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Introduccion

El Ejercicio Profesional Especializado de Nutricion Clinica, tiene como objetivo
fortalecer los conocimientos adquiridos durante la carrera para ponerlos al servicio de la
poblacion guatemalteca usuaria de la red hospitalaria nacional. También busca desarrollar

destrezas como lo son el trabajo en equipo, liderazgo y la empatia hacia los pacientes.

La préctica se realiz6 del 01 de enero al 31 de marzo en el Hospital Regional de Cobéan
“Hellen Lossi de Laugerud” y del 01 de abril al 30 de junio en el Hospital Nacional de
Chimaltenango, lugares donde se brind6 atencidn nutricional a pacientes de encamamiento y
ambulatorios, adultos y pediatricos. Por razones de reposicion de tiempo, se atendieron

pacientes pediatricos en este ultimo hospital del 03 al 10 de enero de 2023.

Al inicio de la practica se realiz6 un diagnostico institucional (ver anexo 1), el cual sirvié
para determinar las necesidades de la unidad de practica y asi poder apoyar para lograr

mejoras en las mismas.

Este informe presenta las evidencias de las actividades desarrolladas, segin los ejes

programaticos que se plantearon en el plan de trabajo (Anexo 2).



Objetivos

Objetivo General

Evidenciar los resultados obtenidos de las actividades realizadas en los meses de enero a
junio del afio 2022 durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Especializado de Nutricion

Clinica.

Objetivos especificos

Describir los resultados de las actividades realizadas en los ejes de servicio, docencia e

investigacion.

Evidenciar el alcance de las metas programadas en el plan de trabajo al inicio de la

practica.

Describir las actividades emergentes realizadas durante el periodo de préctica.



Marco contextual

La practica de nutricion clinica como opcion de graduacion busca aportar conocimientos, destrezas
y capacidad de analisis y resolucion de problemas, adquiridos a lo largo de la carrea de nutricion y
ponerlos al servicio de la unidad de practica. Al inicio de la practica fue necesario realizar un
diagnéstico institucional en el cual se plasmaron algunas necesidades en las cuales se logro intervenir,

ver anexo 1.

Algunos de los problemas que se encontraron fueron gque no se realiza un tamizaje nutricional en
los diferentes servicios de encamamiento del hospital, las dietas y férmulas brindadas no se
encuentran estandarizadas, que la mayoria de las personas que son atendidas no hablan espafiol y la
mayor parte del material educativo se encuentra en espafiol y contienen pocas imagenes y esta da

como resultado un proceso de atencion nutricional no contextualizado.



Marco operativo

En el presente informe se detallan las actividades realizadas y clasificadas en los tres ejes

programaticos de servicio, docencia e investigacion.

Eje de servicio
A continuacion, se presentan las actividades realizadas en el eje de servicio durante las

précticas de nutricién clinica como opcidn de graduacion:

Atencion nutricional a pacientes del area de adultos ingresados en el hospital. En el
periodo correspondiente del 01 de enero al 31 de marzo en el hospital Regional de Cobéan se
atendid a un total de 78 pacientes en el area de adultos, de los cuales 26 eran hombres y 52
mujeres. En la tabla 1 se presenta el consolidado de los pacientes atendidos en el hospital de
Regional de Coban de los cuales 8 presentaban obesidad, 10 sobrepeso, 18 un estado

nutricional normal y 42 desnutricion.

Tabla 1
Consolidado de pacientes atendidos en consulta interna en el hospital Regional de Coban
Sexo Estado nutricional
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso  Normal Desnutridos Total R
<18
18-40 9 10 1 2 6 10 19
40-65 3 23 4 3 2 17 26
>65 14 19 3 5 10 15 33
Total 26 52 8 10 18 42 78

Nota: R= reconsultas

En el hospital Nacional de Chimaltenango se atendi6 a un total de 30 pacientes en el area
de encamamiento de mujeres. En la tabla 2 se presenta el consolidado de los pacientes
atendidos y el estado nutricional de cada uno de los cuales cuatro presentaban obesidad, ocho

con sobrepeso, nueve con estado nutricional normal y nueve con desnutricion.



Tabla 2
Consolidado de pacientes atendidos en el hospital Nacional de Chimaltenango

Sexo Estado nutricional
Edad Masculino  Femenino Obeso Sobrepeso Normal  Desnutridos T R
<18 1 1 1 1
18-40 0 6 1 4 1 6 6
40-65 0 9 1 4 1 3 9 11
>65 0 14 3 3 3 5 14 6
Total 0 30 4 8 9 9 30 24

Nota: R= reconsultas; T = total

Atencion nutricional a pacientes del area de pediatria ingresados en el hospital. Se
atendid a un total de 28 pacientes en el area de pediatria del hospital Regional de Cobéan del
01 de enero al 31 de marzo. En la tabla 3 se presenta el consolidado de los pacientes atendidos
de los cuales 11 eran de sexo masculino y 17 femenino: cuatro de ellos presentaban
sobrepeso, cinco un estado nutricional normal, ocho desnutricion aguda moderada, 10
desnutricion aguda severa (Kwashiorkor), y uno bajo peso al nacer. En el apéndice 2 se

presentan las estadisticas de la atencion nutricional brindada.

Tabla 3
Consolidado de pacientes atendidos en consulta interna correspondiente al &rea de pediatria
en el hospital Regional de Coban.

SEXO ESTADO NUTRICIONAL
DAS

EDAD M F OB SP N DAM Mar K Mix BPN T 9%PA
BPN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

>1 mes 2 2 0 2 2 0 0 0 0 4

>1 mes <6 meses 3 5 0 0 2 4 0 2 0 8

>6 meses<1 afio 1 2 0 0 1 0 0 2 0 3 10
1 aflo a <2 afios 1 2 0 0 0 2 0 1 0 3

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

>5 afios 3 3 0 2 0 1 0 3 0 6
TOTAL 11 17 0 4 5 8 0 10 0 1 28

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; DAM = desnutricién aguda moderada; DAS =
desnutricion aguda severa; Mar. = marasmo; K = kwashiorkor; Mix = mixta; BPN = bajo peso al nacer; T= total; R = reconsultas; PA =
pacientes atendidos

En el hospital Nacional de Chimaltenango en el periodo comprendido del 01 de abril al
30 de junio del 2022 y del 03 al 10 de enero del 2023 se atendio a un total de 28 pacientes en

el area de pediatria. En la tabla 4 se presenta el consolidado de los pacientes atendidos de los



cuales 12 eran de sexo masculino y 16 femenino. La distribucidn segun el estado nutricional
era el siguiente: dos con obesidad, 16 con estado normal, ocho con desnutricion aguda

moderada y dos con desnutricién aguda severa.

Tabla 4
Consolidado de pacientes atendidos en consulta interna de pediatria del hospital Nacional
de Chimaltenango

Sexo Estado Nutricional
DAS

EDAD M F OB SP N DAM Mar K Mix BPN T R 9%PA
BPN 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes <6 meses 0 2 0 0 1 1 0 0 0 2 3
>6 meses<1 afio 1 2 0 0 0 2 0 1 0 3 3 100
1 aflo a <2 afios 3 4 0 0 4 2 0 1 0 7 9
2 a5 afios 3 5 0 0 6 2 0 0 0 8 9
>5 afios 5 3 2 0 5 1 0 0 0 8 9
TOTAL 12 16 2 0 16 8 0 2 0 0 28 33

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; DAM = desnutricién aguda moderada; DAS =
desnutricion aguda severa; Mar. = marasmo; K = kwashiorkor; Mix = mixta; BPN = bajo peso al nacer; T= total; R = reconsultas; PA =
pacientes atendidos

Elaboracion de una propuesta de tamizaje antropomeétrico. Para el hospital Regional de
Coban se elaboré una propuesta de tamizaje antropomeétrico para adultos y pediatria, para asi
poder detectar a los pacientes que necesitaban una intervencion nutricional oportuna. Dicha
herramienta fue revisada por la nutricionista encargada del area de pediatria. En el apéndice

3 se presenta la herramienta elaborada.

Evaluacion de metas. A continuacion, en la tabla 5 se presenta la evaluacion de las metas

alcanzadas, asi como el cumplimiento de cada una de ellas.



Tabla b
Evaluacién de metas alcanzadas

No. Metas Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
1 Al terminar el primer semestre del 109 pacientes atendidos por 73%
2022 se habra atendido a 150 medio de interconsultas al
pacientes del &rea de adultos de departamento de nutricién.
consulta interna
2 Al terminar el primer semestre del 43 pacientes atendidos en consulta 43%
2022 se habra atendido a 100 internaen el area de pediatria
pacientes del area de pediatria de
consulta interna.
3 Al finalizar el primer semestre del 2  propuestas de tamizaje 100%

2022 se contara con una propuesta
de tamizaje para los distintos
servicios de consulta interna del
hospital.

entregadas

Analisis de metas. No se alcanzaron las metas propuestas con la atencién nutricional a
pacientes adultos y pediatricos. Esto debido al cambio de unidad de practica y que el hospital
de Chimaltenango es mas pequefio y recibe menos pacientes comparado con el Hospital
Regional de Cobéan. En relacion a la propuesta de tamizaje se cumplié al 100% con la meta
trazada al inicio de la préctica ya que se entregaron las 2 propuestas al hospital Regional de

Coban.

Actividades contingentes. Durante la realizacion del Ejercicio Profesional Especializado
(EPE) se realizaron actividades que no estaban programadas en el plan de trabajo, las cuales

se describen a continuacion:

Elaboracion de formato de evolucién del tratamiento nutricional. Se elabor6 un formato
para la evolucion del tratamiento nutricional del area de consulta interna de adultos del
hospital Regional de Cobén, el cual tiene como objetivo optimizar espacio y brindar la
informacion importante y relevante del tratamiento, el cual fue revisado y aprobado por la

jefa del departamento de nutricion. En el apéndice 4 se presenta dicho formato.



Elaboracion de croquis. Se elaboré el croquis segin modificaciones y cambios que se
quieren realizar en el departamento de nutricion del Hospital Regional de Cobén el cual
incluye el espacio que ocupa el servicio de alimentacion, lactario y la bodega de insumos. El
cual fue revisado por la jefa del departamento de nutricion. En el apéndice 5 se presenta el

croquis elaborado.

Atencion a pacientes en consulta externa en el hospital Nacional de Chimaltenango.
En el periodo comprendido del 01 de abril al 30 de junio se atendio6 a un total de 98 pacientes
en consulta externa de adultos, siendo 19 de sexo masculino y 79 de sexo femenino. De los
cuales 40 presentaban obesidad; 27 sobrepeso; nueve con desnutricion y 22 un estado

nutricional normal. En el apéndice 6 se adjuntan las estadisticas de los pacientes atendidos.

Apoyo al monitoreo de alimentos fortificados. Se realizaron dos recolecciones de
alimentos fortificados: sal, azlcar, harina de trigo y harina de maiz. Las muestras de
alimentos se recolectaron en los municipios de Santiago Sacatepéquez y Santo Domingo
Xenacoj de Sacatepéquez. Esta actividad se realizO como apoyo al departamento de

Regulacion y Control de Alimentos del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

Eje de docencia

A continuacion, se describen las actividades realizadas correspondientes al eje de

docencia.

Elaboracion de recursos educativos. Se elaboraron ocho hojas educativas, las cuales son
atiles para brindar educacion alimentaria nutricional para los pacientes del hospital. Los
temas trabajados fueron: 1) alimentacion en ileostomia, 2) alimentacion saludable, 3)

alimentacion en VIH, 4) consejos practicos para pacientes con VIH, 5) consejos practicos



para la alimentacion del adulto mayor con complicaciones, 6) mezclas vegetales, 7) 10 pasos
para una lactancia materna exitosa, 8) alimentacion en nifios de 2 a 10 afios. En el apéndice
7 se encuentra el informe de validacion y en el apéndice 8 se presentan las hojas elaboradas

las cuales fueron revisadas por la supervisora de practica.

Actualizacion de recursos educativos. Se actualizd una hoja educativa, siendo esta
“alimentacion en gastrostomia” en el apéndice 8 se presenta el material actualizado el mismo
fue revisado por jefa inmediata, se le dio prioridad a la elaboracién de las de hojas educativas

solicitadas por la nutricionista encargada del area de pediatria del hospital Regional de

Coban.

Tabla 6

Evaluacion de metas alcanzadas en el eje de docencia
No. Metas Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
1 Al finalizar el primer semestre del 7 hojas educativas elaboradas 140%

2022 habra un total de 5 hojas
educativas elaboradas.
2 Al finalizar el primer semestre del 1 hoja educativa actualizadas 20%
2022 habra un total de 5 hojas
educativas actualizadas.

Anélisis de metas. Se elabor6 un total de 7 hojas educativas, superando la meta inicial de
5 hojas alcanzando un 140% de nivel de cumplimiento. Esto debido a que en el hospital
Regional de Coban solicitaron la elaboracion de material extra. En cuanto a la actualizacion
de las hojas educativas se logré cumplir la meta en un 20%. Esto debido que al cambiar de
unidad de préctica las necesidades eran distintas.

Actividades contingentes. En el eje de docencia surgieron actividades que no estaban

contempladas dentro del plan de trabajo las cuales se describen a continuacion:
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Actualizacion de la cartelera del departamento de nutricion. Se realizaron dos
actualizaciones en la cartelera del departamento de nutricion del hospital Regional de Coban
las cuales correspondian al Dia Mundial de la Obesidad celebrado el 04 de marzo, y el Dia

Mundial del Agua celebrado el 22 de marzo.
Eje de investigacion
A continuacion, se presentan las actividades realizadas en el eje de investigacion:

Elaboracion de investigacion “Venta de comida en los alrededores de 6 hospitales
publicos en Guatemala”. Se realiz6 una investigacion grupal en la cual se determind los 10
alimentos mas vendidos en los alrededores de 6 hospitales publicos donde se realiza El

Ejercicio Profesional Especializado en nutricion clinica, la cual aparece en el apéndice 9.

Elaboracion de protocolo de atencion al paciente pediatrico. Esta actividad no se

realizo.

Tabla 7

Evaluacion de metas alcanzadas
No. Metas Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
1 Al finalizar el primer semestre del 1 investigacion realizada vy 100%

2022 se debe haber realizado y entregada.
entregado  una  investigacion
cientifica.
2 Al terminar el primer semestre del 0 0%
2022 se contara con un protocolo
de atencion al paciente pediatrico.

Analisis de metas. Se logré cumplir la meta de la investigacion, pues se logré concluir
con el estudio “Calidad nutritiva de los alimentos vendidos en seis hospitales publicos de
Guatemala”. La importancia de elaborar dicha investigacion radica en conocer cuéles son
los alimentos méas vendidos dentro y en los alrededores de los hospitales, informacion que

puede apoyar a la formulacién de politicas de regulacion en la venta de alimentos cerca de
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los hospitales, y de esta manera contribuir a que las personas que acudan a estas ventas tengan
opciones de consumo de alimentos mas saludables. La otra meta trazada no fue posible
cumplirla, debido al cambio de unidad de préactica y en el nuevo hospital, eran distintas las

necesidades.

Actividades contingentes. A continuacién, se presenta las actividades contingentes

correspondientes al eje de investigacion.

Elaboracién de la guia para la atencion nutricional al paciente adulto. Se elaboré la
guia para la atencion nutricional al paciente adulto del Hospital Nacional de Chimaltenango.

La guia fue revisada por jefa del departamento de nutricion, ver apéndice 11.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

El Ejercicio Profesional Especializado -EPE- brinda la oportunidad para formar criterio
en la toma de decisiones en cuanto al tratamiento a pacientes internados y ambulatorios,
teniendo en cuenta el entorno de la unidad de préctica y la pertinencia cultural en las
propuestas de las intervenciones. Ademas, fortalecio la experiencia en la determinacion del

diagnostico nutricional y el trabajo en equipo con el personal multidisciplinario del hospital.

Aprendizaje social

El Ejercicio Profesional Especializado —EPE- permiti6 acercarse a la realidad que vive la
poblacion guatemalteca y los servicios de salud. Durante la practica realizada en el Hospital
Regional de Coban y el Hospital Nacional de Chimaltenango se fortalecieron los
conocimientos y las destrezas para la atencién nutricional a nifios con desnutricién aguda

severa.

Aprendizaje Ciudadano

Por medio del Ejercicio Profesional Especializado se logro reforzar valores como la
empatia, responsabilidad y sobre todo compromiso para realizar un trabajo de excelencia que

ayude a los méas necesitados y vulnerables y asi contribuir al desarrollo del pais.
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Recomendaciones

Capacitar al personal del servicio de alimentacion del Hospital Regional de Cobéan para

que sigan las dietas disefiadas para los pacientes indicandoles las diferencias entre cada una.

Capacitar al personal de lactario para que las formulas se preparen segun las indicaciones

de las nutricionistas.

Realizar fumigaciones periodicas en el servicio de alimentacion del hospital Regional de
Coban y en la clinica de nutricion del hospital Nacional de Chimaltenango con el fin de evitar

la proliferacién de cucarachas.
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AnNexos

Anexo 1. Diagnostico institucional

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

Revisado por:
Licda. Andrea Urizar.
Licda. Ruth Jessy Lépez.

Msc. Claudia Porres Sam.
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Informacion general

Nombre de la institucion: Hospital Regional de Coban Hellen Lossi De Laugerud. Direccion:

8% calle 1_24 zona 11, Coban, Alta Verapaz. Teléfonos 7952-1315/ Fax: 7951-0050

Director: Doctor Vicente Macz.

Contacto de nutricionista encargada del departamento de nutricion: Licenciada Ruth Jessy

L6pez Gregorio. Correo electronico: licenciadajessylopez@gmail.com celular 58790147

Breve resefia del hospital/unidad de practica

El hospital fue fundado en 1879, su primer directos fue el licenciado Jacinto Cordova
Gonzélez durante el gobierno de Manuel Estrada Cabrera; en el mes de febrero de 1978 se
traslada al edificio donde se encuentra actualmente, denominandose Hospital Regional

Hellen Lossi de Laugerud.

Servicios brindados

A continuacion, se presentan los servicios que brinda el Hospital de Coban

Tabla 8

Servicios brindados en consulta interna y externa
Consulta Externa Consulta Interna
Psicologia Servicios del &rea de adultos;
ginecologia Cirugia de hombres (CH)
Pediatria Traumatologia de hombres (TH)
Medicina General Medicina de hombres (MH)

Cirugia de mujeres (MC)

Complicaciones prenatales (CPN)

Medicina de mujeres (MM)

Ginecologia

Traumatologia de mujeres (TM)

Unidad de cuidados intensivos de adultos (UCIA)
Maternidad

Servicios del area de pediatria
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Medicina pediéatrica (pediatria general)

Cirugia pediatrica (CP)

Unidad de Cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
Unidad de cuidados intermedios (UCIM)

Unidad de cuidados intensivos de neonatos (UCIN)
Minimo riesgo

Aislamiento

Tabla 9
Ndmero de camas en el area de pediatria

Pediatria NuUmero de camas

Pediatria general (PG) 16

Cirugia pediatrica (CP) 10

Traumatologia pediatrica 10

Unidad de cuidados intensivos (UCIP) 8

Unidad de cuidados intermedios (UCIM) 17

Unidad de cuidados intensivo de neonatos

Aislamiento 6

Neonatos y minimo riesgo 18 cunas

Fuente: Santiago, 2021.

Tabla 10
A continuacion, se presentan los diferentes servicios del area de adultos, asi como la
cantidad de camas de cada uno de ellos.

Adultos NuUmero de camas
Medicina de hombres (MH)
Cirugia de hombres (CH) 40
Traumatologia de hombres (TH)
Aislamiento de hombres 2
Medicina de mujeres (MM)
Cirugia de mujeres (CM) 45

Traumatologia de mujeres (TM)

Aislamiento gineco-obstreticia
Unidad de cuidados intensivos adultos (UCIA)
Fuente: Departamento de Nutricién Hospital Regional de Coban, observacion personal, 2022.

Aislamiento de mujeres 2
Complicaciones prenatales (CON) 9
Ginecologia 4
Maternidad 44
4
5




Tabla 11
Horario de atencion (por servicio)

17

Servicio

Horario de atencion

Consulta externa: psicologia, Terapia de lenguaje,
ginecologia, pediatria, planificacion familiar,
odontologia, fisioterapia.

Laboratorio

Banco de sangre

Farmacia

Trabajo social

Nutricion

Banco de leche

Servicio de alimentacién

Lactario

Unidad de atencion integral

Lunes a viernes de 7:00 a.m a 3:30 p.m.

Diario las 24 horas
Diario las 24 horas
Diario las 24 horas

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m.
Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m.
Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m.

Diario de 5:30 a.m. a 6:00 p.m.
Diario de 5:30 a.m. a 6:00 p.m.

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m.

Fuente: Hospital Regional de Cobén, observacion personal, 2022.

Promedio dias de estancia

A continuacidn, se presenta el promedio de estancia hospitalaria.

Promedio de dias de estancia

Tabla 12
Estancia hospitalaria
Area
Adultos
Pediatria
Neonatos

15 dias
22 dias
15 dias

Fuente: Santiago, 2021.

Misidn

Somos una institucion que da asistencia médica permanente de calidad para los usuarios

con calidez en el contexto de igualdad de derechos y oportunidades, para el mejoramiento

del estado de bienestar de la poblacion indigena y no indigena, de la regidn norte del pais.

Con servicios de hospitalizacion, emergencias y ambulatorio, contribuyendo a la

recuperacion, rehabilitacion y promocion de la salud con principios de humanidad, unidad y

ética.



18

Vision

Todos los guatemaltecos en las diferentes etapas de la vida, tienen acceso equitativo a
servicios de salud integrales e integrados, con un enfoque humano, de calidad y pertinencia
cultural a través de una efectiva coordinacion interstitucional e intersectorial.
Departamento de Nutricion

El departamento de nutricidn se encuentra en proceso de formacion. Presta servicios, a las
areas de consulta interna de los distintos servicios tanto de pediatria como de adultos, al
banco de leche humana, lactario, servicio de alimentacion y la unidad de atencion integral
(UAI).

Mision y Vision. El departamento aln no cuenta con mision y vision, aunque las mismas
estan en proceso de revision.

Organizacion. El departamento de nutricion cuenta actualmente con dos nutricionistas
Licda. Ruth Jessy Lopez Gregorio quien es la jefa del departamento y la Licda. Andrea Urizar
encargada del area de pediatria y una estudiante de EPE en nutricién clinica.

Recursos humanos: por servicio, profesion, especialidad

Servicio de alimentacién. En este servicio cuenta con una contadora y la encargada de
cocina ademas de 12 camareros, cocineros y auxiliares de cocina. Son las encargadas de la
elaboracion de los diferentes mends que se brindan a los pacientes que estan internados en el
hospital.

Banco de leche. Se trabaja en conjunto con este servicio para la promocién de la Lactancia
Materna, asi como organizacion de campafias de recoleccion de leche materna cuenta con 2

personas responsables de estas tareas, actualmente cuenta con dos estudiantes de EPS.
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Lactario. Es el encargado de preparar las formulas y repartirlas a los pacientes de los
distintos servicios que asi lo requieran. Dos personas trabajan aqui un turno cada uno
(Rogelia y Walter).

Recursos fisicos. El departamento de nutricion no cuenta como una oficina propia, se
comparte las instalaciones del servicio de alimentacion y se prestan las instalaciones de la
oficina de la contadora del servicio de alimentacion. A continuacion, se detallan los recursos
fisicos con los que cuenta el departamento.

Materiales de oficina: el departamento cuenta con carpetas para archivar expedientes de
pacientes, fichas epidemioldgicas, material didactico, entre otros.

Mobiliario: el departamento de nutricion cuenta con 2 escritorios, 4 sillas, 2 archiveros y
1 estante.

Equipo antropométrico: 2 tallimetros de 200 cm, 1 bascula pediatrica, 1 infantometro, 2
basculas digitales.

Descripcion de la situacion de funcionamiento de los componentes de la Politica de
Nutricion Pediatrica Hospitalaria. Se evaluaron 3 expedientes de pacientes que fueron
tratados en el hospital Regional de Coban, en la siguiente tabla se presentan los datos

tabulados.
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Tabla 13
Cumplimiento del protocolo de atencion pediatrica
Expediente
Aspecto No.1 No.2 No.3
Captacion Hospital Regional Puesto de salud Puesto de salud
de Coban de Alta Verapaz Chisec
Diagnostico Sindrome diarreico  Neumonia silente.  Fracturas recurrentes,
agudo. Desnutriciéon  Desnutricion Desnutricion aguda
aguda severa. aguda severa severa, retardo de
crecimiento
Referencia Si Si Si
Seguimiento de caso  Si Si Si
Formula utilizada Etapa 1 — F-75 F-75, Enterex Kids
Hidrolizada
Vitamina A 50,000 UI 200,000 UI
Acido folico 5 mg 5 mg 5 mg
Zinc 10 mg 20 mg 20 mg
Hierro
Recélculos 4 recélculos 3 recalculos
Frecuencia de Se evalua tolerancia todos los dias, peso 3 veces por semana y
monitoreo talla una vez por semana. Visita médica diaria.

%
cumplimiento
100

100

100
100

100
100
100

100

Fuente: departamento de nutricion Hospital regional de Cobéan, observacion personal, 2022.

Para lo siguiente, debe seleccionar 3 expedientes de pacientes y evaluar lo siguiente, segin

la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Tabla 14

Cumplimiento de la politica de nutricion pediatrica hospitalaria

Identificacion, diagnéstico y Tratamiento con

Acciones Paquete integrado durante el  referencia de recién nacidos con  zinc en nifios con
parto bajo peso al nacer diarreay
neumonia

Cantidad de Apego precoz y Campeo del Identificacién Llenado de  Dosis

expedientes LM exclusiva cordon 2 a hoja de

evaluados 3 minutos referencia

1 Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple 20 mg

2 Si cumple No cumple  Sicumple Si cumple 20 mg

3 Si cumple Si cumple Si cumple Si cumple No menciona

Fuente: Departamento de Nutricion Hospital Regional de Cobén, observacion personal, 2022.

En la tabla anterior se puede observar que, si se cumple con la Politica de Nutricion
Pediatrica Hospitalaria, y que los componentes del parto integrado se encuentran registrados

en el partograma. Solo en el expediente 2 no cumple con el aspecto del campeo del cordon 2
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a 3 minutos. aunque no se sabe exactamente ya que no especifica. Los tres expedientes
revisados cumplen con el llenado de hoja de referencia.
Iniciativa de servicios de salud amigos de la lactancia materna. Licenciada Ruth Jessy

L6pez indica que actualmente se cumplen 8 de los 10 pasos para la lactancia materna eficaz.

Los pasos con los que no se cumplen son paso 9 que indica no dar a los nifios alimentados al
pecho mamones o pepes, el hospital no cuenta con grupos de apoyo a favor de la lactancia
materna con lo cual no cumplen el paso 10. Actualmente el hospital se encuentra en proceso
de certificacion, la Licda Lépez indica que ya se hizo una pre evaluacion virtual obteniendo
un punteo de 85%. Se tiene planeada la evaluacion externa por entes internacionales en
marzo.

Bancos de leche humana. El banco de leche humana hasta el momento cubre Unicamente
el 40% de la unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital. Las enfermeras
encargadas del BLH realizan el proceso de recoleccion de leche humana, también realizan

los procesos de pasteurizacion y pruebas de calidad de la leche recolectada.
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Descripcion general

Pruebas de laboratorio

En el hospital se realizan distintas pruebas de laboratorio, con el fin de lograr un mejor y

oportuno diagnostico a los pacientes. Siendo estas las siguientes:

Tabla 15
Pruebas de laboratorio disponibles en el Hospital Regional de Coban
Prueba Incluye
Hematologia Serie roja (globulos rojos, hematocrito, hemoglobina, velocidad de sedimentacion),
plaquetas (cuantitativo y cualitativo), serie blanca (glébulos blancos), férmula
diferencial (segmentacion, linfocitos, edsinofilos, monolitos, basofilos).
Tiempos de Tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina (TPT), fibrindgeno.
coagulacién

Quimica sanguinea

Serologia
Inmunologia
Hematologia

Fluidos corporales

Urologia

Glucosa, nitrégeno ureico en sangre (BUN), creatinina, transaminasa, colesterol
total, colesterol LDL, colesterol VLDL, colesterol HDL, proteinas totales, creatina
quinasa (CK-total), amilasa.

Hormona gonadotropina corionica (HGC)

hepatitis (anticuerpos IgM contra hepatitis A, antigeno de superficie para Hepatitis
B, Anticuerpo totales para Hepatitis C), VIH.

Grupo sanguineo, compatibilidad sanguinea

Macroscopico (aspecto, color, moco, sangre), microscépico (pH y sangre oculta),
quimico (grasas, jabones, células vegetarianas, almidones y levaduras), parasitos (E.
histolyca, E. coli, G. lamblia, A. lumbricoides, T, trichura, Taenia, sp. Uncinaria

Acroscopico (aspecto, color, moco, sangre), microscépico (pH y sangre oculta),
quimico (grasas, jabones, células vegetarianas, almidones y levaduras), parésitos (E.
histolyca, E. coli, G. lamblia, A. lumbricoides, T, trichura, Taenia, sp. Uncinaria).

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles. Actualmente se cuenta Unicamente con

acido folico y fumarato ferroso.

Nombre, direccion, contacto y teléfono de institucion de referencia para recuperacion

nutricional.
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Todos los pacientes detectados con desnutricion aguda moderada o severa deben referirse

a la unidad de nutricion de la Direccion de Area de Salud de Alta Verapaz del Programa de

Seguridad Alimentaria y Nutricional -PROSAN-.

Se trabaja especificamente con el CRN Chisec. Este centro de recuperacion es privado y

tiene la particularidad que no acepta nifios con alguna complicacion como por ejemplo

sindrome de Down o paralisis cerebral infantil. Teléfono 3126.1218

CAIMI (Centro de atencion integral materno infantil) este centro brinda atencion a nifios con

desnutricion aguda, moderada y severa. Se encuentra ubicado en el Barrio San Sebastian en

San Cristobal, Alta Verapaz. Teléfonos 79504552-79504382.

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

Se cuentan con 5 tipos de dietas siendo estas las siguientes: libre, blanda, diabética, liquida

e hiposodica. Las dietas y las formulas no estan estandarizadas.

Productos dietoterapéuticos disponibles en el departamento de nutricion

En la actualidad el lactario cuenta con los siguientes productos: F-100, F-15, enterex Kids,

nutri baby, incaparina, leche descremada, enterex diabetic.

Productos dietoterapéuticos disponibles en el hospital Regional de Coban

Tabla 16
Nombre Marca
Formula terapéutica Nutriset
F-75

Tipo

Formula nutricional para
recuperacioén de
desnutricion aguda

severa hospitalario.

Caracteristicas
principales
Foérmula terapéutica
empleada en la primera
fase  (urgencia)  del
tratamiento de las DAS
por ser baja en proteinas,
grasas Yy sodio, y altas en
carbohidratos. Contiene
leche descremada, grasa
vegetal, azUcar,
maltodextrina, complejo

vitaminico y mineral.
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Formula terapéutica Nutriset
F-100

Enterex diabetic Victus
Nutri baby

Comfort Abbott

semihidrolizada

formula terapéutica para
recuperacioén de
desnutricion aguda
severa hospitalario.

Formula especifica para
adultos

Formula de inicio
completa y equilibrada

Formula
oligomonomérica
sucedaneo de leche
materna

Foérmula terapéutica
empleada en la segunda
fase (recuperacion) del
tratamiento de la DAS.
Contiene leche
descremada, grasa
vegetal, suero de leche,
azlcar, maltodextrina,
complejo vitaminico y
mineral.

Suplemento oral y/o
enteral para pacientes
diabéticos tipo 1 y Il o
con intolerancia a la
glucosa. También se
utiliza en pacientes con
hiperglicemia inducida
por estrés.

Para la alimentacion del
lactante sano durante los
primeros meses de vida
como complemento de la
lactancia ~materna o
como suplemento si ésta
no fuera posible. Sin
sacarosa y sin aceite de
palma. Perfil de acidos
grasos similares a la
leche materna, con pB-
palmitato natural.
Formula infantil de
inicio con suero de
proteina como Unica

fuente proteica,
parcialmente
hidrolizada y

contenido minimo de
lactosa (2%). Indicada
para lactantes de 0 a
12 meses que
presentan dificultades
con la alimentacién
como gases,
irritabilidad o diarrea
provocados por la
sensibilidad a la
lactosa.

Fuente: Departamento de Nutricién, 2021; Maza y Alfaro, 2015; MSPAS, 2013.

En base a la anterior informacion recolectada, elabora un listado de los aspectos no

cumplidos, o que no se pudo recolectar por falta de disponibilidad.
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e Distribucién de macro nutrientes de los diferentes tipos de dieta que ofrece el hospital ya
que no estan estandarizadas.

e Las marcas de los productos de insumos de lactario, ya que segun la jefa inmediata varian
mes a mes y nunca es lo mismo, ya que depende de la empresa que se presente al evento

a ofertar.

Entrevista a jefe inmediato

Se realizd una entrevista a la licenciada Ruth Jessy Lopez Gregorio quien es la jefa del
departamento de nutricion, se le realizaron las siguientes preguntas:

¢ Qué desafios que debe afrontar el estudiante en EPE?

El desafio méximo es estar en varios servicios al mismo tiempo porque la cantidad del
personal es poca. Dar a conocer el departamento y las actividades de la nutricionista y crear
la necesidad de la misma coordinar con otros profesionales para poder realizar un mejor
trabajo. Asi mismo el saber trabajar con pocos insumos y saber aprovecharlos al maximo.
También saber gestionar apoyo y seguimiento con el &rea comunitaria.
¢En qué problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en EPE?

La estudiante de EPE debe crear y actualizar guias estructuradas para patologias
especificas que hacen falta en el departamento. Debe colaborar en la atencidn al paciente que
se encuentre internado en el hospital, asi como apoyar en la gestion de algiin mobiliario que
sea de uso y beneficio para el departamento nutricional. Apoyar a descubrir el riesgo
nutricional a través de la aplicacion del tamizaje nutricional, asi como capacitar al personal

en temas inherentes a la nutricion.
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Analisis de problemas y necesidades

A continuacién, se presenta una tabla con los problemas y necesidades detectados luego

de hacer el diagnostico institucional y la entrevista a la jefa inmediata.

Tabla 17

Anélisis de problemas y necesidades detectadas

Problema/necesidad

¢Pueden resolver
ustedes? Si/No

¢Qué tan prevalente es este problema/necesidad?
¢hay otro problema/necesidad mas prevalente?
Incluir evidencia de la prevalencia

Formulas y dietas no estandarizadas

No se realiza tamizaje nutricional

Fuga de pacientes tanto en pediatria
como en adultos

Falta de compromiso de parte de
los padres para cumplir el
tratamiento nutricional.

Dificultad para comunicarse con el
paciente debido a que la mayoria
habla kek’chi.

Falta de insumos en lactario

Si

Si

No

No

Si

No

Las formulas que se le llevan a los pacientes no
siempre cumplen con lo que se indica en los célculos
que se hacen.

Al revisar el libro de ingresos y egresos se puede
observar que muchos pacientes se fugan sin haber
cumplido con los dias del tratamiento.

Muchos de los nifios son abandonados debido a que
los papas no quieren permanecer mas tiempo en el
hospital, o refieren que las medidas tomadas no son
adecuadas y prefieren no seguir las indicaciones.

Los productos disponibles para el tratamiento dieto
terapéutico es limitado.
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Problemas y necesidades priorizadas
Los pacientes no reciben una alimentacion adecuada debido a que los menus y las
férmulas no estan estandarizados. Por lo tanto, no se cuenta con la distribucion y aporte

exacto de los macronutrientes.

En el hospital no se realiza tamizaje nutricional debido a eso hay una gran cantidad de
pacientes que no son atendidos y no se les puede brindar un soporte nutricional adecuado, ya
que es necesario esperar a que los médicos realicen las interconsultas al departamento de
nutricion, esto ocasiona que la estancia hospitalaria sea mayor, asi como el deterioro

nutricional.

La gran mayoria de personas que son atendidas en el hospital no hablan espafiol, esto evita
que la atencion nutricional la mayoria de veces no se brinde de manera correcta y completa.
Se necesita la ayuda de un traductor para poder dar la educacion nutricional, se dan hojas
educativas, pero recordando que casi todo el material esta en espafiol y contiene pocas
imagenes, da como resultado que el proceso de atencion se incompleto y presente

deficiencias.
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Introduccion

El plan de trabajo es una herramienta que nos permite planificar y gestionar todas las
actividades que se deseen realizar para alcanzar un determinado objetivo, es la estrategia que

nos permite llegar a los resultados deseados.

En el presente informe se describe el plan de trabajo del Ejercicio profesional
especializado (EPE) en nutricién clinica, que se desarrolla en el Hospital regional de Coban

Hellen Lossi De Laugerud.

En este se describe el proceso y la metodologia a usar en cada una de las actividades
propuestas a desarrollar en el periodo que comprende del 03 de enero al 30 de junio del afio

2022.

Se presenta también el cronograma donde se especifica cada una de las actividades
rutinarias que se llevan a cabo en el hospital, en cada uno de los servicios asignados, asi como

el tiempo designado para cada una de ellas.

Asimismo, se describen los tres ejes a trabajar, asi como las propuestas y los alcances que

se desean obtener.



Matriz de vinculacién con el diagnostico

A continuacion, se presenta la matriz de vinculacion
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Eje Problema/necesidad Actividad propuesta
identificada en el diagnostico  Por la institucion Por el estudiante
Servicio Ausencia de un proceso de Elaborar un formato de Propuesta de formato de
tamizaje para los pacientes que  tamizaje para los diferentes  tamizaje nutricional para
lo requieran y no sean referidos  servicios del hospital los diferentes servicios
por interconsulta y que sirva de tanto de pediatria como
apoyo en el proceso de del area de adultos.
atencién nutricional a los
pacientes que se encuentran en Realizacion de tamizaje
cada uno de los servicios. Monitoreo y seguimiento a 1 vez por semana en
los pacientes todos los servicios.
Docencia Las hojas educativas se Actualizacién de las mismas Revisién bibliografica

Investigacion

encuentran en idioma espafiol y
la mayoria de personas solo
hablan kek’chi y no todos
saben leer.

La necesidad de un material
que sea de ayuda en el proceso
de atencion nutricional al
paciente pediatrico.

Elaboracion del protocolo
de atencion nutricional al
paciente pediatrico

para actualizar la
informacion

Validacion del material
educativo, por
profesionales y
poblacion hacia la que
va dirigida.

Revisidn bibliografica
acerca del tema.
Elaboracion del
protocolo de atencion
nutricional al paciente
pediatrico




Eje de servicio

Linea estratégica. Apoyo a la Politica de nutricion Pediatrica Hospitalaria

Matriz
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Metas Indicadores Construccion de  Actividades Medios de

indicadores verificacion
Brindar atencién  porcentaje (cantidad de Seguir los pasos del cuidado Estadisticas
nutricional a los de pacientes  pacientes nutricional a cada uno de los mensuales de
pacientes atendidos atendidos/nimero  pacientes referidos siendo cada servicio
ingresados al de pacientes estos: atendido
hospital referidos por responder interconsulta

Contar con una
herramienta para
realizar tamizaje
nutricional a los
pacientes
ingresados al
hospital

interconsulta) x
100

Abrir PAN

Evaluacidn antropométrica
Célculo de formulas
Monitoreo de aceptabilidad,

tolerancia y aumento de
aportes.




Eje de docencia

Linea estratégica.

atencion nutricional a pacientes
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Metas

Indicadores

Construccion de
indicadores

Actividades

Medios de
verificaciéon

Al finalizar el
primer semestre
del 2022 el 100%
de hojas debe
estar actualizadas

Elaboracién de
hojas educativas

Porcentaje de
hojas educativas
actualizadas

(Total de hojas
actualizadas/
total de hojas
educativas
planificadas por
actualizar) X 100

(Total de hojas
actualizadas/
total de hojas
educativas) X
100

Revision literaria

Elaboracion del
material

Revision del
material por jefas
inmediatas.

Validacion  del

material tanto por
profesionales
como por
poblacién a la
que va dirigida.

Divulgacion del
material
elaborado

Hojas educativas
impresas

Material de
validacién
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Eje de investigacion

Linea estratégica: atencion integral al paciente pediatrico

Metas Indicadores Construccion de Actividades Medios de
indicadores verificacion
Al finalizar el Revisiones por
primer semestre del Revisién de parte de jefa
afio 2022 se debe porcentaje de (Numero de literatura inmediata

haber realizado y

entregado una
investigacion
cientifica
“Propuesta de
Protocolo de
atencién nutricional
al paciente

pediatrico”

investigaciones
realizadas

investigaciones
elaboradas/Numero
de investigaciones
planificadas  por
elaborar) x 100

Recopilacion de la
informacion
necesaria

Elaboracion  del
protocolo
Recopilacion  de
datos

Revisiones de
parte de la jefa
inmediata

Validacion
profesional del
protocolo.

Aprobacién de la
investigacion

entrega del
informe final.

validacion del
material

Entrega de la
investigacion  ya
aprobada por jefa
inmediata y
supervisora de
EPE.




Cronograma de actividades EPE Nutricion Clinica 2022

Actividades/Semana Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
1 /2(3/4|1/2/3|4/1|2/3/4/5|1/2/3{4/1/2/3|4/5/1/2|3 |4

Atencidn a pacientes

en el area de adultos

atencién a pacientes

en el &rea de pediatria

Visita médica en el

intensivo de adultos

Elaboracion de
propuesta de formato

de tamizaje
nutricional
Actualizacion de

hojas educativas

Elaboracion de

material educativo

Elaboraciéon de la
investigacion

“Protocolo de
atencion  nutricional
para el paciente

pediatrico”

Reuniones EPE

clinico




Horario semanal Nutricion Clinica 2022
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HORA/DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
6:00-7:00 | Apoyo a pesar Apoyo a pesar Apoyo a pesar
y tallar en y tallar en y tallar en
pediatria pediatria pediatria
7:00-8:00 Monitoreo de Monitoreo de
evaluacion 'y evaluacion 'y
Toma de peso | tolerancia en | Tomade pesoy | tolerancia en | Toma de peso
y talla a| el servicio de | talla a|elserviciode |y talla a
pacientes en el | adultos pacientes en el | adultos pacientes en
8:00-9:00 | area de | Visita médica | area de adultos. | Visita médica | el area de
adultos. en la unidad | Dar educacion | en la unidad | adultos. Dar
Recordatorio | de cuidados | nutricional de cuidados | educacion
de 24 horas. | intensivos en intensivos en | nutricional
Dar educacion | adultos adultos
nutricional.
9:00 - 10:00 | Recibir Recibir Recibir Recibir Recibir
10:00 _ | interconsultas | interconsultas | interconsultas | interconsultas | interconsultas
11:00 y célculo y|y célculo y|y calculo y |y calculo y |y calculo y
recalculo de | recalculo de | recalculo  de | recalculo de | recélculo de
formulas formulas formulas formulas formulas
11:00 — | Actualizacion | Actividades Actualizacion | Actualizacién
12:00 de varias de diagndsticos | temas de | Actualizacién
laboratorios interés  por | de estadisticas
jefa de
departamento
y jefa
inmediata.
12:00 — | Actividades Actividades
13:00 varias varias
13:00 - Evolucion de papeletas en expedientes médicos
14:00
14:00 - Hora de almuerzo
15:00
15:00 - Actividades varias

15:30
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Apéndices

Apéndice 1. Estadisticas de los pacientes atendidos en consulta interna

Tabla 18
Pacientes atendidos en consulta interna en el area de adultos en el hospital Regional de Coban
durante el mes de enero del 2022

SEXO ESTADO NUTRICIONAL

EDAD M F OB SP N D TOTAL R %PA

<18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0

18-40 3 4 1 2 2 2 7 3

40-65 2 7 1 2 1 5 9 4

>65 afos 4 9 2 2 2 7 13 2 100

TOTAL 9 20 4 6 5 14 29 9
Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricion; R = reconsultas; PA = pacientes atendidos
Tabla 19

Pacientes atendidos en consulta interna en el area de adultos en el hospital Regional de Coban
durante el mes de febrero del 2022

SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD M F OB SP N D TOTAL R %PA
<18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 4 6 0 0 2 8 10 6
40-65 1 11 0 0 1 11 12 3 100
>65 afios 7 8 0 2 7 6 15 3
TOTAL 12 25 0 2 10 25 37 12

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricidn; R = reconsultas; PA = pacientes atendidos

Tabla 20
Pacientes atendidos en consulta interna en el area de adultos en el hospital Regional de Coban
durante el mes de marzo del 2022

SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD M F OB SP N D TOTAL R %PA
<18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 2 0 0 0 2 0 2 100
40-65 0 5 3 1 0 1 5
>65 afos 3 2 1 1 1 2 5
TOTAL 5 7 4 2 3 3 12

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricion; R = reconsultas; PA = pacientes atendidos
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Tabla 21
Pacientes atendidos en consulta interna en el area de adultos en el hospital Nacional de
Chimaltenango durante el mes de abril del 2022

SEXO ESTADO NUTRICIONAL TOTAL R %PA

EDAD M F OB SP N D

<18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 100
18-40 0 2 0 0 2 0 2 2

40-65 0 5 1 2 0 2 5 6

>65 afios 0 4 2 0 1 1 4 3

TOTAL 0 11 3 2 3 3 11 11

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricién; R = reconsultas; PA = pacientes atendidos

Tabla 22
Pacientes atendidos en el area de adultos en el hospital Nacional de Chimaltenango durante el
mes mayo del 2022

SEXO ESTADO NUTRICIONAL
EDAD M F OB SP N D TOTAL R %PA
<18 afios 0 1 0 0 1 1 1 1
18-40 0 4 0 1 2 2 4 4
40-65 0 4 0 2 1 1 4 5 100
>65 afios 0 10 1 3 2 2 10 3
TOTAL 0 19 1 6 6 6 19 13

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricién; R = reconsultas; PA = pacientes atendidos
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Tabla 23
Motivo de consulta de los pacientes atendidos en consulta interna del area de adultos del Hospital
Regional de Coban y del Hospital Nacional de Chimaltenango

Patologia Mes

Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo Abril Mayo Total
FCV isquémico 0
Reaccion leucemoide
Hematuria a estudio
Sepsis urinaria
Insuficiencia respiratoria tipo 1
Choque séptico
Diabetes Mellitus I1
Insuficiencia respiratoria
diabetes descompensada
Infeccion del tracto urinario complicado
Foco urinario
Sindrome ictérico
Hipertensidn arterial
Falla ventilatoria tipo 11
EPOC sobreinfectado
B-24
Enfermedad renal crénica
Tuberculosis pulmonar activa
Tuberculosis pulmonar
Cirrosis hepatica
Pancreatitis
Pie diabético
Diarrea crénica
Neumonia
Hipoglicemia
Hemorragia gastrointestinal superior
TOTAL
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Tabla 24
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes de consulta interna atendidos en el Hospital
Regional de Cobéan

Mes
Tipo de dieta Enero Febrero Marzo Total
Oral 21 29 6 56
Nasogastrica 8 6 3 17
Gastrostomia 0 0 1 1
Parenteral 0 2 2 4

TOTAL 29 37 12 78




Tabla 25
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Tipo de intervenciones brindadas a pacientes de consulta interna atendidos en el Hospital

Nacional de Chimaltenango

Mes
Tipo de dieta Abril Mayo TOTAL
Oral 8 13 21
Nasogastrica 3 3 6
Gastrostomia 0 0 0
Yeyunostomia 0 1 1
Parenteral 0 2
TOTAL 11 19 30
Tabla 26
Servicios de consulta de pacientes atendidos
Mes
Nombre del servicio Enero Febrero Marzo Abril Mayo TOTAL
Medicina de mujeres 9 24 5 9 15 62
Trauma y ortopedia 0 0 3 1 2 6
Cirugia de mujeres 0 2 4 1 2 9
Intensivo de adultos 0 9 0 0 0 9
Medicina de hombres 20 2 0 0 0 22
Trauma y ortopedia de hombres 0 0 0 0 0 0
TOTAL 29 37 12 11 19 108
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Apéndice 2. Estadisticas de pacientes atendidos en consulta interna en el area de pediatria

Tabla 27
Pacientes atendidos en el mes de marzo en el area de pediatria del hospital regional de Coban
Sexo Estado Nutricional
DAS
EDAD M F OB SP N DAM Mar K Mix BPN T %PA
BPN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
>1 mes 2 2 0 2 2 0 0 0 0 4
>1 mes <6 meses 3 5 0 0 2 4 0 2 0 8 100
>6 meses<1 afio 1 2 0 0 1 0 0 2 0 3
1 aflo a <2 afios 1 2 0 0 0 2 0 1 0 3
2 a 5 afos 1 2 0 0 0 1 0 2 0 3
>5 afios 3 3 0 2 0 1 0 3 0 6
TOTAL 11 17 0 4 5 8 0 10 0 1 28

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; DAM = desnutricién aguda moderada; DAS = desnutricién
aguda severa; Mar = marasmo; K = kwashiorkor; Mix = mixta; BPN = bajo peso al nacer; T = total R = reconsultas; PA = pacientes atendidos.

Tabla 28
Pacientes atendidos en el &rea de pediatria en el hospital Nacional de Chimaltenango durante el
mes de junio del 2022

Sexo Estado Nutricional
DAS

EDAD M F OB SP N DAM Mar K Mix BPN T R 9%PA
BPN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes <6 meses 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 2
>6 meses<1 afio 1 2 0 0 0 2 0 1 0 3 3 100
1 afio a <2 afios 2 3 0 0 3 1 0 1 0 5 3
2 a5 afios 1 3 0 0 2 2 0 0 0 4 3
>5 afios 0 2 2 0 0 0 0 0 0 2 1
TOTAL 4 11 2 0 6 5 0 2 0 0 15 12

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; DAM = desnutricién aguda moderada; DAS = desnutricién
aguda severa; Mar. = marasmo; K = kwashiorkor; Mix = mixta; BPN = bajo peso al nacer; T= total; R = reconsultas; PA = pacientes atendidos
Tabla 29

Pacientes atendidos en el area de pediatria en el hospital Nacional de Chimaltenango del 03 al
11 de enero del 2023

Sexo Estado Nutricional
DAS

EDAD M F OB SP N DAM Mar K Mix BPN T R 9%PA
BPN 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 O
>1 mes <6 meses 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
>6 meses<1 afio 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
1 afio a <2 afios 1 1 0 0 1 1 0 0 0 2 6
2 a 5 afos 2 2 0 0 4 0 0 0 0 4 6
>5 afios 5 1 0 0 5 1 0 0 0 6 8
TOTAL 8 b 0 0 10 3 0 0 0 0 13 21

Nota: M = masculino; F = femenino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; DAM = desnutricién aguda moderada; DAS = desnutricién
aguda severa; Mar. = marasmo; K = kwashiorkor; Mix = mixta; BPN = bajo peso al nacer; T= total; R = reconsultas; PA = pacientes atendidos
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Tabla 30
Servicios de consulta de pacientes pediatricos atendidos en consulta interna en el Hospital
Regional de Cobéan y en el Hospital Nacional de Chimaltenango

NOMBRE DEL Mes TOTAL
SERVICIO Enero Febrero Marzo Abril  Mayo  Junio Enero 2023
Pediatria general 12 4 3 16
UCiM Rotacion por 8 Rotacion por 3 0 10
UCIP servicios de adultos 6 servicios de 6 2 13
NUTRICION adultos 2 1 3
CP 0 5 5
Aislamiento 2 0 2 2
TOTAL 0 0 28 0 0 15 13 56

Nota: UCIM = unidad de cuidados intermedios; UCIP = unidad de cuidados intensivo pediatrico; CP = cirugia pediatrica

Tabla 31

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos
TIPO DE Mes TOTAL
DIETA Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Junio 2023
Oral 20 11 10 41
Nasogastrica 6 0 0 5
Orogéstrica Rotacion %or 2 Rotaci6n %or 3 L 6
Gastrostomia ser\gc:;)s € 0 ser\gc:?s e 0 5 )
Yeyunostomia adultos 0 adultos 0 0 0
Parenteral 0 1 0 1
TOTAL 28 15 13 56
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Apéndice 3. Propuesta de formato para tamizaje antropométrico para los servicios de adultos y

pediatria.
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Figura 1. Formato de tamizaje para el area de pediatria
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Apéndice 4. Formato de evolucién en el servicio de adultos

Evolucion Nutricion

Fecha:

Peso (kg)
Talla {m)

IMC [Kg/m®)
Cras
medidas
Diagnostico
Mutricional
Tipo de
formula
WVET

coRgida

Observaciones

Responsable

Vo. Bo

Uiras medidas: Ar- alura de rodilla, CHMEB: circun media de brazo; L. perimetro de cintura

iNO DEPURAR!

APELLIDCS NOMBRE:
SERVICID Mo, DE CAMA EDAD HISTORLIA CLIMICA no.

Elaborado por Gloria Equité EPE 1, 2022 USAC

Figura 3. Formato de evolucion de paciente adulto



Apéndice 5. Croquis del servicio de alimentacion y clinica de nutricion

- 582m .- 1217m 128 M-

CE 400m - +— 168 m—ee 385m - - 883Im

Figura 4. Croquis del servicio de nutricion del Hospital Regional de Coban
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Figura 5. Croquis de clinica de nutricion del Hospital Regional de Coban
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Apéndice 6. Estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa en hospital Nacional de

Chimaltenango

Tabla. 31
Consolidado de pacientes atendidos en consulta externa durante los
en el hospital Nacional de Chimaltenango

meses de abril, mayo y junio,

SEXO ESTADO NUTRICIONAL No. de
EDAD M F 9 SP N D TOTAL  reconsultas
<18 afios 6 3 2 4 1 2 9 5
18 - 40 7 27 14 9 8 3 34 21
40 - 65 5 41 19 14 12 1 46 20
>65 afios 1 8 5 0 1 3 9 5
Total 19 79 40 27 22 9 98 51
Nota: F = femenino; M = masculino; O = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricion
Tabla 32

Pacientes atendidos en consulta externa durante el mes de abril
Chimaltenango

en el Hospital Nacional de

Sexo Estado nutricional No. % Pacientes
Edad M F OB Sp N D Total Reconsultas atendidos
<18 afios 1 0 0 1 0 0 1 0
18 -40 1 5 0 3 3 0 6 0
40 - 65 0 8 3 2 3 0 8 2 30
>65 afios 0 2 2 0 0 0 2 0
Total 2 15 5 6 6 0 17 2

Nota: F = femenino; M = masculino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricién

Tabla 33

Pacientes atendidos en consulta externa durante el mes de mayo en el Hospital Nacional de

Chimaltenango

Sexo Estado nutricional No. % Pacientes
Edad M F OB sSp N D Total Reconsultas atendidos
<18 arfios 4 3 2 2 1 2 7 5
18 — 40 afios 5 16 9 5 4 3 21 16
40 — 65 afios 2 23 11 6 8 0 25 20 50
>65 afios 0 3 2 0 1 0 3 3
Total 11 45 24 13 14 5 56 39

Nota: F =femenino; M = masculino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricién



Tabla 34
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Pacientes atendidos en consulta externa durante el mes de junio en el Hospital Nacional de

Chimaltenango

SEXO ESTADO NUTRICIONAL No. % Pacientes
EDAD M OB Sp N D TOTAL Reconsultas atendidos
<18 1 0 0 1 0 0 1
18 -40 1 6 5 1 1 7 3 70
40 - 65 3 14 5 6 1 1 13 3
>65 1 3 1 0 0 3 4 2
Total 6 19 11 8 2 4 25 8

Nota: F =femenino; M = masculino; OB = obesidad; SP = sobrepeso; N = normal; D = desnutricién

Tabla 35
Motivo de consulta de pacientes de consulta externa en el Hospital Nacional de Chimaltenango
Mes
Motivo de consulta abril mayo junio Total
Diabetes mellitus 11 18 33

Hipertrigliceridemia

Hipertension arterial

Sindrome del colon irritable

Bajo peso

Obesidad

Sobrepeso

Hipotiroidismo

Diabetes gestacional

Higado graso

Desnutricién aguda severa
Gastritis

Post laparotomia

Dafio renal

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Esteatosis hepatica

Resistencia a la insulina
Endometriosis cronica
Colesterolemia

Sindrome convulsivo

Trastornos de conducta alimentaria
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Apeéndice 7. Validacion del material educativo

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Nutricion

Ejercicio Profesional Especializado —-EPE-

Guatemala, marzo de 2022



Validacidon de material educativo
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A continuacion, se presenta un resumen de la validacion tanto técnica como poblacional del material

educativo “Alimentacion en

Tabla 36
Validacion técnica

Nombre del validador

Gloria Equité

Objetivo de la validacion técnica

Tiempo estimado
Expertos participantes

Identificacion del instrumento a utilizar
Materiales validados

Brindar un recurso educativo que se
comprenda de manera facil para los
pacientes con del Hospital Regional de
Coban y el Hospital Nacional de
Chimaltenango

10 minutos

Nutricionistas de diferentes areas de
trabajo: Licda. Eva Liliana Lopez, Licda.
Alejandra Pinzon, Licda. Zaira Morales,
Licda. Laura Tello, Licda. Yoriam
Azurdia, Licda. Ana Tobar, Licda. Sofia
Rosales.

Formulario de google

Alimentacion en ileostomia, Alimentacion
saludable, Alimentacién en VIH, Consejos
practicos para la alimentacion del adulto
mayor con complicaciones, Mezclas
vegetales, Alimentacion en nifios de 2 a 10
afios, lista de alimentos para pacientes con
dialisis, alimentacion en gastrostomia.

Fuente: elaboracion propia.



Instrumento de validacién

1. La Presentacion del tema es atractiva. ™~

Totalmente en ..

Fila 1

2. Los colores utilizados son atractivos. ™

Totalmente en ...

Fila 1

En desacuerdo

3. Las figuras utilizadas no son atractivas ~

Totalmente en ...

Fila 1

Ni de acuerdo

En desacuerdo Nide acuerdo ...

En desacuerdo Nide acuerdo ...

De acuerdo Totalmente de ..

De acuerdo Totalmente de ..

De acuerdo Totalmente de ...

Figura 6. Instrumento de validacion técnica de afiche, formulario en Google

Tabla 37

Resultados de la validacién del material educativo

Material educativo

Totalmente Totalmenteen Observaciones

de acuerdo  desacuerdo

Alimentacién en ileostomia 5 2 Hacer la letra mas grande

Alimentacién saludable 7 0 Aclarar que es agua pura
y no otro tipo de bebida.

Alimentacién en VIH 7 0 La informacion es
comprensible

Consejos practicos para la alimentacion 7 0

del adulto mayor con complicaciones

Mezclas vegetales 7 0

Alimentacion en nifios de 2 a 10 afios 7 1 Usar figuras de acuerdo a
la poblacién

Lista de alimentos para pacientes con 7 0

didlisis

Alimentacién en gastrostomia 7 0 Se comprende bien
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Validacion poblacional

A continuacion, se presenta la validacion poblacional del material educativo.

Tabla 39
Validacion poblacional

Nombre del validador

Gloria Equité

Objetivo de la validacion técnica

Tiempo estimado

Participantes

Identificacidn del instrumento a utilizar

Materiales validados

Brindar un recurso educativo que se comprenda
de manera facil para los pacientes del hospital
Regional de Coban y Hospital Nacional de
Chimaltenango.

10 minutos

Tres pacientes del servicio de mujeres y
hombres. Pacientes de la Unidad atencion
integral (UALI), del Hospital Regional de Cobén.
Pacientes del servicio de mujeres del Hospital
Nacional de Chimaltenango

Formulario fisico

Alimentacién en ileostomia, Alimentacién
saludable, Alimentacion en VIH, Consejos
practicos para la alimentacion del adulto mayor
con complicaciones, Mezclas vegetales,
Alimentacion en nifios de 2 a 10 afios, lista de
alimentos para pacientes con didlisis,

alimentacién en gastrostomia.
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UNIVERSIDAD DE 5AM CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
EZCUELA DE MUTRICION

Validacion poblacional del Afiche
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. .
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aalMICAL p 1EImESIA

A2

Mombre:

Edad:

Sexo | M| F

Escolaridad | Hingun.a| Primaria | Basicos | Superior

Grupo étnico

Ladino | Indigena

Instrucciones: Mamue la respuesta gue considere adecuada para cada afirmacion.

1. Los colores del afiche son atractivos.

2. Las figuras no son afractivas.

Totaimene en Mide acuerso nl

3. El afiche promueve el cuidado de la salud.
To@imeme en MI de acuerdo nl

desacuama L] &n cesaouerso [ p—— Y

De acverso ||

De acuermo [

De acusrdo [

4. Todas las palabras utilizadas son entendibles.

To@imenme en
desacLema

M de acuerdo nl
&N GeEacUertio |:|

[] enoesacuemo [

De acuerdo [

5. Elafiche no esta dirigido a la poblacion guatemalteca.

Tolaimene en
geEacuamo

D En I:l Mide acuerso nl

]

De acuero [

6. El afiche puede ser ofensivo para algunas personas.

Totaimene en

Mide acuerso nl
dasacuamo I:l

[] Enoesacuero [ o secaero

De acuermo [

7. Laaccion gue el afiche solicita realizar es entendible.

Totaimenie en
geEacuRmo

Ml de acuerdo ni
£ 5T

[] Encesacuers [ ]

De acuerdo [

Totamenta de

O

Totzimerta de

]

Totaimente de

O

Totaimente de

O

Totzimenta de

]

Totzimerta de

O

Tolaimente de
acuama

O

8. Mo se pueden llevar a cabo las acciones gue indica el afiche.

Tolaimente en
geEacuamo

Ml ide acuerdo ni

[0 encesacwerso [ ]

De acuerdo ||

Aguilar, A. Esquivel C. & Rosales M., 2018

Figura 7. Instrumento de validacion A2

Tolaimenta ge
acuamo

O



Tabla 40

Resultados de la validacion poblacional del material educativo

54

Material educativo Totalmente Totalmente en Observaciones
de acuerdo desacuerdo
Alimentacién en ileostomia 5 2
Alimentacién saludable 7 0 Llama la atencion
Alimentacién en VIH 7 0
Consejos practicos para la alimentacion del 7 0 Informacién muy atil
adulto mayor con complicaciones
Mezclas vegetales 7 0 Se entiende bien
Alimentacién en nifios de 2 a 10 afios 7 1
Lista de alimentos para pacientes con 7 0
dialisis
Alimentacién en gastrostomia 7 0




Apéndice 8. Material educativo

QE) S
HOSPITAL REGIONAL DE COBAN
DEPARTAMENTO DE DIETETICA Y NUTRICION

ALIMENTACION SALUDABLE

GRASAS

onsumir fuentes de grasa saludables:
semillas como manias, habas, semillas de
maranon, ajonjoli y otras, porque son
buenas para complementar su
alimentacion.

Son fuente de
carbohidratos simples y

Son fuente de proteinas, e
deben consumirse con

hierro, cinc y vitaminas del
complejo B, que son moderacion.

importantes b . AZUCARES

crecimiento, previenen la
desnutricion, la anemia vy
ayuda a reparar tejidos. Coma
al menos 2 veces por semana o

CARNES

Se recomienda consumirlos por
lo menos 3 veces a la semana.

HIERBAS Y ~
VERDURAS

Las verduras contienen
vitaminas y minerales, los
cuales ayudan a:

e Tener una buena vision.

FRUTAS

oma todos los dias frutas
ya que contienen vitaminas
y minerales que nuestro
cuerpo necesita. Debe
consumir por lo menos 5

e Mantener el peso
adecuado porciones al dia para
e Prevenir enfermedades obtener el maximo beneficio.
cardiovasculares e

infecciones.
Se recomienda comer por
lo menos 5 porciones al dia.

CEREALES,
TUBERCULOS

Se recomienda ingerir a lo largo del dia
de 3 a 5 porciones de este grupo de

AGUA

El agua es esencial para el
organismo, ayuda a mantener la

alimentos. temperatura del cuerpo, transportar
e Fuentes: papa, arroz, camote, los nutrientes en el cuerpo y eliminar
frijoles, pan, maiz, pasta, platano, las toxinas. Se recomienda como
tortilla, tayuyos, atoles, cereal, minimo consumir 8 vasos de agua

mosh, galletas. segura (hervida o clorada) al dia.

Referencias bibliograficas
Harvard. (2011). E/ método del plato de Harvard. ado de: p: hsph. vard.edu/nutri y ing-pl

MSPAS (2012) Guias ias para para una
Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios bdsicos de salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacién. México: Diario Oficial de la Federacién, 23 de enero de 2006.

ELABORADO POR: Gloria Equité. EPE 1, 2022 USAC
Revisado por supervisora de practica .

Figura 8. Material educativo Alimentacién saludable
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'Alimentacién en VIH

) TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de Guatemala

Mantener una dieta balanceada puede ayudar a alcanzar un peso saludable, fortalecer el sistema inmunoldégico,
prevenir infecciones y reducir las visitas al hospital. También ayuda al cuerpo a construir y mantener musculos,
permite que los medicamentos funcionen mejor y ayuda a controlar los efectos secundarios.

Recomendaciones

Cereales, granos y tubérculos :

de este grupo.

3 veces al dia.

Grasas: son fuente de energia y pueden ayudar a
: 3 aumentar el peso corporal, esencial en los enfermos de
| VIH/SIDA. Si es posible elija aceites vegetales como son
Ejemplos: crema, mayonesa,
semillas (manifas, nueces), aguacate. Se recomienda

el de oliva o canola.

consumir de 3 a 5 cucharadas al dia.

consuma alimentos
bdsicos en cada comida son baratos y aportan energia:
arroz, trigo, papas, pldtanos, frijol, tortillas.
recomienda consumir de 4 a 6 veces al dia los alimentos

Se

Frutas y verduras: pueden consumirse crudos o
cocidos. Mezcle vegetales de diferentes colores para
mds variedad y equilibrio de nutrientes. Elijja frutas
enteras en lugar de jugos. Se recomienda consumir 2 a

Carnes y ldcteos: proporcionan proteinas de

gran calidad, vitaminas y minerales,
consumalos tan frecuentemente como pueda
permitirselo. Pescado, pollo, carne de res,
huevos, leche, yogur y queso. Se recomienda

consumir 2 a 3 porciones al dia.

Azicar: se recomienda consumir azdcar, miel y
jaleas.

Importante

56

Pasos para la seguridad de los

alimentos

il Livese las manos y py,

lave las superficies ,, i.;\—
con frecuencia e

SOVICE  Separe las carnes

crudas de

o>

otros alimentos.

CeCIZU Cocine a  las

? temperaturas
adecuadas.

Refrigere de
inmediato

Tome abundante agua
. . . R =
limpia e inocua '

Tomar al menos ocho vasos de
agua pura. Si el aguano viene de

Caminar,

una fuente protegida debe
hervirla durante 10 minutosy
dejarla enfriar antes de tomarla.

ejercicios convenientes.

Mantenerse activo y
en forma

El gjercicio regular refuerza los musculos,
hace sentirse m4ds vigoroso, ayuda a aliviar
la tensién y estimula el apetito.

correr, nadar o bailar son

htm#TopOfPage

FAC

OMS (2007).

ih&

-guia-par; -per

Elaborado por: Gloria Equité, EPE1,2022. USAC
Revisado por supervisora de préctica
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Consejos prdcticos para la alimentacio

del adulto mayor con complicaciones

Los procesos bioldgicos v fisicos que se presentan con la edad avanzada; son
pérdida de apetito, depresién, disminucién de sensaciones de olor, sabor,
estrefiimiento, flatulencias entre otros.

PERDIDA DEL APETITO

"~ e Presentar las comidas en formas variadas y atractivas, tomando en cuenta colores,
olores y temperaturas.

e Usar especias que no sean fuertes o picantes, pero si en cantidad suficiente para realzar
el sabor de las comidas.

e Cambiar los tipos de alimentos lo mds a menudo posible, para evitar una dieta
monétona y la posible dependencia frente a determinados alimentos.

DIFICULTAD PARA TRAGAR SOLIDOS O LIQUIDOS
* Los alimentos deben tener una textura suave y servirse a temperatura ambiente.
e Para compensar la disminucién de la produccién de saliva, humedecer los alimentos con
pequenas cantidades de liquidos (ejemplo salsas).
* Deben servirse en porciones pequenas.

DIFICULTAD PARA MASTICAR
Se aconseja modificar la textura de los alimentos considerados duros (pan, carne, verduras
y frutas crudas).

« Carnes: se pueden preparar picadas o guisadas para suavizar su textura.

« Verduras: se han de incluir cocidas enteras, picadas o en puré.

« Frutas: se pueden comer enteras bien maduras, picadas y también en puré.

PERDIDA DEL GUSTO O DEL OLFATO

« Utilice hierbas y especias cuando estén preparando los alimentos.
* Las especias o condimentos no deben ser fuertes o picantes, pero si en cantidad
suficiente para realzar el sabor de las comidas.

FLATULENCIAS (GASES)

Se pueden prevenir o aliviar mediante una alimentacién adecuada. Se recomienda:
* Masticar bien los alimentos
* No realizar comidas demasiado copiosas o de condimentacién fuerte. Emplear hierbas
‘ s ( aromdticas que ayudan a la digestién: romero, tomillo, laurel, hierbabuena, perejil,
* Evitar comer brécoli, coliflor, repollo, rdbano entre otros.

PGUIDE_ES.pdf

AlJU. (2018). Guia de habitos soludables para personas mayores, HELP. de:
INCAP (s1). mayor. y nutricién en el ciclo de la vida. recuperado de: www.sica.int.
SERNAC. (2004). Nutricién y cuidados del adulto mayor. para una saludable. hile. .pdf

Elaborado por: Gloria Equité, EPE 1, 2022. USAC
Revisado por supervisora de practica. Licda. Andrea Urizar

Figura 10. Material educativo Consejos practicos para la alimentacion del adulto mayor
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Consejos Prdcticos

©0 0000000000000 000000000000000
Para la alimentacion del adulto mayor en caso de
presentar algunos de los siguientes sintomas.

f§

ESTRENIMIENTO
‘ En ocasiones se acompaia de calambres abdominales, gases, dolor de cabeza, irritabilidad
y falta de apetito. En este caso siga las siguientes recomendaciones:
* Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra: todos las verduras y frutas (comerlas
con cdscara).
e Beber abundante agua pura (minimo 8 vasos al dia).

¢

PERDIDA DE FUERZA FiSICA O DE MOVILIDAD
¢ Incentivar al adulto mayor a realizar algun tipo de actividad fisica ligera de
acuerdo a la condicién de cada paciente.
« Caminatas cortas, subir escaleras.
« Se puede usar algun tipo de suplemento rico en proteina y fibra.

DEPRESION
¢ En la medida de los posible haga de la hora de la comida un evento social y
feliz.
« Incluirlo en la preparacién de la comida, en la compra de los mismos.
« Es importante mantenerlo activo tanto fisica como mentalmente.

IMPORTANTE:
« Es necesario aumentar el consumo de calcio (ldcteos) y vitamina D. Esta ultima
es esencial para la correcta absorcién del calcio, basta exponer la piel al sol
unos 20 minutos diarios (paseos) para obtener la cantidad necesaria.

AljU. (2018). Guia de hdbitos saludables para personas mayores, HELP. recuperado de: https: i p 20 PGUIDE_ES.pdf

INCAP (sf)..Alimentacién del adulto/a mayor. Alimentacién y nutricion en el ciclo de la vida. recuperado de: www.sica.| Int

SERNAC. (2004). Nutricién y cuidados del adulto mayor. Recomendaciones para una alimentacién saludable. Gobierno de Chile. https://fiapam.org/wp-
content/uploads/2012/10/Nutricion-y-Cuidados-del-Adulto-Mayor.pdf

Elaborado por: Gloria Equité, EPE 1, 2022, USAC
Revisado por supervisora de practica. Licda. Andrea Urizar

Figura 11. Material educativo Consejos practicos para la alimentacion del adulto mayor
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MEZCLAS VEGETALES

Las mezclas vegetales se hacen con el fin de mejorar la calidad de las proteinas de
alimentos de origen vegetal. Podemos sustituir la carne o el pollo con cereales y
granos. A continuacion, se presentan algunos ejemplos de mezclas vegetales.

Tortilla + 1 cucharada de
frijol

1 pan + 3 cucharadas de
frijol

2/3 taza de arroz + 2
cucharadas de frijol

1 pldtano mediano + 3
cucharadas de frijol

1 tazade arroz + 3/4de
taza de ajonjolf

1 tamalito de maiz + 3
cucharadas de frijol

Algunas sugerencias
e Agregue 1 cucharadita de aceite a los alimentos machacados para obtener méas energia.
e Las mezclas anteriores pueden hacerse aliin mas completas si se les agregan hojas verdes como el bledo, quilete, acelgay
espinaca las cuales pueden ser picadas.
e Las mezclas no se deben preparar con el caldo del frijol sino con el frijol molido porque el caldo no contiene nutrientes.

Referencias

SESAN. (2016). Diplomado nutricién materno - infantil, en los primeros 1000 dias de vida.
UNICAR. (sf). Mezclas vegetales. Recuperado dehttps://www.unicargt.org/archivos/mezclavegetal.pdf
De Cerén. G., Veldsquez, M. & Solérzano, M. (2015). Manual de Laboratorio de Tecnologia de Alimentos I: Mezclas Vegetales. Guatemala: Universidad de
San Carlos de Guatemala, Escuela de Nutricién. Elaborado por: Gloria Equité, EPE 1, 2022
Revisado por: supervisora de practica

Figura 12. Material educativo Mezclas vegetales



Recomedaciones
generales

Ejercicio

¢ Los nifios deben realizar un minimo de 60
minutos diarios de actividad fisica moderada o
vigorosa.

Cuando la actividad fisica dura mas de 60 minutos
se obtienen beneficios adicionales para la salud.

Es importante incorporar actividades para
fortalecer los musculos y los huesos, como
minimo tres veces a la semana. Por ejemplo:
juegos, deportes, educacion fisica, ejercicios en
familia, actividades recreativas comunitarias.

Tomar agua

¢ Se recomienda consumir al menor 8 vasos de
agua al dia.

¢ El agua puede ser consumida a cualquier hora
del dia.

* para consumir agua segura utilice cualquiera de
los siguientes métodos.

Agua segura hervida
 Ponga la olla con agua limpia al fuego.
¢ Cuando el agua esté hirviendo a borbollones,
déjela hervir un minuto.
« Deje enfriar el agua hervida con la olla tapada.

Agua segura clorada
o 1litro=1gota
* 1 galén =4 gotas
¢ 1 cubeta de 15 litros = 15 gotas
¢ 1tonel =2 cucharadas

Referencias
MSPAS. (2012). Guias para Guatemola poro
una olimentacion soludable, Guatemala
PIPO. (sf). Gula pedidtrica de la alimentacién. Pautos de alimentacién y
actvided fisica de o a 18 aiios. Goblerno de Canarias. Recuperado de
http. p-cor 2012/05/GUIA-
AUMENTACION-INFANTIL pof
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ALIMENTACIONDE2A 3
ANOS DE VIDA

Presentacion y texturas

e Las presentaciones mds apropiadas son las
jugosas y de facil masticacion: purés, sopas,
recados con poca grasa, tortillas.

o Se pueden usar condimentos suaves como:
ajo, cebolla, puerro, hierbas aromaticas como
por ejemplo: hierbabuena, romero. orégano,
perejil y tomillo.

o Se puede ir introduciendo alimentos de

comenzando  con

textura mas dura,

alimentos similar a la de los adultos.

Recomendaciones
o Ofrecer varias veces los nuevos alimentos antes
de decidir que no le gustan.

¢ Ofrecer raciones pequefias permitiendo que se

repitan no forzar a que coma.

Alimentacion entre 4

Y| y 8 anos

Recomendaciones incluir los siguientes

alimentos:

Leche y derivados: al menos 2 vasos de
leche o derivados al dia (yogurt, queso,
requeson).

Carnes: dos veces por semana, un trozo
de carne, pollo higado esto para evitar
la anemia y la desnutricion.

Huevos: 1 unidad 3 veces por semana
Hierbas y verduras: todos los dias en
almuerzos y cenas.

Frutas frescas; 3 porciones al dia puede
ser (banano, manzana, fresa, naranja,
sandia, pifia, papaya, etc.).

Cereales, granos y tubérculos: todos los
dias en el almuerzo y cena (arroz, frijol,
tortilla, pan, papa)

Az(icares: consumo ocasional.

— Alimentacion de 9 a
10 anios

Recomendaciones incluir los siguientes

alimentos:

Lacteos: consumir de dos a tres raciones

de leche o derivados al dia (yogurt,

queso, requesdn, queso fresco).

Carnes: dos porciones al dfa (pollo o

carne de res)

Huevos: 1 unidad 3 veces por semana

Verduras: todos los dias en almuerzos y

cenas.

Frutas frescas; 3 porciones al dia puede
ser (banano, manzana, fresa, naranja,

sandfa, pifia, papaya, etc.).

Cereales, granos y tubérculos: de 4 a 6
porciones al dfa (arroz, frijol, tortilla, pan,

papa, glicoy sazén)

Azlcares: limitar el consumo de

aztcares refinados (galletas, pasteles).

Agua: de 6 a 8 vasos al dia, ya sea agua

pura, hervida o clorada.

Figura 14. Material educativo Alimentacion en nifios de 2 a 10 afios
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LISTA DE ALIMENTOS PARA PACIENTES CON DIALISIS

a 1 racion al dia Leche
descremada.

Incaparina:

Yogurt natural

queso de capas sin sal,

requeson, huevo

GRUPO DE ALIMENTOS QUE PUEDE | ALIMENTOS QUE NO PUEDE
ALIMENTOS COMER COMER
LACTEOS Limitar los productos lacteos | [ oche entera

ejote, zanahoria, pepino, apio,
cebolla, chile pimiento,
berenjena, perulero, giiicoy
tierno, zucchmi

Acelga, brécoli,
aguacate, tomate,

1 vez por semana puede comer:
remolacha, coliflor, macuy:.

espinacas,

‘W:
R { “A O
-

los dias) came de res y
pescado (1 vez a la semana)

FRUTAS FRUTAS FRESCAS Fresa, mel6n, banano, _ tc_:roqja,
pina, sandia, papaya, | coco, guayaba, zapote, kiw1, higo
manzana, mandarina, lima, |y chico.
nectarina, pera, lichas vy
durazno. Frutas maduras, refrescos
nisperos instantaneos (toki, tang, zuco,

etc). Jugos de frutas enlatados o
envasados y frutas en almibar.
Frutos secos: pasas, -ciruelas,
higos.

CERFALE S arroz, pastas, tortilla, pan | Pasteles,  panqueques, pies,

r francés, pirujo. tamales, chuchitos, paches, pizza.
? Con moderacion: frijol negro | Panes integrales, cereales de
— y papa. desayuno.
CARNES Pollo sin piel, gallina (todos | Carne de cerdo, chicharrones,

embutidos (longaniza, chorizos,
chuleta, jamones, salchichas).
Carnes gordas de res, pellejo de
pollo, mollejas, queso seco,
mMariscos.

Figura 15. Material educativo Lista de alimentos para pacientes con dialisis parte 1




GRUPO DE ALIMENTOS QUE PUEDE | ALIMENTOS QUE NO PUEDE
ALIMENTOS COMER COMER
GRASAS 1 cucharada: de aceite vegetal | Margarina, mantequilla, manteca
(maiz, canola, oliva etc.) de cerdo, manteca vegetal,
"'_4@\' A 3 mayonesa, crema.
=
At
BEBIDAS Agua pura, café de cereales, té | Chocolate caliente, atol de
(ﬁ;aa} (manzanilla, pericéon). platano, jugo de naranja, atol de
€ o Se recomienda % litro al dia (2 | haba, aguas gaseosas, bebidas
i"j“ vasos al dia) alcoholicas.
MISCELANEOS especias  naturales: tomillo, | sopas instantdneas, consomé,

cilantro, laurel, ajonjoli, paprika, | saborin, sal de cebolla, sal de ajo,
canela, albahaca, perejil, chile | crema de sobre, chucherias
guaque, chile pasa. (ricitos, tortrix, papalinas),

Recomendaciones generales:

1. Aplique técnicas de remojo y doble coccidn al cocinar. El potasio pasara al agua, con lo que se
consigue reducir su contenido casi a la mitad.
a. Remojo: pele y corte en trozos pequenos y déjelos en remojo durante la noche.
b. Doble coccién: tire el agua del remojo y ponga a cocer el alimento en abundante agua,
cuando comience a hervir, tire esa agua y pase el alimento a otra olla con agua hirviendo
para que termine de cocerse.

2. No consuma el agua donde se cocinan las hierbas.

REFERENCIAS

Mahan, L. K., y Raymond. J. L. (2017). Krause. Dietoterapia. Barcelona, Espaiia. Elsevier
NIDDK. (2022). Hemodialisis. Alimentacion saludable durante la hemodidlisis. USA. Recuperado
de: https://www.niddk nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-

rinones/isuficiencia-renal/hemodialisis/alimentacion-saludable-durante#proteina

Osakidetza. (2013). Guia de alimentacion en pacientes con insuficiencia renal. Hospital
Universitario Donostia. Donostia-San Sebastian: Espaiia. Recuperado de:
https://www.osakidetza euskadi.eus/contenidos/informacion/hd publicaciones/es_hdon/adjuntos/
Guia Alimentacion Insuficiencia Renal C.pdf

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

Prat, M. C., y Carrascal., S. E. (2005). ;Qué puedo comer ahora que estoy en el programa de
hemodidlisis?... y tengo diabetes?. Unidad de nefrologia. Barcelona, Espaiia; Hospital
General de Vic. Recuperado de: https://www.fedialisis.com/docs/alimentos-programa-
hemodialisis-castellano.pdf

Figura 16. Material educativo Lista de alimentos para pacientes con didlisis parte 2
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Alimentacién
OASTROSTOIfA ¢QUE ALIMENTOS SE
PUEDEN DAR POR?
por QUE ES?
% Es una sonda de alimentacién Todos los alimentos que
gastrostomia aue se ntroduce por el S el
abdomen para administrar para obtener  una
alimento directamente al consistencia que permita
estémago. pasar a través de la sonda y
asi no obstruiro
tapar la sonda.
RECOMENDACIONES ALIMENTOS
GENERALES PERMITIDOS

Cereales: frijol, papa,
camote, platano, pan.

ninis Lechey atoles:
precise, y a temperatura tibia. incaparina, leche, mosh,
nunca caliente ni  fria (de maicena.

‘Deben tener una consistencia no
muy espesa ya que debe pasar
Pporjeringay poste rior por sonda.

Carnes: Pechuga de pollo,
higado de pollo, corazén
deres,

REFERENCIAS
Universidad catolica de Temuco (sf). Nutricion y dietetica. Escuela de ciencias de la salud. Pauta de ali ion por gastr i

ELASORADO POR GLORIA EQUITE, EPE 1, USAC, 2022

Figura 17. Material educativo Alimentacidn en gastrostomia
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.No dar pachas o pepes.
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10 PASOS PARA UNA
LACTANCIA MATERNA EXITOSA

.Disponer de una norma y politica de

la lactancia materna.

.Capacitar a todo el personal.
.Informar a todas la embarazadas de

los beneficios de la lactancia
materna.

.Ayudar a iniciar la lactancia

durante la media hora siguiente del
parto.

.Mostrar a las madres como se debe

de dar de mamar.

.No dar al recién nacido ningdn otro

alimento o bebida.

.Alojamiento conjunto.
.Lactancia a libre demanda.

Estableciendo grupos de apoyo.ﬂi‘.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Figura 18. Material educativo 10 pasos para una lactancia materna exitosa
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Resumen

El propdsito de la presente investigacion fue evaluar la calidad nutritiva de los 10 alimentos
maés vendidos dentro y alrededor de seis hospitales publicos de Guatemala, durante 2022. Este
estudio fue descriptivo y transversal, tomando como muestra los puntos de venta de alimentos
ubicados en un maximo de 100 metros alrededor de seis hospitales publicos. Se determinaron los
alimentos vendidos por medio de entrevista a los vendedores de los puntos de venta y luego se
clasificaron segun el sistema NOVA y tipo de envasado. Por medio de la moda estadistica, se
identificaron los diez alimentos mas vendidos. El valor nutritivo se determind por medio de la
etiqueta nutricional y para las preparaciones se utilizé la Tabla de Composicién de Alimentos del
INCAP. Finalmente, se determind el riesgo de contaminacion por punto de venta por medio de la
técnica observacional. Se analizaron los datos por medio de frecuencias, porcentajes y promedios.
En el caso del nivel de riesgo de contaminacion fue interpretado por medio de las escalas bajo,
medio o alto riesgo. Se concluyé que los alimentos méas vendidos son ultraprocesados, los cuales
son altos en azucares simples y grasas saturadas. La bebida carbonatada de cola y los snacks de
fritura de maiz fueron los alimentos mas vendidos. Finalmente, se encontrd que existe un alto
riesgo de contaminacidn al incumplir el uso de cofiay mascarilla en los vendedores que preparaban
alimentos y en la facilidad de limpieza de la infraestructura. Ademas, se encontrd presencia de

insectos en los puntos de venta de alimentos.

Palabras clave: calidad nutritiva, alimento sin procesar, alimento procesado, alimento

ultraprocesado, riesgo de contaminacion.
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Introduccion
La calidad nutritiva de los alimentos esta determinada por el aporte cualitativo y cuantitativo
de nutrientes que contribuyen a la dieta alimenticia, y de la misma manera, guarda relacion con la
malnutricion, tal y como lo establecid el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF-
(2020) en donde, hacen mencion que en América Latina y el Caribe, 1 de cada 3 habitantes no
cuentan con acceso a alimentos nutritivos y suficientes por falta de recursos econémicos, lo que
afecta la calidad de la alimentacidn, los habitos alimentarios y riesgo de presentar consecuencias

negativas para la nutricion, salud y el bienestar.

Esta realidad alcanza a los hospitales puablicos de Guatemala, donde se ha observado que, en
puntos de venta tanto dentro como en sus alrededores existe una alta disponibilidad de alimentos
con baja calidad nutritiva y exceso de azUcares simples, grasas saturadas y sodio, los cuales se
encuentran al alcance tanto del personal de salud como de los pacientes ingresados en estos centros
asistenciales, relacionando su consumo excesivo con el riesgo de presentar hambre oculta por la
carencia de micronutrientes, asi como sobrepeso y obesidad por el exceso de calorias vacias,
provocando un aumento de morbilidad y mortalidad ocasionado por el desarrollo de enfermedades

cronico-degenerativas (Meza, Nufiez y Maldonado, 2018).

Por ende, el objetivo de la presente investigacion es describir la calidad nutritiva de los
alimentos vendidos en seis hospitales publicos de Guatemala, durante abril y mayo de 2022;
periodo en el cual se evalud el contenido de energia y macronutrientes, asi como, el riesgo de

contaminacion que se puede presentar en los diferentes puntos de venta.
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Antecedentes
La calidad nutritiva de los alimentos esta determinada por el aporte cualitativo y cuantitativo
de nutrientes que contribuyen a la dieta alimenticia; asimismo, los nutrientes presentan
particularidades nutritivas especificas para cada tipo de alimentos segin su composicion en
proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales entre otros, los cuales determinan los
beneficios que proporcionan a la poblacion que los consume entre los cuales se destacan dos
factores primordiales: la prevencion de algunas enfermedades crénicas y el estimulo del bienestar

del individuo (Gil, 2010).

Sin embargo, la calidad de la alimentacion también guarda relacion con la malnutricion ya que,
segun la publicacion titulada “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América
Latina y el Caribe” realizado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés), el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(FIDA), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa Mundial de Alimentos
(WFP, por sus siglas en inglés) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por
sus siglas en inglés) (2020), establecieron que, en América Latina y el Caribe en 2019, 1 de cada
3 habitantes no cuenta con acceso a alimentos nutritivos y suficientes por falta de recursos
econémicos, lo que afecta la calidad de la alimentacion, los habitos alimentarios y riesgo de
presentar consecuencias negativas para la nutricién, salud y el bienestar. Asimismo, presentaron
la primera evaluacion mundial de inseguridad alimentaria y malnutricién para el afio 2020, en el
cual informan sobre el aumento de esta situacion, sobre todo a partir de la pandemia de la
enfermedad por COVID-19. Este informe resalta que, dicha situacion puede deberse al costo
elevado de las dietas con calidad nutritiva, sumado a la persistencia de los altos niveles de

desigualdad de ingresos, por lo que las dietas nutritivas suelen ser inaccesibles.
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Por otro lado, haciendo referencia a la calidad nutritiva de alimentos vendidos en hospitales,
Ribeiro y Silva (2021), en el estudio observacional descriptivo transversal, “Evaluation of the food
environment of public hospitals in a Brazilian metropolis”, evaluaron 24 diferentes hospitales
publicos de la red municipal de la salud en Rio de Janeiro, Brasil. La recoleccion de datos de dicha
investigacion, la llevaron a cabo por medio de encuestas con el fin de evaluar la disponibilidad,
accesibilidad, asequibilidad, conveniencia, informacion nutricional (energia, macronutrientes, sal,
azucar yl/o grasas trans), promocion y publicidad, infraestructura para alimentacion y
ambientacion. Entre los principales resultados observaron que, el 92.0 % contaba con servicio de
alimentacién no comercial, el 87.5 % contaba con minicocinas (facilidad de consumir alimentos
caseros o llevados del hogar), el 37.5 % contaba con servicio de alimentacion comercial y el 25.0
% contaba con maquinas expendedoras de snacks; observando que, los servicios comerciales y no
comerciales se encontraban abiertos las 24 horas del dia. De igual forma, en los hospitales
encuestados observaron que, la disponibilidad de los alimentos en estos no promovia la
alimentacion saludable, ya que encontraron variedad de alimentos y bebidas ultraprocesados y
publicidad relacionada a los mismos, promoviendo su consumo. En cuanto a la estructura y
organizacion de los hospitales, un elemento clave que destacan en la investigacion fue el entorno
alimentario, dado que los trabajadores sanitarios se encuentran gran parte de su jornada laboral en
sus puestos de trabajo, lo que conlleva a que consuman la mayor parte de las comidas del dia en el
mismo. Esta situacion requiere infraestructura e instalaciones que proporcionen un ambiente
agradable y saludable para los trabajadores.

Asimismo, en otro estudio realizado por Allan y Powell (2020), llevaron a cabo una
investigacion titulada como “Prompting consumers to make healthier food choices in hospitals: a

cluster randomised controlled trial” en hospitales de Escocia, este estudio tuvo como principal
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objetivo comparar el contenido nutricional de refrigerios de una sola porcién en tiendas de
hospitales por un periodo de tiempo de 6 meses. La intervencion consistié en letreros que
mostraban todos los refrigerios de una sola porcién disponibles en orden desde el méas bajo en
calorias a la izquierda hasta el mas alto en calorias a la derecha. Como resultado obtuvieron que,
la eleccion de refrigerios se asocié con una reduccion pequefia pero significativa en el contenido
promedio de calorias y azUcar, pero no de grasa, de los refrigerios comprados en las tiendas del
hospital, reduciendo también la cantidad promedio gastada por articulo, reflejando el hecho de que
los articulos con més calorias eran ligeramente mas caros que los articulos con menos calorias,
Ilegando a la conclusién que, el uso de tales intervenciones pueden acumular efectos beneficiosos
para compensar el aumento de peso a nivel de la poblacidn ya que previos andlisis sugieren que
con 10 kcal de consumo excesivo por dia es suficiente para aumentar de peso. A su vez,
concluyeron que, los letreros difieren del etiquetado tradicional en una forma clave en la que los
consumidores pueden ver de un vistazo qué tan relativamente son “buenas” o “malas” las
diferentes opciones disponibles. Por ultimo, los autores manifiestan que su intervencion puede
impulsar cambios en la eleccion de una categoria a otra y asi producir reducciones pequefias pero
significativas en el contenido de energia de las compras de refrigerios realizadas en las tiendas de
los hospitales y se respaldan de estudios previos en los cuales sugieren que, reemplazando un
refrigerio poco saludable con un refrigerio saludable por dia puede ser suficiente para prevenir

aproximadamente 6,000 muertes cardiovasculares por afio en el Reino Unido.

Por su parte, en el estudio realizado por Sadaf y colaboradores (2018), titulado "Satisfaccion
del paciente con respecto a la Atencion Alimentaria y Nutricional en hospitales de Pakistan"
realizaron encuestas de satisfaccion del paciente con respecto a los servicios nutricionales, en

donde identificaron que los pacientes se encuentran insatisfechos con los servicios de alimentacion
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y nutricién, por lo tanto hacen la salvedad que, los hospitales deben evaluar sus estdndares de
servicio segun lo indicado en los comentarios brindados por los pacientes en los elementos de
menu, oportunidad de eleccion de alimentos, mejor calidad y cantidad de alimentos, asi como el
entorno fisico de las salas e higiene personal; esto fundamentandose en que, la provision de
servicio de alimentacion por parte de los hospitales a los pacientes es un aspecto importante en la
atencion integral hacia el paciente y esto se refleja en la satisfaccion del mismo. Dentro de los
principales resultados del estudio, encontraron que los pacientes que consumian una dieta estandar
para paciente diabético o cardiaco no se encontraban satisfechos con la alimentacion del servicio
y los pacientes que recibian una dieta restringida o texturizada modificada, haciendo énfasis en las
dietas bajas en sodio y grasa proporcionada no llenan las expectativas esperadas por el paciente,
por lo que se encuentran mas insatisfechos; aunado a esto, los resultados hacen referencia a la
temperatura de los alimentos y como este parametro es un determinante en el grado de satisfaccion
del paciente. Por lo que, el estudio recomienda que todos los hospitales deberian establecer un
departamento de servicio de alimentacion en donde se designen dietistas para la planificacion de
menus, para proporcionar alimentos con condiciones adecuadas para aumentar la satisfaccion de

los pacientes y mejorar la atencion.

De igual forma, un estudio realizado por Meza, Nufiez y Maldonado (2018) en Paraguay, en
donde evaluaron la composicion nutricional de alimentos procesados y ultraprocesados de acuerdo
al perfil de alimentos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con énfasis en nutrientes
criticos; el cual, fue un estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo en el que analizaron
80 productos, de los cuales 38 eran procesados y 42 ultra procesados, siendo estos los disponibles
para venta a todo publico en cadenas de supermercados en Asuncion, la capital de Paraguay, y

frecuentemente consumidos por la poblacion adulta. Tomaron como criterio de inclusion los
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alimentos que contaban con Registro Sanitario de Producto Alimenticio y como criterio de
exclusion a suplementos nutricionales, infusiones, edulcorantes artificiales, cereales (arroz, trigo
y sus derivados, granos (maiz), tubérculos (mandioca, papa o similares), aceites vegetales, frutas,
hortalizas, carnes y legumbres. Obtuvieron como principales resultados que, muchos de los
ingredientes que forman parte de dichos alimentos sobrepasan el limite recomendado por la OPS
entre los cuales destacan los azUcares simples, grasas saturadas y el sodio, ocasionando que su
consumo excesivo incremente el riesgo de presentar sobrepeso y obesidad, asi como el aumento
de morbilidad y mortalidad por desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas. En América
Latina, los patrones dietéticos han experimentado profundos cambios en los ultimos afios, ya que
se ha evidenciado un incremento en la disponibilidad de productos listos para el consumo debido
a la sensacion de no tener el tiempo suficiente para la preparacion de alimentos frescos y con
calidad nutritiva. Esto se debe a que, este tipo de alimentos suelen ser mas economicos que los
frescos, ofreciendo comidas altamente energéticas y de sabor agradable; sin embargo, se asocian
con dietas menos nutritivas. Por esta razon, el estudio hace énfasis en basar las dietas de la
poblacion en el consumo de alimentos frescos y minimamente procesados con el fin de prevenir
enfermedades, y mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas utilizando como base las

Guias Alimentarias para cada pais.

A su vez, un estudio realizado por Murphy (2017), el cual lleva como titulo “el papel de la
alimentacion en los hospitales”, hace referencia a los problemas de la alimentacion en el hospital
desde la perspectiva de la experiencia alimentaria del paciente. Dicho estudio, se enfoca en la
comprension de los pacientes, que necesitan alimentos nutritivos, pero también atractivos, que
sepan bien para que puedan alimentarse, recuperar su fuerza y curarse. En esta investigacion,

tomaron en cuenta los alimentos culturalmente sensibles y el efecto que estos tienen en la
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aceptacion por parte del paciente, resaltando la preferencia por aquellos alimentos que son
familiares, aumentando con esto la satisfaccion, reduciendo el desperdicio y evitando que el
paciente busque otros alimentos no saludables en puestos de venta cercanos al hospital para
saciarse. Por lo tanto, proponen una forma de aumentar la cantidad de alimentos frescos en los
hospitales minimizando los alimentos procesados y preenvasados, para esto, se deben redisefiar
los menus en el hospital, identificar los alimentos locales de temporada que estén disponibles,
tomando en cuenta la dificultad de tiempo y recursos para alejarse de un modelo dominante de
adquisicién de alimentos procesados. Asimismo, resaltan el hecho que, la comida de baja calidad
nutritiva en los hospitales no solo afecta a los pacientes sino también al personal de salud, los
visitantes y comunidad circundante; esto debido a que, actualmente el valor nutricional de los
alimentos ofertados al por menor en cafeterias, tiendas de regalos, maquinas expendedoras en el
lugar no es el adecuado; por lo que evidencian como ejemplo lo que sucede en Ontario, Canada de
manera que pueda ser replicado, en donde cuentan con un programa de alimentos saludables en
hospitales el cual se basa en un conjunto de estdndares nutricionales creados por dietistas de
hospital y salud pablica para seguir un modelo de salud enfocandose en los hospitales y el valor
nutricional de sus ofertas, disminuyendo asi la responsabilidad del individuo a tener que resistirse

constantemente a su entorno para tomar decisiones mas nutritivas.

Aunado a esto, un estudio realizado por Darmon y Drewowski (2015), titulado como
“Contribution of food prices and diet cost to socioeconomic disparities in diet quality and health:
a systematic review and analysis”, el cual tuvo como objetivo examinar la contribucion de los
precios de los alimentos y el costo de la dieta basandose en las desigualdades socioeconémicas de
la calidad de la dieta. En este estudio, indican que los alimentos de menor valor nutricional y las

dietas de menor calidad nutritiva, generalmente tienen un precio menor y tienden a ser
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seleccionados por grupos de nivel socioeconémico mas bajo; asimismo, mencionan que, aungue
en el mercado existen varios alimentos ricos en nutrientes y se encuentren disponibles a bajo costo,
no siempre suelen ser agradables al paladar o culturalmente aceptables para el consumidor de bajos
ingresos, por lo que no son adquiridos por los individuos; en contraparte, también existen las dietas
saludables aceptables que estan asociadas a precios mas altos, por lo que los presupuestos
alimentarios en la pobreza son insuficientes para garantizar dietas Optimas. En base a esto,
concluyen que, las disparidades socioecondmicas en la calidad de la dieta pueden explicarse por
el mayor costo de las dietas saludables, por otra parte, recalcan que identificar patrones
alimentarios que sean ricos en nutrientes, asequibles y atractivos debe ser una prioridad para luchar

contra las desigualdades sociales en nutricion y salud.

Por otra parte, Namugumya y Muyanga (2011), en su estudio titulado “Contribution of street
food to the dietary needs of street food vendors in Kampala, Jinja and Masaka districts, Uganda”,
donde su objetivo fue evaluar la contribucidn de los alimentos callejeros a las necesidades de
energia y nutrientes de los vendedores ambulantes, por medio de la recopilacion de datos a 225
vendedores ambulantes de alimentos a lo largo de un mes empleando la técnica de muestreo
intencional, se determind el tamafio de la muestra utilizando una férmula especial y un intervalo
de confianza del 95% , se realiz6 un recordatorio de 24 horas para recopilar datos de los patrones
y calidad de las comidas, mientras que se uso un cuestionario de frecuencia de alimentos (FFQ,
por sus siglas en inglés) para determinar los patrones de seleccion de alimentos y el tamafio de las
porciones, ademas se utilizé el suministro dietético recomendado (RDA, por sus siglas en inglés)
para determinar los niveles promedios de ingesta dietética diaria que son suficientes para cumplir
con los requisitos de nutrientes de las personas sanas, donde los resultados obtenidos en el estudio

fueron que los carbohidratos aportan la mayor proporcion de energia (70.1 a 93.4%), seguidos de
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proteinas (38.6 a 44.9%), y grasas (21.9 a 26.3%), donde la ingesta diaria promedio proveniente
de los alimentos callejeros varié entre 22, 4% vy el 25, 6% (2412 kJ), por lo que concluyeron que
los alimentos callejeros contribuyen a las fuentes de energia dietética y otros nutrientes entre los

vendedores ambulantes de alimentos en Uganda.

Finalmente, en el estudio titulado “Promesas y desafios del sector alimentario informal en
paises en desarrollo” realizado por la Organizacion de las naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura -FAO- (2007) en India, Tailandia, Chile y Guatemala, hace referencia al sector
alimentario informal, en donde las actividades mas frecuentes son produccion alimentaria,
elaboracion de alimentos, alimentacion de grupos, transporte de alimentos y venta por menor de
productos frescos y preparados. Dentro de las principales limitaciones encontradas del sector
alimentario informal es la capacidad de almacenamiento limitado, las condiciones limitadas de
acceso a servicios basicos como agua potable y también el estado de salud de los vendedores que
puede llevar a problemas de inocuidad e higiene de los alimentos, afiadiendo que la calidad
nutritiva de los alimentos que se venden en las calles suele ser baja. Relacionado a los vendedores
de mercados se hace énfasis en problemas como falta de espacio, instalaciones de almacenamiento
deficientes y carencias en materia de gestion e higiene lo cual dificulta a las autoridades de los
mercados el cumplimiento de normativas o el garantizar la seguridad de los vendedores y clientes.
Relacionado a los pequefios restaurantes y servicios de alimentacién son aquellos que cocinan
alimentos en sus casas para luego servir los productos ya terminados, de los cuales muchos de ellos
no estan registrados ante el gobierno local, no declaran sus ventas o contratan trabajadores de modo
ilegal lo cual dificulta el seguimiento de un adecuado cumplimiento de normas de salubridad.
Relacionado a aspectos sanitarios y de inocuidad las preocupaciones se centran en la agricultura

urbana, en los canales de riego urbanos que suelen estar contaminados, lo que genera productos
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contaminados y de esta manera enfermedades resultantes que pueden tener consecuencias
negativas en el comercio y turismo produciendo desconfianza y pérdidas de empleo por

disminucién en venta.



80

Justificacion

La pobreza se convierte en una limitante para los cuatro pilares de la Seguridad Alimentaria 'y
Nutricional (SAN) ya que, restringe la disponibilidad y el acceso de las personas a alimentos
adecuados, viéndose en la necesidad de adquirir alimentos de bajo precio como lo son los alimentos
procesados y ultraprocesados, los cuales se caracterizan por inferior calidad nutritiva (Darmon y
Drewowski, 2015; Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Esta realidad alcanza a los
hospitales publicos de Guatemala, donde se ha observado que, en puntos de venta tanto dentro
como en sus alrededores existe una alta disponibilidad de alimentos con baja calidad nutritiva y
exceso de azUcares simples, grasas saturadas y sodio, los cuales se encuentran al alcance tanto del
personal de salud como de los pacientes ingresados en estos centros asistenciales, relacionando su
consumo excesivo con el riesgo de presentar hambre oculta por la carencia de micronutrientes, asi
como sobrepeso y obesidad por el exceso de calorias vacias, provocando un aumento de morbilidad
y mortalidad ocasionado por el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas (Meza, Nufiez

y Maldonado, 2018).

Debido a la ausencia de estudios en este campo en Guatemala y considerando que, en la
actualidad, para la poblacion guatemalteca las ventas callejeras suelen estar disponibles y ser
accesibles debido a sus precios econdmicos; el siguiente trabajo de investigacién describe la
calidad nutritiva de los alimentos vendidos en seis hospitales publicos de Guatemala y evalla el
nivel de riesgo de contaminacion de estos. De igual forma, se busca brindar informacién
actualizada respecto al impacto que tiene el consumo de estos productos sobre la salud de sus
consumidores, siendo una herramienta para proporcionar educacién alimentaria y nutricional a la

poblacion objetivo.
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Objetivos
Objetivo general
Evaluar la calidad nutritiva de los alimentos vendidos en seis hospitales publicos de Guatemala,

durante abril y mayo de 2022.

Objetivos especificos
Identificar los alimentos vendidos y los puntos de venta dentro de seis hospitales publicos de
Guatemala y sus alrededores.
Establecer los 10 alimentos mas vendidos y su precio en los seis hospitales.
Cuantificar el contenido de energia y macronutrientes presentes en los 10 alimentos mas
vendidos en los seis hospitales.
Evaluar el nivel de riesgo de contaminacion de los alimentos vendidos dentro de seis hospitales

publicos de Guatemala y sus alrededores.
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Materiales y Métodos
En esta seccion se presentan los materiales y métodos que se emplearon al momento de

desarrollar el trabajo de campo de la investigacion.

Poblacion
Alimentos vendidos dentro y en los alrededores de los hospitales publicos de Guatemala y sus

puntos de venta.

Muestra

Todos los puntos de ventas y sus alimentos vendidos dentro de seis hospitales publicos de
Guatemala y sus alrededores.

Para la determinacion del valor nutricional se tom6 como muestra por conveniencia a los 10
alimentos mas consumidos en ventas encontrados alrededor o dentro de seis hospitales publicos

de Guatemala.

Tipo de estudio

Descriptivo, transversal.

Descripcion y operalizacion de variables

En la Tabla 41 se presenta la descripcion y operalizaciéon de las tres variables que fueron

utilizadas en la investigacion.
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Descripcion y operalizacion de las variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Valores

I I 1
Cualquier sustancia Sustancia o producto de Se utilizaran los alimentos
consumida para proporcionar cualquier naturaleza (animal, obtenidos en las ventas
apoyo nutricional a un ser vegetal o mineral), sélido o cercanas a los hospitales
vivo, los cuales contienen liquido, natural o transformado, que fueron asignados

Alimentos nutrientes esenciales, como que por sus caracteristicas, como puestos de préctica
carbohidratos, grasas, aplicaciones, componentes, (6).
proteinas, vitaminas 0 preparacion 'y estado de
minerales. conservacion sea utilizado para

la nutricion humana.

Calidad nutritiva

Capacidad que tienen los
alimentos de contribuir con los
nutrientes de la dieta,
necesarios para las diferentes
funciones y demandas
metabolicas y productivas de
los seres humanos.

Proporcion  de  nutrientes,
calidad higiénica, aspecto y
precio que contienen los 10
alimentos obtenidos.

Se utilizaran 10 alimentos
obtenidos de ventas de
comida casera como
muestra para describir la
calidad nutritiva de cada
uno.

Contaminacion
alimentaria

Contaminante o  peligro
alimentario es  cualquier
agente extrafio al alimento
capaz de producir un efecto
negativo para la salud del
consumidor.

Presencia de cualquier materia
anormal en el alimento que
comprometa su calidad para el
consumo humano.

Se utilizard un instrumento
para recolectar datos para
conocer la contaminacion
alimentaria en los puntos
de venta de comida.

Fuente: Garcia, s.f.; Rosas, 2007; Autorfa Propia.

Materiales

A continuacion, se presentan los instrumentos, materiales, insumos y recursos que se utilizaron

para la elaboracion del proyecto.

Materiales e insumos. A continuacion, se enlistan los materiales e insumos que se utilizaron

para realizar la investigacion:

e 10 alimentos mas vendidos en cada uno de los seis hospitales publicos de Guatemala.

e Tabla de Composicion de Alimentos, edicion 2018 del Instituto de Nutricion de Centro

América y Panama -INCAP-.
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Recursos materiales. Los materiales necesarios para realizar la investigacion fueron los
alimentos comprados en seis hospitales publicos de Guatemala.

Equipo. A continuacion, se enlista el equipo que se utiliz6 para realizar la investigacion:

e Balanza Cuadrada Electronica de Cocina, marca NORDIKA

e Calculadora Cientifica

e 100 hojas papel bond

Recursos humanos. Investigadoras del Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion
Clinica de la carrera de Nutricion de la USAC y un asesor quien es supervisor de la practica.
Métodos

A continuacidn, se presentan los métodos que se llevaron a cabo para la seleccion de la muestra,

elaboracion de instrumentos y recoleccion de los datos.

Seleccion y determinacion de la muestra. Se identificaron todos los alimentos vendidos y el
riesgo de contaminacion dentro y alrededores de: Hospital General San Juan de Dios, , Hospital
Regional de Zacapa, Hospital de Infectologia y Rehabilitacién junto con el Hospital Roosevelt,
Hospital Nacional de Chimaltenango y el Hospital General tipo | de Tecpan. Para esto se
seleccionaron los 10 alimentos méas vendidos a los cuales se le determiné su valor nutritivo, y se

le adjuntd su precio y punto de venta.

Elaboracion y validacion de instrumentos de recoleccion de datos. Para la recoleccion de
datos se elaboré una lista de alimentos vendidos con su precio por punto de venta (Apéndice 1) en
esta misma lista se clasificd cada uno de estos alimentos dentro del sistema NOVA y a su vez

como preenvasado o sin envase listo para consumo por medio de marcacion.
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Asimismo, se catalogd cada uno de estos alimentos identificados por punto de venta utilizando
una lista de cotejo (Apéndice 2) donde se indicaron los aspectos que representan un riesgo de

contaminacion en los alimentos.

Luego de llevar a cabo la elaboracion de los instrumentos se realiz6 un ensayo de dicha encuesta
con dos puntos de venta para asegurar la viabilidad de los datos que se obtuvieron por medio de

dichos instrumentos de recoleccion.

Identificacion de puntos de venta y alimentos vendidos. Para la identificacion de puntos de
venta se tomé en cuenta los puntos ubicados en un maximo de 100 metros a la redonda del hospital
por lo cual se unificaron los datos del Hospital Roosevelt y del Hospital de Infectologia y
Rehabilitacion ya que se encontraron puntos que estaban dentro del rango para ambos hospitales
y para la determinacion de los alimentos vendidos se consideraron los alimentos expuestos en el
menu o de forma visual, los cuales se clasificaron utilizando el sistema NOVA (Ultraprocesados,

procesados y sin procesar). Asimismo, como preenvasado o sin envase listo para consumo.

Determinacién de los alimentos més vendidos y su precio. Se determinaron los alimentos
maés vendidos por medio de entrevista a los vendedores de los puntos de venta y por medio de la
moda estadistica de los diferentes alimentos identificados en cada hospital para poder determinar
los 10 alimentos méas vendidos considerando los seis hospitales y se ordenaron en orden
descendente en base a la moda. Luego de identificar los 10 alimentos, se realiz6 un promedio del

precio de los alimentos ofrecidos en cada punto de venta y se registrd en un documento de Excel.

Determinacion del valor nutritivo. Para la determinacion del valor nutritivo en los alimentos
gue contaban con etiqueta nutricional (energia y macronutrientes) se considerd esta informacion y

para el caso de los alimentos que no contaban con ella se procedié a pesar cada alimento y se
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determind el valor nutritivo haciendo uso de la tabla de composicion de alimentos edicion 2018
del INCAP, esta informacion se registrd en el instrumento “Valor Nutritivo de Alimentos”

(Apéndice 3).

Determinacion del riesgo de contaminacion de los alimentos vendidos. Para la
determinacion del riesgo de contaminacion se llend la lista de cotejo por medio de la observacion
de los 10 alimentos identificados como los mas vendidos, se considerd aspectos adaptados de las

Buenas Practicas de Manufactura (BPM) para los diferentes puntos de venta.

Plan de tabulacion y analisis de datos. Para la tabulacion y el analisis de los datos se uso el
programa de Microsoft Excel 365, el cual permitio determinar los 10 alimentos méas vendidos, a
traves de la medida de tendencia central moda estadistica. Ademas, se utilizo la estadistica
descriptiva de frecuencias y porcentajes para determinar el nivel de riesgo de contaminacion de
los alimentos; por medio del establecimiento de la frecuencia de cada uno de los aspectos
encontrados en el Apéndice 2, y posteriormente, se determind el porcentaje de cumplimiento,

interpretando a través de la siguiente escala:

e 100% - 80%: Bajo riesgo de contaminacion.
e 79% - 50%: Mediano riesgo de contaminacion.

e < 50%: Alto riesgo de contaminacion.
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Resultados
En la tabla 42 se muestra la cantidad y los tipos de punto de venta de alimentos por cada
hospital, evidenciando que el Hospital Roosevelt y el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion presentan la mayor cantidad de puntos de venta, en contraste con el Hospital
General Tipo 1 de Tecpan que presenta la menor cantidad. Ademas, se observa que el tipo de punto

de venta predominante es del tipo “tienda”.

Tabla 42
Tipos de punto de venta de alimentos identificados dentro y en los alrededores de cada hospital.
i Tipo de Punto de Venta

Hospital Tienda Caseta Cafeteria Ambulante TOTAL
Hospital Regional de Zacapa 2 1 1 4 8
Hospital Nacional de Chimaltenango 3 2 0 4 9
Hospital General Tipo 1 de Tecpan 2 1 0 0 3
Hospital Roosevelt y Hospital Infantil de 6 3 5 5 19
Infectologia y Rehabilitacion
Hospital General San Juan de Dios 2 3 1 0 6
Total 15 10 7 13

La tabla 43 muestra que la mayoria de los alimentos que se venden en seis hospitales publicos
de Guatemala son ultraprocesados (61%), siendo el Hospital Roosevelt y Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion los que presentan mayor porcentaje de estos, a diferencia del
Hospital General Tipo 1 de Tecpan que presenta un menor porcentaje. Por otro lado, el 60% son

alimentos envasados y el 38% de los puntos de venta son conocidos popularmente como “tiendas”.
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Porcentaje de alimentos vendidos segun clasificacion NOVA, envasado y tipo de punto de venta,
dentro de seis hospitales publicos de Guatemala y sus alrededores.

Cla,fl'(f)'ffzon Tipo de envasado Tipo de punto de venta

Hospital Ultraprocesa  Procesa PrSoTes Ta(;t Sin Con -I;ﬁt Caseta Cafeter Tiend  Ambulan -;(;t

do do ar envase  envase ia a te

o) FOR) P F%) _F (%) FO) _FOB) _FO) _ F(%)
Hospital 1 1
Regional de 38 (44%)  1(1%) (5‘;%/0) 87 45/?)‘8 (5‘;53/0) 87 (125  (12.5% (252%) 4(50%) 8
Zacapa %) )
Hospital
Nacional d¢ 45 (@ew%)  3(6%) 4(8%) 52 (3?(3/0) (623/0) 52 (222%) 0 (0%) (333’%) 45%) 9
go
Hospital
General Tipo  16(62%) 0 (0%) (3&) 2 (3&) (62% 2% (3:'}%) 0 (0%) (672%) 00%) 3
1 de Tecpén
Hospital
Infantil  de
Infectologia

78 83 97 3 5 6

Rehabiliei 86 (48%)  16(9%) @%) 80 uew)  maw) B0 qew) (6w) (@2%) °@%) 19
ony
Hospital
Roosevelt
Hospital 38(64%) 4(7%) 1729 59  19(32 4068 59 3(50% 1(17%) 2(33 0(0%) 6
General San %) %) %) ) %)
Juan de Dios
Promedio 61% 5% 35% 33% 60% 27% 11% 38% 24%
porcentual

*F: Frecuencia; %: Porcentaje
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La tabla 44 muestra los diez alimentos méas vendidos en cada hospital en orden descendente,

resaltando que los més consumidos son las bebidas carbonatadas de cola y los snacks de fritura

de maiz.
Tabla 44
Los diez alimentos mas vendidos en los puntos de venta dentro y en los alrededores de cada
hospital.
Hospital Diez alimentos mas vendidos

1) Snacks de fritura de maiz 6) Tortillas
2) Bebida carbonatada de cola 7) Pan con frijol
Hospital Regional de 3) Aguapura 8) Snacks de fritura de tortilla
Zacapa 4) Pan con jamon 9) Empanada de Frijol
5) Bebida hidratante saborizada con 10) Sopa de vaso
azlcar
. . 6) Pan con jamén
Hospital Roosevelt y %) Snacks de fr!tura de maiz 7) Fruta picada
. . ) Snacks de fritura de papa "
Hospital Infantil de . 8) Pan con frijol
. 3) Bebida carbonatada de cola
Infectc_)l_og|g'y 4) Aguapura 9) Pan _dulc«_e _
Rehabilitacién 5) Snacks de fritura de tortilla 10) Beblda,hldratante saborizada
con azucar
1) Donas simples 6) Sopa de vaso
. 2) Pan con huevo y frijol 7) Pancon jamén
Hospital Ejens_ral San Juan 3) Bebida carbonatada de cola 8) Snacks de fritura de papa
€ DI0s 4) Agua pura 9) Snacks de fritura de maiz
5) Bebida hidratante con azlcar 10) Tortillas
1) Bebida carbonatada de cola 6) Snacks de fritura de tortilla
2) Pandulce 7) Variedad de jugo procesado
Hospital General Tipo1 ~ 3) Snacks de fritura de maiz 8) Tortillas
Tecpéan 4) Snacks de fritura de papa 9) Pan con jamén
5) Bebida hidratante saborizada con 10) Sopa de vaso
azlcar
1) Bebida carbonatada de cola 6) Sopa de vaso
2) Aguapura 7) Variedad de jugo procesado
Hospital Nacional de 3) Snacks de fritura de maiz 8) Tortillas
Chimaltenango 4) Snacks de fritura de papa 9) Snacks de fritura de tortilla
5) Bebida hidratante saborizada con 10) Pan dulce

azlcar

La tabla 45 evidencia que el precio de los diez alimentos méas vendidos no supera los Q10.00,

siendo Q8.00 el valor maximo para la bebida hidratante saborizada con azlcar y el pan con jamon.



90

Tabla 45
Precio de los diez alimentos méas vendidos dentro y en los alrededores de seis hospitales publicos

de Guatemala.

No. Alimento Precio (Q) Clasificacion NOVA

1 Bebida carbonatada de cola 5.00

2 Snacks de fritura de maiz 1.00

3 Bepida hidratante saborizada con 8.00 Ultraprocesado
azUcar

4 Snacks de fritura de tortilla 4.00

5 Snacks de fritura de papa 5.00

6 Agua pura 3.00 Procesado

7 Pan con Jamén 8.00

8 Pan dulce 0.50 Sin procesar

9 Tortillas 3x1.00

10 5.00 Ultraprocesado

Sopa deshidratada de vaso

En la tabla 46 se puede observar el valor nutritivo, segun el peso neto, de cada uno de los diez
alimentos mas vendidos dentro y en los alrededores de seis hospitales publicos de Guatemala. La
sopa deshidratada de vaso fue el alimento que aporta mayor cantidad de energia (kilocalorias) y
carbohidratos, los snacks de fritura de tortilla los que aportan mayor cantidad de grasas y el pan

con jamon el alimento que aporta mayor cantidad de proteina.
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Tabla 46
Valor nutritivo por peso neto de los diez alimentos mas vendidos dentro y en los alrededores de

seis hospitales publicos de Guatemala.

. Energia . . Grasas
Alimento Peso Neto Proteina Carbohidratos
Bebida
carbonatada de 355 mi 149 0 38 0
cola
Snacks de frltura 234 140 2 12 9
de maiz
Bebida hidratante
saborizada con 600 ml 150 0 35 0
azlcar
Snacks de fritura
de tortilla 459 237 3 25.5 13.5
Snacld<s de fritura 35 152 23 256 16
e papa
Agua pura 600 ml 0 0 0 0
Pan con Jamon 108 g 260 15.3 24.67 11.45
Pan dulce 36 g 136 2.48 23.53 3.53
Tortillas 31¢g 41.85 0.98 9.89 0.39
Sopa deshidratada 759 340 8 47 13

de vaso

La tabla 47 muestra que, el aspecto cuatro que evalud el uso de cofia y mascarilla en los
vendedores que preparaban alimentos, es el que presentd un mayor incumplimiento, seguido por
el aspecto tres (facilidad de limpieza en la infraestructura) y aspecto seis (presencia de insectos en
el punto de venta). El aspecto uno (alimentos expuestos a contaminantes) fue el que present6 un
menor incumplimiento. En cuanto a los establecimientos, los puntos de venta de alimentos
ubicados en el Hospital Nacional de Chimaltenango presentaron mayor riesgo de contaminacion
seguido por los hospitales Roosevelt e Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, opuestamente al

Hospital General Tipo | de Tecpan quien tiene el menor promedio de riesgo de contaminacion.
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Tabla 47
Nivel de riesgo de contaminacion segin nota porcentual promedio de los puntos de venta por
hospital
Hospitales
Aspectos  General San Roosevelt e Infantil General Nacional de Regional ~ Promedio
evaluados  Juan de Dios de Infec_tglog_|a y Tipo | de Chimaltenango de Zacapa
Rehabilitacion Tecpan
Porcentaje -%-
(Interpretacion del nivel de riesgo de contaminacion)
Unot 100 74 100 17 86 75
(Bajo) (Mediano) (Bajo) (Alto) (Bajo) (Mediano)
Dos? 100 40 100 0 71 62
(Bajo) (Alto) (Bajo) (Alto) (Mediano)  (Mediano)
Tres? 0 55 100 0 28 37
(Alto) (Mediano) (Bajo) (Alto) (Alto) (Alto)
Cuatro® 50 27 0 0 43 24
(Mediano) (Alto) (Alto) (Alto) (Alto) (Alto)
Cinco’ 50 53 100 33 57 59
(Mediano) (Mediano) (Bajo) (Alto) (Mediano)  (Mediano)
Seisb 0 58 100 0 28 37
(Alto) (Mediano) (Bajo) (Alto) (Alto) (Alto)
Siete’ 100 42 100 0 100 68
(Bajo) (Alto) (Bajo) (Alto) (Bajo) (Mediano)
Promedio 57 50 86 7 59
(Mediano) (Mediano) (Bajo) (Alto) (Mediano)

IUno. Los alimentos preparados se encuentran cubiertos, no se encuentran expuestos al suelo, aire y/o agua.

2Dos. El punto de venta cuenta con suministro de agua para lavar los utensilios.

3Tres.El punto de venta se encuentra en buenas condiciones, cuenta con superficies lisas y faciles de limpiar. Ademas, presenta zonas para almacenar

productos de limpieza y una correcta ventilacion.

“Cuatro. El personal del punto de venta que prepara los alimentos usa cofia y mascarilla.

5Cinco. El punto de venta cuenta con equipos para mantener los alimentos a temperatura adecuada.

%Seis. En el punto de venta no se evidencia presencia de insectos (moscas, cucarachas, etc.).

"Siete. EI punto de venta cuenta con area para desechos alimenticios (basureros alejados del area de preparacion de alimentos.
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Discusion de Resultados
Los resultados de la tabla 2 revelan que el tipo de venta de alimentos méas comun de los seis
hospitales evaluados fue el conocido como “tienda”. Las cuales se caracterizan por ser
microempresas con venta al menudeo de alimentos de bajo precio (procesados/ultraprocesados)
(Orozco, 2016). El punto de venta menos comudn fueron las cafeterias las cuales se caracterizan
por vender preparaciones de alimentos caseros y de mayor precio, debido a que ofrecen menus

completos y en ocasiones, balanceados.

En la tabla 3 se observa que el 61% de los alimentos vendidos, dentro y en los alrededores de
seis hospitales publicos de Guatemala, son ultraprocesados y el 60% son envasados. Se considera
el consumo de estos alimentos como parte de la transicién nutricional de la poblacion
guatemalteca, ya que ocurre una sustitucion de la alimentacion tradicional por una alimentacion
hipercaldrica con exceso de grasas y azlcares en medio de cambios econdmicos, demograficos,
sociales y de salud (De la Cruz, 2016). Estos resultados concuerdan con lo expuesto por el estudio
de Ribeiro y Silva (2021), donde se observo que la disponibilidad de los alimentos en los hospitales
encuestados no promovia la alimentacion saludable, ya que encontraron variedad de alimentos y
bebidas ultraprocesados.

A la vez, los resultados de la tabla 4 se relacionan con lo expuesto anteriormente en la tabla 3,
donde se observé que parte de los diez alimentos mas vendidos en los diferentes puntos de venta
de los seis hospitales publicos de Guatemala son ultraprocesados, lo que implica que sean de baja
calidad nutritiva y exceso de azUcares simples, grasas saturadas y sodio. EI consumo excesivo de
estos alimentos se relaciona con el riesgo de presentar hambre oculta por la carencia de
micronutrientes, asi como sobrepeso y obesidad, provocando un aumento de morbilidad y

mortalidad ocasionado por el desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas (Meza, Nufiez y
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Maldonado, 2018). Como es evidente en la transicion nutricional que atraviesa la poblacion
guatemalteca, se observa una reduccion en el consumo de alimentos frescos consecuente al

aumento de la disponibilidad de los alimentos procesados de bajo costo.

Por consiguiente, se puede observar que los precios de los alimentos sin procesar y con mayor
calidad nutritiva son mas elevados que los precios de los alimentos ultraprocesados (tabla 5). Esta
situacion favorece la seleccion de estos alimentos de menor valor nutricional por grupos de nivel
socioecondmico mas bajo (Darmon y Drewowski, 2015). Este resultado es similar con el estudio
realizado por Cano, 2020 en Guatemala, quien refiere que los alimentos tradicionales han sido
sustituidos por ultraprocesados porque su precio es menor y es mas rapida su preparacion.

Por otra parte, en los resultados obtenidos en la tabla 6 el valor nutritivo de la sopa deshidratada
de vaso presenta la mayor cantidad de calorias y carbohidratos y el snack de fritura de tortilla
presenta la mayor cantidad de grasa en comparacion con el alimento sin procesar (pan con jaman),
el cual contiene mayor aporte de proteina y una menor cantidad de calorias, carbohidratos y grasas.
Esto se relaciona con que los alimentos ultraprocesados poseen un valor nutricional limitado como
es el caso de los alimentos tipo snack que presentan un alto contenido de materia grasa con valores
cercanos a 25g por 100g del alimento, ademas de tener bajo contenido de proteina y fibra dietética
total. Cabe mencionar que, a mayor grado de procesamiento, menor es el perfil nutricional, por lo
que dentro de este estudio se encontré como limitante el no haberlo evaluado en los alimentos

(Luiten et al, 2016; Zamorano, Guzman e Ibafiez, 2010; Orjuela, 2017).

En cuanto a los alimentos méas vendidos, se obtuvo que la bebida carbonatada de cola y los
snack de fritura de maiz son los alimentos méas vendidos en todos los hospitales, lo que concuerda
con la canasta basica de alimentos en donde se puede resaltar que se incluyen las aguas gaseosas

y las sopas instantaneas como parte de la dieta de los guatemaltecos, los cuales aportan una gran
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cantidad de calorias vacias y azlcares a la dieta del consumidor, siendo esto contraproducente para
la calidad nutricional. Estos resultados se relacionan con un estudio prospectivo en México por
Caravali, Jiménez y Bacardi (2016) en donde se observd que la poblacion prefiere consumir una
mayor cantidad de bebidas con elevado contenido cal6rico, siendo un factor de riesgo alimentario
que puede contribuir al sobrepeso y la obesidad por el alto consumo de azlcares (Instituto Nacional

de Estadistica, 2022).

Con relacion al riesgo de contaminacion, la tabla 7 presenta que los mayores incumplimientos
fueron la facilidad de limpieza en la infraestructura y el uso de cofia y mascarilla en el personal
que prepara los alimentos. Estos hallazgos son similares a la descripcion de la revista “Promesas
y desafios del sector alimentario informal en paises en desarrollo” realizado por la FAO en el 2007.
En donde describieron deficiencia en zonas de almacenamiento de alimentos y la presencia de

insectos y plagas, lo que dificulta garantizar la inocuidad de los alimentos.
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Conclusiones
Se identifico que los alimentos méas vendidos en cada hospital son de origen ultraprocesado
(61%) siendo de baja calidad nutritiva y exceso de azlcares simples, grasas saturadas y sodio.

Ademas, se evidencid que el punto de venta mas frecuente en seis hospitales publicos es la “tienda”

(38%).

Se evidencio que el precio de los diez alimentos mas vendidos no supera los Q10.00, siendo
Q8.00 el valor maximo para la bebida hidratante saborizada con azucar y el pan con jamon.

Se establecio que los diez alimentos méas vendidos en orden descendente fueron la bebida
carbonatada de cola, los snacks de fritura de maiz, la bebida hidratante saborizada con azucar, los
snacks de fritura de tortilla, los snacks de fritura de papa, el agua pura, el pan con jamén, el pan

dulce, las tortillas y la sopa deshidratada de vaso.

Dentro de los diez alimentos més vendidos, se determind que los snacks de fritura de tortilla
presentaron mayor cantidad de grasas (13.5 g), el pan con jamon presentd mayor cantidad de
proteina (15.3 g) y la sopa deshidratada de vaso presentdé mayor cantidad de calorias y

carbohidratos (340 kcal, 47 g).

Se encontro que existe un alto riesgo de contaminacion al incumplir el uso de cofia y mascarilla
en los vendedores que preparaban alimentos y en la facilidad de limpieza de la infraestructura.

Ademas, se encontrd presencia de insectos en los puntos de venta de alimentos.
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Recomendaciones
Implementar una politica que regule la venta de alimentos procesados y ultraprocesados, dentro

y en los alrededores de los hospitales publicos de Guatemala.

Ampliar el estudio, con andlisis microbiologico de los alimentos, con el fin de identificar

presencia de microorganismos patdgenos que puedan poner en riesgo la salud de los consumidores.

Brindar educacion alimentaria y nutricional respecto a las medidas higiénicas utilizando como
base los resultados de esta investigacién, con el objetivo de prevenir la contaminacion de los

alimentos dirigida al personal que labora en diferentes puntos de venta.
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Apéndices de la Investigacion

Apeéndice 1 de la Investigacion. Listado de alimentos por punto de venta.
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LISTADO DE ALIMENTOS POR PUNTO DE VENTA
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Instrucciones: En la siguiente tabla la investigadora debera colocar todos los alimentos vendidos

en los negocios encontrados 100 metros a la redonda de cada hospital publico, al mismo tiempo

debe colocar el precio por el cual se ofrece el alimento y debera marcar con un 1 en la casilla que

corresponda segun su clasificacion NOVA y un 1 en la casilla de preenvasado o sin envase.

Hospital:
Punto de Tipo de NOVA

Punto de Alimento Precio E* |S/E®
venta Venta* UPl PZ SPS

1 Ultra Procesado; 2: Procesado; 3 Sin Procesar; *: Preenvasado; °: Sin Envase.

*Ambulatorio, caseta, cafeteria y/o tienda
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Apéndice 2 de la Investigacion. Aspecto por considerar en la Inocuidad de Alimentos Vendidos

en seis hospitales puablicos de Guatemala.

APECTOS POR CONSIDERAR EN EL RIESGO DE CONTAMINACION VENDIDOS
EN SEIS HOSPITALES PUBLICOS DE GUATEMALA

Instrucciones: En la siguiente tabla la investigadora debera marcar con una X en la casilla que

corresponda si el punto de venta cumple o no cumple el criterio mencionado.

SI NO NO

ASPECTOS CUMPLE | CUMPLE | APLICA

Los alimentos preparados se encuentran cubiertos, no se
encuentran expuestos al suelo, aire y/o agua.

El punto de venta cuenta con suministro de agua para lavar los
utensilios.

El punto de venta se encuentra en buenas condiciones, cuenta
con superficies lisas y faciles de limpiar. Ademas, presenta
zonas para almacenar productos de limpieza y una correcta
ventilacion.

El personal del punto de venta usa cofia y mascarilla.

El punto de venta cuenta con equipos para mantener los
alimentos a temperatura adecuada.

En el punto de venta no se evidencia presencia de insectos
(moscas, cucarachas, etc.)

El punto de venta cuenta con area para desechos alimenticios
(basureros alejados del area de preparacion de alimentos).

Fuente: Adaptado de Garcia M.L., s.f.
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Apéndice 3 de la Investigacion. Peso neto de alimentos sin procesar.

H\fl“\ il
UG
Nuicion

USAL

VALOR NUTRITIVO DE ALIMENTOS

Instrucciones: En la siguiente tabla la investigadora debera ingresar los datos requeridos para

determinar el valor nutritivo (energia y macronutrientes) de los 10 alimentos mas vendidos.

Hospital:

Macronutrientes

Nombre de Alimento Precio Peso Neto Energia
Proteina | Carbohidratos Grasas

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Introduccion
El proceso de atencién nutricional hospitalaria es un conjunto de acciones sistematizadas,
I6gicas y racionales, encaminadas a asegurar una atencion nutricional de calidad: se sabe que
cuando se aplica adecuadamente, mejora las condiciones nutricionales de los pacientes

hospitalizados, y ahorra a las instituciones dias de estancia entre otros.

El compromiso de la atencién nutricional es brindar un soporte individualizado y adecuado a
las condiciones patologicas y sociales, ya sea por via oral, o con el uso de la nutricion enteral o

parenteral (Anaya, Arenas, 2012).

A continuacion, se presenta una serie de formulas y tablas que ayudan a la evaluacion
antropomeétrica a los pacientes, asi como los requerimientos nutricionales segin cada patologia y

asi poder brindar un soporte nutricional adecuado.

La guia que se presenta a continuacion, fue elaborada bajo la supervision de la Licda. Iris

Rodriguez jefa del departamento de Nutricidn y Dietética del hospital.
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Valoracién nutricional

La valoracién nutricional constituye el primer paso del proceso de asistencia nutricional, ha de
incluir ciertos elementos claves de los antecedentes clinicos o0 médicos del paciente, situacion
actual, determinaciones antropometricas, resultados bioquimicos y analiticos, informacién sobre
el tratamiento con farmacos, junto con datos completos sobre la ingesta y los antecedentes
alimenticios y nutricionales, con el fin de poder implementar un plan nutricional satisfactorio.

En la valoracion nutricional se debe incluir lo siguiente:

1. Historia clinica completa

a. Antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos

b. Antecedentes médicos familiares

c. Motivo de la hospitalizacion

d. Diagndsticos clinicos previos a la hospitalizacion

e. Diagnosticos clinicos recientes, detectados durante la estancia intrahospitalaria
2. Antropometria basica

a. Talla

b. Peso

c. Circunferencias

d. Plicometria

e. Exploracion fisica enfocada en el estado de nutricion
3. Valores bioquimicos

a. Generales

b. Especificos para la patologia
4. Habitos dietéticos

a. Registro de patron alimentario

b. Habitos de consumo, frecuencia

c. Costumbres

d. Aspectos sociales y econdmicos

e. Capacidad de masticacion y deglucion
f. Capacidad de evacuacion

g. Alergias alimentarias

h. Intolerancias alimentarias



Evaluacion antropométrica y composicién corporal

La antropometria tiene como propoésito cuantificar la cantidad y distribucién de los componentes
nutrimentales que conforman el peso corporal del individuo por lo que representa la técnica que permite

no solo delimitar dimensiones fisicas del individuo, sino también conocer su composicion corporal, aspecto

basico que se relaciona con la utilizacion de los nutrimentos en el organismo.

Peso estimado

M 6-18 afios (AR x 0.68) + (CMB x 2.64) — 50.08 +7.82 kg
19-59 afos (AR x 1.19) + (CMB x 3.21) — 86.82 +11.42
60-80 afios (AR x 1.10) + (CMB x 3.07) — 75.81 +11.46
F 6-18 afios (AR x 0.77) + (CMB x 2.47) — 50.16 +7.20
19-59 afios (AR x 1.01) + (CMB x 2.81) — 66.04 +10.60
60-80 afios (AR x 1.09) + (CMB x 2.68) — 65.51 +11.42
Talla estimada
M | 6-18 afios (AR x 2.22) + 40.54 +8.42 cm
19-59 afios (AR x 1.88) + 71.58 +7.94 cm
60-80 afos (AR x 2.08) +59.01 +7.84 cm
F | 6-18 afios (AR x 2.15) +43.21 +7.79cm
19-59 afios (AR x 1.86) — (E x 0.05) + 70.25 +7.20cm
60-80 afios (ARXx1.91) + (Ex0.17) + 75.00 +8.82cm

Fuente: (Lagua & Claudio, 2007)

IMC:_(kg/mts?)

IMC Interpretacion

>40 Obesidad grado 11
35.0-39.9 Obesidad grado Il
30.0-34.9 Obesidad grado |
25.0-29.9 Sobrepeso
18.5-24.9 Normal
17.0-18.4 Desnutricion leve o grado |
16.0-16.9 Desnutricion moderada o grado 11

15-15.9 Desnutricion severa o grado |11
<15 Desnutricion muy severa




Constitucion

(Talla cm/circunferencia mufieca cm)

Pequefia | Mediana | Grande/Gruesa
Hombres | >10.4 9.6-10.4 | <9.6
Mujeres | >11 10.1-11 | <10.1

Fuente: Mahan, 2017
Peso ideal
Talla Pequeriia Mediana Grande

M F M F M F

145 91 100 109
147 94 103 112
150 97 106 115
152 106 100 117 109 129 118
155 110 104 121 112 133 122
157 114 107 125 115 137 125
160 118 110 129 118 141 128
163 122 113 133 122 145 132
165 126 116 137 125 149 135
167 132 120 142 129 155 139
170 134 123 147 132 161 142
173 139 126 151 136 166 146
175 143 130 155 140 170 151
178 147 133 159 144 174 156
180 150 137 163 148 178 161
183 154 141 167 152 183 166
185 158 171 188
188 162 175 192
191 165 178 195
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Peso ideal segun constitucion
A partir de 25 afios. Metropolitan Life Insurance Company, 1983

Femenino
Altura | Constitucion pequefa Constitucion mediana Constitucion grande
(cm)
148 46.4 - 50.6 49.6 - 55.1 53.7-59.8
149 46.6 - 51.0 50.0 - 55.5 54.1-60.3
150 46.7-51.3 50.3 -55.9 54.4-60.9
151 46.9 - 51.7 50.7 —56.4 54.8-61.4
152 47.1-52.1 51.1-57.0 55.2-61.9
153 47.4-52.5 51.5-57.5 55.6 — 62.4
154 47.8 -53.0 51.9-58.0 56.2 - 63.0
155 48.1-53.6 52.0 - 58.6 56.8 — 63.6
156 48.5-54.1 52.7-59.1 57.3-64.1
157 48.8 —54.6 53.2-59.6 57.8 -64.6
158 49.3-55.2 53.8 -60.2 58.4 - 65.3
159 49.8 —55.7 54.3 - 60.7 58.9 - 66.0
160 50.3 -56.2 54.9 -61.2 59.4 - 66.7
161 50.8 - 56.7 55.4 - 61.7 59.9-67.4
162 51.4-57.3 55.9 - 62.3 60.5—68.1
163 51.9-57.8 56.4 - 62.8 61.0 - 68.8
164 52.5-58.4 57.0 - 63.4 61.5—69.5
165 53.0-58.9 57.5-63.9 62.0 - 70.2
166 53.6 —59.5 58.1-64.5 62.6 — 70.9
167 54.1-60.0 58.7 - 65.0 63.2-71.7
168 54.6 — 60.5 59.2 - 65.5 63.7-724
169 55.2-61.1 59.7 - 66.1 64.3-73.1
170 55.7 - 61.6 60.2 — 66.6 64.8 - 73.8
171 56.2 —62.1 60.7 —67.1 65.3—74.5
172 56.8 — 62.6 61.3-67.6 65.8 — 75.2
173 57.3-63.2 61.8 - 68.2 66.4 —75.9
174 57.8 - 63.7 62.3 - 68.7 66.9 - 76.4
175 58.3 - 64.2 62.8 — 69.2 67.4-76.9
176 58.9-64.8 63.4—69.8 68.0—77.5
177 59.5-65.4 64.0 - 70.4 68.5-78.1
178 60.0 — 65.9 64.5-70.9 69.0 — 78.6
179 60.5 - 66.4 65.1-71.4 69.6 — 79.1
180 61.0 - 66.9 65.6 — 71.9 70.1-79.6
181 61.6 —67.5 66.1-72.5 70.7 - 80.2
182 62.1-68.0 66.6 — 73.0 71.2 -80.7
183 62.6 — 68.5 67.1—-73.5 71.7—-81.2

Adaptado de: Manual de férmulas y tablas para la intervencién nutrioldgica. Palafox & Ledesma, 2015. McGraw-

Hill.
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Peso ideal segun constitucién
A partir de 25 afios. Metropolitan Life Insurance Company, 1983

Masculino
Altura | Constitucion pequefa Constitucion mediana Constitucion grande
(cm)
158 58.3-61.0 59.6 —64.2 62.8 — 68.3
159 58.6 — 61.3 59.9-64.5 63.1 - 68.8
160 59.0-61.7 60.3-64.9 63.5-69.4
161 59.3-62.0 60.6 — 65.2 63.8-69.9
162 59.7-62.4 61.0 — 65.6 64.2 —70.5
163 60.0 — 62.7 61.3—66.0 64.5-71.1
164 60.4 — 63.1 61.7 — 66.5 64.9-71.8
165 60.8 — 63.5 62.1-67.0 65.3-725
166 61.1 — 63.8 62.4 — 67.6 65.6 — 73.2
167 61.5 - 64.2 62.8 — 68.2 66.0 — 74.0
168 61.8 — 64.6 63.2 - 68.7 66.4 — 74.7
169 62.2 — 65.2 63.8 — 69.3 67.0-75.4
170 62.5 - 65.7 64.3 — 69.8 67.5-76.1
171 62.9 — 66.2 64.8 — 70.3 68.0 — 76.8
172 63.2 — 66.7 65.4 —70.8 68.5—77.5
173 63.6 — 67.3 65.9-714 69.1—78.2
174 63.9 - 67.8 66.4 —71.9 69.6 — 78.9
175 64.3 — 68.3 66.9 —72.4 70.1—-79.6
176 64.7 — 68.9 67.5-73.0 70.7 - 80.3
177 65.0 — 69.5 68.1-73.5 71.3-81.0
178 65.4 —70.0 68.6 74.0 71.8-81.8
179 65.7 — 70.5 69.2 — 74.6 72.3-82.5
180 66.1 —71.0 69.7 —75.1 72.8—83.3
181 66.6 — 71.6 70.2—-75.8 73.4—84.0
182 67.1-72.1 70.7—-76.5 73.9-84.7
183 67.7—72.7 71.3-77.2 74.5—-85.4
184 68.2 —73.4 71.8—-77.9 75.2-86.1
185 68.7 —74.1 72.4 —78.6 75.9 —86.8
186 69.2 —74.8 73.0-79.3 76.6 — 87.6
187 69.8 — 75.5 73.7—-80.0 77.3—-88.5
188 70.3-76.2 74.4 —80.7 78.0 - 89.4
189 70.9-76.9 749815 78.7-90.3
190 71.4—-77.6 75.4 —82.2 79.4-91.2
191 72.1-78.4 76.1 —83.0 80.3-92.1
192 72.8—-79.1 76.8 — 83.9 81.2-93.0
192 73.5-79.8 77.6—84.8 82.1-93.9
193 73.5-79.8 77.6—84.8 82.1-93.9

Adaptado de: Manual de formulas y tablas para la intervencién nutriolégica. Palafox & Ledesma, 2015. McGraw-

Hill.
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Adecuacion P/T

Peso real 100
Peso ideal x
%P/T Interpretacion
>120 Obesidad
111-120 Sobrepeso
90-110 Normal
80-89 Desnutricion leve
70-79 Desnutricion moderada
<70 Desnutricion severa

Fuente: (Cardona, Samayoa, Fausto & Haeussler, 2018)

% Peso Usual

Peso actual

% Peso usual = m x 100
%P/T Interpretacion
>95 Normal
86-95 Desnutricion leve
75-84 Desnutricion
moderada
<75 Desnutricion severa

Fuente: (Lagua & Claudio, 2007)

Porcentaje de pérdida de peso

_ Peso habitual (kg) — Peso actual (kg)
%Cambio de peso = Peso habitual (kg) x 100

Porcentaje de pérdida de peso

Tiempo Pérdida significativa (%) Pérdida severa (%)
1 semana 1-2 >2

1 mes 5 >5

3 meses 7.5 >75

6 meses 10 >10

Fuente: (Lagua & Claudio, 2007)
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Estimacion del peso ideal

Mujeres

talla (cm) — 152 cm/2.5 x 1.8 kg + 48.2 Kg

Hombres

talla (cm) — 152 cm/2.5 X 2.2 Kg + 48.2 kg

Relacion Cintura/cadera

Perimetro de cintura cm

ICC =
Perimetro de cadera cm
Tipo de obesidad Mujer Hombre
Ginecoide <0.8 <1.0
Androide >0.8 >1.0

Fuente: (Palafox & Ledesma, 2015)

Riesgo en salud segun relacion cintura cadera

Riesgo para la salud RCCen RCC en mujeres
hombres
Bajo 0.83-0.88 0.72-0.75
Moderado 0.88-0.95 0.78-0.82
Alto 0.95-1.01 >0.82
Muy alto >1.01
Fuente: (Palafox & Ledesma, 2015)
CMB IDEAL.:

Edad Masculino Femenino
12-12.9 23.2 23.7

13-13.9 24.7 24.3

14-14.9 25.3 25.2

15-15.9 26.4 25.4

16-16.9 27.8 25.8

17-17.9 28.5 26.4

18-18.9 29.7 25.8

19-24.9 30.8 26.5

25-34.9 31.9 27.7

35-44.9 32.6 29.0

45-54.9 32.2 29.9

55-64.9 31.7 30.3

65-74.9 30.7 29.9

Fuente: (Cardona, Samayoa, Fausto y Haeussler, 2018)
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Porcentaje de CMB:

(CMB real/CMB ideal) * 100

Porcentaje Interpretacion
>90 Normal
81-90 Deplecion leve de CHON somatica
70-80 Deplecion moderada de CHON somatica
<70 Deplecion severa de CHON somética

Fuente: (Lau & Hernandez, 2016)

CMMB: circunferencia muscular media del brazo.

CMMB = (CMB (cm) - [3.14 x PCT (mm)]

CMMB calculado

%CMMB = , x 100
CMMB ideal

CMMB ideal

Edad Hombres (mm) Mujeres (mm)
12-12.9 195 191
13-13.9 211 198
14-14.9 223 201
15-15.9 237 202
16-16.9 249 202
17-17.9 258 205
18-18.9 264 202
19-24.9 273 207
25-34.9 279 212
35-44.9 286 218
45-54.9 281 220
55-64.9 278 225
65-74.9 268 225

Fuente: (Lau & Hernandez, 2016)

Porcentaje Interpretacion
>90 Normal
81-90 Desgaste leve de masa muscular magra
70-80 Desgaste moderado de masa muscular magra
<70 Desgaste severo de masa muscular magra

Fuente: (Lau & Hernandez, 2016)



Plieqgue cutaneo tricipital (PCT)

% PCT = PCT actual (mm) 100
0 "~ PCT ideal (mm) x

PCT ldeal
Edad Hombres (mm) Mujeres (mm)

12-12.9 11 14
13-13.9 10 15
14-14.9 9 16
15-15.9 8 17
16-16.9 8 18
17-17.9 8 19
18-18.9 9 18
19-24.9 10 18
25-34.9 12 21
35-44.9 12 23
45-54.9 12 25
55-64.9 11 25
65-74.9 11 24

Fuente: (Lau & Hernandez, 2016)

Porcentaje Interpretacion
>110 Exceso de grasa
110-90 Normal

80-89 Deficiencia leve
60-79 Deficiencia moderada
<60 Deficiencia severa

Fuente: (Lau & Hernandez, 2016)

Prediccion del peso real en adultos inmovilizados

e Formula de prediccion de Ramirez

Hombres | (0.22272 X EB) + (1.01586 X PAB) + (0.90424 X PDM) + (0.38020 X PP) +
(0.32395 X PA) — (0.52246 X PMC) — 91.4080 + 1.92 Kg

Mujeres | (0.26548 X EB) + (0.65723 X PB) + (0.45102 X PMD) + (0.62714 X PP) +
(0.35192 X PA) — (0.04222 X edad) — 68.0767 + 2.48 Kg




EB = extension de brazada

PA = perimetro del abdomen

PAB = perimetro del antebrazo

PB = Perimetro del brazo

PMC = perimetro minimo del cuello
PMD = perimetro del muslo distal
PP = perimetro de la pantorrilla

Fuente: (Sanchez, 2004)

Prediccion del peso real en adultos inmovilizados con edema

e Fdérmula de prediccion de Ramirez

Hombres

(0.29433 x EB) + (2.11705 x PAB) + (1.78794 x PMC) — 108.6879 + 3.76 Kg

Mujeres

(0.25211 x EB) + (1.56823 x PB) + (1.38338 x PAB) — 57.7838 Kg

EB = extension de la brazada

PAB = perimetro del antebrazo

PB = perimetro del brazo

PMC = perimetro minimo del cuello

Fuente: (Sanchez, 2004)

Peso corporal ajustado para obesos

[(peso actual — peso tedrico) x 0.25] + peso teorico

e IMC 27-30, el peso tedrico sera el que corresponda a un IMC de 25
e IMC >30, el peso teorico seré el que corresponda a un IMC de 27

Adaptado de: Anaya, R., Arenas, H., y Arenas, D. (2012)

Peso tedrico (Pt) corregido por amputacion

Osterkamp LK, 1995

Pt kg =

100 — % amputacion
100

x Pt segun estatura original Kg




Miembro amputado % del peso tedrico
Mano 0.7
Mano y antebrazo 2.3
Brazo completo 5.0
Pie 1.5
Pie y pierna (debajo de la rodilla) 5.9
Pierna completa 16.0

Fuente (Palafox & Ledesma, 2015)

Peso tedrico (Pt) corregido por lesion de medula espinal

Método 1

Pt sinlesion kg x % disminucion por lesion

100

Lesion de médula espinal

Porcentaje de disminucién por grado de
lesion

Paraplejia

5al0

Cuadriplejia

10a15

Fuente (Palafox & Ledesma, 2015)

Método 2

Pt kg = Peso tedrico — disminucion del peso tedrico

Lesién de médula espinal

Disminucién de peso por grado de
lesion (Kg)

Paraplejia

4.54a6.81

Cuadriplejia

6.81a9.08

Fuente (Palafox & Ledesma, 2015)

Peso real (Pr) corregido por edema

(Peso real kg — exceso de peso hidrico kg)

Localization del edema exceso de peso hidrico (kg)
+ Tobillo 1

++ Rodilla 3a4

+++ Raiz de la pierna 5a6

++++ Anasarca 10a 12

Fuente (Palafox & Ledesma, 2015)
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Evaluacion bioquimica

La evaluacion bioquimica incluye: pruebas fisicas, bioquimicas, moleculares, microscopicas y de
laboratorio que complementan la informacion obtenida con los demas indicadores y proporcionan
informacion objetiva y cuantitativa del estado de nutricion. Estos permiten detectar deficiencias

nutricionales subclinicas, y clinicas.

Laboratorio Valor De Referencia
Albumina 3.5-5.2 g/dL
Lipasa 13-60 U/L
Amilasa 28-100 U/L
Fosfatasa alcalina 38 —126 u/l
Proteina C reactiva negativo < 0.82 mg/dl
positivo > de 0.82 md/dl
Creatinina 0.5—-0.9 mg/dl
Nitrogeno en urea (BUN) 10-23
Glucosa 70 — 109 mg/dI
Colesterol total 0-200 mg/dl
Colesterol HDL 30-80 mg/dl
Colesterol LDL 0-150 mg/dl
Triglicéridos 1-190
Bilirrubina total 0 -1 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0-0.75
Bilirrubina Directa 0-0.25
Acido Urico 2.5 -5 mg/dl
GTP 11-66 u/l
GOT 15-46 u/l
GGT 11-66 u/l
AST 8-10 u/l
Amonio 25-50 pmoles/I
Amilasa 35127 u/l
Na 137 — 145 meq/I
K 135-148
Ca 8.4 — 10.2 meq/I
Mg 1.6 — 2.3 meq/I

Valores manejados en el hospital Nacional de Chimaltenango.



Interpretacion de gases arteriales
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Desequilibrio pH Trastorno Compensacién Causas posibles
&cido basico | plasmético primario
Acidosis Bajo Aumento de Aumento de la Efisema, neumonia,
respiratoria PCO2 excrecion renal neta | sobredosificacién
de &cido con el medicamentosa.
consiguiente
aumento del
bicarbonato sérico.
Alcalosis Alto Disminucién de Reduccion de la Hiperventilacion,
respiratoria PCO2 excrecion renal neta | fiebre, ansiedad,
de acido con la hipoxia,
consiguiente hipertiroidismo.
disminucion del
bicarbonato sérico.
Acidosis Bajo Disminucion de | Hiperventilacion Diabetes, shock,
metabolica HCO3 con el consiguiente | insuficiencia renal.
aumento de PCO2
Alcalosis Alto Aumento de Generalmente
metabolica HCO3 iatrogénico
hipocalemia,
diuresis, vomitos,
aspiracion

nasogastrica,
administracién de
bicarbonato.

Fuente: (Lau & Hernandez, 2016)
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Evaluacién Clinica

Condiciones clinicas relacionadas con el estado de nutricion

Es mediante el examen fisico como se detectan signos relacionados con los trastornos nutricionales que
no pueden identificarse con ningun otro indicador de la evaluacién del estado de nutricién, ya que se
refieren al analisis de los cambios relacionados con una nutricion deficiente y que pueden verse o sentirse
en la piel, el cabello, los 0jos y las mucosas, o bien en los 6rganos mas cercanos a la superficie del cuerpo.
Para su estudio e identificacion, en 1966, la Organizacion Mundial de la Salud clasifico los signos de la
siguiente manera:

Grupo 1. Signos que deben considerarse como parte de la evaluacion del estado de nutricion por su
relacion directa con la deficiencia de uno o varios nutrimentos.

Grupo 2. Signos que deben investigarse mas para relacionarlos con algun tipo de deficiencia nutricional.
Ademas, se tienen que considerar otros factores. Combinados con otros factores, suelen indicar
desnutricion de largo plazo.

Grupo 3. Signos no relacionados con la nutricion segun la informacion disponible; se deben diferencias

del grupo



Signos clinicos y su relacidn con deficiencias nutricionales

Lugar Signos fisicos Deficiencia

Aspecto | Apatia e irritabilidad, pérdida de peso, Energia, proteina, vit. A,

general musculo y grasa, retraso en el tiamina, hierro.
crecimiento, edema, obesidad, fatiga

Pelo Sequedad o falta de brillo, Energia, proteina, biotina,
despigmentacion, escasez, signo de Vitamina C, cobre, cinc
bandera de facil desprendimiento,
cabello enroscado

Ojos Manchas de bitot. Xeroris conjuntival Riboflavina, piridoxina.
(resequedad), xerosis, corneal (matidez), | Vitamina A, hierro,
queratomalacia,, ceguera nocturna, vitamina Biz, tiamina,
Xantelasma (pequefios acumulos fosforo.
amarillentos alrededor del 0jo).

Cara Seborrea nasolabial, cara tumefacta (cara | proteina, calcio riboflavina.
de luna) y palidez.

Boca Atrofia papilar. Glositis, lengua Riboflavina. Niacina, &cido
magenta, edema, lengua escarlata y félico, vitamina By, hierro,
cruda, atrofia papilar. Encias hinchadas y | vitamina C. piridoxina,
sangrantes. Estomatitis angular, quielosis | cinc.

(lesiones de color blanco o rosa en los
angulos de la boca), atrofia de la lengua.

Dientes | Esmalte moteado, caries, dientes Vitamina C, calcio.
faltantes.

Uhas Fragilidad, presencia de bandas, palidas. | Proteina
Coiloniquia (ufia en forma de cuchara) hierro

Piel Escamosa, seca, palida, dermatitis, Acidos grasos esenciales,
edema. tiamina, hierro, vitamina

A, Cyzinc.

Gusto Hipogeusia Zinc

Fuente: (Suverza y Hua, 2010) (Lagua y Claudio, 2007)
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Evaluacion dietética
La mejor herramienta disponible para valorar la ingesta es la realizacion de una encuesta dietética. Existen

diferentes tipos de encuestas dietéticas:

e Cuestionarios de frecuencia: valoran el tipo y la cantidad de alimentos de manera semicuantitativa.
Resultan sencillos de realizar, aunque no estudian la verdadera ingesta. Permiten realizar una
clasificacion epidemioldgica segun la frecuencia de la ingesta de un determinado grupo de alimentos
y los habitos dietéticos que se han adquirido (Arnal et al, 2011).

e Registro dietético: consiste en anotar los alimentos consumidos y su cantidad, generalmente en los
altimos 3-7 dias. Su mayor inconveniente es que requiere mucha colaboracion por parte del paciente
(Arnal et al, 2011)

e Registro dietético de 24 horas: se insta al paciente a recordar lo que ingerido en el dia previo. Pese
a no ser el método més exacto, es el mas empleado debido a su sencillez y a que permite cuantificar

de manera fiable el consumo calérico y la ingesta proteica y grasa.

Diagnostico nutricional

En este paso se identifica y define la situacion/problema nutricional, la etiologia y los signos y
sintomas. El diagnostico debe adaptarse al formato PES (Problema, Etiologia, Signos y Sintomas),
siendo necesario vincular el problema y la etiologia nutricional con la expresion “relacionado con”.
Asimismo, la etiologia se une con los signos y sintomas utilizando como nexo la expresion
“evidenciado por”. Por ejemplo: “excesiva ingesta de energia y grasa dietética (problema)
relacionada con alta frecuencia de consumo de comida procesada y bebidas azucaradas (etiologia),
segln se evidencia por un IMC de 30.7 Kg/m? de grasa corporal y aumento de los niveles de
colesterol sanguineo (signos/sintomas). Por tanto, el formato del diagndstico es: problema (P)
relacionado con la etiologia (E) segun se evidencia por los signos y sintomas (S). esta etapa implica
desarrollar una TE y definir y establecer los criterios de todos los posibles problemas/situaciones

nutricionales (Carbajal, Sierra, Lopez y Ruperto, 2020).
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Intervencion nutricional
Conjunto de acciones planeadas con el proposito de cambiar un comportamiento, factor de riesgo,
condicion del ambiente o aspectos del estado de nutricion o de salud. Se dirige a resolver el
diagnostico nutricional o la etiologia del mismo, asi como los signos y sintomas relacionados.
Debe priorizarse de acuerdo a la urgencia, impacto y recursos disponibles, asi como prescribir una
terapia nutricional con base en los requerimientos nutricionales de cada paciente segln la
evidencia, estandares, guias clinicas, diagndsticos y condicién nutricional. Se debe dar
seguimiento a la estrategia, determinar metas y priorizarlas, asi como trabajar en ellas de forma

interdisciplinaria (Arenas, Anaya, 2013).

Nutricion enteral
Se entiende la administracion de nutrientes quimicamente definidos y parcial o totalmente metabolizados

a través del tubo digestivo, por boca o por sonda, para conseguir una nutricién adecuada (Gil, 2017).

Nutricion parenteral
Es la técnica de alimentacion que permite aportar nutrientes directamente al torrente
circulatorio, en pacientes que son incapaces de alcanzar los requerimientos nutricionales por via

enteral, o en los cuales no se puede utilizar con seguridad el tracto gastrointestinal (Gil, 2017).

Monitoreo nutricional

Busca evaluar el progreso del plan nutricional establecido e identificar si las metas o el resultado clinico
esperado estan siendo logrados. EI monitoreo incluye los datos del paciente, el expediente clinico, medidas
antropomeétricas, datos bioguimicos, pruebas y procedimientos meédicos, encuestas y cuestionarios,
exploracion fisica con enfoque nutricional e incluso el seguimiento telefonico. Debe monitorizarse el
entendimiento y seguimiento del plan nutricional por parte del paciente, resultados clinicos positivos o
negativos y sus causas o factores; por ello es fundamental seleccionar las medidas o indicadores adecuados,
asi como los estdndares apropiados para comparaciones, de forma que puedan realizarse los ajustes

necesarios a la intervencion nutricional con el fin de mantener o mejorar el estado de nutricion del paciente
(Arenas, Anaya, 2013).



Célculo de requerimientos energéticos

Necesidades energéticas = MB + FA + FE

Ecuacion de Harris — Benedict (para personas sanas y pacientes hospitalizados)

Mujeres = 655 + (9.6 x P) + (1.85 x

Varones = 66.5 + (13.75 x P) + (5 x

T)— (468X E)

T) - (6.78 X E)

P =pesoen kg T =tallaen centimetros E =edad

Adaptado de: Anaya, R., Arenas, H., y Arenas,

D. (2012)

Ecuacién de Mifflin-St

. Jeor (para personas sanas y obesas)

Varones [Peso (kg) x 10 Talla (cm) x 6.25 — Edad x 5 + 5]
Mujeres [Peso (kg) x 10 Talla (cm) x 6.25 — Edad x 5-161]
Adaptado de: Anaya, R., Arenas, H., y Arenas, D. (2012)

Schofield

Edad Hombres Mujeres

<3 59.51 x kg — 30.4 58.317 x kg — 31.1
3-10 22.706 x kg + 504.3 20.315 x kg + 485.9
10.1-18 17.686 x kg + 658.2 13.384 x kg + 692.6
18.1-30 15.057 x kg + 692.2 14.81 x kg + 486.6
30.1-60 11.472 x kg + 873.1 8.126 x kg + 845.6
>60 11.71 x kg + 587.7 9.082 x kg + 658.5

Fuente (Palafox & Ledesma, 2015)

Ecuacidn de Ireton-Jones

Pacientes que respiran
espontaneamente

629-(11 x edad) + (25 x peso) — (609 x O)

("0 = presencia de obesidad >30% respecto al peso tedrico: (0= ausente, 1 = presente)).

Edad en afios y peso en kg.

Pacientes que dependen de
ventilador

1784 — (11 x edad) + (5 x peso) + (255 x sexo) + (239
X trauma) + (804 x quemaduras)

Edad en afios; peso en Kg; sexo: 0 = mujeres, 1 = varones; trauma: 0 = ausente, 1 =

presente.

Adaptado de: Anaya, R., Arenas, H., y Arenas,

D. (2012)
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Factor de actividad

Actividad Factor
Encamado 1.2
Ambulatorio | 1.3
Normal 15
Saper activo | 2.0

Se levanta 1.3
Fiebre 1+

0.3°C

Cirugia 1.0-1.2
Electiva

Factor de estrés

Patologia Factor
Cirrosis 1.2-15
Cardiopatia 1.3
Peritonitis 1.2-1.5
Trauma 1.35
Cirugia menor-mayor 1.1-1.2
Sepsis 1.3
Pancreatitis 1.1-1.2
Poli trauma o infeccion 1.3-1.55
Cancer 1.2-1.45
Quimioterapia 1.3-1.5
Insuficiencia renal 1.2 -1.125
Pie diabético 1.3
VIH 1.3-1.5
Lesion de médula espinal 1.4-1.5
Aurtritis reumatoidea 1.14-1.35
Fractura de hueso largo 1.25-1.3
Paciente critico 1.3
Entubado 10-1.1
Quemado >40% 2.0
Post operado 1.0-1.05
TCE 1.4
EPOC 1.5

Nota: Recuperado de “Manual clinico del departamento de alimentacion y nutricion” del Hospital Roosevelt, por Cardona, A.,

Samayoa, D., Fausto L. & Haeussler, S. 2018.
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Requerimientos de liquidos

Formulas para el calculo de Liquidos
Método Formula
Holliday Segal 1500 ml por los primeros 20 kg + 20 mi/kgpor los kilos que
liquidos de superan 20 kg (maximo
mantenimiento = 2000-2500 ml/24 horas)
OMS 8 vasos de agua al dia
Calculo poredad y 16 - 19 afios 40 ml/kg de peso/dia
peso 20 - 25 afos 35 ml/kg de peso/dia
55 - 75 afios 30 ml/kg de peso/ dia
> 75 afnos 25 ml/kg de peso/dia
En funcion de la energia 1-1.5 ml/kcal/dia
por medio de superficie 1500-1700 ml/m**SC
corporal SC: (N [peso kg* talla cm/ 3600])
Equilibrio de liquidos (2 x sodio sérico en mEg/L) + glucosa
sérica en mg/dl + (BUN en mg/dl/2.8)
Excrecion urinaria + 500 ml por dia

Nota: superficie corporal (SC); (Arenas y Anaya, 2013; Gil, 2010; Iglesias, et. al, 2011; Howar
& Bartram, 2003)

Requerimientos nutricionales

Requerimientos nutricionales de macronutrientes de pacientes criticos en ventilacion
mecanica

Fase aguda temprana Fase aguda tardia Fase cronica
Duracion 0-2 dias 3-7 dias >7 dias
15-20 kcal/kg 25-30 kcal/kg 30-40 kcal/kg

(Iniciar 70-80%) (Iniciar 80%)

Energia *VCO, x 8.19
U. Penn State 2003 y 2010
Proteinas 0.8 g/kg \ 0.8-1.3 g/kg \ 1.3-2.0 g/kg
Carbohidratos 2.5-4.5 g/kg (no mas de 7 g/kg/dia 0 5 mg/kg/min)

Lipidos 0.8-1.5 g/kg

Fuente: ESPEN 2020, ASPEN, 2020.
*VCO: = volumen de CO: producido derivado del ventilador mecénico por capnografia (ml/min)
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Recomendaciones nutricionales de macronutrientes de pacientes obesos criticos en
ventilacion mecanica
Energia IMC>30-50: 11 a 14 kcal peso actual o 22-25 kcal peso ideal IMC >50

Proteinas >2g/kg/peso ideal, IMC 30-40
>2.5 g/kg/peso ideal, IMC >40
CHO y grasas | Relacion 30:70 (pacientes no ventilados) y 50:50 (pacientes ventilados)

Paciente con COVID-19 critico

Fase aguda Fase Post Fase post aguda | Después del alta
aguda hospitalaria
UCI (>dia 5)
Iniciar dia 1 15-20 kcal/dia | 30 kcal/kg/dia 35 kcal/kg/dia
Energia con el 25% del
VET Minimo 1.3 Aumentar de Aumentar de 2.0-
Proteina Dia2 conel g/kg/dia 1.5-2.0g/kg/dia | 2.5g/kg/dia
50%del VET
Dia 3 conel
75%del VET
4-5 mg/kg/min | 4-5 mg/kg/min | 4-5 mg/kg/min 4-5 mg/kg/min
Carbohidratos

0.7-1.3g/kg/dia 0.7-1.5g/kg/dia
Lipidos *monitorear presencia de *si no se encuentra con
hipertrigliceridemia hipertrigliceridemia o enfermedad
asociada

(Traducido y adaptado al contexto guatemalteco Zanten et al. Critical Care (2019) 23:368
https://doi.org/10.1186/513054-019-2657)

Paciente con COVID-19 estable sin complicaciones 0 ambulatorio
Energia 25-30 kcal/kg/dia
Proteina 1.5 g/kg/dia

(Ballesteros, M, 2020)

Requerimientos de macronutrientes segun patologia

Patologia Kcal CHON CHOS COOH
Obesidad <25 Kcal/kg 1.1 g/kg/dia 45-55% 25-35%
15-25% GM 15-20%
GPI <7%
GS <%
Hiperlipoproteinemia | requerimientos 20% del VET | 50-60% del 30% del VET
segun peso ideal VET menos del
fibra soluble | 10% saturados
GMI: 10-15%
GPI: 10%
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Desnutricion VET + 500 a 1000 | 10-20% 45-65% 25-35%

kcal 1.2-15
Diabetes mellitus 30-35 kcal/kg 15-20% 45-65% 25-35%
Diabetes + 300 kcal 2do y | 0.75 g/kg minimo 200 35-40% del
pregestacional 3er trimestre diariomas 10 | g/dia VET

g adicionales
1.5a2.0 g/kg

Diabetes gestacional | 2do trimestre 340 o

mas 1.1 g/kg 175 gramos 1.3 g/dia

3er trimestre 452 0

mas

Requerimientos de macronutrientes segun patologia
Patologia Kcal CHON g/kg/dia | CHOS g/kg/dia | COOH
Enfermedad 1.0-1.5 (no 40-55% del 30-45% del
pulmonar 20a 25 hipercatabolicos) | VET VET
obstructiva Kcal/kg/dia 1.5-2.0 (agresion
cronica (EPOC) intensa)
Insuficiencia 1.5-2.0 g/kg peso | 40-55% del 25-40 del VET
respiratoria seco/dia VET
aguda
Quemados 1.5-2 7 g/kg/dia 20-30 del VET
glutamina: 0.3
Trauma 1.5-2.0 g/kg/dia | 50-70% del 15-30 del VET
VET

Enfermedad 1.0-1.5 g/kg/dia | 45-65 del VET | 25-30% del
hepatica cronica VET
Esteatohepatitis | 35-40 1.2-1.5 g/kg/dia | 45-65% del
alcohdlica grave | Kcal/kg/dia VET
Esteatohepatitis 15% del VET 50-60% del 20-25% del
no alcohdlica VET VET
Encefalopatia 35-40 0.6-0.08g/kg/dia | 45-65% del
hepatica kcal/kg/dia VET
Insuficiencia 20-25 1.0-1.2 g/kg/dia | 45-65% del
hepética aguda | kcal/kg/dia VET
Hepatitis aguda | 30-35 1.0 - 1.5 g/kg/dia | 50-55% del
o0 cronica kcal/kg/dia VET
Cirrosis 1.0-1.5 g/kg/dia
Cirrosis 25-35 1.0 - 1.2 g/kg/dia | 45-65%
compensada kcal/kg/dia 6g/kg/dia

Fuente: (Ledn, 2013) (Mataix, 2009)



Requerimientos de macronutrientes segun patologia

Patologia Kcal CHON CHOS COOH
(Kcal/kg/dia) g/kg/dia
Insuficiencia | 30-35 50-60% del VET 30-35% del
renal aguda VET
0.8a1.0 AGS: 7%
AGM: 10-
14%
AGP: <10%
Insuficiencia | 25-35 50-60 del VET <35 del VET
renal cronica si existe intolerancia
a los carbohidratos
utilizar fructosa,
galactosa, o sorbitol.
Predidlisis 0.8 (TFG 22 a 55
ml/min)
0.6 (TFG 10 a 25
ml/min)
Hemodialisis | 30-35 1.0a1.2 50-60% del total de | 25-30% o el
Kcal resto de Kcal
estimadas
Dialisis M: 25-35 12al1-5 35% del VET 25-35% del
Peritoneal R: 20-25 + glucosa  del | VET
dializado
Kcal g/kg/dia CHON g/kg/dia CHOS COOH
Pancreatitis | 25-35 1.2-1.5 50% del VET <2 g/kg/dia
aguda
Pancreatitis | 35 1-1.5 50% del VET 30% del
crénica VET
Calculos Requerimientos | Recomendacion Normal del 50 al Normal 30%
renales mas el 50% mas el 100 al 60% del VET del VET
(nefrolitiasis 150%
0 urolitiasis)
Sindrome 35-50 0.8-1.0 50-60 del VET 30-35% del
nefrotico 70% alto valor VET
bioldgico AGS: 7%
AGM: 10-
14%
AGP: <10%

Nota: TFG= tasa de filtrado glomerular; (Anaya y Arenas, 2012); (Mahan, 2017) (Riella & Martins, 2004) (Gil, 2010)
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Requerimientos energéticos para mujeres embarazadas: segun estado nutricional y tipo de
embarazo

Clasificacion Nutricional Recomendacion (Kcal)
ler trimestre 2doy 3er trimestre
Bajo peso +200 + 450
Normal + 150 + 350
Sobrepeso + 100 + 200
Obesidad 0 0
Gemelar + 450 a 500 Kcal adicionales
Trillizos + 500 a 600 Kcal adicionales

Nota: recuperado de “Guia para el tratamiento nutricional del paciente hospitalizado”. Dietoterapia de adultos. Hospital General
San Juan de Dios, por Lau., M., 2016.

Recomendaciones de nutrientes para mujeres embarazadas

Compuesto ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre
CHON 1.0 g/kg/dia + 6.0 g/kg/dia +11.0 g/kg/dia
CHOS 130 g/dia 130 g/dia 175 g/dia

Fuente (Palafox & Ledesma, 2015)
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Anexos de la guia para la atencion nutricional

Anexo 1 de la guia para la atencion nutricional.

Valor nutritivo de las
Listas de intercambio de los alimentos

Lista Calorias Carbohidratos Proteinas Grasas
Leche 120 13 7 6
Vegetales 30 7 -
Frutas 40 10 - -
Cereales 80 15 2 1
Carnes 65 - 5 5
Grasas 45 - - 5
AzUcares 20 - -

NOTA: los carbohidratos, proteinas y grasas estan dados en gramos

Macronutriente % adecuacion % del VET | Kcal en 1 gramo
CHO 90-105% 45-60 4

CHON 95-105 10-20 4

FAT 95-105 25-35 9

CALORIAS +50

Nota: informacién recopilada por Licda. Iris Rodriguez

CHO

10-20 15% — 4 kcal
25-35 35% — 9 kcal
45-60 50% —4 kcal

Nota: informacion recopilada por Licda. Iris Rodriguez
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Anexo 1. Valor nutritivo de la lista de intercambio de alimentos para el calculo de dietas

hiposddicas
Lista No. | Nombre Cal. CHOS CHON COOH Na
1 Leche 120 13 7 6 35
2 Vegetales 30 7 1 -- 5
3 Frutas 40 10 -- -- 3
4 Cereales 80 15 2 1 6
5 Carnes 65 -- 5 5 22
6 Grasa 45 -- -- 5 6
7 Azlcares 20 5 -- -- --

Nota: informacion recopilada por Licda. Iris Rodriguez



Anexo 2 de la guia para la atencion nutricional. Lista de intercambio hiposodica parte 1

Lista Alimento Na (mg) Cantidad

Leche Leche fluida 35 1 taza
Pepino 4 Y taza
Guisquil 6 Y% taza
Guicoy tierno 2 Y taza

Verduras Cepolla_ - > 72 taza
Chile pimiento 2 Y taza
Arveja fresca 4 Y taza
Berenjena 3 Y taza
Coliflor 5 Y5 taza
Esparrago 3 Y5 taza
Lechuga 10 Y5 taza
Puerro 10 Y5 taza
Tomate 4 Y5 taza
Banano 3 Y unidad
Ciruela fresca 2 8 y % unidades
Higo fresco 2 8 y % unidades
Limon 1 Y taza jugo
Mandarina 1 3 unidades

Frutas Manzana 2 Y unidad
Naranja 1 1 unidad
Naranja jugo 3 Y5 taza
Pera 4 1 unidad
Uvas 3 14 unidades
Pifia 1 1 rodaja
Melon 7 1 rodaja
Sandia 8 1 rodaja
Fresa -- Y5 taza
Mora -- 25 unidades

Nota: informacidn recopilada por Licda. Iris Rodriguez
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Anexo 3 de la guia para la atencion nutricional. Lista de intercambio hiposodica parte 2

Lista Alimento Na (mg) Cantidad
Arroz cocido 7 3 cucharadas
Arroz frito 7 2 cucharadas
Galleta soda 8 4 unidades
Yuca 2 % taza
Tortilla -- 1 unidad
Cereales Pastas (toda clase) 10 1, taza
Avena 3 % taza
Garbanzo 9 Y taza
Lenteja 10 Y taza
Elote 3 Y taza
Sémola 8 Y taza
Pescado 13 1 onza
Morcilla 24 1 onza
Lengua res 25 1 onza
Carnes Molleja de pollo 25 1 onza
Pechuga de pollo 17 1 onza
Higado de res 26 1 onza
Chocolate 3 2 onzas
Mania tostada 11 Y taza
Crema rala -- 2 cucharadas
Grasas Crema espesa 2 1 cucharada
Margarina 16 1 cucharadita
Manteca 11 1 cucharadita
Aceite vegetal - 1 cucharadita
AzUcar -- 1 cucharadita
Miel de abeja -- 1 cucharadita
Jalea 1 1 cucharadita
Azucares Mermelada 1 1 cucharadita
Dulces -- 1 cucharadita
Turrones -- 1 cucharadita

Nota: informacion recopilada por Licda. Iris Rodriguez
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Anexo 4 de la guia para la atencion nutricional. Productos nutricionales disponibles para

adultos
PRODUCTO MEDIDA | PESO | Kcal | CHON | CHOS | COOH | Na K P
(9) (9) 9 (9) | (mg) | (mg) | (Mg)
Enterex total Medida de | 26 110 (45 16 3 75 175 | 125
lata
Enterex DBT 1 bote 237 220 |12 25 8 200 | -- --
mi
Prosource Medida de | 7.5 30 6 1 0 45 10 35
powder lata
Proteinex Medida de | 5.6 20 5 0 0 0 0 0
lata
Azulcar 1 cta. 5 19 0 5 0 -- -- --
1 cda. 13.68 |53 0 14 0 -- -- --
Aceite 1 cta 5cc 40 0 0 4.44 --
1 cda. 15cc 120 |0 0 13.32 | --
Incaparina 1 taza 240 115 | 2.54
mi

Anexo 5 de la guia para la atencion nutricional. Atoles disponibles en el Hospital Nacional
de Chimaltenango

Kcal por 1 porcién (1 taza)
Atoles Sin azUcar Con azucar
Atol de maicena con leche 144 164
Atol de maicena sin leche 114 134
Atol de mosh con leche 139 159
Atol de mosh sin leche 109 129
Atol de platano 124 145
Corazdn de trigo con leche 130 150
Corazon de trigo sin leche 100 120
Atol de pinol 95 115
Atol de haba 40 60
Atol de Bienestarina 75 95
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Anexo 6 de la guia para la atencion nutricional. Nutricion lista para usarse

Composicion de Kabiven ® Central y Kaviben ® Periférico

Kabiven® Central

Volumen (ml) 1026 1540 2053 2566 1440 1920 2400
Kcal 900 1400 1900 2300 1000 1400 1700
Kcal no protéica 800 1200 1600 2000 900 1200 1500
Aminoécido (g) 3% 51 68 8 34 45 5T
Nitrégeno (Q) 5.4 8.1 10.8 13.5 5.4 7.2 9

Lipidos (g) 40 60 8 100 5L 68 8
Glucosa (g) 100 150 200 250 97 130 162

Na (mmol/mEq) 32 48 84 80 32 43 B3
K (mmol/mEq) 24 36 48 60 24 32 40

pH 56 56 56 56 INEIINECENCEE
Osmolaridad 1060 mOsm/I 750 mOsm/I

Adaptado de: FRESENIUS KABI. Catalogo de productos 2020
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Anexo 7 de la guia para la atencion nutricional. Codigo CIE-10 utilizado para reportar en

SIGSA de consulta interna
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