacientes atendidos de enero a marzo de 2020 en la consulta externa de

adultos de la clinica de nutricién.

Sexo Estado Nutricional
EDAD ; : . ToTAL . No
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18
afios 0 1 0 0 1 0 1 0
18-40 1 4 0 2 3 0 5 1
40-65 5 9 4 6 4 0 14 2
>65 0 2 0 1 1 0 2 0
TOTAL 6 16 4 9 9 0 22 3

Fuente: Elaboracion propia

Supervisién de buenas practicas de manufactura en el servicio de alimentacién. Se
realizaron supervisiones de BPM a cinco trabajadoras que conforman el personal del
servicio de alimentacion, los dias miércoles por la tarde. Para ello se utiliz6 una lista de

chequeo (apéndice 5). En el apéndice 5 se adjunta el informe de supervision.

Gestion de la compra de una balanza electrénica para bebes de fina graduacion

marca SECA 354. La actividad no se pudo realizar.

Atencion nutricional a pacientes pediatricos que presentan desnutricion proteico
caldrica (DPC) aguda moderada o severa. En el periodo de enero a marzo del 2020 se
brindé atencidon nutricional a cinco pacientes pediatricos que presentaron DPC aguda

moderada y severa en la consulta interna de la clinica de nutricién.

En la tabla 5 se observa que se atendieron un total de cinco pacientes, de los cuales tres

presentaron DPC aguda moderada y dos DPC aguda severa.



Tabla 5
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Consolidado de pacientes pediatricos atendidos de enero a marzo, que presentaron DPC

aguda severa y moderada en el Hospital de Uspantan.

Edad Sexo Estado Nutricional TOTAL No.
Masculin ~ Femenin DAM Desnutricio 1 aguda Severa Reconsul
0 0 tas
Marasmo  Kwashiorkor
Bajo peso al 0 0 0 0 0 0 0
nacer
> 1 mes 0 0 0 0 0
>1 mes<6 1 1 0 1 0
meses
>6 meses < 1 2 1 3 1 0 3 3
afio
1 a<2afos 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 2 3 2 0 5 5

DAM=Desnutricién Aguda Moderada

Fuente: Autoria propia.

Evaluacion de metas. A continuacion, en la tabla 6 se presenta la evaluacion de las

metas alcanzadas de las actividades planificadas para el eje de servicio.

Tabla 6

Evaluacién de metas del eje de servicio

# Metas Indicadores alcanzados  Nivel de cumplimiento de
la meta
1 Al finalizar la practica del EPE durante el 35 pacientes atendidos 50%
primer semestre del 2020 en el Hospital de en consulta interna
Uspantan se habra atendido a un promedio
de 70 pacientes en la consulta interna 63%

referidos al Departamento de Nutricion y
un promedio de 60 pacientes en la consulta

externa de Nutricion.

38 pacientes atendidos
en la consulta externa
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2 Al finalizar la practica del EPE durante el 2 personas supervisadas. 40%
primer semestre del 2020 en el Hospital de
Uspantan se habra supervisado a 5 personas
pertenecientes al personal del servicio de
alimentacion

3 Gestionar la compra de 1 balanza O gestiones realizadas 0%
electronica para bebés de fina graduacion,
marca seca 354.

4 Al finalizar la practica del EPE durante el 5 nifios referidos por 27.7%
primer semestre del 2020 en el Hospital de medio de la interconsulta
Uspantan se habra atendido a un promedio al  Departamento  de
de 3 nifios por mes que presentan DPC Nutricibn que presentan
aguda moderada o severa. DPC aguda moderada o
severa.

Fuente: Autoriapropia.

Andlisis de metas. La meta planificada para la atencion nutricional era de 70 pacientes
hospitalizados, sin embargo, solamente se logré el 50% del cumplimiento de esta
actividad. Con respecto al cumplimiento de la atencidn en consulta externa de 80 pacientes
se logré un cumplimiento del 63% de la meta. La supervision de BPM al personal del
servicio de alimentacion, se logré Unicamente el 12.5% de cumplimiento. En cuanto a la
atencion nutricional a pacientes pediatricos que presentaron desnutricion aguda moderada o
severa se alcanzo el cumplimiento del 27.7% de la meta establecida. La meta de la
gestiébn de compra de una balanza electronica pediatrica ya no se pudo realizar. El
cumplimento de las metas no se logro debido a la suspension de la préactica presencial en el
mes de marzo, por la crisis global del COVID 19. Se continu6 la practica en modalidad de

trabajo en casa.

Actividades contingentes. Durante el Ejercicio Profesional Especializada—EPE- se
realizaron actividades no previstas en el plan de trabajo, ademas surgi6 el retiro de las

instalaciones del Hospital de Uspantan debido a la crisis global provocada por la pandemia



12

por el COVID-19, por lo que se continud trabajando de manera virtual desde casa. (anexo

3).

Colaboracién para pintar el logotipo del Hospital Nacional de Uspantan. Se ayudo a
pintar el logo que se encuentra en la entrada del hospital (Apéndice 6). Esta actividad se

realizo junto con la estudiante en EPS de la carrera de Quimica Bioldgica.

Guia para la planificacion de menus saludables durante la cuarentena dirigida a la
Poblacion de Uspantan. Se realizé una guia de planificacion de menus saludables durante
la cuarentena, esta dirigida a la poblacion del municipio San Miguel Uspantan, la cual fue

revisada y aprobada por la supervisora de la practica. (Apéndice 7).

Guia para la planificacion de menus saludables durante la cuarentena dirigida a la
poblacién guatemalteca. En conjunto con las estudiantes que estan realizando su Ejercicio
Profesional Especializado-EPE- de nutricion clinica y ciencias de alimentos se realiz6 una
guia para la planificacion de menus saludables durante la cuarentena, la cual fue corregida

y aprobada por la supervisora de la practica (Apéndice 8).

Eje de Docencia

En el eje de docencia se realizaron las siguientes actividades

Sesion educativa sobre alimentacidon saludable a personas que asistan al club de

diabéticos. No se pudo realizar esta actividad.

Realizacién de material educativo para alimentacién saludable en pacientes con

insuficiencia renal cronica y reflujo gastroesofagico. Se realizaron dos guias de
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alimentacion para pacientes con insuficiencia renal y reflujo gastroesofagico (Apéndice 9).

El material no pudo ser validado por los usuarios del Hospital Nacional de Uspantan.

Capacitacion al servicio de alimentacion sobre Buenas Practicas de Manufactura
(BPM). Se impartié una capacitacion a cinco personas (100%) del servicio de alimentacion
sobre BPM e importancia de las dietas servidas (Apéndice 10). La finalidad fue mejorar las
practicas dentro del servicio y que conozcan la importancia de la alimentacién en la

recuperacion del paciente.

Capacitacion sobre tomas de medidas antropomeétricas al personal de enfermeria.

No se pudo realizar esta actividad.

Evaluacion de metas. A continuacién, en la tabla 6 se presenta la evaluacién de las

metas de las actividades planificadas para el eje de docencia.

Tabla 7

Evaluacién de metas del eje docencia

# Metas Indicadores alcanzados Nivel de cumplimiento de
la meta
1 Al finalizar la practica del EPE durante el 0 capacitaciones 0%

primer semestre del 2020 en el Hospital de realizadas
Uspantan se habra impartido una sesion

educativa sobre alimentacion saludable a

las personas que asistan al club de
diabéticos.

2 Al finalizar la préactica del EPE durante el 2 hojas de material 100%
primer semestre 2020 en el Hospital de educativo realizadas
Uspantdn se habra elaborado material
educativo para dos enfermedades reflujo
gastroesofagico e insuficiencia renal
cronica.
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3 Al finalizar la practica del EPE durante el 5 participantes 100%
primer semestre del 2020 en el Hospital de B )
Uspantdn se habré impartido una sesion 1 Sesion educativa
educativa al personal del servicio de
alimentacion sobre buenas practicas de
manufactura la importancia de las dietas
segun la patologia que el paciente de
internado presente.

4 Al finalizar la practica del EPE durante el 0 participantes 0%
primer semestre del 2020 se habra brindado
una capacitacion al personal de enfermeria
de encamamiento y emergencia sobre la
toma de medidas antropomeétricas.

0 capacitaciones

Fuente: Autoria propia.

Analisis de meta. Se logré cumplir la meta relacionada de la capacitacion al personal del
servicio de alimentacion y la elaboracion de material educativo para la clinica de nutricion,
ya que se realizd en el periodo en el que la estudiante se encontraba en la institucion,
aungue éste no pudo ser validado por los usuarios debido a que se tuvo que retirar de la

institucion por la crisis global del COVID19.

El cumplimiento de las metas no se lograron por la misma razén anterior que se indicé

en el eje de servicio.

Actividades contingentes. Durante el Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- se
realizaron actividades no previstas en el plan de trabajo dentro del eje de docencia, las

cuales se describen a continuacion.

Ensayo sobre funciones del nutricionista en el area clinica. El trabajo fue realizado en
parejas, este consistia en la descripcion de las funciones que cumple un nutricionista en el
area clinica, basado en los conocimientos adquiridos durante la practica hospitalaria y

revision de diferentes bibliografias relacionadas con el tema (Apéndice 11)
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Webinars, seminarios y cursos en linea de actualizacion en Nutricion recibidos
durante la cuarentena por el COVID-19. Se asistio a 12 webinars, tres seminarios y dos
cursos en linea de actualizacion en temas de nutricion, se realizd un breve resumen de cada

uno (Apéndice 12).

Realizacion del webinar “Experiencias de resiliencia de estudiantes de EPS durante la
pandemia COVID-19”. Se participé en la organizacion del webinar “Experiencias de
resiliencias de estudiantes de EPS durante la pandemia COVID-19 (Apéndice 13), en donde
los estudiantes de las diferentes carreras pertenecientes a la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia que se encontraban realizando su Ejercicio Profesional Supervisado-EPS-
compartieron las diferentes experiencias y perspectivas que vivieron durante la cuarentena;
asi como la forma en que tuvieron que adaptar su EPS ante esta situacion. Esta actividad
fue propuesta por la licenciada encargada de la supervision del EPS, asi mismo la revisién

del programa, la cual también estuvo a cargo de ella.

Eje de Investigacion

En el eje investigacion se realizo la siguiente actividad.

Investigacion cientifica. Dentro del eje de investigacion se realizé el protocolo de
investigacion que corresponde al tema “Identificacion de riesgo nutricional y desnutricion
en pacientes pediatricos en la emergencia del Hospital de Uspantan (Apéndice 14),

realizado de enero a marzo del 2020.

Evaluacion de metas. A continuacion, en la tabla 7 se presenta la evaluacion de la meta

de la actividad planificada para el eje de investigacion.
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Tabla 7

Evaluacién de metas del eje investigacion

# Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento de
la meta
1 Alfinalizar el primer semestre del afio 0 ninguna investigacion %

2020, se habra realizado una investigacion  realizada.

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis de meta. La investigacion que se tenia prevista a realizar durante el primer
semestre, no pudo ser completada, debido a la crisis global por el COVID-19, ya que se
tuvo que abandonar el lugar de practica por lo que no se pudo llevar a cabo la recoleccion
de datos. El tema se escogié debido a que en el Hospital de Uspantan no se cuenta con
nutricionista de planta por lo que es la EPS la que se encarga de todo el trabajo del area de
nutricion, esto en ocasiones dificulta la atencion integral a los pacientes que necesitan
intervencion nutricional, por lo que es necesario que desde el ingreso al nosocomio se

realice un tamizaje para la identificacion de pacientes pediatricos riesgo de malnutricion.

Actividades contingentes. Debido a que no se pudo recolectar datos de la investigacion

propuesta al inicio de la practica, se realizo la siguiente actividad de investigacion.

Protocolo del proceso de cuidado nutricional al paciente en la consulta interna del
Hospital de Uspantan. Se realizé un protocolo con los pasos del Proceso de Cuidado
Nutricional que se deben seguir para la atencidén nutricional de los pacientes que se
encuentren internados en el Hospital de Uspantan, con el fin de brindar una mejor atencion

nutricional a los pacientes (Apéndice 19).
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

Durante el Ejercicio Profesional Especializado—EPE- realizado en el Hospital de
Uspantan fue posible poner en practica conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos
en la carrera de nutricion. Ademas, se fortalecieron habilidades de comunicacion, liderazgo,
trabajo multidisciplinario y toma de decisiones. Fue posible crear un criterio profesional

basado en evidencia cientifica y con pertinencia cultural.

Aprendizaje social

Durante el Ejercicio Profesional Especializado—EPE- se obtuvo una vision real de la
situacion actual de la sociedad en la que se desempefia el profesional de nutricion, uno de
los aprendizajes obtenidos durante esta practica fue la importancia de la educacion
alimentaria nutricional hacia la poblacién, asi como la pertinencia cultural, empatia y el

respeto hacia las personas que se atienden.

Aprendizaje ciudadano

Por medio de la experiencia adquirida durante la préctica, se reforzaron valores como
responsabilidad, empatia y el compromiso que implica ser parte de la recuperacion de la
salud de las personas, asi como la importancia del trabajo multidisciplinario con los

distintos profesionales de la salud.
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Recomendaciones

Establecer dias y horarios especificos para la atencion de la consulta externa de pediatria

y de adultos.

Capacitar constantemente al personal encargado de la preparacion de férmulas de
recuperacion nutricional. Dentro de los temas que se pueden impartir en las capacitaciones,
se sugieren los siguientes: Higiene en la preparacion de formulas de recuperacion
nutricional, importancia de respetar las medidas que se indican por el departamento de

nutricion para la preparacion de las formulas de recuperacion nutricional.

Gestionar la abertura de una puerta exterior para el Centro de Recuperacion Nutricional,
ya que este se encuentra dentro del area de encamamiento, lo que hace vulnerables de
contagio de enfermedades nosocomiales a los pacientes que no presentan complicaciones y

requieran recuperacion nutricional.
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Introduccion

El Hospital de Uspantan brinda un servicio de tercer nivel de atencion en la region, con
especialidades de medicina interna, gineco-obstetricia, traumatologia, cirugia general y
pediatria con cobertura en todo el municipio de San Miguel Uspantan asi como de

municipios aledafios pertenecientes al departamento de Quiché y Alta Verapaz.

El area de Nutricion del hospital brinda atencidn a pacientes de consulta interna y consulta

externa.

A continuacién, se presenta el diagnostico institucional del Hospital de Uspantan, el cual
tiene como propdsito conocer la institucion e identificar las principales necesidades de
apoyo técnico y servicio que se requiere abordar en el plan de trabajo a desarrollar en el

periodo de enero a junio del 2020.



21

Mision y vision del Hospital de Uspantan
Mision
Ejercer la rectoria del Sector Salud en el Tercer Nivel de Atencion con participacion
social, proveyendo servicios de atencién integral a la poblacién, con calidad, calidez.
Equidad, enfoque de género y pertinencia cultural, mediante el funcionamiento de los
servicios integrados hospitalarios, en la optimizacién de los recursos y la gestion por

resultados, recuperacion de la salud; en el area de influencia del Hospital de Uspantan.

Vision

Contribuir al acceso universal de la poblacion a la salud, mejorando la atencion en los
servicios que brinda el Hospital de Uspantan, Quiché, proporcionando al usuario una mejor

calidad de vida como individuo, familia y comunidad, dandole un enfoque intercultural.

Mision y Vision del Departamento de Nutricion

Misidn

Ser una unidad que desarrolla todas las actividades de salud técnicas y administrativas
relacionadas con el cuidado de la salud, participando, desarrollando y aplicando protocolos
de atencion nutricional y promoviendo programas de educacion y prevencion para alcanzar

una vida saludable.

Vision

Ser un departamento eficiente, eficaz y transparente que desarrolle funciones técnico

administrativas que apoyen la recuperacion de la salud integral de los pacientes.



Informacién del Hospital y Departamento de Nutricion

Servicios brindados
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Actualmente el Hospital Nacional de Uspantan cuenta con los servicios de: medicina

general, medicina interna, cirugia general, traumatologia, emergencias, ginecologia y

obstetricia, maternidad, pediatria, unidad de cuidados intermedios, laboratorio, rayos X,

banco de sangre, odontologia , psicologia , trabajo social, clinica de violencia sexual,

clinica de nutricion, Centro de Recuperacion Nutricional y servicio de alimentacion.

Cantidad de camas

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

tabla 8 por cada servicio.

Tabla 8

Distribucion de camas segun servicios del Hospital Nacional de Uspantan.

Servicio
Emergencias
Unidad de rehidratacion
Sala de recuperacion nutricional
Maternidad
Sala de labor
Pediatria
Neonatologia
Medicina de hombres
Medicina de mujeres
Cirugia de hombres

Cirugia de mujeres

No. de camas por servicio

10
7
3

20

10
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Aislamiento 3
Sala de plan canguro 2
Total 80

Fuente: datos obtenidos por observaciones.

Pruebas de laboratorio que se realizan en el Hospital Nacional de Uspantan

Dentro del Hospital Nacional de Uspantan se realizan las siguientes pruebas bioquimicas:
quimica sanguinea, hematologia completa, hematologia especial, urologia, coprologia,

serologia, basiloscopia y perfil de hemostasia.

Suplementos Vitaminicos y minerales disponibles

Actualmente en la farmacia del Hospital Nacional de Uspantan tiene a disposicion los
siguientes suplementos vitaminicos: vitaminas del complejo B, vitamina K, vitamina A,
acido félico. También tiene a disposicion los siguientes suplementos de minerales: sulfato

ferroso y sulfato de zinc.

Tipos de dietas y formulas estandarizadas

Actualmente en el servicio de alimentacion del hospital se trabaja con un ciclo de mena de
dos semanas. Brindan diferentes tipos de dietas las cuales son ordenadas por el médico de
turno o la estudiante del ejercicio profesional supervisado (EPS) de Nutricion segun la
patologia del paciente. Las dietas disponibles son: hiposddica, hipograsa, dieta liquida,

dieta blanda, dieta de diabético, papilla y dieta libre.

El servicio de nutricion cuenta con pocas formulas de soporte nutricional, las cuales se
adeclian de acuerdo a la necesidad del paciente, las formulas no se encuentran

estandarizadas ya que las formulas varian segun sea la disposicion de las mismas en el
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hospital, en el hospital las Unicas formulas disponibles son F75 y F100, en la tabla 2 se
observan las formulas con las cuales se trabajan, sin embargo actualmente no estan

disponibles todas, debido a que se compran en el momento de necesitarlas.

Tipo y marca de productos dietoterapéuticos disponibles

En la tabla 9 se describe el tipoy la marca de los productos dietoterapéuticos

disponibles actualmente en el Hospital Nacional de Uspantan.

Tabla 9

Productos dietoterapéuticos disponibles en el Hospital Nacional de Uspantan

Formula Marca Caracteristicas
Ensure Suplemento alimenticio completo para personas que requieren poyo
nutricional con los beneficios adicionales de los prebidticos.
Férmul . . -
ormutas Contiene una mezcla de grasas cardioprotectoras con acidos grasos
especiales omega 6 y omega 3, adicionado con antioxidantes y dos fibras prebidticas
FOS e inulina.

Glucerna Formula especializada completa y equilibrada, disefiada especialmente
para personas con diabetes, que ayuda al controlar el nivel de azucar en
sangre.

Polimérica Incaparina Mezcla vegetal que contiene un cereal como fuente calérica y una

leguminosa como fuente proteica, para brindar un adecuado balance de
aminoacidos esenciales y proteina de alto valor biolégico.

F75 Tratamiento terapéutico para casos de desnutricion aguda severa con
complicaciones médicas y/o sin apetito, conocida como férmula de
Férmulas de inicio, con densidad calérica de 75 kcal por cada 100 ml de leche
reconstituida.

Recuperacion

F100 Tratamiento terapéutico para casos de desnutricion aguda severa con
complicaciones médicas y/o sin apetito, disefiado para la rehabilitacion
nutricional de personas con desnutricién aguda severa.

Nutricion

NAN 1 Foérmula para lactantes con Lactobacillus reuteri, probiético presente en
la leche materna, contienen DHA y ARA que ayudan en los procesos de

optipro . - : i .
pup inmunoregulacion y tiene un efecto antiinflamatorio.

Férmulas para

Lactantes
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Formulas de Pediasure Formula de alimentacion especializada que contiene 5 nutrientes
sequimiento esenciales disefiado para nifios de 1 a 10 afios.
Médulos
Aceite Sustancia que contiene acidos grasos.
Azlcar Compuesto que contiene sacarosa fortificada con vitamina A.

Informacién obtenida de la encargada del Servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantan.

Institucion de referencia para Centro de Recuperacion Nutricional (CRN)

El Centro de Recuperacidon Nutricional se encuentra ubicado en la avenida cementerio 1-
12 zona 2, municipio de San Miguel Uspantan departamento de Quiché, en el interior del
Hospital Nacional de Uspantén, en el &rea de encamamiento, cuenta con 4 camas y algunos
juguetes para entretener a los pacientes que ingresan. EI CRN esta a cargo del siguiente
personal profesional especializados: médico de turno, EPS de Nutricién, enfermos
profesionales y auxiliares de enfermeria. En el CRN se brinda atencion a los pacientes
segun sus necesidades y se aplica el protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la
desnutricion aguda severa y sus complicaciones. ElI nimero de teléfono del Centro de

Recuperacion Nutricional es el siguiente: 70518148.
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Arbol de Problemas

Atencion ineficiente

Dietas a pacientes
NEGEIEGERS

para los

desnutridos con

Efectos

Aporte inadecuado
de nutrientes a
pacientes
internados que
requieren soporte

Riesgo de contagio
de enfermedades
Mal diagnostico nosocomiales en
de pacientes con CRN
DPC aguda
moderada 0
severa.

Poca capacidad
para abarcar todas
las necesidades
del departamento
de Nutricion.

Contaminacién en
la preparacién de
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Entrevista realizada al Director del Hospital Nacional de Uspantan

Dr. Salvador Solares Florian

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS

Uno de los mayores desafios que enfrenta la estudiante de EPS de nutricién dentro del
hospital es darse abasto con todo lo que se requiere dentro del departamento de Nutricién,
ya que tiene que encargarse tanto del tema administrativo asi como de la intervencién
nutricional de los pacientes en consulta interna y consulta externa. También es necesario
que la estudiante se adecue a la cultura del lugar para poder brindar intervenciones
nutricionales que se adecuen a la interculturalidad de Uspantan y de los municipios

aledafios que prestan el servicio del hospital.

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

Capacitacion sobre la lactancia materna al personal nuevo del hospital, ser parte activa
del comité de nutricion pediatrica y lactancia materna. Velar porque se lleven a cabo los
procesos para continuar con la certificacion de Hospital Amigo de la Lactancia Materna.
Capacitar al personal de enfermeria en la estandarizacion de medidas y en el cumplimiento
del protocolo de atencion al paciente con desnutricion aguda y complicaciones. Capacitar al
personal del servicio de alimentacion para el cumplimiento de dietas establecidas por las

estudiantes de EPS de nutricion.

Problemas Priorizados Unificados
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En acuerdo con el jefe inmediato, la encargada del servicio de alimentacion, la enfermera

profesional encargada de nutricion y la EPS saliente, se identificaron los siguientes

problemas en el servicio de nutricion:

Desconocimiento sobre tipos de dietas segun patologia por parte del personal del
servicio de alimentacion.

Falta de capacitacion sobre protocolo de atencion a paciente desnutrido agudo
severo con complicaciones.

Falta de capacitacion sobre toma de medidas antropométricas por el personal de
enfermeria.

Ausencia de apego al ciclo de menu por parte de las cocineras del servicio de
alimentacion.

Menus inadecuados para pacientes con patologias especiales.

Condiciones inadecuadas del Centro de Recuperacion Nutricional y del

lactario.

Ausencia de productos dietoterapeuticos para brindar un aporte adecuado de
nutrientes segln las necesidades de los pacientes.

Falta de supervision sobre buenas practicas de manufactura en el servicio de
alimentacion.

Ausencia de personal especifico para cubrir todas las necesidades del departamento

de nutricion.
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Introduccion

La planificacion de cualquier programa o actividad se realiza con el objetivo de mejorar
la toma de decisiones para lograr un fin determinado. Una planificacion debe tomar en
cuenta la situacion actual y otros factores que puedan ayudar o perjudicar a obtener el fin
esperado. En toda planificacion debe de plantearse objetivos y metas para lograr mejores
resultados, Unicamente serd posible disefiarla luego de determinar el problema que debe
solucionarse, una vez que este se conoce se plantean diversas estrategias.

Como parte del desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de nutricion
clinica se tiene como objetivo dar continuidad a las metas y objetivos de la Politica de
Nutricién Pediatrica Hospitalaria y del Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional, por
lo que la EPS de la escuela de nutricion asignada al Hospital Nacional de Uspantan
realizard la programacion de actividades que facilitaran las intervenciones que se
priorizaron por medio del diagndstico, ademas de determinar los recursos necesarios para
ejecutarlas y los mecanismos de evaluacién para establecer el logro de metas al final del
periodo de préctica.

A continuacién se detalla la programacion de actividades que la estudiante de EPS

realizara durante el periodo de practica que comprende de enero a junio del 2020.



Matriz de vinculacion con el diagnéstico
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Problema / Necesidad

Actividad propuesta

Ele ﬁ:;%ﬁ?gg enel Por la Institucion Por el estudiante

Servicio Falta de personal | Atencién nutricional a
profesional  especifico | pacientes de consulta
para el departamento de | externa e interna
Nutricién, para atencion
de los pacientes

Servicio Falta de la supervision Supervision de Buenas
de Buenas Précticas Précticas de
de Manufactura en el Manufactura en el
servicio de servicio de alimentacion.
alimentacion
y malas condiciones
lactario y CRN.

Servicio Falta de insumos en Gestion de insumos
las formulas dieto para la compra de
terapéuticas para el diferentes formulas dieto
cumplimiento del terapéuticas utilizadas en
tratamiento nutricional el hospital.

Docencia Ausencia de Capacitacién sobre
conocimiento del diferentes tipos de dietas
personal de cocina sobre segun  patologia que
el tipo de dietas que se le presenten los pacientes
sirve a cada paciente. de encamamiento a

encargadas del servicio
de alimentacion.

Docencia Falta de conocimiento del Taller demostrativo de
equipo  de  enfermeria toma de medidas
acerca de la toma de antropométricas al
medidas antropométricas. personal de enfermeria.

Docencia Falta de capacitacion | Capacitacion al personal

sobre el protocolo de
atencion al  paciente
desnutrido agudo y sus
complicaciones.

de enfermeria sobre el
protocolo de atencion al
paciente desnutrido
agudo y sus
complicaciones.

Investigacion

Importancia de
tratamiento  nutricional
como forma preventiva
para la recuperacion de
los pacientes ingresados
al Hospital de Uspantan.

Investigacion acerca

de la identificacion de
riesgo nutricional y
desnutricion en
pacientes pediatricos en
la emergencia del
Hospital de Uspantan.




Linea Estratégica

Eje de Servicio.
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Linea estratégica: Atencién nutricional integral a pacientes

Meta

Indicador

Actividad

Al finalizar la practica del EPE
durante el primer semestre del
2020 en el Hospital de Uspantan
se habra atendido a un promedio
de 70 pacientes en la consulta
interna referidos al Departamento
de Nutricioén y un promedio de 60
pacientes en la consulta externa de
Nutricion.

- 70 pacientes atendidos por
medio de interconsulta al
Departamento de Nutricién.

- 60 pacientes atendidos en
consulta externa de Nutricion.

Atencién nutricional a pacientes
de consulta interna y externa.

Al finalizar la practica del EPE
durante el primer semestre del
2020 en el Hospital de Uspantan
se habra supervisado a 5 personas
pertenecientes al personal del
servicio de alimentacion

- 5 personas supervisadas

- Supervision  de  buenas

practicas de manufactura en
el servicio de alimentacion.

- Supervision de la entrega de

dietas a los pacientes de
encantamiento.

Gestionar la compra de 1 balanza
electrénica para bebés de fina
graduacion, marca seca 354.

- 1 gestion realizada

- 1 balanza electrdnica para
bebés de fina graduacidn,
marca seca 354.

Realizar la peticion a gerencia
de la compra de 1 balanza
electrénica para bebés, marca
seca 354.

Linea estratégica: Apoyo a la politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Al finalizar la practica del EPE
durante el primer semestre del
2020 en el Hospital de Uspantan
se habra

atendido a un promedio de 3

nifios por mes que presentan
DPC aguda moderada o severa.

- 18 nifios referidos por medio de
la interconsulta al Departamento
de Nutricién que presentan DPC
aguda moderada o severa.

Atencién integral a pacientes
pediatricos con DPC aguda
moderada o severa.

Eje de investigacion

Linea de estratégica: Atencién nutricional integral a pacientes

Al finalizar la préctica del EPE
durante el primer semestre del
2020 en el Hospital de Uspantén,
se habrd llevado a cabo la
investigacion de “Identificacion
de riesgo nutricional en pacientes
pediatricos en la emergencia del
Hospital de Uspantan”™.

1 investigacion realizada.

Investigacion acerca de la
identificacion de riesgo
nutricional en pacientes
pediatricos en la
emergencia del Hospital

de Uspantéan.




Eje de docencia
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Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes

Meta

Indicador

Actividad

Al finalizar la practica del EPE
durante el primer semestre del
2020 en el Hospital de Uspantan
se habra impartido una sesion
educativa sobre  alimentacion
saludable a las personas que
asistan al club de diabéticos.

15 participantes.
1 sesién educativa.

Educacion a participantes
del club de diabéticos
acerca de una
alimentacion saludable.

Al finalizar la préctica del EPE
durante el primer semestre 2020
en el Hospital de Uspantan se

habra elaborado material
educativo para las tres
enfermedades reflujo
gastroesofagico, insuficiencia,

renal cronica y cirrosis hepatica.

- 3 hojas de material educativo.

Elaboracién de material
educativo para pacientes
con enfermedades como
reflujo  gastroesofagico,
insuficiencia renal cronica
y cirrosis hepatica.

Al finalizar la practica del EPE
durante el primer semestre del
2020 en el Hospital de Uspantan
se habra impartido una sesion
educativa al personal del servicio
de alimentacion sobre buenas
practicas de manufactura la
importancia de las dietas segun la
patologia que el paciente de
internado presente.

5 participantes.
1 sesién educativa.

Capacitacién  sobre la
importancia de las dietas
servidas segln patologia
que presenten los
pacientes internados en el
Hospital de Uspantan.

Linea estratégica: Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Al finalizar la préctica del EPE
durante el primer semestre del
2020 en el Hospital de Uspantan
se habra realizado una
capacitacién al personal de
enfermeria de  encamamiento
sobre el protocolo de atencién a
pacientes con desnutricion aguda
y sus complicaciones.

- 15 Participantes.
- 1 Capacitacion.

Capacitacién sobre
protocolo de atencion a
pacientes con desnutricion
aguda y sus
complicaciones.

Al finalizar la préctica del EPE
durante el primer semestre del
2020 se habrd brindado una
capacitacién al personal de
enfermeria de encamamiento y
emergencia sobre la toma de
medidas antropométricas.

- 15 Participantes
- 1 capacitacion.

Capacitacion acerca de la
toma de medidas
antropomeétricas.
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Cronograma de actividad

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

1[2]3]

411]2]3]4

1]2]3]4

1]2]3]4

1]2[3]4

112[3]4

Eje de Servicio

Brindar atencién nutricional a 70 pacientes de consulta
interna y 60 pacientes de consulta externa, del Hospital de
Uspantan.

Supervision de buenas practicas de manufactura en el
servicio de alimentacién del Hospital de Uspantan

Gestionar la compra de 1 balanza electronica para bebés de
fina graduacion, marca seca 354.

Brindar atencion nutricional a 18 nifios que presenten DPC
aguda moderada o severa en el Hospital de Uspantan.

Eje

de Docencia

Sesidn educativa sobre alimentacion saludable dirigida a
participantes del club de diabético del Hospital de
Uspantan.

Realizar 3 hojas de material educativo sobre alimentacion
saludable en las enfermedades: reflujo gastroesofagico,
insuficiencia renal crénica y cirrosis hepatica.

Sesién educativa sobre la importancia de las dietas que se
sirven segln patologias que presenten los pacientes
internados en el Hospital de Uspantan.

Capacitacion al personal de enfermeria sobre el protocolo
de atencion al paciente con desnutricién aguda severay sus
complicaciones.

Capacitacion al personal de enfermeria sobre la toma de
medidas antropomeétricas.

Eje de Investigacion

Desarrollar un tema de investigacion durante el periodo de
febrero a junio del 2020.
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Anexo 3. Cronograma y Bitacora

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

Opciones de graduacién de Nutricion

Propuesta actividades a realizar en casa
Nombre de estudiante: Maria Alejandra Pinzén Rosales

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

Dias de Marzo
Actividad

17 18 19 20 23 24 25 26 27 30 31

Monitoreo via  telefonica| X X X X X X X X X X X
con las encargadas de los
servicios de encamamiento,
para apoyar con el
recuperamiento  nutricional
de los pacientes que lo

necesiten.

Realizacion de informe y X X X X

presentacion  del caso

clinico.

Avance con Proyecto de X X X X X X X X

Investigacion:
“Identificacion de Riesgo
Nutricional en pacientes

pediatricos

Realizacién de  material X X X X X X X
didactico de  educacion

alimentaria nutricional

(Avance del plan de trabajo)

Realizacién y envio de X X X
estadisticas mensuales.

Realizacion 'y envio de X X X
estadisticas que solicita el
Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
(MSPAS) todos los meses.
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\8%) / TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

Bitacora de opciones de graduacion, modalidad servicio

Carrera de Nutricion

Nombre de estudiante: Maria Alejandra Pinzon Rosales
NUmero de DPI: 2926301230406 Namero de carné: 20911078
Nombre de la Practica: Ejercicio Profesional Supervisado de Nutricion Clinica.

Instrucciones: En la columna derecha escriba el nombre de las actividades realizadas diariamente
durante los dias habiles del mes, hasta finalizar la cuarentena.

Fecha

Nombre de las actividades

1 abril de 2020

Tutorial del proceso de cuidado nutricional

2 de abril de 2020

Realizacion de la evaluacion del proceso de cuidado nutricional

Webinar “Alimentacion en Cuarentena”

3 de abril de 2020

Webinar el impacto en la salud de los guatemaltecos y la necesidad
urgente de una respuesta organizada

Webinar “Nutricién en tiempos de COVID”

13 de abril de 2020

Trabajo en mi protocolo de investigacion, inicio del seminario nacional de
actualizacién en Nutricién y COVID-19

14 de abril de 2020

Reunidn de EPS por medio de la plataforma Zoom, seminario nacional de
actualizacién en Nutricién y COVID-19

15 de abril de 2020

Correccidn de protocolo, inicio a trabajar guia de menus saludables, continuacién
del curso taller “Bioquimica de la Leche”

16 de abril de 2020

Seminario nacional de actualizacion en Nutricion y COVID-19, trabajo en el
protocolo.

17 de abril de 2020

Seminario nacional de actualizacion en Nutricion y COVID-19, continuacion
taller “Bioquimica de la Leche”.

20 de abril de 2020

Trabajo en la guia de alimentacion saludable durante la cuarentena y en el
protocolo.
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21 de abril de 2020

Taller “bioquimica de la Leche”

22 de abril de 2020

Reunidn de EPS por medio de zoom

webinar etiquetado frontal de advertencia nutricional como herramienta para
prevenir ENT

23 de abril de 2020

Lectura de actualizacion cientifica, articulo “ The impact of nutrition on COVID-
19 susceptibility and long-term consequences”

Revision de literatura.

Validacion de manual “Alimentacion saludable durante la cuarentena” a dos
miembros de mi familia.

24 de abril de 2020

Lectura de actualizacion cientifica del articulo “The rol of lung and gut
microbiota in the Pathology of Asthma.

Correcciones del protocolo

27 de abril de 2020

Firma de contrado del EPS en las oficinas de los Servicios de Salud en la zona 1.
Entrega final de protocolo.

Auto y coevaluacion del protocolo de investigacion.

28 de abril de 2020

Trabajo en guia para alimentacién saludable en paciente reflujo gastroesofagico.

29 de abril de 2020

Foro: infancia mexicana, cautiva de la publicidad de comida chatarra durante la
cuarentena.

Conferencia: “Biotecnologia moderna y produccion de alimentos”

Reunidn por zoom con la Licenciada Claudia Porres.

30 de abril de 2020

Propuesta de actividad final

1 de mayo de 2020

Seminario: El papel de los Nutricionistas en la pandemia del COVID-19

4 de mayo de 2020

Revision de literatura para empezar a trabajar el Protocolo del Proceso de
Cuidado Nutricional

5 de mayo de 2020 Elaboracidn de protocolo de proceso de cuidado nutricional para el hospital de
Uspantan
6 de mayo de 2020 Lectura de actualizacion:

Seminario: Salud digestiva en tiempos de Cuarentena

7 de mayo de 2020

Lectura de protocolos de

8 de mayo 2020

Webinar Sarcopenia en paciente con enfermedad hepatica.
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11 de mayo de 2020 | Realizacion de resimenes de webinars y seminarios recibidos durante la
cuarentena.

12 de mayo de 2020 | Elaboracién de correcciones de guia de planificacion de comidas saludables para
la poblaci6n de Uspantan.

13 de mayo de 2020 | Elaboracion de protocolo de proceso de cuidado nutricional para el hospital de

Uspantan.

14 de mayo de 2020

Reunioén por Zoom con Lcda. Claudia Porres

Webinar: Manejo nutricional especializado en el paciente con enfermedad
hepatica

15 de mayo de 2020

Organizacién por whatsapp con compafieras de EPS para propuesta de Webinar
“Lecciones aprendidas y experiencias de estudiantes de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia en EPS y opciones de graduaciéon modalidad de servicio”.

Inicio de elaboracion de informe final

18 de mayo de 2020

Reuniodn via zoom con compafieras de EPS, para organizar y delegar tareas sobre
propuesta de Webinar.

19 de mayo de 2020

Organizacién por medio de whatsapp con Susan para coordinar la actividad que
realizaremos para el Webinar.

Webinar: Desafios para el nutricionista en Tiempos de COVID.

20 de mayo de 2020

Lectura de bibliografias relacionadas con el Proceso de Cuidado Nutricional para
la realizacién del protocolo.

21 de mayo de 2020

Elaboracion del ensayo: Nutricidn clinica como opcidn de graduacion.

Revision de bibliografia para material didactico sobre alimentacion saludable en
paciente renal.

22 de mayo de 2020

Reunion via: meet.google con Licda. Claudia Porres

Entrega de ensayo: Nutricidn clinica como opcién de graduacién

25 de mayo de 2020

Reunion por Zoom con las compafieras de EPS modalidad de servicio para tratar
temas sobre el Webinar

Elaboracidon de informe final, elaboracion de estadisticas de pacientes atendidos.

26 de mayo de 2020

Elaboraciéon de Protocolo de cuidado nutricional para el Hospital de Uspantan.

Revision de literatura.

27 de mayo de 2020

Elaboracidn de tablas del informe final

Reunidn con Susan para coordinar asuntos del Webinar.
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28 de mayo de 2020 | Reunién por Zoom con las comparfieras de EPS modalidad de servicio, para
discutir asuntos del Webinar.
Elaboracidon de Protocolo.

29 de mayo de 2020 | Reunién via Zoom con Lcda. Claudia Porres y comparfieras de EPS modalidad de

servicio.

1 de junio de 2020

Elaboracién de informe final.

Elaboracion de trabajo final, Protocolo del proceso de atencion nutricional para el
Hospital de Uspantan.

Reunidn por Zoom con las compafieras de EPS modalidad de Servicio para la
realizacién del programa y las preguntas del Webinar.

2 de junio de 2020

Elaboracién de protocolo del proceso de cuidado nutricional

Webinar: importancia de la actividad fisica para la salud integral.

3 de junio de 2020

Ensayo por Zoom del Webinar “Experiencias de resilenia de estudiantes en EPS
durante la pandemia COVID-19” con las compafieras de EPS y con los
conferencistas epesistas de otras carreras.

4 de junio de 2020

Elaboracién de informe final.

Elaboracidn de protocolo de proceso de cuidado nutricional al Hospital de
Uspantan.

Webinar: Claves para el manejo nutricional de enfermedad hepatica: Cirrética'y
no cirrética.

5 de junio de 2020

Reunién con compfieras de EPS para afinar los Gltimos detalles del Webinar.

Webinar: “Experiencias de resiliencia de estudiantes en EPS durante la pandemia
COVID-19”

8 de junio de 2020

Elaboracién de resimenes de webinar

Elaboracién de informe final

9 de junio de 2020

Elaboracion de trabajo final “protocolo del proceso de cuidado nutricional a
pacientes del hospital de Uspantan”

10 de junio de 2020

Elaboracién de informe final

11 de junio de 2020

Elaboracién de resimenes de webinar

12 de junio de 2020

Lectura de actualizacion sobre proceso de cuidado nutricional.

15 de junio de 2020

Elaboracién de protocolo del proceso de cuidado nutricional
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16 de junio de 2020

Elaboracion del informe final

17 de junio de 2020

Elaboracién de guias alimentarias planificadas en el plan de trabajo.

18 de junio de 2020

Elaboracién de informe final

19 de junio de 2020

WebinarEstrategias y retos en el manejo de la enfermedad
cardiometabdlica en el escenario de COVID-19

22 de junio de 2020

Elaboracidon de informe final y trabajo final

23 de junio de 2020

Elaboracion de resimenes de webinar y seminarios.

24 de junio de 2020

Elaboracién de informe final

25 de junio de 2020

Webinar: Manejo Integrado de Falla Intestinal Tipo Il

26 de junio de 2020

Elaboracidon de protocolo de proceso de cuidado nutricional

29 de junio de 2020

Elaboracién de informe final.

30 de junio de 2020

Elaboracién de informe final.

Fuente: elaboracidn propia.
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Apéndices

Apéndice 1. Estadisticas de la Atencion Nutricional de la Consulta Interna en el Hospital

Nacional de Uspantan.

Tabla 10 Atencidn Nutricional a pacientes en el area de pediatria del mes de enero 2020

Edad Sexo Estado Nutricional TOTA No.
L Reconsulta
S

Masculin Femenin  Obes  Sobrepes Norma  Bajo

0 0 0 0 I peso
al
nace
r
Bajo peso al 5 1 0 0 0 6 6 2
Nacer

> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 1 1 0 0 2 0 2 2
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 1 0 1 1
1 a< 2 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 3 0 0 0 6 9 5

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020.



Tabla 11

Atencion Nutricional a pacientes en el area de pediatria del mes de febrero 2020.
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Edad Sexo Estado Nutricional TOTAL No.
Reconsultas
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal  Bajo
peso
al
nacer
Bajo peso al nacer 1 2 0 0 0 3 3 1
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 1 1 0 0 2 0 2 2
la<2afos 0 1 0 0 1 0 1 1
2 a5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 4 0 0 3 3 6 4
Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020.
Tabla 12
Atencion Nutricional a pacientes en el area de pediatria del mes de marzo 2020.
Edad Sexo Estado Nutricional TOTAL No.
Reconsultas
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Bajo
peso
al
nacer
Bajo peso al nacer 4 2 0 0 0 6 6 2
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 1 0 0 1 0 1 0
>6 meses < 1 afio 0 2 0 0 2 0 2 0
1 a<2afios 2 1 0 0 3 0 3 1
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 6 0 0 6 6 12 3

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020



44

Tabla 13

Motivo de consulta de pacientes atendidos en el area de pediatria del Hospital de Uspantan.

PATOLOGIA Meses Total
Motivo de Consulta
Enero Febrero Marzo
Desnutricion 1 2 3 6
Diarrea 1 2 3
Bronconeumonia bacteriana 2 4 6
Falla cardiaca 1 1
TOTAL 4 3 9 16

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital de Uspantan, 2020.

Tabla 14

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos

TIPO DE DIETA Meses TOTAL
Enero Febrero Marzo

Oral 4 3 9 16
Nasogastrica 0
Gastrostomia 0
Yeyunostomia 0
Parenteral 0
Dieta 0

TOTAL 4 3 9 16

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital de Uspantan, 2020.
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Apéndice 2. Estadisticas de la Atencion Nutricional de la consulta interna de adultos

del Hospital de Uspantén.
Tabla 15.

Atencion Nutricional en el area de adultos del mes de enero 2020.

ENERO

SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD _ TOTAL
Masculino  Femenino  Obeso  Sobrepeso  Normal  Desnutricion

R

<18 afios 0 1 0 0 1 0 1 0
18 -40 1 1 0 2 0 0 2 1
40 - 65 0 0 0 0 0 0 0 0

>65 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 1 2 0 2 1 0 3 1

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020.1.R: Reconsultas

Tabla 16.
Atencion Nutricional en el area de adultos en el mes de febrero 2020.
FEBRERO
SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD _ TOTAL R
Masculino  Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricion

<18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18 -40 0 2 0 0 2 0 2 2
40 - 65 0 0 0 0 0 0 0 0

>65 0 2 0 0 0 2 2 1

TOTAL 0 4 0 .0 2 2 4 3

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020.1.R: Reconsultas



Tabla 17

Atencion Nutricional en el area de adultos en el mes de marzo 2020.
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MARZO
SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD _ TOTAL I3
Masculino  Femenino  Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricion
<18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 1 0 0 0 1 0 1 0
40 - 65 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 0 0 0 0 0 1 0
Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020.1.R: Reconsultas
Tabla 18.
Motivo de consulta de pacientes atendidos.
PATOLOGIA Meses
TOTAL
Consulta de Motivos ENERO FEBRERO MARZO
Diabetes Mellitus tipo 2 2 3
Falla Ventilatoria 0 0
Falla Renal Aguda 0 1
Hipertension arterial 1 0
TOTAL 3 4
Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020
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Tabla 19.

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos

Meses
TIPO DE DIETA TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO
Oral 3 3 0 6
Nasogastrica 0 1 1 2
Gastrostomia 0 0 0 0
Orofaringea / Orogastrica 0 0 0 0
Parenteral 0 0 0 0
Plan Educacional 3 3 0 6
TOTAL 6 7 1 14

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020
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Apéndice 3. Estadisticas de la Atencion Nutricional de la consulta externa de pediatria

del Hospital de Uspantén.
Tabla 20.

Atencion Nutricional en la consulta externa de pediatria en el mes de enero 2020.

Sexo Estado Nutricional
Desnutric  Desnutricién aguda No.
. . It TOT
Edad Masculi Femeni Obe Sobrep Norm i6n aguda Severa Reconsu
no no S0 eso al Moderad Maras Kwashior Itas
a mo kor
Bajo peso al
nacer 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes<6
meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1
afio 1 3 0 0 4 0 0 0 4 0
1 a< 2 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afios 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 3 0 0 7 0 0 0 7 0

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020

Tabla 21.

Atencién Nutricional en la consulta externa de pediatria en el mes de febrero 2020.

Edad Sexo Estado Nutricional TOTAL No.
Reconsultas

Masculino  Femenino  Obeso  Sobrepeso  Normal

Bajo peso al nacer 0 1 0 0 1 1 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0

>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 3 2 0 0 4 5 0
1 a<2afios 0 0 0 0 0 0 0

2 a5 afios 0 0 0 0 0 0 0

>5 afios 0 1 0 1 0 1 0
TOTAL 3 4 0 1 5 7 0

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020



Tabla 22.

Atencion Nutricional en la consulta externa de pediatria en el mes de marzo 2020.
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Edad Sexao Estado Nutricional TOTAL No.
Reconsultas
Masculino  Femenino  Obeso  Sobrepeso Normal
Bajo peso al nacer 1 0 0 0 1 1 0
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 1 1 0
1a<2afos 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 1 0 0 2 2 0
Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020
Tabla 23.
Tipo de intervencion brindada a pacientes atendidos
TIPO DEDIETA Meses TOTAL
Enero Febrero Marzo
Oral 7 7 16
Nasogéstrica 0 0 0
Gastrostomia 0 0 0
Yeyunostomia 0 0 0
Parenteral 0 0 0
Dieta 0 0 0
TOTAL 7 7 16

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020
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Apéndice 4. Estadisticas de la Atencion Nutricional de la consulta externa de adultos

del Hospital de Uspantén.

Tabla 24.

Atencion Nutricional en la consulta externa de adultos en el mes de enero 2020.

ENERO
SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD TOTAL R
Masculino  Femenino  Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricion
<18 afios 0 1 0 0 1 0 1 0
18-40 0 2 0 1 1 0 2 1
40 - 60 2 2 2 1 1 0 4 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 5 2 2 3 0 7 0
Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020
1.Reconsulta
Tabla 25.
Atencién Nutricional en la consulta externa de adultos en el mes de febrero 2020.
FEBRERO
SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD TOTAL R
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal  Desnutricion
<18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18 -40 1 2 0 1 2 0 3 1
40 -60 2 2 2 1 1 0 4 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 4 2 2 3 0 7 0

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020



Tabla 26.

Atencion Nutricional en la consulta externa de adultos en el mes de marzo 2020.
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MARZO
SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD _ TOTAL R
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal  Desnutricion

<18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18 -40 0 0 0 0 0 0 0 0
40 - 60 1 5 0 4 2 0 6 0
>65 0 2 0 1 1 0 2 0
TOTAL 1 7 0 5 3 0 8 0

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020

Tabla 27.

Motivo de consulta de pacientes atendidos

PATOLOGIA Meses
TOTAL
Consulta de Motivos ENERO FEBRERO MARZO
Diabetes Mellitus tipo 2 2 5 4 11
Reflujo gastroesofagico 3 1 1 5
ERC 0 0 2 2
Hipertension arterial 2 1 1 4
TOTAL 7 7 8 22

Nota: Autoria propia, estadisticas obtenidas en el Hospital Nacional de Uspantan, 2020
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Introduccion

La supervision del cumplimiento de las modernas de las buenas practicas de
manufactura (BPM), tiene como objetivo la deteccion y eliminacion de practicas
inadecuadas y asi asegurar la obtencion de alimentos seguros para el consumo humano, que

se centralizan en la higiene, forma de manipulacién y entrega de los mismos.

En la actualidad, existes muchos factores que contribuyen en la recuperacion de los
pacientes hospitalizados y uno de ellos es la alimentacion que reciben por parte de la
institucion donde estan siendo atendidos para mejorar sus enfermedades. A continuacion se
presenta un informe de supervision de cumplimiento de las BPM en el servicio de

alimentacion del Hospital de Uspantan.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de las normas de Buenas Précticas de Manufactura por parte de

del servicio de alimentacion del Hospital de Uspantan.

Objetivos Especificos

Determinar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura de los trabajadores

del servicio de alimentacion en el momento de la preparacion de los alimentos.

Determinar el cumplimiento de BPM en la entrega de alimentos a los pacientes internos

en el Hospital de Uspantan.
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Metodologia

Para desarrollar la actividad fue necesario elaborar una lista de chequeo (Anexo 1 del
apéndice 5) en la cual evaluaba criterios como higiene personal, entrega de los alimentos e
higiene de la infraestructura del servicio de alimentacion. La evaluacion se realizé durante

dos semanas y se valido la lista de chequeo por medio de uso.

Se evaluo la infraestructura del servicio de alimentacion y a las trabajadoras del mismo
en el momento de la entrega de los alimentos en el area de encamamiento del Hospital de
Uspantan, las supervisiones se realizaban una vez por semana los dias miércoles por la
tarde y la seleccion del personal a supervisar fue al azar. Se observo la preparacion de la
cena y luego se acompafié a la trabajadora durante la entrega de los alimentos a los
pacientes. La supervision se tenia planificada realizar todos los miércoles a partir de la
primera semana de marzo hasta la segunda semana de julio, pero debido a la emergencia

mundial por la pandemia COVID-19 Gnicamente se pudo realizar 2 semanas.

Los criterios de la supervision se dividieron en 3 secciones, higiene del area de
preparacion de alimentos, infraestructura del servicio de alimentacion, higiene personal,
entrega de alimentos e higiene personal, éstos fueron evaluados seglin su cumplimiento de

Buenas Précticas de Manufactura de la siguiente manera.
2= Se cumple a totalidad
1= Se cumple en ocasiones

0= No se cumplen
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La evaluacion de la supervision se realizé por medio de porcentajes a través de una regla
de 3, el punteo maximo era 34, por lo que ese era el 100%, asi dependiendo de la suma total
de los items se obtenia el porcentaje de cumplimiento. Para interpretar los resultados de la

supervision se clasificaron los punteos en tres niveles segln el cumplimiento de las BPM.

< =50% = Deficiente

51%-80% = Nivel de cumplimiento bueno

81%-100%= Nivel de Cumplimiento excelente.

Al finalizar la supervision se califico y el resultado se clasificé dentro de los pardmetros

de interpretacion antes descritos
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Resultados

El promedio de cumplimiento de BPM que se tuvo durante estas supervisiones fue de
72.5%, siendo el puntaje mas alto 75% y el mas bajo 70%, segln los parametros
establecidos de cumplimiento este fue un nivel de cumplimiento bueno, por lo general el
servicio de alimentacion cumple con los horarios de entrega, el uso del uniforme, pero en la
preparacion de los alimentos se observan deficiencias como el lavado de manos adecuado y
limpieza del area de trabajo. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante

la supervision.

En la gréfica 1 se observa que él % de cumplimiento de BPM de las dos supervisiones

que se realizaron a 2 personas del servicio de alimentacion fue menor a 80% en las dos

ocasiones.
% de cumplimiento de BPM en el
servicio de

76
%
75
%
74
%
73 S % de
%
72 70%
%
71 ‘

trabajadora

trabajadora

Grafica 1. Cumplimiento de las BPM por parte de las trabajadoras del servicio de

alimentacion.
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En la gréafica 2 se observan el porcentaje de cumplimientos de BPM segun cada parametro
de evaluacidn en el servicio de alimentacion, se observa que el mayor porcentaje se obtuvo

en la entrega y distribucion de alimentos.

Parametros Evaluados de las

90
%

80
%

70
%

m trabajadora

® trabajadora

40
30

20
%

10
%

limpieza del area Disttibucién de Higiene
personal
de preparacion de

Gréfica 2. Parametros evaluados de BPM en el servicio de alimentacion del Hospital de

Uspantan.



Conclusiones

El personal del servicio de alimentacion presentd un nivel de cumplimiento menor al

80% en los parametros evaluados durante las supervisiones.

Dentro de los parametros evaluados, la limpieza del area y preparacion de alimentos

obtuvo la puntuacion mas baja.
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Recomendaciones

Se deben brindar constantes capacitaciones al personal sobre Buenas Practicas de

Manufactura de alimentos.

Se deben realizar supervisiones semanales al personal del servicio de alimentacion para
poder visualizar los puntos en los que se esta fallando y asi realizar intervenciones para

mejorarlo.



Anexo 1 del apéndice 5
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Lista de chequeo de Buenas précticas de manufactura en el servicio de alimentacion del

Hospital de Uspantan.

No. Mes
Parametros a evaluar Semana 1 Semana2 | Semana3 | Semana 4
LIMPIEZA DEL AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS

1. Los pisos se encuentran limpios
2. Las superficies de trabajo y los equipos que estan en contacto

directo con los alimentos se encuentran limpios.
3. | Seretiralabasuray se limpia frecuentemente
4, Los depdsitos de basura estan limpios y ordenados
5. La cdmara fria y refrigeradora se encuentran limpios y ordenados
6. En la refrigeradora se encuentran separados los alimentos crudos

de los cocinados.
7. El area de bodega se encuentra limpia y ordenada.
8. Los insumos se encuentran almacenadosadecuadamente,

separados del suelo y protegidos contra la contaminacion.

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

9. Los utensilios para transportar los alimentos se encuentran

limpios.
10. | Las encargadas de distribucion de alimentos utilizan redecias y

uniforme limpio.
11. | Lasencargadas de distribucion utilizan guates cuando sirven la

comida.
12. | Existe una eliminacién inmediata de alimentos alterados y

sobrantes.
13. | El personal de servicio de alimentacion entrega de manera

puntual las dietas todos los dias.

HIGIENE PERSONAL

14. | El personal utiliza el uniforme correctamente (redecia, gabachay

zapatos cerrados)
15. | El personal no utiliza accesorios fuera del uniforme establecido

(pulseras, cadenas, aretes, anillos, etc.)
16. | El personal no utiliza maguillaje.
17. | Se lavan las manos adecuadamente y con frecuencia.

Para evaluar los criterios se utilizan los siguientes codigos: 0=no se cumple, 1= se cumple a totalidad, NA= No aplica

Puntaje obtenido:

cumplimiento:

Nombre del supervisor:

Firma del supervisor:

Puntaje maximo aplicable al establecimiento:

Porcentaje de

Elaborado por: Maria Alejandra Pinzon Rosales, EPS Nutricion.
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Apéndice 6. Fotografias de colaboracion para pintar el logo del Hospital Nacional de
Uspantan

CIONAL

Figura 2. Colaboracion para pintar el logo del Hospital Nacional de Uspantan.



Apéndice 7. Guia para la planificacion de menus saludables durante la cuarentena
dirigida a la Poblacion de Uspantan.
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SOBRE COVID-19...

La enfermedad por = virus SARS.COv.2 (COVID 19) es una
enfermedad respiratoria viral que pusde causar sintomas de fiebre,
tos, congestion nasal, rinorrea, dolores muscuiares, dolor de

cabeza y dlarrea. Algunos pacientes desarrollan compilcaciones y
pueden necesitar hospitalizacion.

En ausencla de un ratamiento especifico para este virus, existe una
necesidad urgente de encontrar medldas que eviten su propagacion.
Mantener aistanciamiento social y una higiene adecuada, tanto
personal como cel entomo, y especialmente en I35 Manos promueve
SU prevencion.

R

Sl XX

ALIMENTACION EN CUARENTENA

Una de Ias medidas que s han 30optado nuestras autoridades ourante
1a crisis giobal por & COVID-12, 5 mantenerse en cuarentena, £sto
quiers decir sallr de casa onicamente sl 85 Necesaro para ewitar 13
propagacion gel virus. Una adecuada allmentacion es importante en
Momentos como 05 que S& £5t2 VIVIENdo, ya quUe e5 Necesario mantensr
el sistema nmune reforzado ante Ia presencia de cualquler enfermedad.

A confinuacion se presentan algunas recomendacionss Dasicas, para
promover practicas adecuadas oe allmentacion en el hogar.
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TOMA SOLO LO NECESARIO...

Establezca & nUmero de personas oel hogar y
getermine qué JIMentos COMpPrar de 3cUErdo a3 13s
necesidades de cada miembro de 13 famila. Dar
prioridad a nifics. muerss embarazadas y Joultos
mayores.

Realizar una ista de allmentos que fatan en &
nogar, esta lista oebera contensr 1o necesano para
€ abastecimiento 02 por o MENCS UNA S2Mana,
para ewvitar 13s compras de “panico” y disminuir &
gesperdicio de allmentos en casa.

Debe tomar en cuenta I1as necesidades de
amacenamiento de cada alimento y verificar su
fecha de caducidad.

Compre productos locales, para ayudar a3
mantener 1a economia de |a comunidad.
PREPARAR ALIMENTOS FRESCOS

En cuarentena es momento Ideal para dedicarie
tlempo a 13 cocina y preparar cComidas C3seras
con limentos frescos.

Procurar que cada uno de los tlempos de
comida, Inciuya por lo menos una porcidn de
frutas o verduras.

Inciuir hieroas dentro de 1aspreparaciones.

A continuacion s2 da un ejemplo e almentos que pueden ser de
mucha 3ayuda para mantener una oketa balanceada dentro del
nogar, ademas de ser accesibles dentro de Ia region:

Hiervas frescas

Frici

Malz

Amoz

Tomate

Cebolls

Papa

Huevos

Polo. came de res 0 C2rdo (DO 10 Menos una © do3 VECes por semana)
Cueso

Incapanna

Protemas

Leche

Frutas de temporads

Verduras como: gi¥icoy. glisqull zananoria. sjote.




EVITA CONSUMIR

Sopas Instantaneas, sopas de sobre, Jugos
embotelados, aguas gase0sas, comidas con
mucha cantidad de grasa y comida chatarra
en general. No son saludables.

HIDRATACION

La hidratacion constituye un pliar basico
para e mantenimiento de habitos
s3ludables.

La recomendacion general es que tomes
de 8 3 10 vasos de 3agua pura al dia, esto

ayudara 3 tu organismo 3 mantenerse pars bevdsee: correcamanie
hidratado de una manera adecuada.

RECOMENDACIONES GENERALES

Para planificar tus menus, puedes qularts
cumpliendo 13s recomendaciones de Ia Olla Famikar,
Gulas almentarias para Guatemala.

5Ye e rdie e b oo ey




Practica cocina de aprovechamiento, esto consiste en cocinar con restos de
comidas de otros dias, con esto aprovecharas al maxime los recursos y se evitara
generar desperdicios de comida.

Es importante tener en cuenta que las sobras de comidas anteriores se
encuentren en buen estado, para evitar enfermedades por alimentos
descompuestos.

Quedarse en ¢asa es un gran reto y I3 actividad fisica puede ser un
aliado muy importante para mantenemos activos. A continuacion se
presentan algunas recomendaciones de realizar actividad fisica durante
esta cuarentena:

« Caminarincluso en pequenos espacios, caminar ayuda a
mantenerse activo. Si te decides por este ejercicio, s importante
recordar que se debe mantener distancia de al menos 1.5 metros
con las demas personas

« Realizar tareas domesticas.

= De haber nifos en casa, jugar con ellos.

« Bailar.
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Apeéndice 8. Guia para la planificacion de menus saludables durante la cuarentena
dirigida a la poblacién guatemalteca

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricién

Programa de EDC

Guia para la
Planificacion de
Comidas Saludables
durante la
Cuarentena por

COVID-1

Opciones de graduacién, modalidad servicio de la carrera de Nutricién, primer
semestre 2020
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Alimentacion en
cuarentena

Una de las medidas de prevencion de la enfermedad COVID-19
dictadas por el Gobierno de Guatemala, se encuentra la
cuarentena, © sea salir de casa unicamente para la compra de
alimentos y medicinas. Durante la cuarentena es indispensable
una alimentacion adecuada para que el organismo tenga una
buena salud.

El propcsito de este documento es brindar una guia practica
para planificar comidas saludables en casa. Ademas orientar
como hacer una compra adecuada de alimentos y asi,
disminuir los desperdicios y reducir costos en la alimentacion
del hogar.
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Pasos a seguir para la
planificacion de comidas

REVISA LOS ALIMENTOS QUE HAY
EN CASA

Escribe una lista de los alimentos que tienes en casa. Revisa las
fechas de vencimiento de los alimentos. En esta lista, toma en
cuenta tedes los alimentos disponibles en tu casa, ho importando
si fueren comprados o denados.

PLANEAR COMIDAS

e Piensa en las comidas que puedes hacer durante la
semana, tomando en cuenta los alimentos que
encontraste en el paso 1.

« Utiliza primero los alimentos frescos ¢ que esten
proximes a vencer (revisa la fecha de vencimiento).

e Se pueden preparar las mismas recetas durante la
semana variando los dias (un dia si, un dia no).
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LISTA DE ALIMENTOS

Haz la lista de alimenteos gue faltan. Las cantidades a comprar
deben ser Unicamente para una ¢ dos semanas. Asi evitas las

compras "de panice” y disminuyes el desperdicio de alimentos
en casa.

LUGARES DE COMPRAS

Por solidaridad, preferentemente realiza las compras de
alimentos con pequencs comerciantes. No clvides lievar tu
mascarilla al memento de comprar.

Nota: Compra alimentos fresces para complementar la caja de
alimentos proporcionada por el Gobierno de Guatemala.

Este es un ejemplec del listado de
alimentos que puedes comprar:

e Hierbas frescas * Quese

e Zanahoria o Huevos

e Guicoy

T esante e Pollo o carne
e Fruta de temporada * Leche,

e Cebella * |[ncaparina ©

* Papa Bienestarina

Protemas



Recomendaciones Generales

1. Al planificar tu mena: cumple con las
recomendaciones de la Olla Familiar -

Guas Alimentarias para Guatemala-

AZUCARES - GRASAS
won modeadin ¥y 3 | <om mudeacida
HOsY
CARNES

Towcer pov wran e

HIERBASY
VERDURAS FRUTAS
oda byda “todo los dlas

- ~

\ASRE. A/
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N e

edos ol Sas
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2. Compra frutas y verduras de temporada.

3. No compres ni comas sopas instantaneas,
sopas de sobre, jugos embotellados, aguas
gaseosas y comida chatarra en general. No son
saludables.




76

3. Practica cocina de aprovechamiento.

Esto consiste en cocinar con los sobrantes de comidas de dias
anteriores, aprovechando al maximo los recursos y evitando el
desperdicio.

Nota: Todos los alimentos que te sobran, debes guardarlos en
refrigeracién. Antes de consumirlos, revisa que se encuentren en buen

estado. Calienta muy blen los sobrantes para evitar enfermedades.



EJEMPLOS DE COMIDAS
SALUDABLES

Ejemple de comidar salndables |

 Mieseedes | Jueves | Viemev | Sabade | Dewimge
ato | Faijol con | Howvo  duro | Tosshtor 00 | Hoevor  som
Fayol chagilin et chmol | Chipilin ooa | b sstured
Tontille o gy Tontillas o pan | Frjol salsa de tossane | Frijokes
Anox oou deche Incaparins o | Tormlls o peer | watieal Tomills o gen
Bienestarinn Bebeds de | Atol deplitenn | Inssparina o
208k Banestacisn
Pulo de uagen u | Frua de | Palo de | Fruls ¢ | Frua de
otrys sentiilan temgomads mmis 1 oww | empornds tempornds
aczzallsn
Fideos cen | Caklo d¢ fijol | Caldo de polio | Calde de frpel | Caldo de my
Proteesds 0 carse | Tomma de besro | com fideos Tortas de | Came cocida
Emsalada de | Amox Pollo ¥ | caee o | Verdua
pepne Tomilleo pens | verdums Protewnis couidn
Pan Apia o r=frosco | cocidm Arrue Arrex
Agwa o refiresco | wemrnal Tortilla Agw 0 refresco | Tomillas
soman| Agon oateeal Agia °
scfoaen
worural
Sops  de  soetill | Acclgs gusads | Tards de blodo | Frjol com sror | Toditas de
som loerbabuena Fryol o beoo  ooa | Tomillss himbos - com
Atol de plitane Tostillan chamol Pan dulec claweol
Al de amoz | Tortillm Atol de Maosh | Tortillas
coet lechie Incspuun o Iosapass ©
B; ' B 3




Fjomplo e comidas sabedables 2

“Nidaceler. 11 { gy TETee

| Migreles | Juever | Viermes
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Apéndice 9. Material educativo para una alimentacion saludable en pacientes con
insuficiencia renal, reflujo gastroesofagico y cirrosis hepética

Hospital de Uspantéan
Departamento de Nutricién
EPS Nutricion 2020

Guia de Alimentacion para personas con Insuficiencia Renal

La dieta de las personas con insuficiencia renal debe ser:
e Variada: Que incluya alimentos de distintas clases con el fin de obtener todos los

nutrientes necesarios.

e Equilibrada: Que aporte una cantidad adecuada de cada uno de los nutrientes que
forman los alimentos.

e Ordenada: Realizando 46 5 comidas al dia, sin saltarse ninguna y no comiendo
entre comidas. No se debe pasar muchas horas sin comer.

Hay que prestar una atencién especial a la ingesta de liquidos y a ciertos componentes

de los alimentos, con los que tenemos que estar familiarizados: proteinas, sodio,
potasio, calcio y fésforo.
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A continuacion se presenta un ejemplo de alimentos que se pueden 0 no consumir y en qué

cantidades.

Grupos de alimentos que se deben controlar

Recomendaciones

Leche y productos lacteos

Se debe tener cuidado con este grupo por la cantidad
de fosforo que contienen.

Frutas

De preferencia una porcion de fruta cruda y una
cocinada en conserva (sin azdcar).
Cocinar las frutas reduce el contenido de potasio.

Las verduras y las hierbas son conocidas por su
riqueza en potasio. En contacto con el agua pierden
potasio, por lo que se recomienda remojarlos en agua
24 horas antes de ser consumidos, para eliminar este
nutriente.

Granos

Este grupo es conocido por ser rico en potasio, se
recomienda remojar los granos como el frijol, se
elimina el agua de remojo y luego se cocen.

Esto disminuye la cantidad de potasio.

1 vez al dia en predidlisis.
2 veces al dia en hemodidlisis.
2 0 més veces al dia en dialisis peritoneal.

Liguidos

Y litro al dia (2 vasos) + la cantidad excretada en la
orina.

Se debe saber la cantidad de orina que elimina al dia,
para ello debe recoger la orina de 24 horas y medirla.

Cereales y tubérculos

Con las papas aplicar la recomendacién de remojo y
doble coccion.

En dialisis peritoneal reduzca todo lo posible el
consumo de azulcar, dulces y refrescos con azlcar.

Evitar preparaciones fritas.
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Recomendaciones generales:

e Reduzca todo lo posible el consume de sal y de alimentos salados.

o Realizar ejercicio fisico moderado.

e Aplique técnicas de remojo y doble coccidn al cocinar alimentos con alto contenido
de potasio y fosforo.

e Asegurar el consumo de calcio y vitamina D.

e Prestar mucha atencion a los tamarfios de las porciones.

e Si estd en hemodialisis o dialisis peritoneal y necesita aumentar el aporte de
proteinas afiada alguna clara de huevo a las comidas.

Bibliografias

Begofia, B.P. (2009). Guia de alimentacion para pacientes renales. Murcia,Esparia.
Recuperado de: https://nefrosan.com/san/images/documentacion/pdfs/att3ny9c.pdf.

Escarvajal, E., Guerrero, I., Guzman, I., Quesada, D. & Ruiz, J. (2019).Guia para el
paciente renal. Espafia. Recuperado
de:https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/docs/Guia_paciente
_renal.pdf.


https://nefrosan.com/san/images/documentacion/pdfs/att3ny9c.pdf
https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/docs/Guia_paciente_renal.pdf
https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/docs/Guia_paciente_renal.pdf

Hospital de Uspantan
Departamento de Nutricién
EPS Nutricion 2020

Guia de alimentacion para personas con reflujo gastroesoféagico

Recomendaciones generales:

e Consumir dieta variada y equilibrada, con un contenido alto de fruta, verduray
fibra.

e Realizar 5 comidas al dia, comer lentamente y masticar.

e Evitar el café, tanto con cafeina como descafeinado, ya que aumenta la acidez del
estomago.

e Evitar las comidas con grasas, condimentos, chocolate, bebidas alcohdlicas, aguas
gaseosas, limon, pifia, naranja, tomate y productos mentolados.

e Evitar realizar comidas muy cargadas y grasosas.
e No fumar.

e Sise identifica que una de las causas puede ser el estrés, se recomienda realizar
ejercicio o alguna terapia relajante.

e Evita el consumo de alimentos que tengan temperaturas extremas, ni muy frios ni
muy calientes, debido al efecto irritante sobre el es6fago.

e Consumir liquidos entre las comidas y no durante las mismas.
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A continuacion se presenta un listado de alimentos que se deben evitar y alimentos que se

pueden incluir en la dieta.

Grupo de alimentos

Recomendados

No recomendados

Lacteos

Lacteos  descremados,  leche
descremada o semidescremada,
queso fresco, yogures bajos en
grasa.

Leche entera, leche condensada,
quesos curados.

Cereales 'y derivados,

tubérculos y granos

Cereales blancos e integrales.
Granos, como frijol, lenteja, y
garbanzo. (mejor si son licuadas).
Todos los tubérculos

Pasteles, galletas, pan dulce.

Frutas

Todas las frutas, especialmente las
que se puedan consumir con
cascara.

Frutas citricas como, naranja,
mandarina, limén, toronja, Kiwi y
pifia.

Verduras y hortalizas Todas Acidas como tomate y chile
pimiento.
Carnes y huevo Carnes blancas como pollo, pavo. | Embutidos.

Pescado

Huevo
Carnes rojas (de preferencia
magras)
Grasas Aceite de oliva virgen en | Manteca, mantequilla, mayonesa,
cantidades moderadas y no | aderezos.
utilizarlo en preparaciones fritas
Bebidas Agua pura, infusiones, frescos Bebidas  alcohdlicas,  aguas
naturales. gaseosas, jugos enlatados.
Azlcares Miel, aztcar (moderar cantidad). Chocolates, dulces.
Preparacion de alimentos Cocido, al vapor, hervido, a la Guisados, estofados, frituras,

plancha.

empanizados.

Bibliografia

Miranda, S (2011). Alimentacién en la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico. Revista de
Gastroenterologia  de México. Vol. 76. Pp.6-7. Recuperado  de.
http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-alimentacion-enfermedad-por-reflujo-
gastroesofagico-articulo-X0375090611353546
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Apéndice 10. Agenda didéactica sobre Buenas Practicas de Manufactura en el Servicio

de Alimentacién.

Agenda Didéctica

Tema a brindar: Buenas Practicas de Manufactura en el Servicio de Alimentacion.

Nombre de la facilitadora: Maria Alejandra Pinzon

Rosales.

Beneficiarios: Personal del servicio de alimentacion

del Hospital de Uspantan.

Fecha de la capacitacion: jueves 20 de febrero de

2020

Hora: 1:00 pm.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

Objetivos de aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de la sesion

- Enunciar que son las
buenas préacticas de
manufactura y su

importancia.

- ldentificar las buenas
practicas de
manufactura que

deben de cumplirse
dentro del servicio de
alimentacion.

Palabras de bienvenida
de parte de la
facilitadora.

Actividad de Inicio.

¢Qué son las buenas

practicas de
manufactura?
Diferentes  tipos  de
contaminacion de los
alimentos.

Higiene personal para
prevencion de
contaminacion de

alimentos.

Entrega de alimentos.

Actividad de inicio: 2
voluntarias pasaran a
actuar, una  actuard
buenas  practicas de
manufactura y la otra,
malas  précticas  de
manufactura, el guion
sera brindado por la
facilitadora.

Brindar el contenido.

Compartir evidencias de
aprendizaje con ellos
mismos.

Reflexion pedagdgica.

Se proyectaran
diferentes escenarios en
donde se estan
realizando  buenas vy
malas  practicas  de
manufactura dentro de
un servicio de
alimentacion. Se pedira
una por una que
identifique las imagenes
y de su opinidn.




Figura 4. Capacitacion sobre Buenas Practicas de Manufactura en el Servicio de
Alimentacion.
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Apéndice 11.Ensayo “Funciones del Nutricionista en el area clinica”

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Ejercicio Profesional Supervisado
Nutricién Clinica
Maria Alejandra Pinzon Rosales
Maria del Carmen Tenas Figueroa
Ensayo

Funciones del Nutricionista en el area clinica

Para la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), La nutricion
como campo cientifico se ocupa de todos los aspectos relacionados con la interaccion entre
alimentos, nutrientes, vida, salud y enfermedad, ademas de tener entre su objeto de estudio
el proceso por el cual un organismo ingiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta sustancias

alimenticias.

Considerando los conceptos clave propuestos por ESPEN en 2016, que indican que la
nutricion clinica es la disciplina que se ocupa de la prevencion, diagnostico y tratamiento
de los cambios nutricionales y metabolicos relacionados con enfermedades agudas o
cronicas y condiciones causadas por un exceso o falta de energia (Universidad
Internacional de Valencia, 2019), es importante resaltar que esta no tiene solo un enfoque
curativo sino también preventivo, por ejemplo, la terapia nutricional es clave tanto para el

tratamiento de la diabetes, como en la prevencion.

El nutricionista clinico es un profesional a nivel universitario que forma parte del equipo
interdisciplinario de salud; posee los conocimientos cientificos en el &area de su
competencia, con habilidades para aplicar eficientemente el Proceso de Cuidado
Nutricional (PCN) e integrarse al equipo de salud hospitalario y ambulatorio para contribuir

en la mejora del estado de salud de individuos (Baptista, Canicoba y Visconti, 2013).

Cuando se habla del Nutricionista Clinico se hace referencia Unicamente al trabajo
clinico, no a la nutricion social, nutricion en ciencia y tecnologia de alimentos o gestion de

servicios en nutricion. Su objeto de trabajo es la evaluacion, diagnostico, intervencion y
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monitoreo nutricional a individuos en riesgo o enfermos, en las unidades y servicios de
salud del sector publico y privado; e profesional en el area desempefia una funcién concreta
mediante sus conocimientos y habilidades especificas, en la aplicacion terapéutica de la
ciencia de la nutricion, cumpliendo funciones: preventivas, de educacion, de docencia, de
investigacion y de asesoria en nutricion, donde sea necesario realizar la prevencion o

tratamiento de enfermedades relacionadas con esta ciencia.(Baptista et al., 2013).

Para lograr una correcta intervencion en el area clinica es necesario que la informacién
que se reporta y se recopila, obtenida en la consulta clinica o para estudios poblacionales,
tenga una sistematizacion estandarizada, con orden y terminologia adecuada para obtener
un analisis que permita no solo realizar un diagndstico nutricional correcto y elegir la mejor
intervencion, sino que asegure el registro de dicha informacion a fin de realizar el

seguimiento, monitoreo y evaluacion de la situacién nutricional en cuestion.

Para esto la Asociacion Americana de Dietética filial internacional (AODA) se une en
esfuerzos con la Asociacion Américana de Dietética (ADA) para motivar a los
nutricionistas/dietistas, médicos, investigadores del area de la nutricion y alimentaria de
cada pais para que implementen de manera rutinaria el Proceso de Cuidado Nutricional
(NCP) en un intento por unificar criterios y fomentar estandares apropiados que ayuden a
establecer diagndsticos e intervenciones nutricionales adecuadas y mejoren la

documentacién que pueda recopilarse a nivel mundial (Herrera, 2010).

El Proceso de Cuidado Nutricional es un modelo lo suficientemente sélido para ser
utilizado no solamente en casos de manejo individual de pacientes sino también para
trabajos de comunidades y estudios poblacionales, este modelo contempla cuatro pasos los
cuales son: examen nutricional, diagnéstico nutricional, intervencion nutricional, monitoreo

y evaluacién de los resultados (Herrera, 2010).

El examen nutricional consta en revisar datos recolectados para identificar factores que
afectan el estado nutricional y de salud, seguido de agrupar datos y elementos individuales,
y por ultimo identificar estdndares mediante los datos por medio de la comparacién
(Herrera, 2010).
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El diagnostico nutricional es la fase donde se identifica y describe un problema
nutricional especifico, que puede ser resuelto o mejorado a través de una intervencion
nutricional por un profesional del &rea. La documentacion del diagndstico nutricional
requiere una terminologia y orden. El diagnostico nutricional puede denominarse “PES”
que esta compuesto por tres elementos, el problema, la etiologia, signos y sintomas, estos
datos son obtenidos mediante el proceso del cuidado nutricional por parte del profesional
(Herrera, 2010).

Intervencion nutricional se define como una serie de acciones previamente planificadas
para cambiar la conducta relacionada a la nutricidon, condicion ambiental o aspecto del
estado de salud para un individuo. Esta es la parte donde el profesional trabaja en conjunto
con el paciente o bien el caso de una comunidad, es el trabajo en conjunto a programas
(Herrera, 2010).

Monitoreo y evaluacién de los resultados, este es cuarto ultimo paso del proceso de
cuidado nutricional identifica los resultados tanto en pacientes individuales o en

poblaciones (Herrera, 2010).

Se entiende entonces que el proceso del cuidado nutricional son esa serie de pasos
sistematizados que realiza el profesional de la nutricion para darle solucién a un problema
nutricional diagnosticado por el mismo, ya sea en un individuo o una comunidad. En
Nutricién Clinica se llevan a cabo rutinariamente varios procesos: cribado nutricional,
soporte nutricional especializado, alimentacion hospitalaria, nutricion artificial domiciliaria,
cirugia bariatrica, etc. por lo tanto como profesionales de la nutricion se debe tener la
capacidad de aplicar el proceso de cuidado nutricional en las diferentes areas en las que se
gjerce, pues en todas se encontrard algun problema nutricional el cual necesitara de una

intervencion adecuada asi como del monitoreo (Folguero 2,015).
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Conclusiones

El rol del Nutricionista clinico en fundamental en el sistema de salud de cualquier lugar,
pues este cumple funciones importantes, tanto preventivas como en la mejora del estado
nutricional del paciente, de una comunidad entera o bien, un grupo especifico de personas.
El Nutricionista clinico tiene como reto promover un estilo de vida saludable, asi como
asesorar en cuanto a nutricion, entidades que trabajan en pro de la salud de una
determinada comunidad, asi como en paises en vias de desarrollo, el papel del Nutricionista

clinico es clave para el sistema de salud.

El proceso del cuidado nutricional es un modelo que consta de cuatro pasos que facilitan
la intervencion del Nutricionista clinico ante un problema nutricional encontrado, siendo
este un proceso ordenado y sistematizado del cual se puede apoyar para dar un una

intervencion adecuada y optima.
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Apéndice 12. Resumenes de Webinars, seminarios, cursos en linea y constancia de

participacion.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Supervisado

Nutricion Clinica Maria Alejandra Pinzon Rosales

Alimentacion en Cuarentena

La crisis global de la pandemia COVID-19 tiene un impacto fuerte en la poblacién a
nivel mundial, esto ocasioné6 un cambio profundo en los entornos alimentarios,
principalmente por el desabastecimiento debido a la compra impulsiva, recesion
econdmica, aumento de los precios de la canasta basica, aumento de los alimentos ultra
procesados que se esta viviendo. Esto ocasiond que la industria alimentaria elevara los
precios, entre otros. Debido a esto los profesionales en salud pero sobre todo los
profesionales en Nutricion tienen a su cargo el deber de informar a la poblacién acerca de
recursos practicos, economicos Yy accesibles para realizar elecciones adecuadas de

alimentos durante el tiempo que dure la cuarentena.

Para esto ya se ha estado trabajando y ya existen algunas herramientas alimentarias que
pueden lograr ayudar a la poblacion durante el tiempo que dure la cuarentena, se pueden
mencionar; la planificacion de menus semanales, listado de compras priorizadas, esto con el
fin de saber que alimentos son los que se necesitan comprar y evitar compras innecesarias;
también se menciond la educacién alimentaria para la eleccion adecuada de alimentos,
medicion de porciones por medio del método de la mano. Los profesionales recalcaron que
es de suma importancia seguir enfatizando en las practicas de higiene tanto personal
(lavado y desinfeccion de manos), asi como las buenas practicas de manufactura a la hora
de preparar alimentos y por ultimo mencionaron que es muy importante la salud mental de
las personas por lo que es necesario incentivarlas a realizar nuevas actividades en casa,

como por ejemplo, cocinar juntos y comer en familia.

Anélisis. En la época de cuarentena la funcion del nutricionista es de suma importancia,

ya que la educacién que le podemos brindar a la poblacion a cerca de la adecuada eleccion
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de los alimentos segun sus necesidades y su disponibilidad. Considero que la creacion de
material virtual es de mucha ayuda ya que un gran porcentaje de la poblacion tienen acceso
a las redes sociales, pero también es importante la divulgacion de esta informacion para que
Ilegue a personas que no tienen acceso.

INICIA EN 1 HORA - "Alimentacion
en Cuarentena"” - Raquel Bernacer
Martinez
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ayudar a nuestros pacientes. \F// — leahS.B )
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Raquel Bernacer Martinez / 4 ebrartod tu chdadass
W
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Figura 5. Constancia de participacion en Webinar
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Supervisado

Nutricién Clinica Maria Alejandra Pinzon Rosales

Tutorial del proceso de cuidado nutricional

Para trabajar en el area de la nutricion, es muy importante entender y aplicar estrategias
basadas en evidencia, en particular para evaluar el estado nutricional tanto individual como
poblacional y decidir la estrategia de intervencién mas adecuada y documentarla. Es
importante contar con modelos estandarizados que permitan la evaluacion de la situacion
nutricional para obtener cambios que resulten exitosos al implementar intervenciones tanto
a nivel individual como poblacional. ElI proceso de cuidado nutricional (NCP) fue
propuesto por la American Dietetic Association (ADA) con la finalidad que los
profesionales de nutricion puedan contar con un método estandarizado para la atencion

individualizada de los pacientes que requieran intervencion nutricional.

ElI NCP, contempla cuatro pasos fundamentales que permiten la recopilacion
sistematizada de la informacion nutricional bien sea en la consulta nutricional o en estudios
poblacionales que involucren la identificacion de un determinado problema y enfocar la
solucidn. Estos pasos son:

e Examen o evaluacion nutricional.
e Diagnostico nutricional.
e Intervencion nutricional.

e Monitoreo y evaluacion de los resultados.

Anélisis: Este tutorial en lo personal fue de los favoritos que he realizado este afio, ya
que me hizo ver la importancia de la individualizacion de las intervenciones a cada
paciente, ademas de la importancia de realizar todos los pasos del NCP para determinar la
intervencion a realizar y evaluar los resultados de los mismos. También es indispensable

que las nutricionistas nos estandaricemos para lograr los objetivos que buscamos.
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Figura 6. Constancia de participacion en el curso del Proceso de Cuidado Nutricional
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Supervisado

Nutricién Clinica Maria Alejandra Pinzon Rosales

COVID 19, el impacto en la salud de los guatemaltecos y la necesidad urgente de

una respuesta organizada.

Todos los expositores exponen un poco de lo que es la nueva enfermedad que esta
afectando a nivel global COVID19, en donde todos se han convertido en personas
susceptibles y algunos més vulnerables que otros, la transmision de la misma se da aun
cuando una persona es asintomatica o antes de experimentar sintomas; por ello la mayoria
de expositores recalcan que es clave el distanciamiento social para evitar la propagacion del
virus. Se recalcd que es clave la identificacion temprana del virus, asi como las buenas
préacticas dentro del sistema de salud para evitar mas contagios. EI Dr. Erben comenta que
hay dos condiciones para que una persona sea infectada, por una propagacion via aérea o
estar en contacto con superficies contaminadas, aun no se cuenta con una vacuna para
prevenir el COVID 19, a diferencia de la influenza, la cual mitiga el riesgo para personas

maés vulnerables.

Guatemala para combatir esta pandemia tiene retos muy dificiles ya que tiene uno de los
sistemas de salud mas débiles y saturados a nivel mundial, sumado a esto antes ya se
contaba con un desabastecimiento general en los centros hospitalarios, por lo que esta
pandemia viene a poner en jaque este sistema de salud ya quebrantado, por lo que los
expositores recomiendan que controlar o no la propagacion de este virus tristemente es
deber de cada persona, recalcan que hay tres factores que se debe adoptar como sociedad:
obediencia (aceptar y seguir indicaciones de las autoridades y sistema de salud); solidaridad
(apoyo a trabajadores, vecinos, familia) y por ultimo, apoyo de ciertas estructuras publicas,
como fundaciones para contar con sistemas de diagnéstico (mayor cantidad de pruebas),

proteccién dentro del sistema de salud y medicamentos necesarios para tratar este virus.

Analisis: Realmente como guatemaltecos tenemos que apoyar y cuidar a las personas

mas vulnerables para evitar la propagacion de este virus.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Supervisado

Nutricién Clinica Maria Alejandra Pinzon Rosales

Nutricién en tiempos de Coronavirus

En estos tiempos de crisis mundial el trabajo multidisciplinario se vuelve una necesidad,
esto como estrategia para combatir la desinformacion que tiene la poblacion a cerca de
muchos temas. Ya que este es un virus nuevo crea mucha incertidumbre y esto genera
panico por lo que las personas buscan informacion que les de tranquilidad y en ocasiones
no es la correcta. La comunicacion es la clave del trabajo multidisciplinario, ya que esto
puede generar una red de temas que estén en sintonia como, alimentacion, motivacion,

actividad fisica, reducir el estrés y temas de auto sostenibilidad.

Se mencionan como estrategias la creacion de grupos de apoyo, organizaciones, cursos,
entre otro tipo de reuniones virtuales para la resolucion de dudas acerca de la mejor forma
de alimentarse durante la pandemia ademdas de otros temas como, atracones de comida
debido a la ansiedad que estas situaciones generan; otro tema muy importante a mencionar
es el consumo de frutas y verduras, ya que en estos momentos de incertidumbre debido al
panico se aumenta el consumo de alimentos ultra procesados por lo que es necesario
recalcar la importancia del consumo diario de frutas y verduras que proporcionan vitaminas
y minerales que no encuentran en otros alimentos y ayudan a fortalecer el sistema

inmunitario, parte vital de la lucha contra el Coronavirus.

Anélisis. En muchas conferencias que he tenido la oportunidad de escuchar se ha
mencionado la importancia del fortalecimiento del sistema inmunitario y el efecto que una
alimentacion balanceada tiene en este, por lo que la difusion de informacién por parte de

los profesionales en nutricion se vuelve vital en estos tiempos.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Supervisado

Nutricién Clinica Maria Alejandra Pinzon Rosales

Seminario Nacional de Actualizacion en Nutricion y COVID-19

COVID-19 Definicién y contexto. EI COVID-19 es una infeccion respiratoria causada
por el virus SARS-CoV2. Fue identificado por primera vez en Wuhan, China, el 31 de
diciembre de 2009. Este nuevo virus, pertenece a la familia de los coronavirus, llamados asi
por una especie de picos en la superficie del virus que asemejan una corona. Esta
enfermedad se convirtié en una pandemia ya que se propago por todo el mundo, ante la
creciente propagacion y casos de gravedad en todo el mundo, el pasado 11 de marzo la
organizacion Mundial de la Salud declar6 a esta nueva enfermedad como una pandemia,
ademas destaco que este es el primer coronavirus en ser proclamado como tal, este virus
estd afectando a los paises de todo el mundo, es un virus del que se sabe poco y se esta
afrontando con diferentes estrategias a nivel global, de acuerdo con el contexto

sociodemogréfico y econdmico de cada pais.

En los adultos los sintomas clinicos mas comunes son: fiebre, tos seca, fatiga; también
se puede presentar dolor muscular y de articulaciones, dolor de cabeza, dolor abdominal,
diarrea, dolor de garganta, reduccion en olfato y sentido del gusto (anosmia y ageustia).
Estos sintomas aparecen entre el dia 2 y 14 después de estar expuestos al virus y en casos
graves puede desarrollarse neumonia, agregando al cuadro clinico disnea y dolor torécico,
asi como infiltraciones pulmonares bilaterales. Ademas, los pacientes severos son
propensos a una variedad de complicacionesrhgr, incluyendo sindrome de dificultad

respiratoria aguda, lesién cardiaca aguda e infeccion secundaria.

Una forma de contagio es estar en contacto con otra persona que esté infectada por el
COVID-19. El virus puede transmitirse por medio de pequefias gotas procedentes de la
nariz o boca que arroja una persona al toser, estornudar o exhalar; estas gotas pueden caer
en superficies u objetos como barandas, mesas, teléfonos, manijas, entre otros, por lo que el
contagio ocurre si alguna persona tiene contacto con estos objetos y luego se toca la boca,

nariz u ojos.
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Interaccién nutricidn-sistema inmune en la progresion de COVID-19. El sistema
inmune protege al organismo de la invasién de patdgenos, se encarga de movilizar la
respuesta para contrarrestar el efecto de los microorganismos invasores. El tipo de
respuesta se clasifica en innata o adaptativa. La respuesta innata se caracteriza por presentar
barreras fisicas de proteccion, mientras que la respuesta adaptativa depende de la
especificidad de un antigeno particular. La forma en que el sistema inmune actua frente al
SARS-Cov 2 parte del sistema inmunitario innato como primer linea de defensa para atacar
el virus. Debido a esto, es fundamental que las células y moléculas participes en esta
primera defensa se encuentren lo méas éptimo posible, por lo que se ha sugerido que la

alimentacion puede ser pieza clave para el tratamiento y prevencion ante SARS-Cov2.

La microbiota comprende todos aquellos microorganismos vivos (bacterias, arqueas,
eucarias, etc.) que habitan en el organismo y proporcionan metabolitos, nutrimentos y
estimulos inmunes que fomentan la salud intestinal y organica, permitiendo ser

identificadas segun su localizacion.

La alimentacion participa activamente en la funcién del sistema inmune, ya que la
cantidad y el tipo de alimentos que se consumen a lo largo de la vida modula la actividad de
las distintas células del sistema inmune. Se tiene evidencia sobre el efecto que tienen
algunos nutrimentos para el desarrollo y correcto funcionamiento del sistema
inmunoldgico, entre los cuales se encuentra la vitamina A y los beta carotenos, vitamina D,
vitamina E, zinc, que participa en la diferenciacion y activacion correcta de las células
capaces de defender de la infeccion. También se han descrito antioxidantes como el selenio
y compuestos como el reservarlo y los flavonoides pueden neutralizar radicales libres que
causan un estado de estrés oxidativo y que ademas tienen un potencial efecto antiviral. Asi
mismo las vitaminas C y E actlan tanto en el correcto desarrollo y proliferacion celular,
como a través de su accion antioxidante. Existen estudios con buena evidencia cientifica
que afirman que el consumo de frutas, verduras, hierbas y especias con alto contenido de
polifenoles podria reducir la capacidad del SARS-Cov2 para infectar las células y por ende

la severidad de la infeccidon por COVID-19.
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Embarazo y COVID-19. En el embarazo el desarrollo de la madre debe tener una
Optima nutricion para que este se desarrolle de la mejor manera y sin riesgo. La
desnutricion durante el embarazo puede alterar la genética del bebé y provocar acumulacién
de tejido adiposo en el bebé por lo que hay mayor riesgo de que en un futuro ese bebé

padezca de obesidad.

El virus SARS-CoV-2, es un virus altamente contagioso. Mdltiples organizaciones
internacionales han prestado especial atencion a las mujeres embarazadas, ya que una de las
mayores preocupaciones fue conocer si las madres que adquirieron infeccion por COVID-
19 durante su embarazo podrian presentar complicaciones gineco-obstétricas y si esta
condicion podria afectar a sus bebés. Las evidencias actuales indican que la infeccidn por
SARS-CoV-2 produce los mismos sintomas en las mujeres embarazadas que en la
poblacion general infectada, siendo la tos y la fiebre los sintomas méas comunes.

Afortunadamente hasta el momento no existe ninguna evidencia de transmision vertical
de SARS-CoV-2, es decir, no hay ningln indicio de que este virus tenga la capacidad de

trasladarse desde la madre hacia el feto.

De manera general se recomienda para las embarazadas con COVID-19 seguir con la
recomendacion de 3 etapas para el cuidado nutricional; la primera la deteccion y
diagnostico en esta se realiza una evaluacién del estado nutricional individual incluyendo
antropometria, bioquimica, clinica y dietética, las cuales permiten identificar algin
problema nutricional especifico; la siguiente etapa es la intervencién nutricional, siempre
que sea posible se optara por la via oral , promoviendo el consumo de un patrén de
alimentacion saludable. Solo en casos que no se pueda cubrir los requerimientos por via
oral o enteral se optara por la nutricién enteral o parenteral. Es importante considerar la
suplementacion con hierro y &cido folico en todas las mujeres embarazadas, calcio (en
mujeres con alto riesgo de preeclampsia y bajo consumo de lacteos), y muy probablemente
de un multivitaminico que cubra las recomendaciones diarias de ingesta de vitamina C, E,
D, selenio, omega 3, complejo B y zinc, aunque lo mas recomendado es que estas
necesidades sean cubiertas con la dieta. Por el ultimo el monitoreo y seguimiento en el cual
se busca promover un aporte de energia y nutrientes adecuados que permita optimizar la

respuesta inmune ante la infeccion viral, y que se garantice el crecimiento fetal adecuado.
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Seguridad Alimentaria durante el COVID-19. La seguridad alimentaria es la
capacidad que se tiene de acceder de manera regular a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para un crecimiento y desarrollo normal, una vida activa y saludable. Para que
esta exista se necesitan tres aspectos fundamentales; capacidad adquisitiva, la
disponibilidad de los productos y educacién en alimentacion y nutricion, el no tener acceso

a estos tres aspectos puede generar una inseguridad alimentaria.

La inseguridad alimentaria durante la pandemia puede provocar que las personas no
consuman los alimentos adecuados lo que puede provocar un aumento en los casos de
desnutricion sobre todo en los paises en vias de desarrollo; esto reduce la capacidad de
prevenir y combatir enfermedades, entre ellas las virales. Algunos factores que van a
afectar la seguridad alimentaria puede ser la escases (disminucion de mano de obra, no hay
disponibilidad), desempleo (disminuyendo la capacidad adquisitiva), disminucién en la
variedad de los alimentos, desinformacion que causa panico en la poblacion que conlleva a
compras innecesarias y desabastecimiento de algunos productos vitales, aumento de precios
de los productos, entre otros. Los grupos que mas se ven afectados es el grupo que vive en
pobreza y el que se dedica a la economia informal. En base a esta informacién se
mencionan algunas estrategias como, identificar los alimentos en casa, priorizando el uso
de alimentos frescos (frutas, verduras, carnes y lacteos) y los proximos a caducar; también
es necesario planear menus en familia, tomando en cuenta los alimentos ya existentes en
casa, luego hacer una lista de compras con los alimentos faltantes para completar los
menUs, eso evitara compras innecesarias; otro cambio de habito que puede ser de mucha
ayuda es el aumento en el consumo de productos locales apoyando a pequefios
comerciantes y productores, con el fin de preservar la economia local. También se
menciond el fomentar practicas de autoproduccion, mediante huertos familiares o tenencias

de pequefios productores.

La creacién de un plan para la disminucién de la inseguridad alimentaria puede ser de
ayuda para la poblacion en tiempos de cuarentena ya que incentiva a las familias al ahorro,
a compartir en familia mediante menls saludables. Ademas disminuye los indices de

malnutricion que pueden ocurrir por la desinformacion nutricional.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
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Bioquimica de la Leche

El curso se divide en tres temas principales; en el primero se estudiaron los términos
para la leche segun el Codex Alimentarium con el fin de poder diferenciar entre un
producto lacteo obtenido mediante un proceso, cuando es compuesto, reconstruido o
recombinado; el segundo tema es acerca de los componentes nutricionales de la leche de
vaca, en donde se mencionan cinco elementos que destacan que son: la fraccion proteica
(que incluye la proteina de la membrana del glébulo de grasa conocido por sus siglas en
ingles MFGM), la fraccién lipidica, el contenido de lactosa, calcio y componentes
bioactivos de la MFGM. Es importante mencionar que el aporte de energia se encuentra
relacionado intimamente con el aporte de grasa, este aporte puede modificarse por diversas
situaciones como, mayor consumo de forraje por el animal, mayor consumo de concentrado

por el animal y la duracion del ordefio.

Otro tema importante en cuanto a la leche es el aporte de proteina que esta dividido de la
siguiente manera, 78% caseina (proteina solida), 20% de proteinas del lacto suero (proteina
liquida) y 2% de proteinas MFGM. La B-lactoglobulina es una proteina que no existe en
humanos y es la principal causante de las alergias a la leche. La leche de vaca tiene un
contenido de proteinas de altisima digestibilidad (PDCAAS) siendo de un 95%. El aporte
de grasa en la leche esta distribuido por un 98% de triglicéridos y 2% de &cidos grasos no
esterificados (libres). Colesterol, carotenoides, vitaminas y lipidos estructurales (forman
membranas). La leche de vaca contiene una importante cantidad de &cido linoleico, este
actla como sustancia anticancerigena, aterogénica, entre otros. En cuanto a los
carbohidratos el Unico aporte de la leche es la lactosa, esta esta presente Unicamente en la
leche de vaca, puede haber intolerancia a este carbohidrato y se puede dar de dos formas,
primaria que es congénita y secundaria, por desuso, consumo de farmacos que irriten, por
procesos inflamatorios de intestino como la enfermedad celiaca. También hay que resaltar

la importancia de la lactosa en la mejora de la absorcion del calcio a nivel intestinal.
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Analisis. Este curso en lo personal lo considero de mucha utilidad ya que el consumo de
la leche de vaca es muy popular por la poblacion guatemalteca, por lo que es importante
conocer a fondo la composicion de este alimento y sus beneficios.

& iideNut
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Figura 9. Constancia de participacion en Curso Bioquimica de la Leche
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Etiquetado frontal de Advertencia Nutricional como herramienta para prevenir ENT

En un estudio realizado en Centro América y Republica Dominicana se observo que es
mucha mas alta la prevalencia de sobre peso y obesidad en la poblacién mayor de 20 afios
esto para ambos sexos, esto en gran parte se debe a que existe un ambiente alimentario que
promueve la obesidad, por las industrias alimentarias principalmente, ya que la industria
alimentaria tiene un marketing muy bueno para la promocion de alimentos altos en sodio,
azucares, grasas y calorias. La publicidad para este tipo de alimentos aparece en todos

lados, radio, television y ahora hasta en redes sociales.

También existe otro estudio realizado en Guatemala en donde se evalud el consumo de
alimentos altos en nutrientes criticos en adolescentes rurales en Guatemala, se observé que
la mayoria de este grupo consumian el 26.6% de calorias diarias provenientes de estos
alimentos, lo que equivale a 532 Kcal/dia basado en una dieta de 2000 kcal/dia; mientras
que en otro estudio realizado también en Guatemala se observd que en escolares (9 a 12
afios) el consumo de frutas y verduras se encontraba por debajo del 6% y el 35.5%
consumen alimentos ultra procesados. Esto puede derivar en una malnutricién y las
consecuencias de esto puede llevar al sobrepeso u obesidad, estas dos patologias se centran
en tres factores principales que son, altos niveles de glucosa en sangre por el exceso del
consumo de azlcar, alto indice de masa corporal por el exceso de calorias y grasas; y
presion arterial elevada por el exceso en el consumo del sodio ; esto repercute directamente

en la incidencia delas enfermedades no transmisibles (ENT).

En Guatemala existe un sinfin de productos disponibles en supermercados que no
cumplen con los perfiles de nutrientes de la OPS y OMS, también se observo que las
declaraciones nutricionales y de salud se encuentran presentes en el 38% de los productos
empacados con altos niveles de nutrientes criticos y las promociones y personajes animados

estan presentes en el 36% de los mismos.
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Existen algunas politicas publicas basadas en evidencia que han probado ser costo-
efectivas para la prevencion de las ENT, pero principalmente es la regulacion a la
publicidad de alimentos la estrategia més fiable y, efectiva, esto se ha demostrado en paises
de Latinoamérica como Chile y México. Segun la evidencia en cuanto al etiquetado frontal
de alimentos; el sistema de advertencia nutricional es el méas sencillo de comprender por la
mayoria de la poblacion, incluso las de bajo nivel educativo y ha demostrado ser el Gnico

que provoca cambios en las decisiones de compra.

Anélisis. Como nutricionistas tenemos el deber de informar a la poblacion lo que estan
consumiendo por lo que es necesario que como gremio NOS UNamos para ejercer presion en
la implementacién de una politica pablica para un etiquetado frontal de advertencia, ya que
esto beneficiara de manera positiva el desarrollo del pais teniendo menos indices de
incidencia de ENT.

INCAP Informacion Portal Educativo <infoeducacion@incap.. 17 abr. 2020 20:08 ¥y 4=
[ Recibidos 7 para:
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Le invitamos a participar en el seminario web:

“El etiquetado frontal de advertencia nutricional como herramienta para
prevenir Enfermedades No Transmisibles (ENT)”
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Figura 10. Constancia de participacion de Webinar
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Biotecnologia Moderna y Produccion de Alimentos

La biotecnologia modera involucra técnicas de ingenieria genética para el mejoramiento
de los alimentos. Los alimentos que son elaborados utilizando en algun paso de su
produccién teécnicas de ingenieria de ingenieria genética (ADN recombinante), se
denominan alimentos transgénicos. La biotecnologia también se puede definir como el
conjunto de técnicas o procesos que emplean organismos vivos 0 sustancias que provengan
de ellos para producir o modificar un alimento, mejorar las plantas o animales de los que
provienen los alimentos, o desarrollar microorganismos que intervengan en los procesos de
elaboracion de los mismos. En la conferencia se menciona que aunque la mayoria de los
consumidores asocie la biotecnologia de alimentos con los “alimentos transgénicos”, es
decir, aquellos que son, contienen o han sido producidos a partir de organismos
modificados genéticamente, probablemente un porcentaje menor de la poblacion sea
consciente de que en la préctica la mayoria de los alimentos que consumen han sido

intervenidos por algin proceso biotecnoldgico.

Los alimentos de origen vegetan son las principales fuentes de nutrientes para gran parte
de la poblacién mundial, siendo imprescindible para el sustento de la salud y bienestar. Con
el fin de aumentar la calidad nutricional de las especies vegetales, se estan realizando
investigaciones para comprender y manipular las vias metabolicas de macro y
micronutrientes, también su disponibilidad, o sea, cantidad de nutrientes absorbidos y

utilizados por el organismo.

La ingenieria genética tiene una importante funcion al tratarse del perfeccionamiento y
mejoramiento de alimentos funcionales, lo que no sélo implica investigaciones bioldgicas y

tecnoldgicas, sino también normativas y de comunicacion ética.

Analisis. Realmente muy enriquecedor este tema ya que es un tema que genera mucha

controversia, pero creo que pude darme cuenta que con el nivel de consumismo
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actualmente seria casi imposible que vivieramos con producciones que no hayan sido

modificadas genéticamente.

Participd en la conferencia en linea sobre
“Biotecnologia Moderna y Produccién de Alimentos”
impartida por la licenciada Karla Tay el 29 de abril de 2020.

Br. Werner Gonzales Br. Domenika Salas
Presidente -OEQB- Vicepresidente -OEQB-

ESCUELADE
QuiwcA BIOLOGCA

DIRECCION
M. Sc. Osberth Morales  mwaymms
Director de la Escuela de Quimica Biolégica

Figura 11. Constancia de participacion de conferencia.
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El papel de los Nutricionistas en la pandemia del COVID-19

La crisis global a causa del nuevo virus SARS-CoV-2 y la enfermedad llamada COVID,
ha afectado a todo el mundo, pero ya se conoce que existen personas mas vulnerables ante
el ataque de este virus, como los adultos mayores, personas con hipertension arterial,

diabetes descompensada, obesidad, pacientes inmunodeprimidos y mujeres embarazadas.

Los nutricionistas estdn en la capacidad y habilidad para intervenir en las diferentes
areas como nutricion clinica, salud publica, promocion de ambientes saludables, educacién
e investigacion. En la clinica se interviene en los pacientes con riesgo debido a su condicion
fisiolégica (lactancia, embarazo, adulto mayor) o patologia (ENT, obesidad e
inmunosupresion), se puede intervenir por medio de nutricion por via oral, enteral o

parental segln sea la necesidad.

En la nutricion publica se debe asegurar el equipo de proteccion personal, empleo,
vacunacion, creacion de plazas institucionales para nutricionistas, creacion de politicas
publicas para disminuir la incidencia de ENT, estrategias para aumentar la seguridad

alimentaria, asi como estrategias de intervenciones nutricionales durante la pandemia.

Analisis. Los nutricionistas jugamos un papel muy importante durante el estado de
calamidad que estamos viviendo, ya que la desinformacion acerca de muchos temas
abunda, en especial sobre la adecuada alimentacion, por lo que es necesario crear campafas
masivas para fomentar la alimentacion saludable para el fortalecimiento del sistema

inmune.
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Apéndice 13. Webinar “Experiencias de resiliencia en EPS durante la pandemia

COVID-19"

Universidad de San Carlos de Guatemala

I/ Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ejercicio Profesional Supervisado

Webinar “Experiencias de resiliencia de estudiantes en EPS durante la pandemia
COVID-19”
Objetivos
Compartir algunas vivencias de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia en el Ejercicio Profesional Supervisado durante la pandemia por el COVID-19.
Reflexionar sobre las acciones positivas realizadas por los estudiantes de la a Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia en el Ejercicio Profesional Supervisado para la adaptacion
de resiliencia durante la pandemia por el COVID-19.

Fundamentos tedricos del término resiliencia

Capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o

situacion adversos. (RAE, 2018).

La capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por

experiencias de adversidad (Grotberg, 2001).

Mision de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Somos la Unidad Académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala responsable

de participar en el desarrollo integral del pais por medio de la formacién de recurso humano
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en Quimica, Quimica Bioldgica, Quimica Farmacéutica, Biologia y Nutricién a nivel de
educacién superior, y mediante la realizacion de investigacion y extension, contribuimos
sistematicamente al conocimiento, prevencion y solucion de los problemas nacionales, en

las areas de nuestra competencia, con ética, conciencia ambiental y excelencia académica.

Vision de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ser la Unidad Académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que cuenta
con un cuerpo docente y de investigadores altamente calificados comprometidos con la
docencia, investigacion y extension, que provea a la sociedad guatemalteca de
profesionales con calidad humana, conciencia ambiental, espiritu de servicio, ética y actitud
de trabajo en equipo, en los campos de salud, ambiente e industria; capaces de construir

soluciones que ayuden a prevenir y resolver oportunamente los problemas nacionales en las

areas de su competencia.

Lista de valores de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Responsabilidad, respeto, servicio, excelencia, creatividad, justicia y equidad.

Organizadoras
Supervisora de opciones de graduacién modalidad servicio de la carrera de Nutricién de la
Préctica de Ciencias de Alimentos y Nutricién Clinica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Estudiantes EPS opcidn de graduacion modalidad servicio de la carrera de Nutricién de
la Préctica de Ciencias de Alimentos y Nutricion Clinica de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.
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Participantes

Estudiante EPS de Nutricion Comunitaria de la carrera de Nutricion de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

Estudiantes EPS de las carreras de Quimica Farmacéutica y Quimica Biologica de la

Facultad de CCQQ y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Colaboradores

Organizacién de Estudiantes de Nutricion (OEN).

Asociacion de Estudiantes de Ciencias Quimicas y Farmacia (AEQ).
Poblacion objetivo

Estudiantes de la Facultad de CCQQ y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
Procedimiento

Se llevara a cabo una conferencia virtual organizada por las estudiantes EPS opcion de
graduacion modalidad servicio de la carrera de Nutricidn, que contara con la participacion
de un estudiante de Quimica Farmacéutica, uno de Quimica Bioldgica y tres estudiantes
de Nutricion como expositores. Se presentara el contexto de la conferencia durante 5
minutos en una breve introduccion, posteriormente cada expositor contara con 5 minutos
aproximadamente para comunicar los puntos cuestionados que a continuacion se presentan:

1. ¢Cuadl ha sido la diferencia de ejercer el EPS antes y durante la pandemia?

Justificacion: esta pregunta se realizard para entrar en contexto y crear

vulnerabilidad con el tema al conferencista.
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2. Basandose en la mision, vision de la Facultad de CCQQ y Farmacia y los valores de

la USAC, (Qué fortalezas has desarrollado para adaptarte al EPS durante la

pandemia?

Justificacion: diversas fuentes relacionan la palabra fortaleza con el concepto de
resiliencia; ademas algunos autores definen dicho término como la capacidad de resistir

y transformarse ante la adversidad.

3. ¢Cudl ha sido tu mayor leccion del EPS durante la situacion actual que experimenta
el pais?
Justificacion: evidenciar el crecimiento personal y profesional que los epesistas han

adquirido durante esta crisis.

Ronda de cierre:

4. ¢Qué consejo le darias a todos los estudiantes de tu carrera para continuar con sus

estudios a distancia?

Consideraciones

Los estudiantes deben compartir brevemente la leccion positiva que les han ayudado a

sobrellevar las barreras durante la practica.
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Hora Duracion Actividad Expositores
Bienvenida a participantes, presentacion de
17:01:00 4:30 organizadoras y moderadora Andrea Fuentes
Presentacion, induccion al tema e
instrucciones de preguntas
17:05:30 9:30 Preguntas con Carmen Tenas Carmen Tenas
Andrea Fuentes
17:15:00 9:30 Preguntas con Diego del Cid Diego del Cid
Andrea Fuentes
17:24:30 9:30 Preguntas con Anajansy Martinez Anajansy Martinez
Andrea Fuentes
17:34:00 9:30 Preguntas con Carolina Pacheco Carolina Pacheco
Andrea Fuentes
17:43:30 9:30 Preguntas con Maria Fernanda Rodas Maria Fernanda Rodas
Andrea Fuentes
Ronda de cierre
Orden:
17:53:00 9:50 Cgrmen Ten_as Expositores
Diego del Cid
4 . Andrea Fuentes
Anajansy Martinez
Carolina Pacheco
Maria Fernanda Rodas
18:02:50 9:45 Preguntas por los asistentes Waleska (_:alvmlstl
Expositores
18:12:35 3:00 Agradecimiento a expositores Waleska Calvinisti
Despedida
18:15:35 Finalizacion
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Apéndice 14. Protocolo de investigacion
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Ejercicio Profesional supervisado -EPS-

Practica de Nutricion Clinica

Protocolo de investigacion

Identificacion de riesgo nutricional y desnutricion en pacientes pediatricos de la

emergencia del Hospital de Uspantan

Elaborado por:
Maria Alejandra Pinzon Rosales

EPS Nutricion

Guatemala, abril de 202
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Introduccion

La Sociedad Europea para la Nutricion Clinica y el Metabolismo (ESPEN) define a la
malnutricion como “un estado de nutricion en el cual una deficiencia o un exceso de
energia, proteina y otros nutrientes causa efectos adversos medibles a la forma o en la
funcion de un tejido o del organismo en su totalidad y con implicaciones clinicas”. Aunque
esta definicion hace referencia también a la malnutricion por exceso (sobrepeso y
obesidad), desde el punto de vista del paciente pediatrico ingresado en un hospital es méas
relevante la malnutricion por defecto, que denominamos desnutricién. Su etiologia esta
relacionada con la enfermedad base, incremento en la demanda de nutrientes, los
tratamientos farmacoldgicos que generan anorexia o dificultad para alimentarse, entre otras.
Sin embargo la falta de identificacion de la desnutricion preexistente o del riesgo de
desarrollarla y la carencia de una intervencién precoz, son los determinantes mas

importantes para desarrollarla (Montoya y Munera, 2014).

Para la deteccion del riesgo nutricional se emplean métodos de cribado o diagndstico
rapido de malnutricion, basados en la inclusion de preguntas sobre habitos alimentarios,
ademéas de medidas antropométricas comunes y determinaciones bioquimicas basicas. El
proposito del tamizaje nutricional es predecir la evolucién del paciente, se han desarrollado
muchas herramientas de cribado para tratar de identificar a los pacientes en riesgo
nutricional y permitir un tratamiento precoz de los mismos. ldealmente estos métodos
deberian ser muy sensibles, practicos (faciles de comprender y aplicar incluso por personas
sin experiencia y aceptables para los pacientes), seguros, baratos, reproducibles y basados
en la evidencia (Alpizar, et.al., 2016). ElI ScreeningToolforRisk of Impaired Nutricional
Status and Growth (STRONGKkids) es un método de tamizaje nutricional recomendado por
la sociedad ESPEN para detectar la presencia de desnutricion o riesgo de desarrollarla en
pacientes hospitalizados.Lo anterior evidencia la importancia de la deteccion temprana del
riesgo de malnutricién para poder brindar una intervencion adecuada y en el tiempo
oportuno. Actualmente en el Hospital de Uspantan no se aplica un método de tamizaje en
pacientes pediatricos por lo que no existen datos sobre la prevalencia del riesgo de

desnutricion en los pacientes pediatricos hospitalizados que ingresan por la emergencia,
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debido a esto el objetivo de este estudio es detectar el riesgo nutricional y desnutricion en
pacientes pediatricos de la emergencia de dicho centro nosocomial, mediante la herramienta
de cribado nutricional STRONGKids.
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Antecedentes

A continuacién se presentan los conceptos que seran utilizados para el desarrollo del

estudio.

Tamizaje del Estado Nutricional Pediatrico

Es el proceso de identificar las caracteristicas que estdn asociadas con problemas
alimentarios o nutricionales en la poblacion general. En los que presentan estado
nutricional deficiente, el tamizaje revela la necesidad de continuar con el paso siguiente:
una evaluacion nutricional detallada que puede requerir diagnostico e intervencién
nutricional. Este debe ser un instrumento sencillo de aplicar en donde se deben identificar
los factores de riesgo nutricional que son las situaciones que pueden predisponer al
deterioro nutricional (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2012). Es necesario
concientizar al personal sanitario para que realice una valoracion nutricional de todo
enfermo ingresado en el hospital. Es inaceptable que problemas relacionados con la
alimentacion y el estado nutricional, causantes de riesgo clinico significativo, no sean
identificados de forma habitual (Kondrup, et al., 2003).

Segln las directrices de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) del afio 2002, donde se detalla que el desarrollo de los instrumentos de tamizaje
nutricional deben considerar cuatro variables que inciden en el riesgo nutricional: estado
nutricional actual, estabilidad, progresion esperada e influencia de la enfermedad.
Asimismo, se aclara que las primeras tres variables deben formar parte de todos los
instrumento, mientras que la cuarta depende de la relevancia definida en cada institucion; a

cada una se le debe asignar un puntaje para poder cuantificar el grado de riesgo, lo que
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permite escoger el camino adecuando a seguir segun las categorias establecidas en los
protocolos de atencién (Vasquez, L.y Pinzon, L., 2018).
Se han descrito diversas herramientas para el tamizaje o cribado nutricional, a

continuacion se resumen algunas.

Screening Tool for Risk of Impaired Nutricional Status and Growth
(STRONGKids). Esta es una herramienta de cribado de riesgo nutricional y de crecimiento,
es de valoracion subjetiva. Se ha utilizado por personal previamente capacitado, es sencilla
y se realiza en corto tiempo. Se basa en la valoracion de cuatro items: valoracion subjetiva
del estado nutricional, el tipo de enfermedad y su riesgo de malnutricion, la ingesta y las
pérdidas digestivas y, finalmente, la pérdida o no ganancia de peso (Lama, R. y Mordis, A.,
2013). La STRONGKkids puede emplearse en entornos donde se considere que los pacientes
y la institucion se veran beneficiados, ya que si bien su reproducibilidad es moderada, su
validez concurrente es leve. También teniendo en cuenta los lineamientos de la ESPEN
para realizacion de herramientas de cribado nutricional esta se puede considerar como una
de las més indicadas para el tamizae nutricional pediatrico. Otro aspecto positivo de esta
herramienta es la facilidad de aplicarlo, esto es importante ya que una buena herramienta de
tamizaje nutricional debe requerir poco entrenamiento del personal clinico para completar
el mismo instrumento y ser rapida de usar e interpretar gracias a un sistema de puntuacion
simple (Vasquez, L.y Pinzon, L., 2018).

En la actualidad esta herramienta se puede encontrar como una aplicacion para el
teléfono, tanto en App Store como en Google play, siendo compatible para cualquier tipo

de teléfono.
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Screening Tool for the Assessment of malnutrition in Pediatrics (STAMP).Es una
herramienta que valora tres puntos, peso, ingesta nutricional y diagnostico clinico
(clasificado por posible implicacion nutricional), tanto la valoracion del peso como la
posible implicacion nutricional del diagnostico pueden dificultar su aplicabilidad.

Este tipo de herramienta intenta detectar a los nifios desnutridos y con alto riesgo de
desnutricion (Lama, R. y Mordis, A., 2013). EI cuestionario consta de 5 pasos: diagnostico,
aporte nutricional, peso y talla, riesgo global de desnutricion y plan asistencial. En un
estudio realizado en un hospital del tercer nivel de salud en Madrid se validé esta
herramienta en pacientes pediatricos hospitalizados, dentro de las conclusiones se reporta
que con STAMP obtener un resultado de riesgo elevado es mas probable si el paciente esta

desnutrido que si no lo estd (Caraballo, S.,et.al, 2012)

Subjetiva Global NutritionAssesment (SGNA). Esta herramienta se relaciona muy
bien con los tiempos de estancia hospitalaria. El test consiste en un examen fisico
nutricional, informacion del peso y talla actual, ingesta dietética, frecuencia y duracion de
los sintomas gastrointestinales, capacidad funcional y recientes cambios. Los autores creen
que se trata realmente de un método de valoracion mas que de un test de cribado (Lama, R.
y Moriis, A., 2013).

Estudios previos

Como se ha mencionado con anterioridad la importancia de la deteccion temprana del
riesgo nutricional conlleva a muchos beneficio, no solamente relacionados con el estado

nutricional y estancia hospitalaria, sino con el costo econémico que significa para las
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unidades de salud poder prevenir la desnutricion. Debido a lo anterior se han realizado

diversos estudios sobre el tema, entre los cuales se mencionan los siguientes.

Tamizaje nutricional en paciente pediatrico hospitalizado: revision sistematica. Se
realizd6 una revision sistematica de literatura de acuerdo con la Declaracion
PreferredReportingltems in SystematicReviews and Meta-Analyses (PRISMA) en las
principales bases de datos, busqueda en ClinicalTrials y literatura gris en Open grey y TRIP
Database. Luego se seleccionaron y clasificaron los articulos dependiendo del tipo de
estudio. La evaluacion de calidad se hizo acorde con las listas de verificacion Scottish
IntercollegiateGuidelinesNetwork (SIGN). Se identificaron 110 articulos, siguiendo los
pardmetros de la declaracion PRISMA. Veintiln articulos fueron analizados y evaluados
mediante la metodologia SIGN; 19 cumplieron con los criterios de alta calidad y fueron
incluidos en la presente revision. Se identificaron seis herramientas (STAMP,
STRONGKids, PYMS, PMST, SGNA y PNST) de tamizaje nutricional en pediatria, siendo
STRONGKids la herramienta referida por el 63% de los estudios para la detecciéon del
riesgo de desnutricién. En la revision sistematica se concluyd que la mejor herramienta de
tamizaje en nifios hospitalizados es STRONGKids puesto que es practica, rapida, de facil
uso y predice con fiabilidad el riesgo de desnutricién. No obstante, se requieren mayores
estudios para validar el uso de esta en el contexto colombiano. (Aponte D., Aguilera A. &

Pinzon L., 2017).

Validacion de una herramienta de cribado nutricional para pacientes pediatricos
hospitalizados. Estudio descriptivo transversal en pacientes ingresados en un hospital

pediatrico de tercer nivel con diferentes especialidades médicas y quirargicas. En las
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primeras 24 horas de ingreso se aplicé el método de cribado nutricional STAMP. Para la
validacion de sus resultados se llevd a cabo una valoracion del estado nutricional que
incluyo6 datos clinicos, antropométricos y de composicion corporal realizada por personal
especializado en nutricion. Fueron estudiados 250 nifios. La valoracion nutricional detect6

64 pacientes (25,6%) considerados de riesgo, de los cuales 40 (16%) estaban ya
malnutridos. STAMP clasifico un 48,4% de la muestra como de riesgo nutricional elevado.
Dicho método mostré una sensibilidad del 75% y una especificidad del 60,8% para
identificar los pacientes considerados de riesgo en la valoracion nutricional, y una
sensibilidad del 90% y especificidad del 59,5% para detectar los malnutridos (Lama A.,

Lopez A., Herrero M. & Caraballo S., 2012).

Revision sistematica y analisis comparativo de las herramientas de tamizaje
nutricional en pediatria validadas en Europa y Canada.Con el objetivo de ofrecer
recomendaciones sobre el uso de las herramientas de tamizaje nutricional validadas en
Canada y Europa en poblacion colombiana, se realiz6 una revision sistematica siguiendo la
metodologia PRISMA. Para la evaluacion de la calidad de la evidencia se utilizo la
herramienta U.S PreventiveServicesTaskForce, formulada para medir acciones preventivas
por la Canadian TaskForceonthePeriodicHealthExamination. En la revision se incluyeron
15 estudios que cumplian los criterios de seleccion y se identificaron 7 herramientas
(PYMS, iPYMS, PeDiSMART, PNR, STAMP, PMST y STRONGKids). Segun los
lineamientos de ESPEN, la PYMS, la iPYMS y la STRONGKids evaltan simultaneamente
variables prondsticas como estado nutrcional actual, estabilidad, progresion esperada e
influencia de la enfermedad. En cuanto a validez concurrente, el anlisis de datos muestra

que la PYMS, la iPYMS y la PMST tienen sensibilidades menores al 85%, la PYMS
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especificidad menor al 85%. Con respecto a la reproducibilidad la PEDISMART, la
STRONGKids, [aSTAMP y [aPYMS tienen una concordancia inter-observador aceptable.
Seguln la evidencia analizada en términos de variables pronosticas, validez concurrente y
reproducibilidad, se sugiere el empleo en la practica clinica de las herramientas PYMS vy
STRONGKids, mientras que para el uso de la STAMP y la iPYMS las instituciones deben

evaluar su aplicalidad (Vasquéz y Pinzon, 2020).

Consumo de proteina y su relacion con la herramienta dedeteccion del riesgo de
deterioro del estado nutricionaly crecimiento (STRONGKkids) en pacientes pediatricos
del Hospital Icaza Bustamante, Guayaquil. En esta investigacion se analiz6 el consumo
de proteina y su relacion con el puntaje de la herramienta de deteccidn de riesgo y deterioro
del estado nutricional y crecimiento STRONGKkids. El estudio fue de caracter descriptivo de
corte transversal que incluyé a los pacientes pediatricos del Hospital Icaza Bustamanate de
Guayaquil, en el periodo 2017. Se determin6 el consumo total de proteinas mediante el
cuestionario de recordatorio de 24horas y ademas se identifico el riesgo de desnutricidn
mediante la herramienta STRONGKkids. Se estudiaron 60 pacientes pediatricos
hospitalizados en los resultados obtenidos se encontré el riesgo de deterioro del estado
nutricional, segin STRONGKidslos pacientes estudiados presentan riesgos nutricional con
un puntaje de medio y alto riesgo de desnutricion. Ademas se evidencia con el recordatorio
de 24 horas un bajo consumo proteico en la poblacion estudiada. Con esto se comprueba la
hipdtesis planteada que los pacientes pediatricos con riesgo de desnutricion tienen un
consumo bajo de proteinas, ademas no se encontraron diferencias del consumo proteico
entre grupos de sexo, edad, con el puntaje de la herramienta STRONGKids. El estudio

recomienda realizar estudios que incluyan el registro del peso de los alimentos para poder
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identificar el consumo real de los alimentos fuentes de proteinas en los infantes.

(Matamoros, 2019).

Riesgo Nutricional al ingreso en la Internacion Pediatrica. Este estudio tuvo como
objetivo conocer la frecuencia de desnutricion y riesgo nutricional al inicio de la
hospitalizacién en una muestra de pacientes pediatricos. Se realizé un disefio descriptivo,
transversal, en donde se incluyeron pacientes de 1 mes a 14 afos, que estuvieron
hospittalizados en el Hospital Dr. Humberto Notti, entre marzo y julio del 2016. Se aplicd
una herramienta de tamizaje nutricional (STRONGkids), valorando riesgo nutricional
dentro de las primeras 48 horas de ingreso hospitalario, en donde se obtuvo un diagnéstico
nutricional con los datos antropométricos correspondientes, para el andlisis estadistico se
utilizd Test de Fisher y t de Student, la muestra consistié de 134 pacientes, de los cuales al
momento de ingreso el 17% presentaba desnutricién aguda y el 60% un riesgo nutricional
moderado; los pacientes con alto riesgo nutricional al ingreso presentaron cuadros de dolor,
cambios de peso, menor ingesta, diarrea y signos de desnutricién que los que tuvieron un
riesgo nutricional moderado.

Se llegéd a la conclusién de que la desnutricion al ingreso de la hospitalizacion afecta a
casi la quinta parte de los pacientes y mas de la mitad presenta riesgo nutricional moderado,
lo que justifica la realizacion sistematica de la evaluacion del riesgo nutricional (Aello, et

al., 2019).
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Justificacion

En caso de enfermedad, los nifios tienen alto riesgo de desnutricion. Este estado esta
asociado a un retraso del crecimiento, afectacion del desarrollo psicomotor con
implicaciones en la salud y calidad de vida de la edad adulta. La desnutricion en el nifio es
un factor independiente en el prondstico de la enfermedad e influye en aumentar el
deterioro de un 6rgano enfermo, con el agravante de que durante la infancia los diferentes
Organos y sistemas estdn en época de crecimiento y maduracion fisiologica (Lama A.,
Lopez A., Herrero M. & Caraballo S., 2012). Aunqgue es bien reconocido el efecto adverso
de la malnutricion en los nifios enfermos y habiendo evidencia de que un adecuado soporte
nutricional reduce las complicaciones, disminuye la estancia hospitalaria, mejora el
bienestar y disminuye la mortalidad de los pacientes, en la actualidad en el ambiente
pediatrico los criterios de deteccidn, diagnostico de malnutricion y tiempo de intervencion
no estan incorporados en la rutina de cuidado en los Hospitales o Servicios de pediatria.
Detectar adecuadamente y en el tiempo correcto el riesgo nutricional en el paciente
pediatrico, conlleva a una adecuada intervencién nutricional, que como bien se mencioné
anteriormente beneficiard en la pronta recuperacion, disminuyendo de esta manera la

estancia hospitalaria (Calderon, et.al., 2013).

Por consiguiente se evidencia la necesidad de identificar de manera oportuna el riesgo
nutricional, que hace referencia a factores que afectan directamente el estado nutricional
tales como, pérdida de peso, baja ingesta, condicidn patoldgica y estrés por enfermedad. Se
han desarrollado distintas herramientas para el cribado del riesgo de desnutricion en nifios,

las cuales se han implementado en diversos paises, dando como resultado la identificacion
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oportuna de los pacientes que requieren intervencion nutricional. La herramienta
STRONGKids ha sido la preferida por varios autores para el tamizaje nutricional, siendo
esta facil y sencilla de emplear, ademas demuestra tener muy buen porcentaje de
aceptabilidad para la identificacion del riesgo nutricional.En la actualidad el Hospital de
Uspantan no utiliza ningun tipo de cribado nutricional para detectar el riesgo nutricional en
pacientes pediatricos que quedan internado en este centro nosocomial; ademéas de contar
solamente con una Nutricionista para todo el centro lo que dificulta en ocasiones brindar
una adecuada atencion nutricional en los pacientes, por lo que la implementacion de una
herramienta (STRONGKids), beneficiard en la deteccién de los pacientes que asi lo
requieran, con lo que se adecuard de mejor manera la intervencion a realizar en estos

pacientes identificados.
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Objetivos

General

Determinar el riesgo nutricional en pacientes pediatricos de la emergencia del Hospital
de Uspantadn mediante la Herramienta ScreeningToolforRisk of Impaired Nutricional Status

and Growth(STRONGKids).

Especificos
Identificar el estado nutricional por medio de indicadores P/T para nifios menores de 5

afios y por IMC/E a nifios entre 5 — 12 afios de edad.

Clasificar a los pacientes pediatricos de la emergencia del Hospital de Uspantan por

medio de la herramienta STRONGKidSs en riesgo elevado, riesgo intermedio y riesgo bajo.

Comparar los resultados del tamizaje nutricional con el diagndstico nutricional brindado

por el personal de enfermeria en la emergencia del Hospital de Uspantan.
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Materiales y Métodos

En esta seccidn se describe los materiales y métodos que seran utilizados en la presente
investigacion.
Poblacion

La investigacion tom6 como poblacidn objetivo a pacientes pediatricos (0- 12 afios) en
la emergencia del Hospital Nacional de Uspantéan.

Muestra

La muestra consistira en todos los pacientes pediatricos que ingresen a la emergencia del
Hospital Nacional de Uspantan las dos primeras semanas del mes de mayo del 2020.

Tipo de Investigacion

Se realizara una investigacion con un enfoque cuantitativo de tipo no experimental,

descriptivo transversal.

Descripcion de Variables
A continuacion, se detallaran las variables utilizadas en la investigacién, su concepto y

su operacionalizacion.
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Operacionalizacion de variables.
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Variable

Definicién Conceptual

Operacionalizacion

Indicador peso para la
talla P/T

Iindice de Masa Corporal
(IMC)

Screening Tool for Risk of

Impaired Nutricional
Status and Growth
(STRONGKidS).

Indica el estado nutricional
actual, cuando es bajo indica
que la masa muscular y la
grasa corporal se encuentran
disminuidos, en relacion a la
talla han disminuido de
manera aguda (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia
Social, 2013).

El indice de masa corporal
es un indicador simple de la
relacién entre el peso y la
talla  que se utiliza
frecuentemente para
identificar alteraciones en el

estado nutricional de una
persona. Se calcula
dividiendo el peso de la

persona en kilos por el
cuadrado de su talla en

metros. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

El propdsito especifico es

detectar la presencia de
riesgo nutricional en
pacientes pediatricos

ingresados a un centro
nosocomial (Vasquez y
Pinzon, 2020).

> +2 DE: Sobrepeso.

Entre +2 a -2 DE: Normal.
<-2DEa>-3DE:
Desnutricion aguda
moderada.

> -3 DE: Desnutricion aguda
severa.

Se midi6 en kg/m?.

Puntaje obtenido en el
cuestionario.

Fuente: Elaboracion propia.
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Recursos

A continuacion se describen los recursos que seran necesarios para la recoleccion de los

datos.

Instrumentos. Se utilizard el consentimiento informado para asegurar la participacion
voluntaria (anexo 1), el formulario de recoleccion de datos antropométricos (anexo 2) y el

formulario de tamizaje de riesgo nutricional STRONGKids (anexo 3).

Equipo. Pesa marca seca con una capacidad de peso de 150 kilogramos y una
sensibilidad de 100 g.; un infantdmetro marca Seca, con un rango de medicion de 10 a 99
centimetros; en tallimetro artesanal con una capacidad 0 a 185 centimetros, computadora e

impresora.

Materiales. Hojas, lapiceros, lapices y marcadores.

Humanos. Estudiante de la carrera de nutricién en Ejercicio Profesional Supervisado

como investigadora.

Institucionales. Emergencia del Hospital Nacional de Uspantan, oficina del

departamento de nutricion y alimentacion del Hospital Nacional de Uspantan.

Metodologia

En esta seccion se describen los métodos a utilizar para seleccionar la muestra y la

recoleccion de los datos.
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Seleccién de la muestra. Se seleccionara el 100% de los pacientes pediatricos (0 a 12
afios) ingresados a la emergencia del Hospital Nacional de Uspantan, las dos primeras
semanas del mes de mayo, de lunes a viernes, en un horario de 8 a 11 de la mafiana, la
participacion serd de manera voluntaria, por lo que si algin paciente no desea participar no

habré ningun problema.

Elaboracion de instrumento de recoleccién de datos.Se elaboraréa una tabla de registro
donde se registrara el peso en kilogramos, la longitud o talla en metros, P/T, IMC/E vy el
puntaje obtenido con el instrumento STRONGKids, que previamente sera validada por
medio de una prueba piloto con 10 pacientes pediatricos de la emergencia del hospital de
Uspantan; también se elabor6 un consentimiento informado en donde se explica el motivo.
La recoleccion de las medidas antropomeétricas se realizara en las dos primeras semanas de
mayo, en la emergencia del Hospital Nacional de Uspantan. La toma de peso y longitud o
talla de los pacientes se realizara por medio de las recomendaciones brindadas por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Luego de obtener las medidas correspondientes, para cada paciente, se procederd a
introducir los datos en los programas WHO Anthro y WHO Antro Plus, para obtener los

indicadores P/T e IMC/E respectivamente.

Aplicacion del Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth
(STRONGKids). A cada paciente seleccionado, despues de la toma de las medidas
antropomeétricas, se procedera a entrevistar al encargado para la recoleccion de datos que

son necesarios llenar en el STRONGKkids, posteriormente una vez realizada la entrevista se
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continuara con el procedimiento que indica la herramienta de tamizaje para obtener el

puntaje correspondiente a cada paciente y asi poder clasificarlo segun el resultado obtenido.

Plan de tabulacion y andlisis de los datos. Se llevaré a cabo el analisis de resultados
del tamizaje por STRNGKids. En la tabulacion se agruparén los datos con el uso de tablas y
gréaficas de barras para la presentacion de los resultados. El andlisis de datos se llevara a
cabo por medio de porcentajes de cada clasificacion como riesgo bajo, riesgo medio o con
riesgo elevado del total de pacientes pediatricos que asistan a la emergencia del Hospital
Nacional de Uspantdn las dos semanas de recoleccion de datos. Posteriormente se
comparara el diagnostico nutricional brindado por el personal de enfermeria en la

emergencia del centro nosocomial.

Consideraciones éticas de la investigacion. El dia de la recoleccion de las medidas
antropométricas y los datos para el llenado del instrumento, previamente se le brindara un
consentimiento informado a él o la encargada del paciente en donde se transmite el objetivo
de la presentacion, sus beneficios, que la participacion en el estudio fue completamente
voluntaria y que los datos obtenidos serdn confidenciales y utilizados Gnicamente con fines

de estudio (Ver Anexo 1 del apéndice 14).



Cronograma de Actividades
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Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Semana

2

3

4

Anteproyecto

Presentacion de protocolo

Recoleccion de datos

Tabulacién de datos

Analisis de datos

Discusion de resultados

Entrega de Informe final
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Anexos del apéndice 14. Protocolo de investigacion

Anexo 1 del protocolo de investigacion.
Consentimiento informado

Hospital Nacional de Uspantan
Departamento de Nutricion y Alimentacion
Investigacion en Alimentacion y Nutricion

Identificacion de riesgo nutricional y desnutricion en pacientes pediatricos de la

emergencia del Hospital de Uspantan

Estimada madre o padre de familia,

Soy estudiante de la carrera de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
actualmente me encuentro realizando mi Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en el
Hospital Nacional de Uspantan. Por este medio solicitd su colaboracidn para permitir que
su hijo participe en el estudio que estoy realizando como parte del Eje de Investigacion de

dicho Ejercicio.

El temal de la investigaciéon es la “Identificacion de riesgo nutricional en pacientes
pediatricos de la emergencia del Hospital Nacional de Uspantan” por medio de la
herramienta de tamizaje nutricional ScreeningToolforRisk of Impaired Nutricional Status
and Growth (STRONGKids).

La razon por la cual se desea realizar este estudio es para la prevencion de complicaciones
que se puedan presentar debido al riesgo nutricional y/o evitar que el paciente caiga en una
desnutricion asociada a la patologia que presenta. Dicha investigacion unicamente
consistird en la toma de peso y talla al momento del ingreso al Hospital y una serie de
preguntas acerca de s hijo que usted debera responder con un si 0 no.

Debido a que usted esta participando de forma voluntaria, en caso que se sienta incomodo

en algun momento de la investigacidn, puede solicitar no continuar mas. Por favor si tiene
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alguna duda puede solicitar que amplié o aclare cualquier informacion, pues es de mi

interés que pueda contar con toda la informacién posible para su participacion.

Muchas gracias por su fina y amable atencion participando en esta investigacion.

Consentimiento informado del estudio “identificacion del riesgo nutricional en

paciente pediatrico en la emergencia del Hospital Nacional de Uspantan”

Yo doy fe que la estudiante de Nutricion (EPS) ha

procedido a explicarme sobre el tema principal de la investigacion que se desea realizar.

Se me ha informado que la participacion de mi hijo/a serd de

forma voluntaria y que en caso me cause alguna incomodidad puedo no continuar mas.
Ademas sé que no implica ningun riesgo ni costo para mi hijo ni mi persona.

Los datos seran confidenciales, y se utilizardn Unicamente para fines de investigacion en
este estudio y de los que puedan surgir derivados de este. Los datos obtenidos pueden ser
utilizados para publicaciones en revistas o conferencias, guardando siempre la
confidencialidad del nombre de mi hijo/a-

Sé que si tengo alguna duda, puedo solicitar que me amplien o aclaren cualquier

informacion. Por lo anterior procedo a firmar de conformidad.

Nombre del padre o madre de familia:

Firma: Fecha:
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Anexo 2 del protocolo de investigacion. Recoleccion de datos para la investigacion.

Se tomara el peso y talla a cada paciente, para determinar los indicadores P/T o IMC/E
segun sea necesario, con esto se determinara el estado nutricional de cada paciente.
También se debera registrar el puntaje de la herramienta de tamizaje y el diagnostico
nutricional brindado por el personal de enfermeria del Hospital Nacional de Uspantan.

Peso Puntaje o
No. Edad Sexo Talla(cm.) | P/T | IMC/E . Dx Nutricional*
(kg.) (STROGKids)

*Diagnostico nutricional brindado por el personal de enfermeria de la emergencia del Hospital Nacional de

Uspantan.
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Anexo 3 del protocolo de investigacion. Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional
Status and Growth (STRONGKidSs).

Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth (STRONGKidSs).

1. Existe alguna enfermedad subyacente que contribuye al riesgo Si []
de desnutricion (ver lista) o se encuentra a la

2. espera de alguna cirugia mayor. No [
3. El paciente tiene un estado nutricional deficitario, de acuerdo Si []
con la evaluacion subjetiva
No []
4. Estan presentes algunos de los siguientes puntos
e Diarrea (>5 veces al dia) y/o vomitos (>3 veces al dia) ]
e Reduccion de la ingesta alimentaria en los ultimos dias ]
e Intervencion nutricional previa ]
Ingesta insuficiente debido a episodio de dolor ]
5. Se ha producido pérdida de peso 0 no ganancia de peso (en Si [
nifios menores de un afio) en las Ultimas semanas 0 meses =
No

Instrucciones de uso:
Pregunta 1: si=2 puntos, no=0 puntos.

Pregunta 2: se puede marcar uno o varios enunciados segun sea el caso= 1 punto no se
marca ningun enunciado= 0 puntos.

Pregunta 3: si= 1 punto, no= 0 puntos.
Pregunta 4: si= 1 punto, no= 0 puntos.

Puntaje maximo: 5 puntos
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Interpretacion:

e 1 punto: riesgo bajo, No es necesaria la intervencion nutricional, monitorear el peso
regularmente (de acuerdo a la politica del Hospital), evaluar riesgo nutricional
semanalmente.

e 2-3 puntos: riesgo medio, considerar intervencion nutricional, monitorear peso 2
veces por semana, evaluar riesgo nutricional semanalmente.

e 4-5 puntos: riesgo elevado, necesidad de un especialista para n diagnostico
completo, intervencion y seguimiento nutricional.

Enfermedades con riesgo de mal nutricion

e Anorexia nerviosa

Quemaduras

Displasia broncopulmonar (edad méxima 2 afios)
Enfermedad celiaca

Fibrosis quistica

Inmadurez o prematuridad (edad corregida 6 meses)
Enfermedad cardiaca cronica.

Enfermedad infecciosa (VIH).

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Céancer

Enfermedad Hepatica cronica.

Enfermedad renal crénica.

Pancreatitis.

Sindrome del intestino corto.

Enfermedad neuromuscular.

Enfermedad metabdlica

Trauma

Deficiencia mental.

Cirugia selectiva mayor.

e Otra no especificada (clasificada por el médico).

Fuente: Hulst JM, Zwart H, Hop WC, Joosten KF. Dutch national survey to test the STRONGKids nutritional
risk screening tool in hospitalized children.ClinNutr. 2010;29(1532-1983; 0261-5614; 1):106-111.
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Apéndice 15. Protocolo del Proceso de Cuidado Nutricional en pacientes adultos del
Hospital de Uspantan.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Ejercicio Profesional supervisado -EPS-

Practica de Nutricion Clinica

Investigacion complementaria

Propuesta de protocolo del Proceso de Atencidén Nutricional a pacientes adultos del

Hospital de Uspantan

Elaborado por:
Maria Alejandra Pinzon Rosales

EPS Nutricion

Guatemala, Octubre del 2020
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Introduccion

El Proceso de Cuidado Nutricional (NCP) fue propuesto con la finalidad de lograr dos
metas importantes, por una parte incrementar la demanda de los profesionales de la
nutricion, y por otra, empoderarlos para una competencia exitosa en un ambiente de
cambios rapidos. La Academy of Nutrition and Dietetics desarrollo un modelo de NCP
especifico y sisteméatico para realizar una valoracion nutricional completa, emitiendo

juicios criticos con diagnosticos nutricionales (Herrera, 2012).

Este proceso requiere una sistematizacion estandarizada con orden y terminologia
adecuada para obtener un analisis que permita no solo realizar un diagndstico nutricional
correcto y elegir la mejor intervencion, sino que asegure el registro de dicha informacién a
fin de realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacién de la situacion nutricional basada en

evidencia cientifica.

El siguiente documento propone una guia estandarizada del Proceso de Cuidado
Nutricional que se debe brindar al paciente adulto interno en el Hospital de Uspantan, que

requiera intervencion nutricional.
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Objetivos
Objetivo General

Brindar una herramienta de estandarizacion de criterios y lineamientos de atencion

nutricional a pacientes adultos al Hospital Nacional de Uspantéan.

Objetivos especificos

Describir los pasos del Proceso de Cuidado Nutricional a llevarse a cabo en el Hospital

de Uspantan.

Adaptar el proceso de Cuidado nutricional a las necesidades y recursos disponibles en el

Hospital de Uspantan.

Disefar la propuesta de un protocolo del proceso de cuidado nutricional del paciente

adulto para el Hospital de Uspantan.
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Proceso de Cuidado Nutricional

El proceso de Cuidado Nutricional (NCP), es un enfoque sistematico propuesto por la
ADA en 2003 que otorga un marco de referencia para individualizar la atencion nutricional
mediante las necesidades de cada paciente y la aplicacion del pensamiento critico por parte
del nutricionista en la utilizacion de la mejor evidencia cientifica disponible para la toma de

decisiones que sean seguras Yy efectivas en el cuidado nutricional (Herrera, 2012).

La finalidad del NCP es permitir una interaccion paciente-nutricionista, por medio del
cual el profesional de la nutricion puede poner en practica sus habilidades, pensamiento
critico y obtener una estructura y un método coherente y sistematico para mejorar la calidad
en la atencién nutricional. EI NCP estandarizado demuestra que los nutricionistas son los
responsables de brindar atencién nutricional, utilizando un método sistematico el cual
permite desarrollar un pensamiento critico y tomar las mejores decisiones para

proporcionar una atencion nutricional seguray eficaz.

El NCP estandarizado demuestra que los nutricionistas son los responsables de brindar
atencion nutricional, utilizando un método sistemético. Este método se realiza mediante

cuatro pasos, este proceso no es lineal pero es interrelacionado y los pasos son:

e Valoracion o Evaluacion Nutricional.
e Diagnostico Nutricional.
e Intervencién o Tratamiento Nutricional.

e Monitoreo o Seguimiento Nutricional. (Herrera, 2012).
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A continuacion se presenta una tabla en donde se explica a detalle en que consiste cada

uno de los pasos del PCN.

Tabla 1. Proceso de Cuidado Nutricional

Paso del NCP Descripcion

Evaluacion o valoracion ~ Es la parte inicial del NCP. Es un proceso sistematico de obtencion,
Nutricional verificacién e interpretacion de datos, siendo la base para la elaboracion del
diagndstico nutricional. La evaluacion se debe hacer con el fin de obtener la
mayor cantidad de informacion posible, para asi determinar los problemas y
causas nutricionales que el paciente presente, ademas permite comparar los
datos actuales con los previos y la evidencia cientifica existente (Anderson,
Mardones y Ravasco, 2010). En la evaluacion se deben incluir y considerar
los siguientes datos:

e Historia clinica completa.

e  Pardmetros antropométricos

e Valores bioquimicos

e Habitos dietéticos

e Factores emocionales que puedan alterar la ingesta o el estado de
salud nutricional.

e Capacidad de actividad fisica (Farre, s.f.).

Diagnostico Nutricional En este paso se obtiene el producto del analisis de la informacion recabada en
la Evaluacion del paciente, permite identificar y describir el problema
nutricional. Un diagndstico nutricional es diferente a un diagnéstico médico.

El Nutricionista deber4 emplear su pensamiento critico y contar con la
habilidad de desarrollar e identificar las relaciones entre los datos
proporcionados por el paciente y las causas que puede originar el problema
nutricional, priorizar problemas nutricionales, ser objetivo e indicar
claramente el problema, la causa que lo origind y evidenciar con los signos y
sintomas. Por lo tanto un diagnostico nutricional debe ser:

e Detallado en la explicacion del problema.

e Preciso en la etiologia.

e Basado en datos fiables y precisos de la evaluacion.

e Concreto en la presentacién de los signos queevidencian.
(Herrera, 2012).

La herramienta con la que se cuenta es la “International Dietetics & Nutrition
Terminology (IDNT)”, de la ADA, 2008, que establece tres componentes que
deben ser escritos en un formato PES que indica el Problema (P), la etiologia
(E), y los signos y sintomas (S).

Intervencion Nutricional ~ Se define como una serie de acciones previamente planificadas para cambiar
positivamente una conducta relacionada a la nutricién, condiciéon ambiental o
aspecto del estado de salud para un individuo. El profesional de la nutricion
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debe trabajar en conjunto con el paciente y otros profesionales de la salud
durante la fase de intervencion (Herrera, 2012).

Monitoreo y evaluaciéon de  El cuarto paso en el NCP, es un componente crucial del proceso ya que
los resultados identifica los resultados obtenidos en los pacientes respecto al diagndstico
nutricional e intervencion nutricional. La importancia de este paso es evaluar

los resultados de las intervenciones nutricionales (Pineda y Vidal, 2016).

Elaboracioén propia.

Durante mucho tiempo no existia ningun proceso de atencion nutricional estandarizada y
mucho menos un modelo bien definido, el NCP nos permite proporcionar atencion de alta
calidad, lo que se traduce en hacer lo correcto en un momento especifico, de la mejor
manera posible, para una persona adecuada, permitiendo asi alcanzar los mejores resultados

para el paciente adulto hospitalizado en el Hospital de Uspantan.

A continuacién se presenta un modelo de NCP para este centro nosocomial, adaptado a

las necesidades y recursos disponibles del lugar.

Evaluacién o valoracion Nutricional

Como se menciond anteriormente la evaluacion es la parte inicial del NCP, esta se
realiza con el fin de obtener la mayor cantidad de informacion posible. Para recopilar esta
informacién la clinica de nutricion cuenta con un Plan de Atencién Nutricional (PAN), y es
aqui donde se debe transcribir de manera clara y ordenada todos los datos necesarios para la
evaluacion nutricional. Es importante que la informacién sea redactada de manera clara y
ordenada, para que pueda ser interpretado por el equipo de salud a cargo de las actividades

del cuidado del paciente.

Los pasos para obtener los registros dentro del Hospital se describen a continuacion.
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Historia clinica completa. La finalidad de la historia clinica es recoger todos los datos
del paciente con el objetivo de facilitar la asistencia en este caso nutricional (Canepa y
Canicoba, 2011), en las fichas médicas que se encuentran en el Hospital, se puede recaudar

la mayor parte de la informacion necesaria, son necesarios datos como

e Registro clinico.

e Nombre del paciente.

e Lugar de residencia.

e Edad.

e Motivo de hospitalizacion.

e Medicamentos que actualmente se le estd administrando.

Figura 1. Hoja de registro de datos de pacientes ingresados al area de encamamiento del
Hospital de Uspantan.

Para recopilar esta informacion la clinica de nutricién cuenta con un Plan de Atencion

Nutricional (PAN). Es importante que este documento se utilice
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Existen otros datos que es necesario tener, de no encontrarlos en la ficha médica se
deberd realizar una entrevista al paciente para conocer su historia clinica completa,

antecedentes médicos familiares, diagndsticos clinicos previo a la hospitalizacion.

Antropometria. Se evaluara los datos antropomeétricos, estos datos se pueden obtener de
diferentes maneras, por lo regular el peso y la talla se encuentran en la ficha médica ya que
al ingreso a la emergencia del Hospital el personal de enfermeria es el encargado de tomar
estos datos, si el paciente puede ponerse de pie, lo ideal es corroborar el peso, para eso la
clinica de nutricion cuenta con una pesa portatil y un metro de costura. Por lo que el

procedimiento para conocer el peso y talla del paciente se presenta a continuacion.

Peso y talla. El peso y la talla se estiman con CMB vy altura de rodilla dependiendo de la
edad del paciente en base a las formulas indicadas en las tablas del hospital, se interpreta
segun IMC, si un paciente puede pararse y no esta en el area de aislados se le tomara el
peso con la balanza digital que cuenta el servicio de nutricién. La estimacion se puede

hacer por medio de las siguientes formulas:

e Peso estimado

M  6-18 afios (AR x 0.68) + (CMB x 2.64) - 50.08
19-59 afios (AR x 1.19) + (CMB x 3.21) - 86.82
60-80 afios (AR x 1.10) + (CMB x 3.07) - 75.81

F  6-18 afios (AR x 0.77) + (CMB x 2.47) — 50.16
19-59 afios (AR x 1.01) + (CMB x 2.81) — 66.04
60.80 afios (AR x 1.09) + (CMB x 2.68) — 65.51

Fuente: Protocolo de Atencion Nutricional Hospital Roosevelt, Clinica de Adultos
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e Talla estimada

M  6-18 afios (AR x 2.22) + 40.54
19-59 afios (AR x 1.88) + 71.85
60-80 afios (AR x 2.08) + 59.01
F  6-18 afios (AR x 2.15) + 43.21
19-59 afios (AR x 1.86) - (E x 0.05) + 70.25
60.80 afios (AR x 1.91) + (Ex 0.17) + 75.00

Fuente: Protocolo de Atencién Nutricional Hospital Roosevelt, Clinica de Adultos

Para la interpretacion del peso y talla se utiliza el IMC, de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 1. Interpretacion del IMC

IMC Interpretacion

<15 Desnutricién muy severa
15-15.9 Desnutricion severa o grado 11
16-16.9 Desnutricién moderada o grado |
17-18.4 Desnutricién leve o grado |
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado |
35.0-39.9 Obesidad grado 11

>40 Obesidad grado 11l

Fuente:OMS(s.f)https://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/#:~:text=E1%20%C3%ADndice%20de%20masa%?20corporal,igu
al%200%20superior%20a%2030


http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/#%3A~%3Atext%3DEl%20%C3%ADndice%20de%20masa%20corporal%2Cigu
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Datos Bioquimicos. Los datos bioquimicos se encuentran en la ficha medica del
servicio, en el hospital Gnicamente se cuenta con hematologia completa y quimica
completa, por lo que son los Unicos datos que se pueden recaudar, estos regularmente se

actualizan una vez por semana por orden médica o del nutricionista.

Historia Clinica. La historia clinica ayuda a detectar posibles deficiencias y a conocer
los factores que influyen en los héabitos alimentarios, tales como, antecedentes personales y
familiares, los tratamientos terapéuticos (medicamentos que modifican el apetito o sabor de
los alimentos; medicamentos que interaccionan con alimentos), el estilo de vida, la
situacion economica y la cultura (Farre, s.f.). Por lo regular estos datos se encuentran en la
ficha médica, de no ser asi se realiza una entrevista al paciente si este no esta aislado, o a

los familiares que lo acomparien.

Historia Dietética. La historia dietética proporciona informacion sobre los habitos
alimentarios y los alimentos que se consumen (tipo, calidad, cantidad, forma de
preparacion, numero de tomas, etc.) permite conocer el patrén de consumo de alimentos e
identificar las alteraciones en la dieta antes de que aparezcan signos clinicos por deficiencia
exceso (Farre, s.f.). Para obtener esta informacion es necesario realizar una entrevista al
paciente, si el paciente esta aislado o con estado de conciencia alterado, se debera buscar a

algun familiar para realizar la entrevista pertinente a cerca de los habitos alimentarios.

Diagnostico Nutricional.

El propdsito de establecer un diagnostico nutricional es identificar y describir un

problema nutricional especifico que pueda ser resuelto o mejorado a través de una



151

intervencion nutricional (Herrera, 2012). La documentacion del diagnéstico Nutricional
requiere una terminologia, organizacion y documentacion particular, se denomina PES ya
que esta compuesto por tres elementos: El Problema, la Etiologia y los Signos y Sintomas,
los datos son obtenidos de la evaluacion nutricional, en caso de no existir un problema
acorde con el examen y evaluacion nutricional, se puede decir: “No existe un diagnostico

nutricional en este momento”.

Problema Nutricional. Término estandarizado que describe brevemente las alteraciones

del estado nutricional del paciente.

Etiologia. Factores que contribuyen a la existencia 0 mantenimiento del problema, estos

pueden ser: Fisiopatoldgicos, Culturales y ambientales; y Deficiencia de conocimientos.

Signos y Sintomas. Cuantifican el problema y describen su severidad.

El Diagnostico Nutricional bien elaborado dara origen a la estrategia a seguir en la
Intervencion Nutricional del paciente y depende Unica y exclusivamente de la ejecucion de
una buena evaluaciéon nutricional. Debido a que el diagnostico nutricional recoge la
informacion relacionada con todos los aspectos del Estado Nutricional del paciente y las

indicaciones nutricionales se deben elaborar a partir de la evaluacion nutricional.

En 2010 la ADA, estandarizé la terminologia que se debia utilizar para la localizacion
del problema nutricional, a continuacion en la figura 1 se muestra esta terminologia, la cual

se debe de aplicar en la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan.
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Ingesta. Se  define  como
“problemas relacionados con la
ingesta de energia, nutrientes,
liquidos, sustancias bioactivas a
través de la dieta oral o el soporte
nutricional”

Grasa y colesterol.

Ingesta insuficientes de
grasa.

Ingesta excesiva de grasa.
Ingesta  inadecuada de

grasas alimenticias.

Bioquimica. Se define como
“cambios en la capacidad para
metabolizar  nutrientes  como
resultado de  medicamentos,
cirugia o lo indicado por valores
de laboratorio alterados.
e Problemas en la
utilizacion de nutrientes.

e Valores de laboratorio
alterados relacionados
con la nutricién

(especificar)

e Interaccion entre.

e Futura interaccion
alimento-medicamento.

Balance calorico energético. Se
define como cambios reales o
estimados en la energia (Kcal).

Proteina.

Ingesta insuficiente de
proteina.

Peso
Se define como “estado cronico o
cambio en el peso comparado con

e Aumento  del gasto e Ingesta excesiva de el peso habitual o deseado”.
energético proteina. e Bajo peso.
e Ingesta insuficiente de e Ingesta inadecuada de e Pérdida de peso
energia. aminoacidos involuntario.
¢ Ingesta excesiva de (especificar). e  Sobrepeso/Obesidad.
energia. e Aumento de peso
¢ Riesgo futuro de ingesta involuntario.
energética insuficiente
¢ Riesgo futuro de ingestica
energética excesiva.
Ingesta oral o del soporte Hidratosde carbonoy fibra. Comportamiento Ambiental
nutricional. Se define como e Ingesta insuficiente de N/B
“ingesta real o estimada de hidratos de carbono. Se define como
alimentos y bebidas de la dieta e Ingesta excesiva de ‘hallazgos/problemas

oral o el soporte nutricional
comparado con la meta del
paciente”

e Ingesta oral insuficiente
de alimentos/bebidas.
e Ingesta oral excesiva de

hidratos de carbono.
Ingesta inadecuada de los
tipos de hidratos de
carbono (especificar).
Ingesta incompatible de
hidratos de carbono.

identificados en
relacién a conocimientos,
actitudes, creencias, medio
ambiente, suministro de alimentos
o seguridad alimentaria”.

nutricionales
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alimentos/bebidas.

e Insuficiente infusion de
nutricion enteral.

e Excesiva infusion de
nutricion enteral.

e Infusion de nutricion
enteral menor a la
Optima.

e Insuficiente infusion de

nutricién parenteral.
e Excesiva infusion de
nutricién parenteral.

e Infusion de nutricion
parenteral menor a la
Optima.

e Aceptacion limitada de
los alimentos.

e Ingesta incompatible de
hidratos de carbono.

e Ingesta insuficiente de
fibra.

o Ingesta excesiva de fibra.

Conocimientos y creencias
Se define como “conocimientos y

creencias reales informadas o
documentadas”.

e Déficit de conocimiento
relacionado con la
alimentacion y la
nutricion.

e Creencias/actitudes
nocivas acerca de temas
relacionados con la
alimentacion o nutricion.

e Indispuesto  para el
cambio en la dieta/estilo

de vida.

e Déficit en el auto-
monitoreo.

e Desorden en el patrén
alimentario.

e Adhesion limitada a
recomendaciones
relacionadas con la
nutricion.

e  Seleccioén de alimentos
indeseables.

Ingesta de liquidos. Se define
como “ingesta real o estimada de
liquidos comparada con la meta

Vitaminas.
e Ingesta insuficientes de
vitaminas (especificar).

Actividad fisica y funcionalidad.
Se define como “problemas con
actividad fisica, auto-cuidado y

del paciente”. e Ingesta excesiva de calidad de vida, informados,
e Ingesta insuficiente de vitaminas. observados o documentados”.
liquidos ¢ Inactividad fisica.
e Ingesta excesiva de e Ejercicio Excesivo.
liquidos. e Incapacidad o falta de
voluntad para gestionar
el auto cuidado.

e Alteracion de la
capacidad para preparar
alimentos/comidas.

e Calidad de vida
nutricional pobre.

¢ Dificultad para
alimentarse.

Ingesta de sustancias bioactivas. Minerales. Acceso a alimentos y seguridad

Se define como “ingesta real o
estimada de sustancias bioactivas,

incluyendo uno o  varios
componentes de alimentos
funcionales, ingredientes,
suplementos  dietéticos y
alcohol.”.

e Ingesta insuficiente de
sustancias bioactivas.

e Ingesta excesiva de
sustancias bioactivas.

e Ingesta insuficiente de
minerales (especificar).

e Ingesta excesiva de
minerales (especificar).

alimentaria.
Se define como “problemas reales
con el acceso a los alimentos o
con la seguridad alimentaria”.
e Ingesta de alimentos
insalubres/inseguros.
e Acceso limitado a los
alimentos.
e Acceso limitado a
suplementos
nutricionales.
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e Ingesta excesiva de
alcohol.

Ingesta de nutrientes. Se define
como “ingesta real o estimada de
grupos especificos de nutrientes o
de un solo nutriente, en
comparacion con los niveles
deseados.”

e Aumento en las
necesidades de nutrientes
(especificar).

e Desnutricion.

e Ingesta proteico-
energética insuficiente.

e Disminuciébn en las
necesidades de nutrientes
(especificar).

e  Desequilibrio
nutrimental.

Multi-nutrientes.

¢ Riesgo futuro de ingesta
subo6ptima de nutrientes.

e Riesgo futuro de ingesta
excesiva de nutrientes.

Clinica. Se  define como
“hallazgos/problemas
nutricionales identificados en
relacion a condiciones médicas o
fisicas.

Funcional. Se define como
“cambios en el funcionamiento,
fisico o mecénico que interfiere

con 0 impide ciertas
consecuencias nutricionales
deseadas.

o Dificultad para deglutir.

o Dificultad para masticar.

¢ Dificultad para la
lactancia materna.

e Funcién Gl alterada.

Fuente: American Dietetic Asociation (2010)

El diagnostico nutricional detectado se debe colocar en el PAN y en las fichas médicas,

esto con el objetivo de que quede registrado de manera estandarizada y que sea de ayuda

para las intervenciones médicas y futuras intervenciones nutricionales.

Intervencién Nutricional.

Consiste en realizar un abordaje integral del problema y diagnostico nutricional

proporcionando una intervencion nutricional adaptada a las necesidades del paciente junto

con la mejor evidencia cientifica que se tenga disponible, esto implica el uso de

informacién de alta calidad combinado con la experiencia, el juicio critico y las

circunstancias del paciente para brindar la mejor atencion nutricional (Carbajal, A., LApez,

L., Ruperto, M. & Sierra, J., 2020). En la intervencion nutricional intervienen diversos
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factores, este es un procedimiento en el que se disefia el tratamiento nutricional de cada
paciente optimizando su eficiencia y seguridad, para un adecuado conocimiento del mismo
por el equipo a cargo del paciente (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral,
2012). La intervencion se debe hacer en base a la evaluacion y diagnostico realizado por la
nutricionista a cargo.

Luego de realizar la evaluacion nutricional y definir el diagnostico nutricional, se
procedera a realiza la o las intervenciones nutricionales pertinentes para cada paciente, para

esto se debe tomar en cuenta los recursos con los que se cuenta en el Hospital.

Las intervenciones a realizar en el Hospital de Uspantan se describen a continuacion:

Administracion de alimentos o nutrientes. Este es un enfoque individualizado para el
suministro de alimentos o nutrientes incluyendo comidas, alimentacion enteral, parenteral y
suplementos alimenticios (Avellana, Bou, Llopis y Luna, 2012). La intervencion se
realizarse en el Hospital de Uspantan va depender del riesgo nutricio del paciente, siendo
siempre la primera opcion la alimentacion por via oral, si el paciente no puede deglutir, se
procedera a decidir si se le administra alimentacion enteral o parenteral. Para eso se debe

seguir el procedimiento que se describe a continuacion.

Primero se debera establecer los requerimientos nutricionales del paciente a atender, por

medio de la siguiente formula:

e Metabolismo Basal (MB) + Factor de Actividad (FA) + Factor de Estrés (FE)

Metabolismo basal

Edad 10-18 18.1-30 30.1-60 >60
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Hombre

17.7(Peso kg.)+658

15.1(Peso kg.)+ 692

11.5(Peso kg.)+ 873

11.7(Peso kg.)+588

Mujeres

13.4(Peso kg.) + 693

14.8(Peso kg.)+ 487

8.1(Peso kg.)+ 846

9.1(Peso kg)+ 658

Fuente: FAO/OMS

Factor de actividad

Actividad Factor
Encamado 1.2
Ambulatorio 1.3
Normal 15
Super activo 2.0
Se levanta 1.3
Fiebre 1+0.3x°C
Cirugia electiva 1.0-1.2
Fuente: Harris y Benedict.
Factor de Stress
Patologia Factor
Cirrosis 1.2-15
Peritonitis 1.2-15
Trauma 1.35
Cirugia menor- mayor 1.1-1.2
Sepsis 1.3
Poli trauma o infeccion  1.3-1.55
Cancer 1.2-1.45
Quimioterapia 1.3-15
Insuficiencia renal 1.2-1.125
Pie Diabético 1.3
HIV 1.3-15




157

Artritis Reumatoidea  1.14-1.35

Fractura de hueso largo  1.25-1.3

Paciente critico 1.3
Entubado 1.0-1.1

Quemadura >40% 2.0
Post operado 1.0-1.05

TCE 14

EPOC 15

Fuente: Harris y Benedict.
Luego de establecer el requerimiento nutricional del paciente y los objetivos de la
intervencion se debera dejar por escrito la intervencién a realizar tanto en el PAN como en

las fichas médicas para que esta sea cumplida por el personal de enfermeria.

Alimentacion por via oral. Se refiere a la ingesta de los alimentos a través de la via oral,
si al paciente se le debe dar algin suplemento especifico primero se debe consultar con la
encargada del servicio de alimentacion, la disponibilidad de formulas o preguntar a los
familiares del paciente si tienen la capacidad de comprar lo requerido, de lo contrario se
usara unicamente la existencia de la bodega del servicio de alimentacion, que dependera

del proveedor que tenga el hospital en el momento de la intervencion.

En la tabla 2 se describen las dietas servidas por el servicio de alimentacion.

Tabla 2. Tipos de dietas servidas por el servicio de alimentacion del Hospital de

Uspantan
Dieta Descripcion
Dieta libre Es aquella donde no existe restriccion alguna de

alimentos, incluyendo todos los grupos de alimentos

Dieta de diabético Se sirve como dieta libre, eliminando Gnicamente el




azUcar refinado.

Dieta Suave

En general los alimentos se presentan en forma
picada o molida. Se recomienda para nifios
pequefios, pacientes con problemas de masticacién
ylo ausencia de piezas dentales

Dieta blanda

Alimentos de preparacidon y consistencia normal.
Pero no se utilizan alimentos con accion estimulante
ylo irritante, se prepara sin grasa. No se sirve frijol
ni se utiliza aceite

Dieta hiperproteica

Alto contenido de alimentos que contienen proteinas.
Para pacientes que necesitan formar y/o reparar
tejidos. Servir doble racion de carne o huevo

Dieta hipoproteica

Bajo contenido de proteinas, especialmente pacientes
renales. No servir carne ni huevo.

Dieta hipo sodica

Alimentos de preparacion y consistencia normal. No
se utiliza sal comdn ni condimentos altos en sodio,
ejemplo: consome.

Dieta de liquidos claros

Liquidos traslucidos, facilmente absorbibles y/o
solidos que se licuan a temperatura ambiente,
Ejemplo: té de sabores, jugo de naranja. Evitar café
y té negro ya que son irritantes.

Dieta de liquidos
completos

Liquidos y alimentos sélidos que se licuan a
temperatura ambiente. Ejemplo: Mosh, incaparina,
sopa de verduras licuada.

Papilla

Se utilizan alimentos del grupo de carnes, cereales,
verduras y frutas. Se machacan los alimentos y su
consistencia es espesa.

Datos obtenidos por la encargada del servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantan
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En la tabla 3 se describen se describe el tipo y la marca de los productos

dietoterapéuticos disponibles actualmente en el Hospital Nacional de Uspantan, estos

productos se podran utilizar si el paciente requiere algn suplemento extra de las dietas que

se sirven en el servicio de alimentacion
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Productos dietoterapéuticos disponibles en el Hospital Nacional de Uspantan

Formula Marca Caracteristicas

Ensure Suplemento alimenticio completo para personas que requieren poyo
nutricional con los beneficios adicionales de los prebioticos.

Férmul . . L

ormutas Contiene una mezcla de grasas cardioprotectoras con acidos grasos
especiales omega 6 y omega 3, adicionado con antioxidantes y dos fibras prebidticas
FOS e inulina.

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

Polimérica Incaparina Mezcla vegetal que contiene un cereal como fuente caldrica y una
leguminosa como fuente proteica, para brindar un adecuado balance de
aminoacidos esenciales y proteina de alto valor biolégico.

F75 Tratamiento terapéutico para casos de desnutricion aguda severa con
complicaciones médicas y/o sin apetito, conocida como férmula de

Férmulas de inicio, con densidad caldrica de 75 kcal por cada 100 ml de leche

) reconstituida.

Recuperacion

Nutricién F100 Tratamiento terapéutico para casos de desnutricion aguda severa con
complicaciones médicas y/o sin apetito, disefiado para la rehabilitacion
nutricional de personas con desnutricion aguda severa.

NAN Férmula para lactantes con Lactobacillus reuteri, probiético presente en

optipro la leche materna, contienen DHA y ARA que ayudan en los procesos de

Férmulas  para inmunoregulacion y tiene un efecto antiinflamatorio.

Lactantes

Férmulas de Pediasure Férmula de alimentacion especializada que contiene 5 nutrientes

- esenciales disefiado para nifios de 1 a 10 afios.
seguimiento
Madulos
Aceite Sustancia que contiene &cidos grasos.
Azlcar Compuesto que contiene sacarosa fortificada con vitamina A.

Datos obtenidos por la encargada del servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantan.
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Alimentacion Enteral. Mediante la alimentacion enteral se aportan nutrientes mediante
férmulas nutricionales definidas directamente al sistema digestivo. Cuando la gravedad de
la enfermedad empeora, el aumento de la permeabilidad intestinal incrementa, y la ruta
enteral de alimentacion es mas probable que tenga un impacto favorable en resultados de
infeccion, insuficiencia orgéanica, y estancia hospitalaria. Las razones especificas para
proporcionar nutricion enteral son mantener la integridad intestinal, modular el estres y la

respuesta sistémica inmune, y atenuar la severidad de enfermedad (ASPEN, 2016).

Luego de evaluar que esta via es la intervencion adecuada para el paciente, se debe
consultar en el servicio de alimentacion las formulas disponibles (Ver tabla 2), si se
requiere algun producto especifico con el que no cuente el hospital, se debe preguntar a los
familiares si tienen la posibilidad de adquirirlos, de lo contrario se utilizara lo disponible en

el Hospital.

Alimentacion Parenteral. Debido a que el Hospital no cuenta con insumos ni personal
especifico para este tipo de alimentacidn, cuando un paciente requiera de esta intervencion
se debe gestionar el traslado a algin otro centro nosocomial que si cuente con estos

insumos.

Educacion Alimentaria Nutricional (EAN). La EAN no contempla solo la difusion
acerca de los alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las herramientas
para saber qué hacer y como actuar para mejorar la nutricion (FAO, 2020). Este debe ser un
proceso formal para ensefiarle al paciente conocimientos que le permitan modificar la

eleccion de los alimentos y lo héabitos alimenticios para mantener o mejorar su salud. En el
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hospital se debe de dar Educacion alimentaria a todos los pacientes al momento de su

egreso.

Monitoreo y Evaluacion

La revision y evaluacion del estado de nutricién del paciente en relacion con el
diagnostico nutricional, los planes de intervencion, metas y resultados, esto ayuda al
nutricionista a determinar si ha habido algun progreso realizado en el estado nutricional del
paciente y si las metas o los resultados esperados se estdn cumpliendo (Herrera, 2012). En

el hospital para realizar este paso, se hara lo siguiente:

e Estimar o tomar el peso cada 2 dias después de la primera intervencion.
e Actualizar los valores bioquimicos, cada vez que el médico los requiera.

e Evaluar si el servicio de alimentacion y personal de enfermeria este dando la

intervencion que se solicitd.
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