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Introduccion

Como parte de la practica de nutricion clinica hospitalaria se desarrollaron actividades
dentro de los ejes de servicio, docencia e investigacion, fundamentadas en las necesidades
determinadas en el diagnostico institucional (anexo 1). Durante los meses de practica se
trabajaron estas actividades cumpliéndose de acuerdo al nivel de exigencia, al tiempo y la

duracion de cada una para finalmente evaluar el nivel de alcance que se tuvo con cada una.

El eje que se estuvo trabajando diariamente durante los meses de préactica fue el de servicio
ya que esta es la intervencion nutricional que se brindd a los pacientes de consulta interna 'y
externa del Hospital de Uspantan. Asimismo, se dio seguimiento a la iniciativa de los
Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna, al programa de Nutricion Pediatrica
Hospitalaria con el objetivo de mejorar la atencién médico-nutricional que se brinda a las
madres y nifios que asisten al centro hospitalario. Y también se describen actividades que
surgieron durante este tiempo, que, aunque no estaban dentro de la planificacién fueron de
beneficio para la poblacién a la que se dirigieron cada una de ellas. Es importante mencionar
que algunas actividades no pudieron llevarse a cabo por diferentes factores que se describen

en este informe.



Objetivos

General
Informar los resultados obtenidos durante la practica de nutricién clinica en el Hospital

de Uspantan de enero a junio de 2019.

Especificos
Describir las actividades realizadas en el eje de servicio, docencia, investigacion y

emergentes en el Hospital de Uspantan
Evaluar el cumplimiento de las metas establecidas en cada eje segun el plan de trabajo

Concluir los resultados obtenidos durante la practica en el Hospital de Uspantan



Marco Contextual

El soporte nutricional es considerado una parte indispensable en la terapia utilizada en los
hospitales, esta es fundamental para prevenir el riesgo nutricional en el paciente que se
encuentra hospitalizado a través de la dieta o de alimentacién artificial que puede ser enteral
o0 parenteral, por lo que una adecuada atencion permite detectar previamente una posible
desnutricion en los pacientes ingresados y por ende implementar medidas de soporte
nutricional para prevenir este proceso ya que el paciente puede pasar un largo periodo dentro

del hospital.

Como parte del proceso del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- se trazan metas en
los tres ejes de trabajo de acuerdo a las necesidades observadas en el hospital. En base a
estas, se establecieron y realizaron diferentes actividades. En el eje de servicio se brindo
atencion nutricional a pacientes de los diferentes servicios, en cuanto a los nifios con
desnutricion aguda severa 0 moderada y nifios con bajo peso se trabajé de acuerdo a la
politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria. También se brindd atencion en el nuevo servicio
de cuidados intermedios; estos pacientes requieren un mayor control y cuidado de todo el
personal. Existio la necesidad de capacitar constantemente al personal de enfermeria, del
servicio de alimentacion e incluso médicos para mejorar la atencién integral de los pacientes

durante su estadia en el hospital.

Cada actividad realizada tuvo la intencidn de contribuir a la solucién de los problemas
descritos en el plan de trabajo, y asi mismo adquirir competencias al realizar gestiones

administrativas dentro del departamento de nutricién.



Marco Operativo

Durante el periodo del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- como opcion de
graduacion del primer semestre de 2019 se desarrollaron diferentes actividades enfocadas a
tres ejes los cuales son servicio, docencia e investigacion. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos en cada actividad realizada y un analisis de las mismas.

Eje de Servicio

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

Atencién nutricional a pacientes adultos del area de encamamiento. Se brindd
atencién nutricional a 32 pacientes adultos que se encontraban en el area de consulta interna

de enero a junio de 2019.

En la tabla 1 se presenta el consolidado de pacientes adultos atendidos en consulta interna
distribuido por edad, sexo y estado nutricional. Como se observa la mayoria de pacientes
adultos atendidos fueron de sexo femenino; del total de pacientes 14 se encontraban con un
estado nutricional normal y el resto se encontré en riesgo con desnutricion de adulto,

sobrepeso y obesidad.

Tabla 1

Consolidado de pacientes adultos atendidos en el area de consulta interna de enero a junio de
2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién consultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 2 7 2 0 4 3 9 24

40-65 5 7 0 4 4 4 12 21
>65 2 9 1 0 6 4 11 16
Total 9 23 3 4 14 11 32 61

En el apéndice 1 se adjuntan las estadisticas de los pacientes adultos atendidos por mes

en la consulta interna, el motivo de la consulta y la intervencion que se realizo.



Atencion nutricional a pacientes pediatricos del &rea de encamamiento. Se brind6
atencion nutricional a 89 pacientes pediatricos que se encontraban en el area de consulta

interna de enero a junio de 2019.

En la tabla 2 se muestra el consolidado de pacientes pediatricos atendidos en consulta
interna, como se observa, la mayoria de pacientes present6 un estado nutricional normal, pero
es importante mencionar que la cantidad de recién nacidos de bajo peso al nacer que se
atendieron fue alta; los casos de desnutricion que se manejaron en el centro de recuperacién
nutricional el mayor porcentaje fue por desnutricion aguda severa de ambos tipos siendo
mayor los casos de tipo marasmatico.

Tabla 2
Consolidado de pacientes pediatricos atendidos en consulta interna de enero a junio de 2019

Sexo Estado Nutricional Re-
Crupodeedad ¢ oy sy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo  Kwashiorkor

Bajo peso al nacer 13 16 O 0 29 0 0 0 29 44
<1 mes 10 1 O 0 3 8 0 0 11 7
>1 mes < 6 meses 5 2 0 0 1 4 1 1 0 7 25
>6 meses < 1 afio 4 4 0 1 2 0 3 1 1 8 21
1 a<2afios 7 4 0 0 2 1 4 4 0 11 24
2 a 5 afios 7 6 0 0 5 6 0 2 0 13 27
>5 afios 4 6 O 0 0 10 0 0 0 10 14
Total 50 39 0 1 42 29 8 8 1 89 162

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricion aguda
moderada, DAS=Desnutricion aguda severa

La intervencion realizada en los pacientes pediatricos fue el calculo de férmulas especiales
por via oral (apéndice 1), para los nifios con desnutricién aguda severa se utilizaron formulas
terapéuticas F-75 y F-100, aunque también fue necesario el célculo de formulas nodrizas.
También se realizd alimentacion parenteral solicitada para un neonato del servicio de

cuidados intermedios.

En el apéndice 1 se adjuntan las estadisticas de los pacientes pediatricos atendidos por

mes en la consulta interna, el motivo de la consulta y la intervencion que se realizo.

Atencion nutricional a pacientes adultos referidos y/o asistan a consulta externa. Se
brind6 atencion nutricional a 48 pacientes adultos que asistieron a la consulta externa de

lunes a jueves, en el apéndice 2 se adjuntan estadisticas de pacientes atendidos.



Se atendieron pacientes referidos de los servicios del hospital y pacientes que asistieron
por su cuenta a la clinica de nutricion. EI motivo de las consultas fue por salud, mantener el
peso y pacientes que forman parte del club de diabéticos, para la evaluacion se trabajé con
un plan de atencion nutricional para determinar sus habitos alimentarios, evaluacion
antropométrica y se determind su estado nutricional y el plan que se realiz6 de acuerdo a sus

necesidades médico-nutricionales adecuado a sus posibilidades.

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

de acuerdo al sexo, edad y estado nutricional
Tabla 3

Consolidado de pacientes adultos atendidos en consulta externa de enero a junio de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
M F Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién consultas
< 18 afios 0 2 0 0 1 1 2 2
18-40 3 21 4 I 11 2 24 10
40-65 6 16 2 10 7 3 22 16
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 39 6 17 19 6 48 28

Se puede observar gue los pacientes que se atendieron el mayor porcentaje se encontraban
en la edad de 18-40 afios y de este grupo sobresalié un estado nutricional normal seguido de
sobrepeso, los pacientes en su mayoria asistieron para llevar un control de peso y por alguna
patologia asociada siendo diabetes mellitus tipo 2 la de mayor prevalencia. La intervencion
que se llevo a cabo fue la realizacion de un plan nutricional de acuerdo a sus necesidades
energéticas-nutricionales y se les entregd una lista de intercambio como guia para las
porciones y tamarfio de las mismas. En el apéndice 2 se adjunta tablas de motivo de consulta

y la intervencion que se realizo.

Atencion nutricional a pacientes nifios referidos y/o asistan a consulta externa. Se
atendieron 34 pacientes referidos de otros servicios. Pacientes que a su egreso gquedaron
citados a consulta externa para llevar control de peso, este caso se dio en nifios con bajo peso,

pero no todos volvieron a llegar; también asistieron padres por su cuenta para control de peso



de sus hijos. De acuerdo a la edad de los nifios fue el plan educacional y alimentario el que

se dio a los padres.

En la tabla 4 se muestra el consolidado de los pacientes atendidos de acuerdo a su edad,

sexo y estado nutricional.
Tabla 4

Consolidado de pacientes pediatricos atendidos en consulta externa de enero a junio de 2019

Sexo Estado Nutricional Re
Crupodeedad ¢ oy sy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 3 2 0 0 3 2 0 0 0 5 3
1 a<2afos 3 3 0 0 1 5 0 0 0 6 3
2 a5 afios 4 3 0 0 4 3 0 0 0 7 3
>5 afios 3 13 0 0 2 14 0 0 0 18 14
Total 13 21 O 0 10 24 0 0 0 34 23

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricion aguda
moderada, DAS=Desnutricion aguda severa

La mayor cantidad de nifios atendidos se encontraban en el rango de edad mayor de cinco
afos, del total de nifios atendidos 24 presentaban un estado nutricional normal. Las
intervenciones que se realizaron de acuerdo a las edades fueron, plan educacional sobre
alimentacion complementaria y plan alimentario para los nifios mayores de cinco afios en el
apéndice 2 se muestran las tablas de los pacientes pediatricos atendidos por mes en la consulta

externa, el motivo de la consulta y la intervencion que se realizo.

Actualizacion del ejemplo de menu y lista de intercambio de alimentos. Se realizé la
actualizacion del plan de alimentacion vy lista de intercambio ya que no se contaba con uno
especifico para dar a los pacientes en consulta externa, este plan se validé con cuatro
pacientes que asistieron a su cita; la lista de intercambio se contextualizo a la poblacién de
acuerdo a la frecuencia de consumo que se obtuvo en cada consulta. El cual fue revisado por
supervisora de EPS opcion de graduacidn, en el apéndice 3 se adjunta el plan de alimentacion

y lista de intercambio.

Actualizacidn de la informacion en el plan de atencion nutricional. Esta actividad no

se realizo.



Estandarizacion de los productos dietoterapéuticos. Esta actividad no se realizo.

Apoyo en la certificacion del hospital como amigo de la lactancia materna. Se brind6
consejeria a 248 madres postparto que se encontraban en el servicio de maternidad, se les
hablé sobre la importancia de la lactancia materna y segun lo que se observo se les explico
la posicion correcta para amamantar, el buen agarre y buena succion. También se apoy6 a las
madres que tuvieron que extraer leche si el neonato se encontraba con alguna complicacion
y no pudo ser amamantado, cuando fue necesario se brindé consejeria sobre la técnica de

mama canguro.

Como parte de la autoevaluacion de la doceava medicién realizada a finales del afio 2018.
Se observo que son pocas las brechas que faltan por cumplir. Entre estas se encontraba la
falta de grupo de apoyo a madres postparto que estan iniciando con la lactancia, por lo cual
se realiz6 la conformacion de un grupo de apoyo con enfermeras del hospital que se
encontraban en etapa posparto para lo cual se les capacitd sobre la correcta posicion al
amamantar, el buen agarre y succidn, esto para que ellas pudieran compartir esta informacion
a las madres y aconsejarlas en estos puntos. El grupo quedo establecido los dias viernes para

iniciar con este cumplimiento.

Se realizo la treceava medicion en la cual se evalud el cumplimiento de los estandares que
abarcan el ISSALM e identificaron las brechas que ain no se han cumplido en su totalidad

para trabajar en ellas durante el segundo semestre del afio.

Gestidn de balanza para el servicio de alimentacion. Se realizé la gestion de donacion
de una balanza de cocina, con el apoyo del jefe del servicio de alimentacion, con la finalidad
de estandarizar las formulas que se utilizan en el servicio de alimentacion. A pesar de que se
realizd la gestion por escrito, no se obtuvo una respuesta por parte del departamento de

compras.



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

de servicio.
Tabla 5

Evaluacién de metas del eje de servicio

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento de
la meta
1 Brindar Atencion nutricional a 30
pacientes adultos ingresados al | 32 pacientes atendidos/ 30 106%
area de encamamiento de enero a | pacientes esperados * 100
junio de 2019.
2 Brindar atencion nutricional a 30 | 48 pacientes atendidos / 30 160%

adultos en consulta externa de | pacientes esperados * 100
enero a junio de 2019.

3 Actualizacion del formato de
ejemplo de mend y lista de | 2 formato actualizado / 2 100%
intercambio de alimentos para | formato por actualizar
pacientes que asisten a consulta

externa.
4 Actualizacién del formato de plan | 2 formatos realizados/ 0
de atencién nutricional interno de | formatos por actualizar 0%
adultos y pediatria.
5 Estandarizacidon de las medidas del | 0% productos estandarizados/
100% de los productos | 100% productos existentes 0%

dietoterapéuticos en el servicio de
alimentacion y lactario.

6 Brindar atencion nutricional a 50 | 89 pacientes atendidos / 50
nifios ingresados al é&rea de | pacientes esperados * 100 178%
encamamiento de enero a junio de
2019.

7 Brindar atencion a 30 nifios en | 34 pacientes atendidos / 30 113%
consulta externa de enero a junio | pacientes esperados * 100
de 20109.

8 Apoyo en las actividades 100%

relacionadas a la certificacion del | 2  actividades realizadas/2
Hospital en Hospital Amigo de la | actividades planificadas
Lactancia Materna en cuanto al
plan de accion y autoevaluacién
del primer semestre del 2019.

10 Gestionar la donacién de una 0%
balanza de cocina para el servicio | 0 balanzas de cocina donadas
de alimentacion.

Analisis de las metas. De las metas planteadas se logré cumplir la mayor parte en el 100%.
De las metas que no pudieron cumplirse hubo factores fuera del alcance para poder llevarlas

a cabo entre estas se encuentra la gestion de una balanza de cocina para el servicio de
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alimentacion por medio de la jefa del servicio de alimentacién sin embargo no se obtuvo una
respuesta por parte de la gerencia, por lo que al no contar con la balanza no se pudo realizar
la estandarizacion de las formulas. La meta nimero cuatro no se logro debido a que los

cambios realizados no cumplian con el formato de un plan de atencion nutricional.

Actividades contingentes. A continuacion, se presentan las actividades que se realizaron

que no estuvieron incluidas en el plan de trabajo.

Gestion de formulas terapéuticas F-75y F-100 e insumos para nutricién parenteral. En
el mes de febrero caducaron las formulas F-75, al solicitar las formulas se informé que no se
entrego la papeleria del afio 2018 por lo cual tuvo que reunirse esta papeleria y entregar al
MSPAS, para poder obtener las nuevas formulas, la gestion se realizo en base a la estadistica
del afio pasado. Para este afio se obtuvieron 16 latas de F-75, 10 latas de F-100 y 100 sobres
de RESOMAL. Para la gestion de estas formulas se cumpli6 con la papeleria solicitada por
parte del MSPAS en apéndice 4 se adjunta la carta de gestion.

Durante el mes de febrero, se realiz0 la apertura del servicio de cuidados intermedios, por
lo cual se convoc6 a una reunion en la cual se pidié anotar los insumos necesarios para
preparar la alimentacion parenteral, en el mes de mayo se solicitdé una justificacion por la
cual se necesitaban estos productos en el apendice 5 se muestra la misma, y se adjunté a la
papeleria en el area de farmacia, se espera confirmacion si la compra fue efectiva, las bolsas

de preparacién fueron compradas y estaban disponibles para su uso.

Participacion en las reuniones de la Comision Municipal de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (COMUSAN). En el primer semestre del 2019 se asistid a cinco reuniones
convocadas por COMUSAN, y se participo en la realizacion del plan de accion 2019. En las
reuniones se tocaron diferentes temas entre ellos los casos de desnutricion aguda severa.
También se solicit6 ayuda por parte de MINEDUC para estandarizar algunas recetas, pero
no se realizd pues aln continua en discusion; se apoyd en otras actividades solicitadas por

parte del encargado de la SESAN en Uspantan.

Monitoreo de Alimentos fortificados. Durante los meses de marzo y mayo se recolectaron

ocho alimentos fortificados para control y monitoreo. Estos se obtuvieron del municipio de
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Uspantan y el municipio de Chicaman. En ambos municipios se utiliza la misma marca de

harina de trigo y maiz, pero difieren en la marca de azlcar y sal respectivamente.

Eje de Investigacion

A continuacion, se muestra el tema de investigacidn que se realiz6 en el periodo de enero
a junio de 2019. El tema de investigacion que se llevd a cabo fue: Guia Alimentaria para
personas adultas con diabetes del Hospital de Uspantan. En apéndice 6 se adjunta el informe

final de investigacion.

Evaluacién de las metas. La evaluacion de metas del eje de investigacion se presenta en
la tabla 6

Tabla 6

Evaluacion de metas del eje de investigacion

Nivel de cumplimiento

No. Meta Indicador alcanzado de la meta

1 Desarrollar un tema de investigacion que | 1 investigacion 100%
contribuya al Departamento de Nutricion

del Hospital Nacional de Uspantan. realizada.

Andlisis de las metas. Esta meta tuvo un alcance del 100%, obteniéndose la guia
alimentaria para personas adultas con diabetes en el apéndice 6 en el anexo 7 se muestra la
guia alimentaria, con la finalidad de contribuir a la mejora del estado nutricional de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 y a las nuevas personas que dia a dia son diagnosticadas

y necesitan una guia para cambiar sus habitos alimentarios.
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Eje de Docencia

El eje de docencia permitié fortalecer los conocimientos del personal que labora en las
diferentes areas de servicio, asi mismo a los pacientes que asisten al hospital a través de
capacitaciones y sesiones educativas. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos

de las actividades realizadas.

Capacitacién en el tema de lactancia de materna. Como parte del plan de accién del
2019 y en apoyo de las acciones de ISSALM, se realizd una capacitacion con tres (60%) de
cinco enfermeras que se encontraban postparto. Los temas abordados fueron lactancia
materna, la posicion correcta al amamantar, el buen agarre y buena succion. La finalidad de
crear el grupo de apoyo fue contribuir a las acciones del ISSALM vy reducir las brechas
identificadas en la doceava medicion del afio 2018 en el apéndice 7 se muestra la agenda
didactica llevada a cabo.

Capacitacién sobre atencion a pacientes que ingresan al CRN. Esta actividad no se

realizo.

Capacitacién sobre buenas préacticas de manufactura e importancia de seguir el
patron de dietas. Se realiz6 una capacitacion sobre buenas précticas de manufactura, a la
cual asistieron cinco (83%) del personal operativo, entre los temas que se expusieron se hablo
sobre la contaminacion cruzada y se tocaron puntos importantes sobre la higiene personal y
el manejo de los alimentos al momento de servirlos en los diferentes servicios del hospital,

estos puntos se expusieron de acuerdo a lo observado durante los meses de practica.

Como reforzamiento a otras capacitaciones se les explicé la importancia de cumplir con el
tipo de dietas que se establecen a los pacientes, ya que el objetivo del servicio es ofrecer a
los pacientes la alimentacion adecuada para preservar su salud y colaborar con su
recuperacion y se les explico que la funcion del ciclo de menu es cumplirlo porque se realiza
para cubrir las necesidades de los pacientes, en el apéndice 8 se muestra la agenda didactica

llevada a cabo.

Evaluacion del estado nutricional actual de los pacientes. Como parte del apoyo
mensual a las sesiones del club de diabéticos, se determind el estado nutricional por medio

del indice de Masa Corporal —IMC- y circunferencia media del brazo -CMB- a 12 personas
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que asistieron a la primera sesion del afio. Para ello, se procedio a la toma de talla, peso y
circunferencia media de brazo. En apéndice 9 se presentan los datos obtenidos y el estado

nutricional de los participantes.

Sesiones educativas en el club de diabéticos. Se brind6 apoyo al club de diabéticos por
medio de la realizacion de dos sesiones educativas. En la tabla 7 se muestra la cantidad de

participantes que fueron beneficiados con los temas brindados.
Tabla 7

Cantidad de participantes y temas brindados en las sesiones educativas

No. Tema impartido No. De participantes
1 Actividad Fisica y Diabetes 18
2 Taller sobre alimentacidn saludable y preparacion 19

de platillos completos.

La cantidad de participantes en cada sesién fue variable. En la sesion nimero uno se les
brindé informacion sobre la importancia de realizar actividad fisica, que tipo de actividad,
duracién y los beneficios de realizar actividad fisica en el apéndice 10 se muestra la agenda
didactica desarrollada. Para el tema nimero dos la sesion se realizé en la oficina de la mujer
para tener un espacio para preparar los platillos. Se realizd una presentacion en la cual se
explicaron los cuatro aspectos que incluye una alimentacién saludable y como podemos
aplicarla en la preparacion de diferentes platillos. Como parte del taller se prepararon dos
ensaladas con diferentes ingredientes pero que incluian estos cuatro aspectos. En el apéndice

11 se muestra la agenda didactica desarrollada durante la sesion educativa.
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Evaluacion de las metas. A continuacion, se muestran las metas trazadas y su nivel de

alcance.
Tabla 8

Evaluacidn de metas del eje de docencia

Nivel de cumplimiento

No. Meta Indicador alcanzado de la meta
1 Actualizacion sobre temas de nutricion al | 100% Personal de
100% del personal de enfermeria. enfermeria capacitado 100%
en tema de lactancia
materna.
0%  personal de
enfermeria capacitado
en tema del centro de 0%
recuperacién
nutricional (CRN).
2 Capacitar al 100% del personal del servicio | 83%  Personal del 83%
de alimentacion en temas correspondientes | servicio de
al servicio. alimentacion
capacitado
3 12 participantes 100%
Apoyo mensual a las sesiones con los | tamizados/ 12
pacientes que asistan al club de diabéticos | asistentes * 100
del Hospital Nacional de Uspantan.
3 sesiones apoyadas/ 6 50%

sesiones planificadas*
100

Analisis de las metas. De acuerdo a las metas planteadas estas se llevaron a cabo

cumpliéndose en su mayoria. Dentro de las metas planificadas con el personal de enfermeria

no se realizd una capacitacién debido a cambios internos que hubo con el personal que

apoyaba al centro de recuperacion nutricional. La meta nimero dos se cumplié en un 83 %

debido a que una persona del personal del servicio se encontraba de vacaciones y no pudo

asistir a la capacitacion. En la meta numero tres se cumplié Gnicamente el 50 % ya que las

otras tres sesiones que se llevaron a cabo estuvieron a cargo de los otros profesionales y

Unicamente se estuvo como apoyo a alguna duda que tuvieran los participantes.

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

encontraban en el plan de trabajo. Estas se muestran a continuacion:
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Capacitacion sobre medidas antropométricas en condiciones especiales. En el mes de
febrero se empezo a brindar atencion nutricional en el servicio de cuidados intermedios por
lo que la enfermera profesional encargada del servicio solicité una capacitacion sobre la toma
de medidas antropométricas basicas para estimar peso y talla en estos pacientes dado el caso
que no estuviera la EPS de nutricion. Para esta actividad se cont6 con la participacion de
cinco personas (100%) del personal de enfermeria del servicio y el apoyo de la Licenciada
de USAID. Se les hizo una presentacion sobre las medidas necesarias para realizar estos
calculos, se realiz6 un taller para aprender a tomar las medidas, este fue supervisado por la
EPS, al finalizar se realizaron los calculos como préctica de lo aprendido en el apéndice 12

se muestra la agenda didactica llevada a cabo en la capacitacion.

Sesion educativa al grupo que conforma el Comité Nacional de Alfabetizacién
(CONALFA). Esta actividad se llevd a cabo junto con el encargado de la SESAN en
Uspantan en el salon de los alcaldes en la Municipalidad de Uspantan se conté con la
participacion de 12 integrantes de la comision. Se brind6é una charla sobre alimentacion
saludable; en esta se abarco los aspectos que conforman la buena alimentacion y se presento
la guia alimentaria de Guatemala para que la conocieran ya que al preguntar si la habian visto
la respuesta fue no, por lo que se les explico como funcionaba y asi ellos poder utilizarla en
su area de trabajo, en el apéndice 13 se muestra la agenda didactica que se llevo a cabo en

esta sesion.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

La préactica de nutricién clinica como parte del EPS permite fortalecer el conocimiento
sobre el manejo de las diferentes patologias, el manejo adecuado en el calculo de
requerimientos nutricionales y formulas enterales. Cada proceso conllevo a fortalecer la

seguridad al tomar decisiones que fueran de beneficio para los pacientes.

Se adquirieron aptitudes a nivel administrativo al gestionar insumos para el departamento

de nutricion.

Se obtiene un crecimiento ético, personal y profesional al formar parte de un circulo de
profesionales de diferentes ramas.

Aprendizaje ciudadano

Como parte del trabajo que se realizo, se formé una sensibilizacién y solidaridad hacia la
necesidad en la atencion integral de cada paciente dentro del hospital y los que asistian a

consulta externa, permitiendo un mejor trato y compresién entre profesional-paciente.
Aprendizaje social

El EPS permite vivir la realidad de la sociedad, las carencias que existen a nivel de salud
y el impacto que tiene el trabajo que se realiza cuando este se hace con ética y valores,
tomando en cuenta la necesidad de las personas, brindando un apoyo a la recuperacion

nutricional y mejora del estado general.
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Recomendaciones

Conformar la comision de nutricién pediatrica hospitalaria con los médicos EPS, EPS de
nutricion y enfermera profesional de apoyo para tener un mejor manejo de las politicas de

nutricion pediatrica hospitalaria.

Capacitar a todo el personal que labora en el hospital sobre lactancia materna, esto se

puede realizar de acuerdo a los estandares que se abarcan en el plan de accion.

Realizar capacitaciones con el personal operativo del servicio de alimentacién para velar
el cumplimiento del ciclo de mend, dietas especificas, preparacion de formulas especiales y

las normas de higiene personal.
Mantener actualizado el material didactico a utilizar en consulta externa.

Continuar con las actividades del plan de accion de la politica de nutricion pediatrica

hospitalaria, y cumplimiento de los estandares que aun no se cumplen en la totalidad.

Continuar con la gestion de insumos de productos para alimentacion parenteral, ya que

estas se estaran preparando mas adelante con apoyo de un quimico farmacéutico.
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AnNexos

Anexo 1. Diagndstico Institucional
Diagnostico Institucional

Hospital Nacional de Uspantan, Quiché

Mision y Vision del Hospital
Misién
Ejercer la rectoria del Sector Salud en el Tercer Nivel de Atencion con participacion
social, proveyendo servicios de atencion integral a la poblacién, con calidad, calidez.
Equidad, enfoque de género y pertinencia cultural, mediante el funcionamiento de los

servicios integrados hospitalarios, en la optimizacion de los recursos y la gestion por

resultados, recuperacion de la salud; en el area de influencia del Hospital de Uspantan.
Vision
Contribuir al acceso universal de la poblacién a la salud, mejorando la atencién en los

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

calidad de vida como individuo, familia y comunidad, dandole un enfoque intercultural.
Mision y Vision del Departamento de Nutricion

Mision

Ser una unidad que desarrolla todas las actividades de salud tecnicas y administrativas
relacionadas con el cuidado de la salud, participando, desarrollando y aplicando protocolos
de atencidn nutricional y promoviendo programas de educacién y prevencién para alcanzar
una vida saludable.
Vision

Ser un departamento eficiente, eficaz y transparente que desarrolle funciones técnico
administrativas que apoyen la recuperacion de la salud integral de los pacientes.
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Informacion del Hospital y Departamento de Nutricién
Servicios Brindados
El Hospital Nacional de Uspantan ofrece los siguientes servicios a la poblacion del
Municipio Uspantan y los municipios aledafios, entre los cuales se encuentran: Ginecologia
y Obstetricia, Medicina Interna, Medicina general, Cirugia general, Odontologia,
Traumatologia, Pediatria, Emergencia, Ultrasonidos, Rayos X, Psicologia, Banco de Sangre,

Laboratorio, Clinica de Violencia Sexual, Nutricion, Centro de Recuperacion Nutricional,

Servicio de Alimentacidn y se contara con Intensivo aproximadamente en el mes de Marzo.

Cantidad de Camas

El Hospital Nacional de Uspantan cuenta actualmente con un total de 66 camas, en la

tabla 1 se presenta el nimero de camas por servicio del Hospital.
Tabla 1

Distribucion de camas segun servicio del Hospital Nacional de Uspantéan

Servicio No. de camas
Aislamiento
Cirugia de Mujeres
Cirugia de Hombres
Emergencia
Maternidad
Medicina de Mujeres
Medicina de Hombres
Neonatologia
Pediatria
Sala de Recuperacion Nutricional (SRN)
Unidad de Rehidratacion
Fuente: Datos obtenidos en el area de estadistica del Hospital de Uspantan, 2019

= N
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Pruebas de Laboratorio que se realizan en el Hospital Nacional de Uspantan

El Hospital cuenta con diferentes pruebas de laboratorio para evaluar y monitorear el
estado de los pacientes y su evolucion durante la estadia en el hospital en el area de
encamamiento o por consulta externa cuando sea necesario, se cuenta con las siguientes
pruebas bioquimicas: Hematologia, quimica sanguinea, hematologia especial, quimica de

orina, urologia, Coprologia, serologia, Baciloscopia y perfil de hemostasia (anexo 1).
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Suplementos Vitaminicos y minerales disponibles

La farmacia del Hospital de Uspantan actualmente ofrece suplementos vitaminicos como
vitamina A, vitamina K y vitaminas del Complejo B, Acido félico; y asi mismo suplemento
de minerales como sulfato ferroso y sulfato de zinc (Farmacia del Hospital de Uspantan,
2019).

Tipos de Dietas y Formulas Estandarizadas

El servicio de alimentacion del Hospital de Uspantan cuenta con un ciclo de menu de dos
semanas, actualmente se trabaja con seis diferentes tipos de dieta las cuales son: dieta libre,
dieta de liquidos, dieta blanda, dieta de diabético, dieta hipo sédica y papilla. Estas dietas no
estan estandarizadas, pero brindan un total de 1500Kcal. El ciclo de mend no siempre puede
realizarse como esta establecido ya que en algunas ocasiones no se cuenta con la materia

prima por lo que son modificadas en el servicio de alimentacion segun lo que haya ese dia.

Las férmulas de soporte nutricional no se encuentran estandarizadas ya que los
productos con los que trabaja el Hospital pueden variar por meses estas formulas se trabajan
de acuerdo a la necesidad del paciente y de acuerdo al calculo de la nutricionista a cargo. Se
cuenta con un Lactario, pero se trabaja especificamente formulas para pacientes que se

encuentren en el area de Neonatologia o del Centro de Recuperacién Nutricional.
Tipoy marca de productos dietoterapéuticos disponibles

En la tabla 2 se muestra los productos dietoterapéuticos con los que cuenta

actualmente el Hospital de Uspantan.



Tabla 2

Productos dietoterapéuticos que trabaja el Hospital Nacional de Uspantan
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Formula Marca Caracteristicas
Ensure Suplemento alimenticio completo para personas que necesiten
apoyo nutricional con los beneficios activos FOS.
Formulas
Especificas 2 — Y S
Glucerna Formula disefiada para la optimizacion de la respuesta glicémica y
proporciona nutricion completa y balanceada, con ingredientes
como 4cidos grasos mono insaturados y omega.
Polimérica Incaparina Mezcla vegetal, como sustituto de la leche, con proteinas de alto
valor biolégico.
Formulas de F 75 Formula de inicio, comprende desde el primer dia al quinto dia con
Recuperacion un aporte de 75 hasta 100Kcal/Kg y de 1.3 a 1.75¢g de proteina/kg.
Nutricional
F 100 Formula de recuperacion comprende del sexto dia en adelante,
aporta de 150 hasta 200Kcal/Kg y hasta 5g de proteina.
Formulas para Infacare Formula con los nutrientes necesarios para el éptimo crecimiento
Lactantes de los nifios con DHA, hierro, vitaminas y minerales.
Azlcar Compuesta de macro nutrientes contiene sacarosa y vitamina A.
Modulos Aceite Compuesta de macro nutrientes contiene 4cidos grasos,
Proteinex Formula disefiada para pacientes con un aumento en el

requerimiento proteico.

Fuente: Lactario y Servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantén, 2019.

Institucién de referencia para Centro de Recuperacion Nutricional (CRN)

El Hospital de Uspantan cuenta con un Centro de Recuperacién Nutricional (CRN)

dentro de sus instalaciones se encuentra en el area de encamamiento, el CRN esta a cargo de

personal profesional especializado en los que se encuentra la EPS de Nutricién, una

enfermera profesional y un auxiliar de enfermeria capacitados para la atencion de los

pacientes que ingresen al CRN, este es el inico CRN en el municipio de Uspantan, cuando

los pacientes se han recuperado son referidos al CAP maés cercano para su seguimiento.

Contacto: Hospital Nacional de San Miguel Uspantan, Quiché.

Direccion: Ave. Centenario 1-12 zona 2, Uspantan, Quiché.

Teléfono: 7951-8148
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Figura 1. Arbol de problema
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Entrevista al Director del Hospital Nacional de Uspantan

Dr. Noel Alfredo Revolorio
Desafios que debe afrontar el Estudiante de EPS

La Estudiante debe afrontarse a aplicar el protocolo en los diferentes pacientes que
ingresan al hospital, a brindar un soporte nutricional adecuado que ayude a la recuperacion
nutricional de los mismos, brindar apoyo en consulta externa. Cuando se realice la apertura

del intensivo se tendrd més trabajo en cuanto a la atencion de estos pacientes.

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

Afrontar los diferentes casos que se presenten durante la préctica, capacitar al
personal de enfermeria sobre temas de desnutricion y la atencion de estos pacientes. También
capacitar a las sefioras del servicio de alimentacion para que cumplan con las dietas
establecidas, apoyar al Hospital en lo relacionado a lactancia materna y al comité para hacer

al hospital amigo de la lactancia materna.
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Problemas priorizados

Al realizar el diagnostico del Hospital y a la informacion obtenida por la enfermera
profesional, la jefa del Servicio de Alimentacion y la anterior EPS, ademas al realizar una
entrevista al Director del Hospital, se identificaron los siguientes problemas en el Area de

Nutricion:

e Falta de productos dietoterapéuticos para el apoyo y recuperacion de los pacientes
ingresados en encamamiento desde recién nacidos prematuros hasta pacientes geriatricos.

e Malas practicas de manufactura en el Servicio de Alimentacion y Lactario.

e Falta de estandarizacion de medidas de productos dietoterapéuticos.

e Falta de apego al ciclo de menu por parte de las cocineras del Servicio de Alimentacion.

e Des actualizacion de Plan de atencion en consulta interna de pediatria y adultos.

e Falta de Protocolo de Atencion nutricional para pacientes de pediatria sin desnutricién
aguda y adultos.

e Falta de lista de intercambio para pacientes de consulta externa y des actualizacion de
patron de menu.

e Condiciones inapropiadas para el CRN

e Falta de capacitacion a enfermeria sobre pacientes ingresados al CRN.

e Falta de capacitacion a personal de enfermeria sobre la importancia de lactancia materna

y poder hacer al Hospital Amigo de la Lactancia Materna.



AnNexos

Anexo 1. Pruebas que se realizan en el Hospital Nacional de Uspantan

Fuente: Datos obtenidos en el &rea de estadistica del Hospital de Uspantan, 2019
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Anexo 2. Plan de trabajo

Introduccion

El plan de trabajo se realiza en base al diagnostico y a las necesidades identificadas
con el objetivo de dar continuidad a estos y contribuir a la mejora del servicio que presta el
departamento de nutricion; esto por medio de la estudiante EPS de Nutricion; el plan de
trabajo permite ir desarrollando las diferentes intervenciones propuestas dentro de los ejes de
servicio, docencia e investigacion, determinando los recursos necesarios para poder llevarlos

a cabo y midiendo su alcance durante el periodo de préctica.

A continuacién, se presenta el plan de trabajo que se estara realizando en el periodo
de enero a junio del 2019, se presentan las actividades e intervenciones planteadas y la meta
que se espera alcanzar para la mejora en la atencion nutricional de los pacientes del Hospital

Nacional de Uspantan.
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Plan de Trabajo

Durante la Realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- se realizaran
diferentes actividades dentro de los ejes de Servicio, Docencia e Investigacion; con el
proposito de contribuir a la mejora del servicio que presta el Departamento de Nutricion a

los pacientes del Hospital Nacional de Uspantan.

Matriz de Vinculacion con el Diagnostico

Actividades Propuestas

Eje Problemas/ necesidad
identificada Por la Por estudiante
institucion

Falta de estandarizacion de Nada Estandarizacion de medidas de
medidas de productos productos dietoterapéuticos.
dietoterapéuticos
Reforzamiento del plan de atencion Nada Redisefio del plan de atencion de
de consulta interna de pediatria y consulta interna.

Servicio adultos.
Falta de protocolo de atencion Nada Realizacion de un protocolo
nutricional para pacientes de
pediatria sin desnutricién aguda y
adultos.
Falta de lista de intercambio y Nada Realizar lista de intercambio
desactualizacion de ejemplo de adaptada a la poblacion y patrén
menU para pacientes de la consulta de ejemplo de mend.
externa.
Malas practicas de manufactura en Nada Capacitar al personal sobre
el servicio de alimentacion. BPM’s
Falta de apego al ciclo de menu en Nada Capacitar al personal sobre la
el servicio de alimentacion, importancia de realizar las dietas
Falta de capacitacion a enfermeria Nada Capacitar al  personal de

Docencia sobre pacientes ingresados al CRN. enfermeria sobre atencion a

pacientes del CRN
Falta de informacion sobre la Nada Capacitar al  personal de
importancia de la lactancia materna enfermeria  sobre lactancia
y contribuir para hacer al Hospital materna.
en Hospital Amigo de la Lactancia
Materna.
Actividad propuesta
Eje Problemas/ necesidad Por la institucién Por estudiante
identificada
Investigacion Guia Alimentaria para Nada Desarrollo de Protocolo

pacientes diabéticos adultos
que asisten al hospital de
~ Uspantan



Linea estratégica atencién nutricional integral a pacientes.
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A continuacion, se describen las actividades a realizar durante el mes de enero a junio

del 2019.

Eje de Servicio

Objetivo. Brindar una atencion y tratamiento nutricional integral a los pacientes del Hospital

Nacional de Uspantan.

Meta

Indicador

Actividad

Brindar Atencién nutricional a 30
pacientes adultos ingresados al
area de encamamiento de enero a
junio de 2019.

NUmero de pacientes adultos
ingresados, atendidos en el rea de
encamamiento.

Atencién nutricional a pacientes
adultos del area de encamamiento.

Brindar atencion nutricional a 30
adultos en consulta externa de
enero a junio de 2019.

Namero de pacientes adultos
atendidos en consulta externa.

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

Actualizacion del formato de
ejemplo de mend y lista de
intercambio de alimentos para
pacientes que asisten a consulta
externa.

NuUmero de formatos realizados.

Actualizacion del ejemplo de
meny vy lista de intercambio de
alimentos.

Actualizacién del formato de plan
de atencidn nutricional interno de
adultos y pediatria.

Numero de formatos actualizados

Actualizacion de informacién en
el plan de atencion nutricional.

Estandarizacion de las medidas
del 100% de los productos
dietoterapéuticos en el servicio de
alimentacion y lactario.

NUmero de
estandarizados.

productos

Estandarizacién de los productos
dietoterapéuticos.

Linea estratégica apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Metas Indicadores Actividades
Brindar atencion nutricional a 50 NUmero de pacientes pediatricos Atencion nutricional a pacientes
nifios ingresados al area de atendidos en el area de pediatricos del area  de

encamamiento de enero a junio de
2019.

encamamiento.

encamamiento.

Brindar atencién a 30 nifios en
consulta externa de enero a junio
de 2019.

NUmero de pacientes pediatricos
atendidos en consulta externa.

Atencidn nutricional a pacientes
nifios referidos y/o lleguen a
consulta externa.

Apoyo en las actividades
relacionadas a la certificacion del
Hospital en Hospital Amigo de la
Lactancia Materna en cuanto al
plan de accién y autoevaluacién
del primer semestre del 2019.

NUmero de actividades apoyadas

Apoyo en la certificacion del
Hospital como amigo de la
lactancia materna.
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Gestion de Insumos

Actividad
Gestion de balanza para el servicio
de alimentacion.

Meta Indicador
Gestionar la donacion de una Numero de balanzas obtenidas.
balanza de cocina para el servicio
de alimentacion.

Eje de Docencia

A continuacion, se describen las actividades a realizar durante el mes de enero a junio
del 2019.

Objetivo. Fortalecer el conocimiento tanto del personal de enfermeria y servicio de

alimentacién en cuanto a temas de nutricion; como a los pacientes que asisten al club de

diabéticos.

Meta

Indicador

Actividad

Actualizacién sobre temas de
nutricién al 100% del personal de
enfermeria.

Porcentaje de personal capacitado

Capacitacion en el tema de

lactancia de materna.

Capacitacion sobre atenci6on a
pacientes que ingresan al CRN.

Capacitar al 100% del personal del
servicio de alimentacion en temas
correspondientes al servicio.

Porcentaje de
capacitado.

personal

Capacitaciobn ~ sobre  buenas

précticas de manufactura

Capacitacion sobre la importancia
de seguir el patron de dietas.

Apoyo mensual a las sesiones con
los pacientes que asistan al club de
diabéticos del Hospital Nacional
de Uspantan.

Namero de pacientes evaluados
NUmero de sesiones realizadas.
Namero de personas participantes
por sesién

Evaluacion nutricional del estado
actual de cada paciente.

Sesiones educativas en el club de
diabéticos
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Eje de Investigacion

A continuacion, se describen las actividades a realizar durante el mes de enero a junio
de 2019.

Objetivo. Contribuir a la mejora del Departamento de Nutricién del Hospital de Uspantan.

Meta Indicador Actividad

Desarrollar  un  tema de NOmero de investigaciones Desarrollo de Investigacion
investigacion que contribuya al realizadas.

Departamento de Nutricién del

Hospital Nacional de Uspantan.




Cronograma
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Actividad

Brindar atencién nutricional a
nifios ingresados al é&rea de
encamamiento

Brindar atencién nutricional a
adultos en consulta externa

Brindar atencién nutricional a
nifios ingresados al area de
encamamiento

Brindar atencion a nifios en la
consulta externa

Apoyo para lograr la
certificacion del Hospital en
Amigo de la Lactancia
Materna

Febrero

Actualizacion del formato del
patron de mend y lista de
intercambio de alimentos

Actualizacion del formato de
plan de atencién nutricional
interno de adultos y pediatria

Capacitar al personal de
enfermerfa sobre lactancia
materna

Capacitar al personal del
servicio de alimentaciéon en
temas correspondientes al
servicio

Apoyar mensualmente a los
pacientes que asistan al club
de diabéticos

Desarrollar un tema de
investigacion

1




Apéndices

Apéndice 1. Estadisticas Consulta Interna Enero a junio de 2019

Tabla 9

Consulta interna adultos mes de enero de 2019
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Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién consultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afos
18-40 0 3 2 0 0 1 3 12
40-65 0 2 0 0 0 2 2 3
>65 0 1 0 0 0 1 1 1
Total 0 6 2 0 0 4 6 16
Tabla 10
Consulta interna adultos mes de febrero de 2019
Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién consultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afos
18-40 1 0 0 0 0 1 1 2
40-65 1 3 0 1 2 1 4 5
>65 1 2 0 0 2 1 3 4
Total 3 5 0 1 4 3 8 11
Tabla 11
Consulta interna adultos mes de marzo de 2019
Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion consultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
aflos
18-40 0 1 0 0 1 0 1 2
40-65 1 0 0 0 0 1 1 3
>65 0 1 0 0 0 1 1 3
Total 1 2 0 0 1 2 3 8




Tabla 12

Consulta interna adultos mes de abril de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso Normal Desnutricion consultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 1 0 0 0 1 0 1 1

40-65 1 1 0 1 1 0 2 4
>65 0 2 0 0 1 1 2 2
Total 2 3 0 1 3 1 5 7

Tabla 13

Consulta interna adultos mes de mayo de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién consultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 1 2 0 2 2 1 2 7

40-65 1 1 0 0 0 0 2 5
>65 1 3 1 0 3 0 4 6
Total 3 6 1 2 5 1 9 18

Tabla 14

Consulta interna adultos mes de junio de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién consultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 0 0 0 0 0 0 0 0

40-65 1 0 0 0 1 0 1 1
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 0 0 1 0 1 1
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Tabla 15

Motivos de consulta de pacientes adultos atendidos de enero a junio de 2019

Pat0|og ia Meses TOTAL
Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo  Junio
Encefalopatia Hipoxica 1
Tuberculosis
Crisis Hipertensiva
DM II
Cancer
Ulcera
Peritonitis
Crisis Epiléptica
IRC
Otros
TOTAL 6
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Tabla 16

Servicios de consulta interna de pacientes adultos atendidos de enero a junio de 2019

Meses
NOMBRE DEL SERVICIO Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio TOTAL
Medicina de Hombres 3 2 2 1 8
Medicina de Mujeres 6 5 2 3 7 23
Cuidados intermedios 1 1
TOTAL 6 8 3 5 9 1 32

Tabla 17

Intervencion brindada a pacientes adultos en consulta interna de enero a junio de 2019

Meses
Tipo de Dieta Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio TOTAL
Oral 4 6 2 4 5 21
Nasogaéstrica 1 1
Gastrostomia 1 1
Parenteral 1 1
Dieta 1 1 1 4 1 8

TOTAL 6 8 3 5 9 1 32
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Tabla 18

Consulta interna pediatria mes de enero de 2019

Sexo Estado Nutricional

Re-
Crupodeedad ¢ oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 3 0 O 0 0 0 0 0 0 3 21
<1 mes 2 1 0 0 1 2 0 0 0 3 3
>1 mes < 6 meses 1 2 0 0 0 2 1 0 0 3 3
>6 meses < 1 afio 1 0 O 0 0 0 1 0 0 1 3
1 a<2afos 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afios 1 3 0 0 3 1 0 0 0 4 6
>5 afios 1 4 0 0 0 5 0 0 0 5 9
Total 9 10 O 0 4 10 2 0 0 19 45

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricion aguda
moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

Tabla 19

Consulta interna pediatria mes de febrero de 2019

Sexo Estado Nutricional Re-
Grupodeedad oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo  Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 1 1 O 0 0 0 0 0 0 2 2
<1 mes 1 0 O 0 0 1 0 0 0 1 0
>1 mes < 6 meses 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 10
>6 meses < 1 afio 0 2 0 0 1 0 0 1 0 2 0
1a<2afos 1 1 0 0 1 0 1 0 0 2 1
2 a 5 afios 2 1 0 0 2 1 0 0 0 3 0
>5 afios 1 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0
Total 7 6 0 0 5 4 1 1 0 13 13

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricién aguda
moderada, DAS=Desnutricidn aguda severa

Tabla 20

Consulta interna pediatria mes de marzo de 2019

Sexo Estado Nutricional Re
Grupodeedad ¢ oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 1 0 O 0 0 0 0 0 0 1 3
<1 mes 1 0 O 0 0 1 0 0 0 1 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0O 1 0 0 0 0 0 0 1 1 11
1a<2afos 3 0 O 0 1 0 1 1 0 3 6
2 a 5 afios 2 2 0 0 0 3 0 1 0 4 17
>5 afios 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 3 0 0 1 4 1 2 1 10 37

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricion aguda
moderada, DAS=Desnutricién aguda severa
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Tabla 21

Consulta interna pediatria mes de abril de 2019

Sexo Estado Nutricional Re
Crupodeedad ¢ oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 4 7 O 0 0 0 0 0 0 11 11
<1 mes 6 0 O 0 2 4 0 0 0 6 4
>1 mes < 6 meses 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8
>6 meses < 1 afio 1 0 O 0 1 0 0 0 0 1 1
1 a<2afos 2 2 0 0 0 1 1 2 0 4 12
2 a 5 afios 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 1 0 O 0 0 1 0 0 0 1 3
Total 15 9 0 0 3 6 1 3 0 24 39

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricion aguda
moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

Tabla 22

Consulta interna pediatria mes de mayo de 2019

Sexo Estado Nutricional Re
Grupodeedad oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo  Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 4 5 0 0 0 0 0 0 0 9 7
<1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 2 0 0 0 0 2 0 0 0 2 4
>6 meses < 1 afio 2 1 0 1 0 0 2 0 0 3 6
1a<2afos 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 2
2 a 5 afios 2 0 O 0 0 1 0 1 0 2 4
>5 afios 0O 1 o0 0 0 1 0 0 0 1 0
Total 10 8 O 1 0 4 3 1 0 18 23

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricién aguda
moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

Tabla 23

Consulta interna pediatria mes de junio de 2019

Sexo Estado Nutricional

Re-
Grupodeedad ' £ op sp BP NI | DAM DAS __ Total - onsultas
Marasmo Kwashiorkor
Bajopesoalnacer 0 3 O 0 0 0 0 0 0 3 0
<1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 0 O 0 0 0 0 0 0 1 0
1 a<2afios 1 0 O 0 0 0 0 1 0 0 3
2 a5 afios 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afos 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Total 2 3 0 0 0 1 0 1 0 5 5

o

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricion agu
moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

a
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Tabla 24

Motivo de consulta interna de pediatria de enero a junio de 2019

Patologia Meses
Motivo de consulta Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio TOTAL
Desnutricion 0 2 3 0 1 1 10
Diarrea 1 0 0 0 0 1
Neumonia 4 8 2 4 6 24
Violencia intrafamiliar 3 0 0 0 1 4
IRA/Hipoglucemia 2 0 0 0 0 2
Otros 9 3 5 17 10 4 48
TOTAL 19 13 10 24 18 5 89

Tabla 25

Servicios de consulta interna de pacientes pediatricos de enero a junio de 2019

Meses
NOMBRE DEL SERVICIO Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio TOTAL
Medicina Pediéatrica 13 11 5 6 8 1 44
Neonatologia 6 0 2 13 9 3 33
CRN 0 1 2 3 1 1 8
Cuidados intermedios 0 1 1 2 0 4
TOTAL 19 13 10 24 18 5 89

Tabla 26

Intervencion brindada a pacientes pediatricos en consulta interna de enero a junio de 2019

Meses

Tipo de Dieta Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio TOTAL
Oral 6 11 4 7 3 2 33
Nasogaéstrica 3 0 0 0 0 3
Gastrostomia 0 0 0 0 0 0
Lactancia materna+ férmula 1 0 1 3 0 5
Lactancia Materna 6 1 1 14 11 3 36
Parenteral 0 1 0 0 0 1
Dieta 3 0 4 0 4 11
TOTAL 19 13 10 24 18 5 89




Apéndice 2. Estadistica Consulta Externa de Enero a junio de 2019
Tabla 27

Consulta externa adultos mes de enero de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso Normal Desnutricion consultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afnios

18-40 1 3 1 1 1 1 4 2

40-65 2 2 1 2 0 1 4 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 5 2 3 1 2 8 4

Tabla 28

Consulta externa adultos mes de febrero de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién consultas

<18 0 1 0 0 0 1 1 1
afos

18-40 1 4 0 2 2 1 5 1

40-65 1 4 0 3 1 1 5 3
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 9 0 5 3 3 11 5

Tabla 29

Consulta externa adultos mes de marzo de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso Normal Desnutricion consultas

<18 0 1 0 0 1 0 1 1
afios

18-40 1 2 1 0 2 0 3 1

40-65 1 4 0 3 1 1 5 4
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 7 1 3 4 1 9 6




Tabla 30

Consulta externa adultos mes de abril de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso Normal Desnutricion consultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 0 3 2 0 1 0 3 2

40-65 1 3 1 1 2 0 4 3
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 6 3 1 3 0 7 5

Tabla 31

Consulta externa adultos mes de mayo de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso Normal Desnutricion consultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 0 7 0 4 3 0 7 2

40-65 1 2 0 1 2 0 3 3
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 9 0 5 5 0 10 5

Tabla 32

Consulta externa adultos mes de junio de 2019

Edad Sexo Estado nutricional Total Re-
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién consultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 0 2 0 0 2 0 2 2

40-65 0 1 0 0 1 0 1 1
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 3 0 0 3 0 3 3
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Tabla 33

Motivos de consulta de pacientes atendidos consulta externa enero a junio de 2019

Pat0|og fa Meses TOTAL
Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo  Junio

DM I 1 2 1 3 2 10
Control de peso 5 6 5 2 5 25
Traqueotomia + gastrostomia 1 1 1 3
Hiperuricemia 1 1 1
HTA 1
Gastritis 1 1 1 3
Tuberculosis 2 2
Dislipidemia mixta 1 1
Lupus/Artritis 1 1
Embarazo 1 2 1
TOTAL 8 11 9 7 10 3 48

Tabla 34

Intervencion brindada a pacientes adultos en consulta externa de enero a junio de 2019

Meses
Tipo de Dieta Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio TOTAL
Oral 0 0 0 0 0 0 0
Nasogastrica 0 0 0 0 0 0 0
Gastrostomia 1 1 1 0 0 0 3
Parenteral 0 0 0 0 0 0 0
Dieta/ plan de Alimentacion 7 10 8 7 10 3 45
TOTAL 8 11 9 7 10 3 48
Tabla 35
Consulta externa pediatria mes de enero de 2019
Sexo Estado Nutricional Re-
Grupo de edad M F Ob Sp BP NI | DAM DAS Total . clitas
Marasmo  Kwashiorkor
Bajopesoalnacer 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 1 0 O 0 1 0 0 0 0 1 1
1a<2afios 1 0 O 0 0 1 0 0 0 1 1
2 a5 afios 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
>5 afios 1 2 0 0 1 2 0 0 0 3 2
Total 3 3 0 0 2 4 0 0 0 6 4

o

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricion agu
moderada, DAS=Desnutricidn aguda severa

a



Tabla 36

Consulta externa pediatria mes de febrero de 2019

41

Sexo Estado Nutricional Re
Crupodeedad ¢ oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 1 0 O 0 1 0 0 0 0 1 1
1 a<2afos 0 1 © 0 1 0 0 0 0 1 1
2 a 5 afios 1 1 0 0 2 0 0 0 0 2 0
>5 afios 0 3 ©0 0 1 2 0 0 0 3 3
Total 2 5 0 0 5 2 0 0 0 7 5

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricién agu

moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

Tabla 37

Consulta externa pediatria mes de marzo de 2019

o

a

Sexo Estado Nutricional Re
Grupodeedad oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo  Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 1 0 O 0 1 0 0 0 0 1 1
1 a<?2afos 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afios 1 1 0 0 2 0 0 0 0 2 2
>5 afios 0 2 O0 0 0 2 0 0 0 2 2
Total 2 3 0 0 3 2 0 0 0 5 5

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricién agu

moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

Tabla 38

Consulta externa pediatria mes de abril de 2019

o

a

Sexo

Estado Nutricional

Grupo de edad

Ob

Sp

BP

NI

DAM

DAS

Marasmo

Kwashiorkor

Total

Re-
consultas

Bajo peso al nacer
<1 mes

>1 mes < 6 meses
>6 meses < 1 afio
1a<2afos

2 a5 afios

>5 afios
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Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0Obesidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricién agu

moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

o

a
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Tabla 39

Consulta externa pediatria mes de mayo de 2019

Sexo Estado Nutricional Re
Crupodeedad ¢ oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo  Kwashiorkor

Bajopesoalnacer 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
<1mes 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
1 a<2afos 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
2 a 5 afios 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
>5 afios 0 2 0 0 0 2 0 0 0 2 1
Total 2 2 0 0 0 4 0 0 0 4 2

o

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricion agu
moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

Tabla 40

Consulta externa pediatria mes de junio de 2019

a

Sexo Estado Nutricional Re-
Grupodeedad oy gy BP NI | DAM DAS Total o nsultas
Marasmo  Kwashiorkor
Bajopesoalnacer 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
1 a<?2afos 1 2 0 0 0 3 0 0 0 3 0
2 a 5 afios 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afos 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Total 1 4 0 0 0 5 0 0 0 5 1

o

Nota: M=masculino, F=Femenino, Ob=0besidad, Sp=Sobrepeso, BP=Bajo peso, NI=Normal, DAM= Desnutricién aguda

moderada, DAS=Desnutricién aguda severa

Tabla 41

Motivo de consulta pediatria consulta externa de enero a junio de 2019

Patologia Meses
Motivo de consulta Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio TOTAL
Desnutricion 0 0 0 0 0 0 0
Diarrea 0 0 0 0 0 0 0
Control de peso 6 7 4 7 4 5 33
Sindrome de Down 0 0 1 0 0 0 1
Otros 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 7 5 7 4 5 34
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Tabla 42

Intervencion brindada a pacientes pediatricos en consulta interna de enero a junio de 2019

Meses

Tipo de Dieta Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio TOTAL
Oral 0 0 0 0 0 0
Nasogastrica 0 0 0 0 0 0
Gastrostomia 0 0 0 0 0 0
Parenteral 0 0 0 0 0 0
Dieta 6 7 10 7 4 5 34
TOTAL 6 7 10 7 4 5 34




Apéndice 3. Actualizacidn de formato de patron de menu y lista de intercambio

Plan de Alimentacion

Valor energético

Kcal

Grupo de Alimentos

Porciones al dia

LActeos enteros

Lacteos descremados/
Incaparina

Verduras

Frutas

Cereales / granos / tubérculos

Carnes

Grasas

AzUcares

> Ejemplo de Distribucién de porciones por tiempo de comida

Grupo de alimentos | Porciones | Desayuno

Refac | Almuerzo

Refac.

Cena

Lacteos enteros

Lécteos
descremados/
Incaparina

Verduras

Frutas

Cereales / granos /
tubérculos

Carnes

Grasas

AzUcares

44



Lista de intercambio para una Alimentacidn Saludable

1. Lacteos
1 porcion equivale a:
1 onza de queso
1 taza de lache entera o descremada
1 yogurt

Atoles
1 tazz de Incaparina

1. Vegetales
1 porcion equivale a:
¥: taza de verdura cocida o cruda
%: taza de sopa de verduras
1 taza de ensalada que 1a base sea lechuga o espinaca

Vegetales que se pueden incluir:
Apio, berro, remolacha, broceli, cebolla, bledo, hisrha mora,
cebollines, repollo, coliflor, espinaca, tomate, lechugas para

ensalada, rabano, pepino, chile pimiento, zanahoria, ginsquil.

1. Frutas
1 porcion equivale a:

Fruta fresca entera

1 manzana, durazno, mendaring, naranjz, mange verde, 1

pera pequeiia, 1 banano

1/5 mango tomy, ¥ pera grande
Fruta en trozos

% taza de fresas enteraz

% taza de melon, pifia, papava v'o sandia en trozos.

1. Cereales/ granos / tubérculos:
1 porcion equivale a:

1 rodaja de pan Séndwich o pan integral

1 pan francés

1 pangueque

1 tortilla de maiz o de harina blanca/integral
¥ taza de amroz o fideos

¥: taza de avena cocida

1 taza de cereal azucarado

% taza de frijoles parados, 2 cucharadas de fiijol colado o
volteado

%: taza ayote, camote o yuca

% de elote 0 %% taza de elotitos en lata

% de platano

1 papa mediana zl homo o cocido

% taza de puré de papa

¥: taza de ejotes

1 paquete de galletas saladas

45

5. Carnes
1 porcidn equivale a:
3-4 onza de camnes rojas sin grasa de
Res o Cerdo
3 onza de carnes blancas
¢ Aves: polle o chompipe sin
pellejo
¢ Pescado
1 huevo enterc
1 rodaja de jamon de pollo
1 zalchicha de jamdn de pollo

6. Grasas
1 porcion equivale a:
1 cucharadita de aceite de oliva,
canola, maiz, girasol
Y agnacate pequefio
1 onza de manias, habas
1 cucharadita de margarina
1 cucharadita de mayonesa
2 cucharaditas de crema

Aricares
1 porcion equivale a:
1 cucharada de azicar blanca, azicar
morena, miel, mermelada
1 taza de gelatinz de sabores




Apéndice 4. Gestion de formulas terapéuticas

Ministerio de Salud Publica
Y Asistencia Socfal

Uspantan, 11 de febrero de 2019

Dr. Francisco Chew
Coordinacién de Promocidén y Desarrollo de Hospitales
Presente

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

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que la Sala de Recuperacién
Nutricional del Hospital de Uspantan, carece actualmente de las férmulas de recuperacién
nutricional F100, F75, las cuales son parte del tratamiento de la recuperacién nutricional de los
pacientes seglin el “Protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricién aguda
severa con complicaciones”.

Para ella, solicito su apoyo materializado en la adquisicién de dichas férmulas para llevar a cabo
el cumplimiento de dicho protocolo en los meses préximos del afio 2019. Agradeciendo de
antemano su apoyo, me suscribo como sus atentos servidores.

[ Producto [ Unidad 3 |
F100 40 latas ‘
F75 60 latas |

e L 'ﬂ" i

Br. Laura Beatriz Tello Tinti
EPS-Nutricién
Hospital de Uspantan

P g



Apéndice 5. Carta justificacion para nutricion parenteral

Justificacion de Nutricién Parenteral

Esta alimentacién esta indicada para prevenir o corregir los afectos adversos
de la malnutricién en pacientes que no son capaces de obtener aportes suficientes
por via oral o enteral por un periodo de tiempo superior a 5 o 7 dias y debe
mantenerse hasta que se consiga una adecuada transicion a alimentacion entera
(SENPE, 2007)I.

Todo paciente hospitalizado tiene derecho a recibir el soporte nutricional mas
adecuado a su situacion clinica, tomando en cuenta que ya se cuenta con el
servicio de neonatos en Cuidados Intermedios, estos pacientes son candidatos a
llevar una alimentacion parenteral ademas de los otros servicios con los que se
cuenta en el hospital hasta que estos puedan tener una buena transicién a la
alimentacion por via oral (SENPE, 2007).

La nutricién es una terapia complementaria al tratamiento fundamental, como
se conoce el organismo tiene un requerimiento de nutrientes que deben ser
aportados en esta situacion a través de las soluciones de Aminoplasmal al 10%
estos amino&cidos evitaran un gasto energético ya que al estar en un estado de
estrés existe un mayor catabolismo de los mismos llevando a un desequilibrio
metabdlico; y las grasas aportadas por Lipofundin al 20% que dan un mayor
aporte caldrico; estos aportes garantizan un crecimiento adecuado evitando el
deterioro nutricional de los pacientes.

También debe tomarse en cuenta del costo-beneficio que implica, ya que al
recibir la nutricion adecuada el paciente estara un menor tiempo en el servicio

hospitalario.

A==t

[
Laura Beatriz Tello Tinti

EPS Nutricion

47



48

Apéndice 6. Informe Final de Investigacion

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

GUIA ALIMENTARIA PARA DIABETICOS ADULTOS DEL HOSPITAL DE
USPANTAN

INFORME DE INVESTIGACION

Presentado por:
Laura Beatriz Tello Tinti

Estudiante de Nutricion

Guatemala, junio de 2019
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo elaborar una guia alimentaria para brindar consejeria
a pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que no tuvieran una patologia asociada,
tomando en cuenta que en el hospital de Uspantan se diagnostican en la semana de 2-3 casos
nuevos Y estos pacientes necesitan conocer y aprender de la enfermedad y como llevar un

estilo de vida mas saludable.

Las recomendaciones de la guia se realizaron de acuerdo a los problemas identificados en
la caracterizacion de la poblacion, la guia se disefio contextualizada a la poblacion, adaptada
a sus necesidades. Finalmente, la guia fue validada con profesionales que forman parte del
club de diabéticos y la poblacion de estudio. Se realizaron las respectivas correcciones para
hacer comprensible y factible la consejeria a las personas que asisten a consulta externa y al

club de diabéticos.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por una concentracion
elevada de glucosa en sangre que puede ser secundaria a la alteracion en la secrecion de
insulina o a la accion de la misma. Las personas que padecen esta enfermedad no producen
la insulina necesaria para metabolizar los macronutrientes en especial los carbohidratos. En
Guatemala segin los datos de CAMDI 2010 (segunda fase), se tom6 una muestra
representativa de la ciudad de Guatemala, y se observo una prevalencia del 7.2 % de casos
con diabetes (Rosales, 2015), en el Hospital de Uspantan en consulta externa se diagnostican
entre 2-3 personas con diabetes por dia. Entre los factores de riesgo se encuentran factores
biologicos y dietéticos.

En la actualidad no existe una guia alimentaria como tal especifica para personas con
diabetes, en Guatemala existe una guia alimentaria para personas sanas que puede ser
aplicada a personas con diabetes, pero cuidando los alimentos a consumir en la dieta diaria.
Las guias alimentarias tienen como propdésito fomentar habitos de alimentacion y modos de
vida sanos. En ellas se ofrecen al publico en general consejos sobre alimentos, grupos de

alimentos y modelos alimentarios (Moro6n, 1999).

Por lo que en la presente investigacion se tuvo como objetivo desarrollar una guia
alimentaria para pacientes diabéticos que asisten al Hospital de Uspantan contextualizando
al estilo de vida de estas personas y a la disponibilidad de alimentos del municipio; y en base
a esto se realizaron las recomendaciones de facil entendimiento, determinando los grupos de
alimentos y los alimentos que se incluyeron dentro de cada uno de acuerdo a la necesidad de
la poblacidn objetivo para que esto los ayude a tener una alimentacion saludable y por ende

mantener un estado nutricional adecuado.
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Antecedentes

Diabetes Mellitus
Generalidades. La diabetes mellitus es un conjunto de enfermedades caracterizadas por una

concentracion elevada de glucosa plasmatica secundaria a alteraciones en la secrecion de
insulina, en la accién de la insulina, 0 ambas. La insulina es una hormona producida por las
células B del pancreas, necesaria para usar y almacenar los combustibles metabdlicos del
organismo (hidratos de carbono, proteinas y grasas). Las personas con diabetes no producen
la insulina necesaria; con la deficiencia de insulina, aparece hiperglucemia (Mahan, Escote-
Stump & Raymond, 2013).

En las personas portadoras de esta enfermedad ocurre que al ingerir los alimentos los
macronutrientes son degradados en el intestino y en el caso de los carbohidratos se convierten
en glucosa, la cual pasa a la sangre produciéndose hiperglucemia pero como la persona es
diabética su pancreas no produce insulina (Diabetes Mellitus tipo 1) y por tanto la glucosa
no puede penetrar en las células del cuerpo y utilizarse o los receptores de insulina no
funcionan, la insulina no puede acoplarse a ellos y la glucosa no puede penetrar en las células

del cuerpo y utilizarse (Diabetes Mellitus tipo 2) (Mahan, 2013).

La diabetes principalmente tipo 2 se asocia frecuentemente con hipertension arterial,
hiperlipidemia y obesidad, lo que conduce a un mayor dafio organico y vascular. En la
diabetes mellitus concurren varias condiciones aterogénicas, por ello es frecuente la
cardiopatia isquémica, la enfermedad vascular cerebral y la aterosclerosis y estenosante en
las extremidades (Mahan, 2013).

Tratamiento Nutricional. EI objetivo nutricional primario en sujetos con diabetes
mellitus (DM) tipo 2 es reducir el riesgo cardiovascular alcanzando y conservando niveles
de glucemia y lipemia normales. Para ello es esencial aprender nuevas conductas y actitudes
en cuanto al estilo de vida. Son importantes el ejercicio, la modificacion conductual de los
habitos de alimentacion y el apoyo psicoldgico.

Los objetivos del tratamiento nutricional en la diabetes se resumen es: contribuir a
normalizar los niveles de glucemia, disminuir el perfil lipidico y los niveles de presién arterial
como marcadores de riesgo cardiovascular, prevenir las complicaciones secundarias de la

diabetes mellitus, modificando el aporte de nutrientes y realizando cambios en el estilo de
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vida, aportar calorias y nutrientes adecuados para mantener o acercar el peso ideal teniendo
en cuenta las consideraciones personales, culturales y el estilo de vida (Socarras, Bolet&
Licea, 2002).

El célculo de la dieta para los pacientes diabéticos se debe realizar tomando en cuenta la
energia aportada por los macronutrientes. El aporte energético de la dieta serad en base a la
relacion con el requerimiento energético de cada persona. La distribucién porcentual
energética recomendada es: Hidratos de carbono: 55-60%, Proteinas: 12-20%, Grasas: 20-
30%.

Hidratos de Carbono. Lo hidratos de carbono se distribuiran en al menos 66% deben ser
de absorcion lenta (complejos), como vegetales, cereales y leguminosas, evitando la
elevacion brusca de la glucemia después de la ingesta, los de absorcion rapida (simples)

deben restringirse en lo posible (Socarras, 2002).

En el recuento de hidratos de carbono las porciones de alimentos que contengan 15 g de

hidratos de carbono se consideran una racion de hidratos de carbono.

El indice glucémico de los alimentos fue disefiado para comparar los efectos fisioldgicos
de los hidratos de carbono sobre la glucosa en sangre. El indice glicémico (IG) mide el area
relativa bajo la curva de la glucosa postprandial de 50g de hidratos de carbono digeribles,

comparados con 50g de un alimento estandar (Mahan, 2013).

Proteinas. La distribucion recomendada por la American Diabetes Association es de 0.8
g/hg/d, el porcentaje de proteinas puede alcanzar 20% en dietas de 1200 calorias 0 menos y
puede descender a 12% a niveles energéticos superiores. Algunos estudios han demostrado
que un contenido superior al 20% de las calorias totales podria mejorar las concentraciones
de insulina y glucosa, reducir el apetito y mejorar la saciedad (Mahan, 2013).EI pescado, el
pollo y los productos derivados de la leche bajos en grasa, estan entre las fuentes proteicas
de preferencia (Socarras, 2012).

Grasas. La ingesta de grasas saturadas debe ser limitada por la predisposicion de los
pacientes diabéticos a las dislipidemia y la enfermedad vascular aterosclerética. Se
recomienda la ingestién de acidos grasos poliinsaturados de 6-7% proveniente de vegetales
como aceite de canola, maiz, girasol, soya, y del pescado como trucha, salmén entre otros

que son fuente de acidos omega 3 y acidos grasos monoinsaturados de 13-15% proveniente
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de alimentos de origen vegetal y menor que 10% de grasas saturadas proveniente de aceite

de coco, margarinas entre otros (Socarras, 2002).

Fibra. Las recomendaciones de fibra para personas diabéticas son similares a las del resto
de la poblacion. Una dieta alta en fibra mejora el control de la glucemia, diversos estudios
han sugerido que el aumento de la ingestion de fibra dietética soluble puede producir
disminucion de la glucemia junto con la reduccion de las necesidades de insulina. (Socarras,
2002). Dentro de las fuentes de fibra soluble se encuentran las frutas, las leguminosas, avena,

lentejas y los vegetales. Se recomienda consumir de 35 a 40g de fibra soluble (Mahan, 2013).

Tiempos de comida. Pacientes que dependen de insulina se recomienda 4-5 comidas
sincronizadas con la aplicacion de la insulina. En pacientes con diabetes tipo 2 se ha
observado que fraccionar las comidas en tres y dos refacciones condiciona una glucemia mas

estable. EI comer lento provoca un menor incremento postprandial de la glucosa.

Edulcorantes nutritivos. La sacarosa es el mas representativo de este tipo, ademas de la
sacarosa los edulcorantes nutritivos de uso mas comun son los azucares fructosa y dextrosa
y los alcoholes azucarados como el sorbitol y el manitol. La fructosa se puede encontrar en

la fruta y miel, esta es mas dulce que la sacarosa.

Es importante mencionar que el consumo en exceso de fructosa es convertido en glucosa
en sangre por la falta de insulina y esto eleva los niveles de glucosa, también el consumo

ilimitado de estos puede producir un incremento en triglicéridos y colesterol.

Edulcorantes no nutritivos. Estos casi no aportan calorias y no influyen en los niveles
de glicemia, entre los edulcorantes artificiales se encuentran la sacarina esta es 300 veces

maés dulce que la sacarosa.

El aspartame es 180 veces mas dulce que la sacarosa y se encuentra comercialmente como
Equal, SweetMate entre otros. Y la sucralosa por ejemplo la Splenda, es un edulcorante no

caldrico derivado del azucar es 600 veces més dulce que la sacarosa.

Actividad fisica. Nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 o tipo 2 o prediabetes deben
realizar una actividad aerobica de intensidad moderada o vigorosa durante en 60 min al dia
0 mas, con actividades de fortalecimiento muscular y fortalecimiento de huesos al menos 3
dias / semana. La mayoria de los adultos con diabetes tipo 1y tipo 2 deben participar en una

actividad aerdbica semanal de 150 minutos o mas de intensidad moderada a vigorosa, con
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una duracion de al menos 3 dias a la semana y no més de 2 dias consecutivos sin actividad.
Las duraciones mas cortas (minimo 75 min / semana) de entrenamiento de intensidad
vigorosa o de intervalo pueden ser suficientes para individuos mas jovenes y mas fisicamente
aptos (ADA, 2018).

Ensayos clinicos han proporcionado pruebas solidas del valor de reduccion de la
hemoglobina glucosilada en ejercicio de resistencia en adultos mayores con diabetes tipo 2 'y
de un beneficio aditivo del ejercicio combinado aer6bico y de resistencia en adultos con
diabetes tipo2(ADA, 2018).

Para la diabetes tipo 1, aunque el ejercicio en general esta asociado con una mejoria en el
estado de la enfermedad, se debe tener cuidado al realizar ejercicios con respecto al manejo
glucémico. Cada individuo con diabetes tipo 1 tiene una respuesta glucémica variable al
ejercicio. Esta variabilidad debe tenerse en cuenta al recomendar el tipo y la duracion del
ejercicio para un individuo determinado (ADA, 2018).

Guias Alimentarias
Las guias alimentarias basadas en alimentos también denominadas sencillamente guias

alimentarias, tienen por objeto servir como de programas de educacion nutricional destinados
a fomentar habitos de alimentacién y modos de vida sanos. En ellas se ofrecen al publico en
general consejos sobre alimentos, grupos de alimentos y modelos alimentarios que
proporcionan los nutrientes fundamentales con el propoésito de fomentar la salud en general
y prevenir las enfermedades cronicas (Moron & Calderon, 1999).

Para elaborar el contenido y definir la orientacion de las guias alimentarias, es
fundamental tener un conocimiento cabal de los problemas de salud publica predominantes
de un pais. Se deben formular mensajes positivos que pongan de manifiesto los beneficios y
la satisfaccion que procura una alimentacién apropiada. (Morén, 1999).

Los mensajes de las guias alimentarias van acompafiados por una representacion grafica
o icono que las identifica y ayuda a la poblacion a recordar facilmente cuales son los

alimentos que deben incluir en su alimentacion cotidiana y las proporciones (Moron, 1999).
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Metodologia para realizar guia alimentaria

El modelo propuesto por el INCAP consta de varias fases para llevar a cabo la elaboracion
de las guias alimentarias:

Caracterizacion de la Poblacion.  En la que se identifican y definen los grupos de
poblacion de acuerdo a los factores de riesgo, asi también se hace la identificacion de
problemas asociados a dieta y estilos de vida del grupo objetivo.

Definicion de los objetivos de las Guias. En base a los problemas prioritarios se decide
los problemas prioritarios de la dieta en que se concentraran las guias y que pueden
modificarse por medio de las mismas.

Elaboracion de Guias Técnicas. En esta fase se determinan las metas nutricionales y la
dieta recomendada (grupos de alimentos, tamafio y nimero de porciones, perfil.

Seleccion y prueba de recomendaciones factibles. Se eligen las recomendaciones que
se proponen dar en las guias y luego se evallan por medio de una prueba de comportamientos,
la cual se lleva a cabo a través de entrevista, para comprobar la comprension de los mensajes.

Elaboracién de las Guias Alimentarias. Esto es relacionar las graficas con los
mensajes.

Validacion y Ensayo de las Guias Alimentarias. Con instrumentos y metodologias
adecuadas se validan los mensajes con las graficas. Posteriormente se hace un ensayo del uso
y aplicacién de las guias por medio de pruebas piloto.

Implementacion. Se define la estrategia, se capacitan facilitadores, Se elabora material
promocional para diferentes niveles y se incorpora a programas institucionales.

Evaluacion. Se evalta su uso y aplicacion.
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Guia para diabéticos

No existe una guia como tal para alimentacion de diabéticos, mas que las recomendaciones
que dan diferentes entidades como la American Diabetes Association. Pero si existen
manuales que diferentes profesionales han ido realizando en base a las necesidades de estos
pacientes. Entre las guias de Chile MISLA se encuentra una guia nutricional para diabéticos
(anexo 1) (Riesco, M.V, 2007).

Pero también existen piramides que se han realizado en otros paises como en Espafia
especificamente la asociacién de diabéticos de Madrid hizo una adaptacion del plato para
comer saludable de Harvard a un plato para personas diabéticas (Anexo 2) (Asociacion
Diabetes Madrid, s.f). Pero las recomendaciones siguen siendo las mismas para la poblacion

en general.
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Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a millones de personas en el mundo.
En Guatemala también se ha visto el incremento de personas que padecen esta enfermedad,;
y como, el no tener un control adecuado en el tratamiento puede llevar a desarrollar
patologias asociadas, por lo que al cambiar el estilo de vida se pueden evitar estas
complicaciones. Pero para llegar a esto, las personas que la padecen deben entender la
importancia del tratamiento nutricional acompafiado del tratamiento médico y recordar que
es un trabajo multidisciplinario.

En Guatemala la extrema pobreza en la que viven cierto porcentaje de la poblacion y los
bajos recursos para atencion primaria en salud, Segun los datos de CAMDI 2010 (segunda
fase), se tom6 una muestra representativa de la ciudad de Guatemala, se observé una
prevalencia del 7.2 %, llamando la atencién que 2.9 % de los casos tenian un diagnostico
reciente de diabetes (Rosales, 2015).

Aunque Guatemala cuenta con las guias alimentarias estas son especificamente para
poblacion sana, por lo que no son adecuadas para este tipo de personas, ya que la alimentacion
de un diabético, aunque debe ser variada no pueden incluirse todos los alimentos o si bien,
pueden ser incluidos estos deben ser controlados para evitar complicaciones, en esta

investigacion de acuerdo a la caracterizacion de la poblacion se realizara la guia.

Las guias alimentarias tienen como principal funcion guiar e informar a las personas sobre
que alimentos deben consumir y en qué cantidad; para elaborar una guia alimentaria para
pacientes diabéticos se toma en cuenta que estas ayudaran a mejorar su estado nutricional y
por ende su estilo de vida. Por lo que el objetivo sera brindar informacién sobre que incluir
de cada grupo de alimentos y la cantidad de una manera sencilla pero factible y que puedan
aplicarlo a su diario vivir ya que muchos de los pacientes que asisten al hospital no cuentan
con los recursos necesarios para obtener todos los alimentos por esta razon la guia sera
adecuada a sus posibilidades, pero cumpliendo con el propoésito de las Guias Alimentarias
que es promover el consumo de una alimentacion completa, saludable, variada y

culturalmente aceptable en la poblacion (MSPAS, 2012).



58

Objetivos
Objetivo General

Facilitar la consejeria a pacientes diabéticos sobre alimentacién por medio de la
elaboracion de una guia alimentaria.

Objetivos Especificos
Caracterizar a los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de Uspantan
Disefar guia alimentaria para diabéticos adultos.

Validar la guia alimentaria para diabéticos.
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De acuerdo al objetivo del estudio se determinaron los procedimientos para dar respuesta

al problema de la investigacion.

Paoblacion

Pacientes adultos diabéticos que asisten al Hospital de Uspantan.

Muestra

20 pacientes adultos con diabetes tipo 2 que asisten al club de diabéticos y consulta

externa de nutricion del Hospital de Uspantan.

Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal.
Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable

Descripcion conceptual

Operacionalizacién

Diabetes Mellitus

Frecuencia de consumo

Guia alimentaria

La diabetes mellitus es un conjunto de
enfermedades caracterizadas por una
concentracién elevada de glucosa
plasmética secundaria a alteraciones
en la secrecién de insulina, en la
accion de la insulina, o ambas
(Mahan, 2013).

Método de recuerdo retrospectivo y
cualitativo, permite estimar la
frecuencia de consumo de alimentos
en un determinado periodo de tiempo
pasado (Suverza & Haua, 2010).
Instrumento que tienen por objeto
servir como de programas de
educacién nutricional destinados a
fomentar habitos de alimentacién y
modos de vida sanos(Morén &
Calderén, 1999).

Diagnostico de Diabetes mellitus
tipo 2

Cuestionario de frecuencia de
alimentos.

Guia alimentaria con
recomendaciones de alimentos de
acuerdo a la poblacién meta,
clasificada por grupos de
alimentos y tamafio de porcion.
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Materiales

Lapiceros

e Hojas bond tamafio carta

e Impresiones

e Lista de intercambio de alimentos de CEAAN

e Internet

Equipo
e Computadora marca Dell
e Impresora

Metodologia

Para llevar a cabo la investigacion se valido el instrumento utilizado para la recoleccion
de datos, se elabor6 un instrumento de validacion para medir la compresion de las personas
que participaron en el estudio (anexo 5) y asi hacer los cambios de acuerdo al resultado
obtenido.

Caracterizacion de la poblacion. Se tomaran datos personales de los pacientes, datos
socioeconomicos, clinicos y dietéticos; ademas se realizd una frecuencia de consumo para
identificar los problemas en cuanto a la seleccion de alimentos (Anexo 3y 4).

Validacion de instrumento de recoleccion de datos. Se realizd el instrumento de
validacion con preguntas para determinar el nivel de comprension del instrumento de
recoleccion de datos (Anexo 6).

Identificacion de problemas dietéticos y recomendaciones de la guia. Las
recomendaciones establecidas en la guia fueron determinadas de acuerdo a los problemas
identificados durante la caracterizacion de la poblacion y en la seleccion de alimentos que se
observo en la frecuencia de consumo de alimentos. Con el objetivo de apoyar el tratamiento
nutricional y que se tenga un mejor estilo de vida.

Elaboracion de la guia de alimentaria. Se determinaron los grupos de alimento y los
alimentos identificados en cada grupo de acuerdo a las necesidades de la poblacion tomando
en cuenta el problema principal, para la medida de las porciones se tomo como referencia la

lista de intercambio del CEAAN, y recomendaciones de la guia alimentaria para Guatemala.
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Validacion de la guia alimentaria. Con la guia alimentaria ya elaborada se realizé una
evaluacion a través de un cuestionario con preguntas respecto al contenido de la guia,
factibilidad de las recomendaciones, grado de comprension y disefio de la misma, esta se
validd por tres profesionales que forman parte del club de diabéticos y con la misma cantidad

de pacientes.
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Resultados

Para la realizacion del estudio se contd con la participacion de 20 pacientes adultos del
club de diabéticos y pacientes de la consulta externa durante el mes de abril de 2019. En la
tabla 2 se muestra la poblacién de estudio de acuerdo a edad, estado civil, procedencia y nivel

de estudio.

En la tabla 2 se observan datos generales de los pacientes, como se observa la mayor
cantidad de participantes son de sexo femenino; del total de la muestra un 55% se encuentran
en el rango de edad de 46-65 afios, y una menor parte en el rango de edad de 30-45 afios. El
75% tienen un estado civil de casados, en cuanto a la procedencia se encuentra dividido en
un 40% entre Chicaman y 40% de Uspantan y el resto del municipio de Cunen, resaltando
los participantes de chicaman van a uspantan a comprar los alimentos. Un 75% de los
participantes incluyendo ambos sexos saben leer.

Tabla 2

Caracteristicas de la muestra del estudio, Uspantan

Sexo
Datos Generales Femenino Masculino Total Porcentaje (%)
Edad
30-45 1 1 2 10
46-65 10 1 1 35
> 65 6 1 7 55
Estado civil
Soltera (0) 3 1 4 20
Casada (0) 13 2 15 75
Viuda (0) 1 0 1 5
Procedencia
Uspantan 5 3 8 40
Chicaméan 8 0 8 40

Cunen 4 0 4 20




Sexo
Datos Generales Femenino Masculino Total Porcentaje (%)
Sabe Leer
Si 12 3 15 75
No 5 0 5 25
Nivel de Estudio
Primaria 9 0 9 45
Basicos 2 1 3 15
Bachillerato 1 2 3 15
Sin estudio 5 0 5 25
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Fue determinante establecer la historia clinica y dietética para identificar problemas y

realizar las recomendaciones pertinentes, para ello fue necesario determinar donde

compraban los alimentos y asi, tener un mejor apego a sus necesidades y también evaluar la

disponibilidad de alimentos del lugar de compra, en la tabla 3 se muestra el lugar donde

compran los alimentos.

Del total de participantes el 40% realiza actividad fisica siendo el mayor nimero de sexo

femenino. De acuerdo a encuesta la mayoria realiza caminatas de media hora siendo estas de

intensidad moderada unas 3-4 veces a la semana. Es importante mencionar que un 50% de

la muestra cosechan alimentos en su casa y utilizan los mismos para su consumo.

Tabla 3

Historia clinica y dietética de la muestra de estudio, Uspantan

Sexo
Datos Generales
Femenino Masculino Total Porcentaje (%0)
Tiempo que lleva con diagndstico
de diabetes
Menor 2 afios 6 0 6 30
2-10 afios 7 3 10 50
Mayor a 10 afios 4 0 4 20




Sexo
Datos Generales Femenino Masculino Total Porcentaje (%)
Padecimiento de patologia extra
a la diabetes
Si 0 0 0 0
No 17 3 20 100
Cambio hébitos alimentarios a
razon de la diabetes
Si 17 3 20 100
No 0 0 0 0
NUmero de tiempos de comida
al dia
1-2 tiempos 1 0 1 5
3 tiempos 9 0 9 45
> 4 tiempos 7 3 10 50
Lugar de compra de alimentos
Mercado 15 2 17 85
Tienda 0 1 1 5
Ambos 2 0 2 10
Cosecha de alimentos en el hogar
Si 11 0 10 50
No 7 3 10 50
Consumo de alimentos cosechados
en el hogar
Si 11 0 10 50
No 7 3 10 50
Consumo de agua pura
Si 17 3 20 100
No 0 0 0 0
Realizacion de actividad fisica
Si 7 1 8 40
No 10 2 12 60

64



65

Sexo
Datos Generales Femenino Masculino Total Porcentaje (%)
Consumo de bebidas alcohdlicas
y cigarrillo
Si 0 0 0 0
No 17 3 20 100

En la tabla 4 se puede observar que los alimentos consumidos diariamente por toda la
muestra del estudio son la tortilla y el grupo de las grasas. El segundo alimento con mayor
consumo diario fueron las verduras (65%), seguido del grupo de las frutas (55%).

También se observa que el consumo de harinas refinadas como el pan francés que un 30%
lo consume diario y un 20% consume pan de manteca 3-4 veces por semana, siendo un

porcentaje alto. De la misma manera el consumo de agua gaseosa.
Tabla 4

Frecuencia de consumo de alimentos referido por pacientes del club de diabéticos y consulta

externa, Uspantan

Grupo Diario %  3-4veces % 1-2veces % 1-2veces % Nunca %
Alimento por por por mes
semana semana

Atoles 7 35 4 20 7 35 1 5 1 5
Léacteos 4 20 3 15 9 45 3 15 1 5
Verduras 13 65 6 30 1 5 0 0 0 0
Frutas 11 55 4 20 5 25 0 0 0 0
Tortilla 20 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Pan francés 6 30 2 10 1 5 1 5 10 50
Pan dulce 0 0 3 15 6 30 1 5 10 50
Carnes 6 30 3 15 9 45 2 10 0 0
Huevos 8 40 5 25 5 25 2 10 0 0
Grasas 20 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Aguacate 4 20 2 10 13 65 1 5 0 0
Azlcar 6 30 3 15 0 0 0 0 11 55
Frituras 0 0 0 0 0 0 10 50 10 50
Gaseosas 0 0 0 0 0 0 9 45 11 55

En base a la informacion obtenida de la caracterizacién de la poblacion, se elabord la guia

alimentaria (anexo 7) de la investigacion, para obtener esta guia tuve que ser validada por
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personal profesional y por el mismo porcentaje de muestra de la caracterizacion. En la tabla
5 se muestra la validacion realizada con los pacientes en cuento a comprension y factibilidad
de las recomendaciones que se realizd, como se observa hubo una respuesta favorable en
ambas. De acuerdo a la pregunta si entendieron las palabras utilizadas, un 80% coincidio6 en

que la palabra tubérculo no la conocian y un 20% la palabra fritura.
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Tabla 5

Validacion de la guia alimentaria con pacientes del club de diabéticos y de consulta externa

Pregunta

Comprensién

Factibilidad

¢Qué entiende por este mensaje?
Consuma leche, queso o Incaparina
tres veces 0 mas a la semana

10% de la muestra no consume

leche descremada.

El  100%

recomendacion pero en lugar de

podria seguir la

leche es mas facil comprar
incaparina
Entiende lo que dice este mensaje: | g 1009 comprendi6 este | EI  100% podria seguir la
Coma hierbas y verduras todos los . .
mensaje recomendacion por el acceso y

dias de ellas obtenemos vitaminas

disponibilidad.

¢Qué entiende por este mensaje?
Coma todos los dias frutas, si prepara
licuado sin agregar azucar

El 80% comprendi6 el mensaje
de no agregar aztcar
Un 20% refirio agregarle poca

azucar al licuado

El  80%

recomendacion

podria seguir la

Entiende lo que dice este mensaje:
Coma todos los dias cereales como
tortilla y arroz; granos como: frijol y

Aproximadamente un 75% no

conocia la palabra tubérculo

Un 80% no tiene acceso a pan

integral pero podria seguir la

tubéreulos como la papa. recomendacién con los otros
alimentos

; 4 i ie? .y . .

¢Que entiende por este mensaje? | gl 1000 comprendi6 el | EI 100% podria seguir la

Coma por lo menos dos veces a la . daci

semana carnes rojas: res y cerdo y mensaje recomendacion

carnes blancas:  pollo, siempre

escogiendo sin pellejo y gordito.

Entiende lo que dice este mensaje: | EI  100% comprendié6 el | EI 100% podria seguir la

Disminuya el consumo de grasa, elija
las grasas buenas como aceite de
girasol, y otro tipo como el aguacate.

mensaje aunque no sabian que
el aguacate se recomendaba

como aporte de grasa

recomendacion y cambiar el tipo

de aceite que utilizan, el
consumo de aguacate es muy

frecuente en ellos

Entiende lo que dice este mensaje:
Evite comer frituras, postres vy
gaseosas por su alto contenido de
grasa y azlcar.

Un 80%

mensaje el

comprendio el
otro 20% no

entendié la palabra frituras

E1100% coincidio en que pueden
seguir la recomendacion aunque
sinceramente les cuesta un poco

dejar los postres
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Pregunta

Comprensién

Factibilidad

Entiende lo que dice este mensaje:
Consuma agua pura todos los dias por
lo menos 8 vasos cuando sea posible

El 100% comprendio el

mensaje

El 100% refiri6 que consume
agua pero a veces no toman los 8

vasos de agua
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Discusion
En la presente investigacion se identificaron diferentes problemas obtenidos en la
caracterizacion de la poblacidn, estos relacionados a la seleccion de alimentos. Es importante
mencionar que el 85% de la muestra de estudio son del sexo femenino, quienes son las
encargadas de comprar los alimentos y prepararlos; como se menciond anteriormente se tiene
una mala seleccion de alimentos, ya que, aunque la mitad de la muestra tiene entre 2-10 afios
de padecer esta enfermedad ain consumen alimentos con alto contenido de azlcar, como lo

es, el pan de manteca, el aztcar de mesa y las bebidas carbonatadas.

Aunqgue la cantidad de tiempos de comida que se realizan no es determinante para llevar
un estilo de vida saludable, estos pacientes deben comer por lo menos tres veces al dia y

evitar alteracion en los niveles de glicemia.

De acuerdo a la validacion que se realizo con el grupo de profesionales que forman parte
del club de diabéticos, Unicamente sugirieron cambiar unos términos utilizados para hacer
maés factibles y entendibles las recomendaciones. Respecto a la validacion con la muestra la
mayoria refirié no entender la palabra “tubérculo” y el termino frituras por lo cual estas
fueron reemplazadas por palabras que ellos entendieran, de los mensajes incluidos seis
obtuvieron un 100% de factibilidad al poder seguir las recomendaciones e incluir los
alimentos que se mencionan en la guia reiterando que estos alimentos se obtuvieron de la
frecuencia de consumo que se realizo.

Dentro de las delimitantes de la investigacion se encontr6é que el 25% de la muestra no
sabe leer, y como el objetivo de la guia es facilitar la consejeria esta debe ser adaptada a ellos,
ya que es importante que la persona que la reciba comprenda toda la informacion, aunque las
personas que no saben leer refirieron tener un familiar que los apoya. La actividad fisica
forma parte del tratamiento medico-nutricional con estos pacientes, esta recomendacion no
fue incluida, aunque se obtuvo que un 60% no realizaba ningun tipo de actividad fisica.
Tampoco se obtuvo informacidn sobre la forma de preparar los alimentos, o el tipo de grasa
que se utiliza, pero segun lo observado en el mercado las personas utilizan la manteca como
sustituto del aceite o mantequilla. Por lo que seria oportuno en un futuro incluir estos aspectos

y hacer mas completa la guia alimentaria.
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Conclusiones

Se disefid una guia alimentaria para pacientes diabéticos tomando en cuenta la
caracterizacion de la muestra. Se establecieron ocho mensajes, de los cuales seis estan
enfocados a los grupos de alimentos y dos se enfocaron a otras recomendaciones. Estas
recomendaciones se establecieron con el objetivo de mejorar los habitos alimentarios de los

pacientes y por ende su estado de salud general.

La validacion de la guia se realizd con cuatro profesionales de consulta externa y que
forman parte del club de diabéticos del hospital. Asi mismo, se realizo la validacion con el
mismo numero de muestra que en la caracterizacion, esta validacion se basé en la

comprension y factibilidad de poder cumplir las recomendaciones.
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Recomendaciones

El material podria reproducirse para socializar con las personas que asisten al club de
diabéticos y a consulta externa, y pueda guiarse a las nuevas personas que son diagnosticada

con diabetes mellitus tipo 2.

Se podria realizar un estudio con patologias asociadas como la hipertension ya que
algunos pacientes no incluidos en el estudio padecen de hipertension, y agregar

recomendaciones a la guia.
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AnNexos

Anexo 1. Guia nutricional para diabéticos

> 1.- Cereales, Leguminosas,
Papas y Pan

Una alimentacion balanceada y la actividad fisica

o~
postergan la aparicion de diabetes y ayudan a PAN Y GALLETAS

su control si esta enfermedad se presenta. 30 gramos de Hidratos de Carbono
El objetivo de esta guia es educar, destacar las

caracteristicas de cada alimento e indicar la /2

proporcion en que éstos deben ser consumidos Marraqueta

diariamente.

PIRAMIDE ALIMENTARIA EN DIABETES
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sémola, maizena, porotos weg‘os porotos granados,
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Figura 1. Guia Nutricional para Diabeticos. Riesco, M.V. (2007). Pauta de Alimentacion saludable: Guia Nutricional para

Diabéticos. Recuperado de: http://nutricosas.blogspot.com/2012/01/guias-minsal.html



http://nutricosas.blogspot.com/2012/01/guias-minsal.html
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<g) El método del plato te ayuda a prevenir y controlar la diabetes tipo 2

asociacion pe =
DIaBEtICOS DE MaDRID Jm Agua y otras bebidas

Bebe preferentemente agua.

También café, infusiones

y caldos vegetales con poca sal.

Evita el alcohol, las bebidas azucaradas
y limita los zumos. Limita los lacteos*
(leche y yogures) a 1-3 veces al dia.

Aceite de oliva
Utiliza aceite de oliva virgen

extra para alifiar y cocinar

*esle grupo de alimentos es fuente de hidralos de carbono.
Verduras

——— e
Incluye diariamente verduras variadas.
Se recomiendan al menos 2 veces al
dia, 1 de ellas en forma cruda

Cereales y granos integrales,
tubérculos y legumbres:

Elije cereales y derivados de grano entero o
integrales (pan, arroz y pasta integrales,
maiz, mijo, espelta, quinoa...), asi como
legumbres* ( lentejas, garbanzos, alubias...)
patata, boniato... Limita los cereales

Frutas refinados (pan, arroz y pasta blancos)

*Legumbre: Es fuente ademas de proteina

Incluye diariamente frutas a tener en consideracion

variadas. Se recomiendan al

menos 3 veces al dia. Alimentos proteicos

Elije pescado (blanco y azul), aves, huevos y
frutos secos. Limita la carne roja, embutidos
y otras carnes procesadas y queso

iMantente activo!
Incluye diariamente 30 minutos
como minimo de actividad fisica

Infografia basada en "El plato para comer saludable" de Harvard University adaptada por el
equipo de nutricién de la Asociacién de Diabéticos de Madrid (Isabel Yagiie y Lourdes Cartaya).

Figura 2. El método del plato te ayuda a prevenir y controlar la diabetes tipo 2. Asociacion Diabetes Madrid. (s.f). EI método
del plato. Recuperado de: http://diabetesmadrid.org/wpcontent/uploads/2016/12/metodo_del_plato_adm.jpg


http://diabetesmadrid.org/wpcontent/uploads/2016/12/metodo_del_plato_adm.jpg
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Anexo 3. Instrumento de Caracterizacion de poblacion.

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

Caracterizacion de poblacion

Seccidn 1. Datos generales

Nombre completo: Edad:
No. Ficha: Procedencia:
Estado Civil:

Diagnostico médico:

Seccion 2.
Instrucciones. Responda a las siguientes preguntas.
1. ;Sabeleer?Si No

2. ¢Nivel de Estudio?

Seccion 3. Historia Clinica

3. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron con Diabetes Mellitus tipo 2?

4. ¢Padece de alguna enfermedad aparte de la diabetes?

Seccion 4. Historia Dietética.
5. ¢Cambio sus habitos alimentarios cuando supo que tenia Diabetes?

6. ¢Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

7. ¢En ddnde compran los alimentos?




10.

11.

12.

¢En su casa cultivan algun alimento?

Si No ¢Cuales?

¢ Consumen los alimentos que cultivan?

¢Consume agua pura?

Si__ No__ ¢Cuanto?
¢Realiza algun tipo de actividad fisica?
Si____ No ;Cual?

¢ Consume bebidas alcoholicas? ;Fuma?

77



78

Anexo 4. Instrumento de frecuencia de consumo

Universidad de San Carlos de Guatemala
EPS Nutricion Clinica

Nombre del Paciente:

Frecuencia de consumo de alimentos

Grupo Alimento Diario | 3-4 veces por 1-2 veces 1 -2 veces Nunca
semana por semana por mes

Atoles

Incaparina

Atol de Mosh

Lacteos

Verduras

Frutas

Cereales/ tubérculos/
granos

Tortilla

Pan francés/ manteca

Carnes

Pollo/ carne res

Huevos

Grasas

Aceite/Mantequilla

Aguacate

Manias/ Habas

AzUcar

Endulzante

Comida Répida

Frituras

Gaseosas

Jugos de Lata

Otro:

Anotaciones;




Anexo 5. Instrumento de Validacion de encuesta de recoleccion de datos.
Universidad de San Carlos de Guatemala

EPS Nutricion Clinica

Instrumento de validacién de encuesta de recoleccion de datos

Nombre:

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas.
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Respuesta Pregunta
¢Entendio todas las preguntas que se le hicieron en la entrevista?
Si
No

Observacion

¢Entendio todas las palabras?

Si

No

¢Cudles?

¢Alguna pregunta le pareci6 ofensiva?

Si

No

(Cual?

¢Alguna pregunta se le hizo dificil de responder?

Si

No

;Cual?




Anexo 6. Instrumento de Validacion de Guia Alimentaria

Tabla 2. Instrumento de validacion de Guia Alimentaria
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Pregunta

Si

No

¢Por qué?

¢ Qué entiende por este mensaje? Consuma
leche, queso o Incaparina tres veces 0 més a la
semana

Entiende lo que dice este mensaje: Coma
hierbas y verduras todos los dias de ellas
obtenemos vitaminas

¢Qué entiende por este mensaje? Coma
todos los dias frutas, si prepara licuado sin
agregar azucar

Entiende lo que dice este mensaje: Coma
todos los dias cereales como tortilla y arroz;
granos como: frijol y tubérculos como la papa.

¢ Qué entiende por este mensaje? Coma por
lo menos dos veces a la semana carnes rojas:
res y cerdo y carnes blancas: pollo, siempre
escogiendo sin pellejo y gordito.

Entiende lo que dice este mensaje:
Disminuya el consumo de grasa, elija las
grasas buenas como aceite de girasol, y otro
tipo como el aguacate.

Entiende lo que dice este mensaje: Evite
comer frituras, postres y gaseosas por su alto
contenido de grasa y azUcar.

Entiende lo que dice este mensaje: Consuma
agua pura todos los dias por lo menos 8 vasos
cuando sea posible

¢Come los alimentos que se mencionan en la
guia?
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Pregunta Si | No ¢Por qué?
¢Incluiria los alimentos que se mencionan en
sus comidas diarias?
¢Considera que podria seguir los consejos de
la guia todos los dias?
¢Entiende todas las palabras utilizadas en la
guia?

Disefio de la Guia

¢Le gusta el estilo de la guia?

¢El tamafo de letra es adecuado?

¢Cambiaria algo de la guia?
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Anexo 7. Guia Alimentaria para Diabéticos Adultos del Hospital de Uspantén.

GUIA ALIMENTARIA PARA
DIABETICOS ADULTOS
DEL HOSPITAL DE USPANTAN

Elaborado por:
Laura Beatriz Tello Tinti
E.P.S de Nutriciéon

Guatemala, 2019
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta tanto a hombres como mujeres en todo el pais. A
continuacién, se brindan recomendaciones sobre una alimentacidon adecuada de acuerdo a las
necesidades de los pacientes y asi contribuir a la mejora de su estado de salud.

1. Consuma leche, queso o Incaparina tres veces o mds a la semana

Estos nos aportan carbohidratos, proteina, vitaminas y minerales, elija leche

descremada y queso fresco.
Alimento famgo de porcion Ejgmplo
Leche/
Incaparina 1 vaso o taza @
Queso 10nza
Yogurt 1 Unidad g

Porciones recomendadas al dia: 1
2. Coma hierbas y verduras todos los dias ya que de ellas obtenemos vitaminas

Se pueden elegir verduras de todos los colores y podemos prepararlas cocidas,
asadas o crudas en ensalada.
v ¥% taza de verduras aporta 15 gramos de carbohidratos.

Alimento Tamano de Ejemplo de
porcién porcion

[Tomate, chile pimiento,
zanahoria, giicoy, cebolla, | % taza cocidos ™ )
brocoll, pepino, colifior,

espinaca, bero, hierba
mora, macuy, .C.'ﬂ.. 1 taza crudos w
lechuga

Porciones recomendadas al dia: 3 - 4




3. Coma todos los dias frutas crudas y con cascara

Estas son ricas en vitaminas A, E, C y nos aportan minerales. Se debe
consumir de todas las frutas, pero debemos cuidar las que contienen un
alto contenido de azlicar, No preparar las frutas en licuados, porque
facilitan el aumento del azicar en sangre, En la siguiente tabla se
clasifican en colores segln la cantidad de azicar que contienen:

B comer 1-2 veces por semana
Amarillo: comer 2-3 veces por semana
- Puede comerse todos los dias

Alimento Tamaiio de porcion Ejemplo
Y2 taza

Pifia fresca Y2 taza

banano, Mango
Y taza

=

Naranja, granada 1 unidad W
 Mango -

&

®

1 unidad
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4. Coma todos los dias cereales como tortilla y arroz; granos
como: frijol y alimentos como la papa.

Son una buena fuente de carbohidratos, el consumo excesivo en
pacientes diabéticos puede contribuir al incremento de azicar en la
sangre. Prefiera tortillas, arroz, frijol, pan integral. NO comer pan de

manteca.
Alimento Tamarno de Ejemplo
porcién
Tortilla 1 unidad C
Pan integral
1 unidad
Frijol, Arroz
Fideos, Mosh, Vs taza D
camote, yuca
Papa 1 unidad pequefa ‘

Porclones recomendadas al dia: 5 -7

5. Coma por lo menos dos o tres veces a la semana carnes rojas:
res y cerdo y carnes blancas: pollo, siempre escogiendo sin

pellejo y gordito.

Las carnes son fuente de proteinas, hierro, cinc y vitaminas del complejo B,
que son importantes ya que previenen la desnutricién, la anemia y ayuda a

la reparacién de tejidos.

Alimento Tamano de Porcion Ejemplo
Pollo, carne de res o 4 onzas o 1 pieza del
cerdo, pescado tamanio de la palma de la . \
mano
Huevo 1 unidad ‘

Porciones recomendadas al dia: 2~ 3




6. Disminuya el consumo de grasas, elija las grasas buenas como aceite de girasol, y de
otro tipo como la grasa del aguacate.

Las grasas son fuente de energia, entre sus funciones permiten que las vitaminas A, D, E y K se
utilicen en el cuerpo. Aunque existe grasa de origen animal como la mantequilla es preferible
utilizar grasas de origen vegetal.

Alimento Tamano de Porcion Ejemplo
Aceite vegetal: Canola,
girasol, maiz, oliva 1 cucharadita \

Aguacate Y de unidad J

Semillas (manias, 1 onza
habas

Porciones recomendadas al dia: 4 -5

7. Evitar comer postres, comida frita y gaseosas por su alto contenido de azicar, grasa
y sodio.

SSEEEEEs]
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Apéndice 7. Agenda didactica capacitacién Lactancia Materna
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Tema a brindar: Grupo de apoyo de lactancia materna

Nombre de Facilitadora: Laura Beatriz Tello Tinti

Beneficiarios: Enfermeras post-parto

Fecha de la sesion: 20 de mayo de 2019

Tiempo aproximado: 45 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacion de la sesion

Que las enfermeras que
se encuentran en periodo
post-parto, al finalizar la
capacitacion estén en la
capacidad de apoyar a
las madres post-parto del
drea de maternidad del

Hospital de Uspantan
sobre los siguientes
puntos de lactancia
materna.

e Importancia de
dar lactancia
materna.

e El buen agarre
y como
identificar una
buena succién.

e Identificar los

signos de
hambre
temprano y los
tardios.

e Posicién
correcta  para

amamantar.

Importancia de la
lactancia materna
Beneficio del apego
inmediato

Buen agarre vy
succion

Sefiales de hambre
tardia

Posicion correcta al
amamantar

e Presentacion con el

personal y
viceversa.

e Prueba diagndstica
sobre tema a
capacitar.

e Exposicién  oral
con power point

e Resolucion de
dudas

Prueba al terminar la

sesion  educativa. Se

realizaron las siguientes
preguntas:

1. ¢Cudl es la
importancia
lactancia materna?

2. Mencione 3

aspectos a evaluar
de buena posicién al
amamantar

3. Mencione 3 sefiales
de un buen agarre

4. Menciones 2 sefiales
de una buena
succién

5. Mencione 2 sefiales
de hambre tardia en
él bebe




Apéndice 8. Agenda didactica capacitacion Servicio de Alimentacion
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Tema a brindar: Buenas préacticas de Manufactura

Nombre de Facilitadora: Laura Beatriz Tello Tinti

Beneficiarios: Personal servicio de

alimentacién

Fecha de la sesion: miércoles 15 de mayo de 2019

Tiempo aproximado:60 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Al finalizar la Objetivo del servicio Presentacion con las
capacitacion, las de alimentacion participantes Preguntas:
participantes estaran en la hospitalario. Exposicién oral con | 1. Mencione 5
capacidad de: Que son las buenas presentacion en practicas de
practicas de power point higiene personal
Indicar cuales son las manufactura. Recordatorio de los que deben tener
practicas de higiene Enfermedades tipos de dietas que se en el servicio de
personal que deben trasmitidas por manejan alimentacion
tenerse  dentro  del alimentos 2. ¢Qué es
servicio de alimentacion. Higiene personal, de alimentacion
_ _ instalaciones y complementaria?
Indicar que alimentos son equipo 3. ¢Qué alimentos
propensos a volverse Como debe ser el son propensos a
peligrosos. servicio de volverse
. alimentos. peligrosos?
Indlcgr como  debe Tipos de dietas en el 4, Me_:nmone que
manejarse el momento de hospital cuidados deben
servir alimentos dentro de tenerse al servir
los servicios del hospital. los alimentos
dentro de los
servicios del
hospital
5. Mencione 4 tipos

de dietas que se
realizan en el
servicio.




Apéndice 9. Informe del estado nutricional de los pacientes del club de diabéticos

No. Nombre Edad Peso Talla CMB IMC Diagnostico
(afos)  (kg) (mts) (cm) (kg/mt?) Nutricional
1 Pedro Leonel Sic 51 451 171 195 15.2 Desnutricidn de adulto
2 Ramona Urizar Morales 71 53.7 147 257 24.8 Normal
3 Adelina Alvarado 75 48 148 235 21.9 Normal
4 Marcelina Herrera 68 53.3  1.47 25 24.3 Normal
5 Alicia Alvarado 60 54.8 154 245 20.3 Normal
6 Esperanza Botdn 55 67.6 1.51 30 29.6 Bajo peso
7 Magda Lili Meneses 63 60.7 1.55 28 25.2 Sobrepeso
8 Fidelina de los Santos 39 484 150 25 21.5 Normal
9 Juana Xiroy Garcia 54 56 152 245 24.2 Normal
10 Geronima Hernandez 57 59.8 145 2838 28.4 Sobrepeso
11 Urden Corado de Pérez 52 547 157 306 25 Sobrepeso

12 Vidalia Lopez 60 76.6 141 35 38 Obesidad I1




Apéndice 10. Agenda didactica sesion educativa de actividad fisica y diabetes.
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Tema a brindar: Actividad fisica y diabetes

Nombre de Facilitadora: Laura Beatriz Tello Tinti

Beneficiarios: Club de diabéticos

Fecha de la sesién: miércoles 3 de abril de 2019

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Al finalizar la sesion Importancia y Presentacion en | Preguntas:
educativa los pacientes beneficio de hacer power point
estaran en la capacidad ejercicio. Rutina de ejercicio 1. Mencione dos
de: Intensidad del beneficios de
e Conozcan los ejercicio. realizar actividad
beneficios de realizar Tipo de ejercicio. fisica.
actividad fisica. Tiempo de realizar 2. Mencione el
el ejercicio. tiempo que debe
e Elegir el tipo de realizarse de
actividad fisica que ejercicio.
se adecue a sus 3. De que intensidad
necesidades. debe ser la
actividad fisica
4. ;Cual es el mejor

ejercicio a

realizar?




Apéndice 11. Agenda didactica Taller educativo grupo de diabéticos sobre

alimentacion saludable

Tema a brindar: Taller de alimentacion saludable y preparacion de platillo completo
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Nombre de Facilitadora: Laura Beatriz Tello Tinti

Beneficiarios: Club de diabéticos

Fecha de la sesion: jueves 2 de mayo de 2019

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los participantes al | ¢ Los cuatro aspectos Presentacion  con | Preguntas:

finalizar la sesidn estén
en la capacidad de:

Identificar métodos de
preparacion de alimentos
saludables, cumpliendo
los 4 aspectos de una
alimentacion saludable.

de una alimentacion
saludable.

carteles

Taller de
preparacion de
ensaladas
completas.

¢Qué es alimentacién
saludable?

¢(Cuales son las 4
caracteristicas de una
alimentacion
saludable?
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Apéndice 12. Agenda didactica de medidas antropomeétricas en condiciones especiales

Tema a brindar: Evaluacién antropométrica en condiciones especiales

Nombre de Facilitadora: Laura Beatriz Tello Tinti

Beneficiarios:
intermedios

Enfermeros  de

cuidados

Fecha de la sesion: 19 de febrero de 2019

Tiempo aproximado: 60 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacién de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Que el personal de Que es antropometria Presentacién con | e Préctica toma

enfermeria que laboraen
la unidad de cuidados
intermedios del Hospital
Nacional de Uspantan al
finalizar la sesi6n estén
en la capacidad de:

e Tomar las medidas
antropométricas a
adultos y nifios de
2-6 afios.

e Realizar calculo de
peso y talla a través
de las férmulas de
estimacion
aprendidas.

Que técnica utilizar
para determinar peso
y talla a través de
antropometria
Practica de toma de
medida

Practica de calculo de
peso Yy talla estimados

el personal vy
viceversa.
Exposicion oral
con power point
Resolucion  de
dudas

Practica
Evaluacién

de medidas con dos de
los asistentes.

° Calculo de
peso y talla con
formulas y comparacion
de datos.




Apéndice 13. Agenda didactica grupo CONALFA
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Tema a brindar: Alimentacion Saludable y Guia alimentaria para Guatemala

Nombre de Facilitadora: Laura Beatriz Tello Tinti

Beneficiarios: Grupo CONALFA

Fecha de la sesion: miércoles 3 de abril 2019

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Al finalizar la | e Que es una | « Presentacion con las
capacitacion, las alimentacion participantes Juego de preguntas con
participantes estaran en saludable e Exposicion oral con | lechuga preguntona.
la capacidad de: o ldentificar los 4 presentacion de | 1. ¢Que es
puntos basicos de power point alimentacion
Identificar los 4 puntos una  alimentacion | ¢ Resolucion de dudas saludable?
clave de una saludable 2. ¢(Cudles son los 4
alimentacion saludable. | o  Explicar los 4 puntos puntos clave de una
e Mostrar la guia buena
alimentaria para alimentacion?
Guatemala 3. Mencione 2
e Exponer los 10 recomendaciones
mensajes de la guia que da la guia
alimentaria alimentaria  para

Guatemala




Br. La\tfﬁ Beatriz Tello Tinti
Estudiante EPS Nutricion

Asesorado y aprobado por:

Nutricion Clinica del
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