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CAPITULO |
INTRODUCCION

Durante el desarrollo de las practicas de nutricion clinica que se
realizaron en el Hospital Distrital de Nebaj, se desarrollaron varias actividades
las cuales comprenden la politica de nutricion pediatrica hospitalaria, que
consistio en impulsar y llevar a cabo las actividades sobre promocién de la
lactancia materna exclusiva, atencion a nifios con desnutricion moderada y
severa con complicaciones, nifios con bajo peso al nacer, entre otras. Cabe
mencionar que en dicho lugar se tratan a nifios y nifias con desnutricion, que
son procedentes de los otros distritos de Chajul y Cotzal siendo una prioridad
la atencién nutricional a estos pacientes, ya que la mayoria son de escasos

recursos.

El propdsito de este informe es evidenciar los resultados y progresos que
se han tenido sobre las actividades que conforman la politica de nutricion
pediatrica hospitalaria y también evaluar el progreso de los problemas
detectados en el diagnostico institucional, en dicho lugar durante el periodo de

practica que comprende de Agosto a Diciembre de 2014.



CAPITULO 1I
MARCO CONTEXTUAL

La razon fundamental de haber realizado la practica en nutricion clinica en el
Hospital Distrital de Nebaj, se hizo con el fin de fortalecer los aspectos aprendidos
sobre nutricion clinica a lo largo de estos afios de formacion en la carrera, mejorar e
impulsar la habilidad de liderazgo, que es una excelente herramienta para proponer
nuevos proyectos sobre nutricidn, y que con esto se mejore las condiciones para los
pacientes que se traten a nivel hospitalario, empaparme ain méas de las necesidades que
se tienen a nivel del interior del pais y brindar un apoyo técnico de calidad, para lograr
mejorar la situacion de desnutricion que se vive actualmente en los nifios y nifias
menores de 5 afios. Y a través de las necesidades y problemas detectados en el
diagnostico institucional, se brind6 consulta externa e interna, supervision de Buenas
Practicas de Manufactura, atencion nutricional a nifios con Bajo Peso al Nacer, con
desnutricidbn moderada y severa, asi contribuir con un granito de arena para que la

poblacién mas necesitada obtenga un servicio de calidad.



CAPITULO I1I

MARCO OPERATIVO

En el siguiente capitulo se brindan las actividades realizadas durante el
periodo de la practica que comprende el mes de Agosto a Diciembre de 2014,

también se presentan los resultados obtenidos en cada una.

3.1 Servicio:
A continuacion se presentan las actividades realizadas en este eje, las cuales
fueron revisadas y aprobadas por la Licda. Claudia Porres Supervisora del Ejercicio

Profesional Clinico Especializado.

3.1.1 Atencidn nutricional a pacientes adultos y nifios en consulta interna y
externa:

La atencién nutricional que se brindé a los pacientes en la consulta interna y
externa consistié en la evaluacion de su estado nutricional, adecuar un plan de
alimentacion de acuerdo a sus necesidades energéticas y patologia, brindar consejeria
sobre la patologia padecida y monitoreo del estado nutricional.

Se atendi6 un total de 12 pacientes adultos en la consulta interna, siendo 7 de
sexo femenino y 5 de sexo masculino (Tabla 1). En la consulta interna de pediatria se
atendio a un total de 27 nifios de los cuales son 14 de sexo femenino y 15 de sexo

masculino (Tabla 2). Ademas se realiz6 el llenado del registro diario de la desnutricion,



dicha actividad se lleva a cabo el control de nifios con desnutricion que han sido
atendidos por mes en el hospital, y también si se les ha suministrado las formulas
terapéuticas F-75 y F-100 el registro se actualiza diariamente y se enviaba a final de
mes a la Supervisora del Viceministerio de Hospitales

En consulta externa se atendié a un total de 95 pacientes de los cuales 82 eran
de sexo femenino y 14 sexo masculino, en los pacientes de sexo masculino se
atendieron a dos menores de edad uno de 15 y otro de 16 afios. (Tabla 3).

En el Apéndice 1 se presentan las estadisticas por mes de los pacientes adultos
atendidos en consulta interna; en el Apéndice 2 se presentan las estadisticas por mes
de los pacientes adultos de consulta externa y en el Apéndice 3 se presentan las

estadisticas por mes de pediatria atendidos en consulta interna.



Tabla 1

Pacientes adultos atendidos durante el periodo del ejercicio profesional especializado clinico

EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL No.
Reconsultas
Masculino | Femenino | Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve | Moderada | Severa
<18 1 0 0 0 0 0 0 1 2
afnos
18-40 1 3 1 2 1 0 0 4 16
40-65 1 2 0 0 2 1 0 3 6
>65 2 2 0 0 0 0 4 4 7
TOTAL 5 7 1 2 3 1 4 12 31

Fuente: Datos obtenidos de las consultas realizadas en el Hospital Distrital Nebaj de Agosto a Diciembre, 2014




Tabla 2
Pacientes atendidos en consulta interna en pediatria durante el periodo del ejercicio profesional especializado clinico

Grupo Genero Estado Nutricional TOTAL No.
de edad Reconsultas
Masculino | Femenino | Normal | Desnutricion | Desnutricién | Desnutricion aguda Severa
aguda Aguda Severa Marasmo | Kwashiorkor
Moderada
Bajo 0 1 0 1 1 0 0 1 3
peso al
nacer
>1 mes 1 1 0 1 2 0 0 2 4
<6
meses
>6 3 2 0 2 4 0 0 5 20
meses <
1 afio
la<? 5 5 0 1 9 0 0 11 45
anos
2a5b 5 4 1 1 1 4 9 41
anos
TOTAL 14 14 1 6 16 1 4 28 113

Fuente: Datos obtenidos de las consultas realizadas en el Hospital Distrital Nebaj de Agosto a Diciembre, 2014



Tabla 3
Pacientes atendidos en consulta externa durante el periodo del ejercicio profesional especializado clinico

EDAD Genero Estado Nutricional TOTAL No.
Reconsultas
Masculino | Femenino | Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién
Leve Severa

< 18 afios 2 0 0 0 1 0 1 2 0
18-40 5 49 22 11 12 1 0 53 13
40-65 5 31 14 8 11 0 0 38 15
>65 1 2 0 1 2 0 0 3 1
TOTAL 14 82 36 20 26 1 1 96 29

Fuente: Datos obtenidos de las consultas realizadas en el Hospital Distrital Nebaj de Agosto a Diciembre, 2014.



3.1.2 Supervision de la dieta de acuerdo a su patologia de los pacientes adultos
internos:

El control de las dietas suministradas a los pacientes que se encuentran internos en
el hospital, se llevé a cabo por medio del kardex en donde se verificaba que la dieta
suministrada al paciente fuera la adecuada, dependiendo de la patologia que
presentara. Se superviso la dieta a 45 pacientes y para dicha supervision se utilizé una
hoja elaborada en Excel que contenia nimero, nombre y apellidos del paciente, edad,
patologia, tipo de dieta asignada. Al momento de realizar la supervision no se detecto
ninguna dieta que no fuera adecuada a la patologia que el paciente presentaba. Los

datos se presentan en el Apéndice 4.

3.1.3 Colaboracion en la recoleccion de informacion, para la elaboracion de sala
situacional de desnutricion:

En dicha actividad se realiz6 en el mes de octubre, se hizo una recopilacién de la
informacion de 20 expedientes clinicos de nifios que asistieron a la consulta externa
en el periodo comprendido del 01 de julio al 30 de septiembre de 2014, para verificar
si recibieron el paquete de acciones de nutricion pediatrica de acuerdo a las normas del
ler y 2do nivel de atencion, luego fueron seleccionados otros 20 expedientes clinicos
de nifios menores de cinco afios que fueron hospitalizados por diarrea y verificar si
recibieron dicho tratamiento segin norma. Por dltimo se seleccionaron aleatoriamente
20 expedientes de nifios con desnutricion aguda severa complicada, que hayan sido
atendidos en la unidad hospitalaria y revisar si cumple con cada uno de los 13 criterios
de acuerdo al protocolo o estandar. Al terminar la recoleccion esta fue brindada al
Departamento de estadistica para que ingresard dicha informacién para luego enviarla
al Viceministerio de Hospitales, luego ellos pudieran utilizar la informacién para
elaborar la sala situacional general de todos los hospitales. La informacion fue
socializada solo con la Jefe de Enfermeria y el la encargada del Departamento de

Estadistica.

3.1.4 Gestion de Insumos:

Se realiz0 la gestion de la compra de formulas nutricionales en contrato abierto
que posee el hospital. A través de la gerente se coordind dicha actividad en donde se
solicitd 20 botes de glucerna se opt6 por seleccionar esta formula ya que la mayoria

de pacientes que ingresan padecen diabetes y estdn descompensados, ademas en el afio
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2015 de desea implementar refacciones para todos los pacientes hospitalizados,
entonces la glucerna seria brindada en las refacciones de la tarde a los pacientes
diabéticos y lo cual ayudaria mantener mas estables sus niveles de glucosa. Luego se
solicitd 15 botes de profifar ya que ingresaron en ocasiones los nifios desnutridos que
ingresaron algunos no toleraron la F-75 y F-100 entonces se recurria a incaparina pero
no lograba cubrir el requerimiento de este nutriente, también en el mes de diciembre
ingresaron pacientes adultos de la tercera edad desnutridos, con los insumos que se
contaba a la fecha no se lograba cumplir al 100% sus requerimientos de proteina,
también se previd que esta formula podia ser usada para otros pacientes que tenga
elevados sus requerimientos de proteina. Como por ejemplo pacientes quemados, pre
y post operatorios, con EPOC entre otros. Por ultimo se solicitdé 40 botes de Nutrilon
Premature debido a la alta incidencia de nacimientos de nifios prematuros, que se dio
en el mes de diciembre y debido a que se necesitaba cubrir sus requerimientos
nutricionales elevados, en los recién nacidos en donde por restricciones médicas no
era posible realizar la técnica canguro y asi lograr una nutricién 6ptima y previendo
que no se deteriorara el estado nutricional del paciente. El pedido se solicitd en el mes
de diciembre para que ingrese en enero de 2015, el tiempo de compra se realizara mes
con mes, dependiendo de la demanda y existencia del producto en bodega seca. La

carta de la gestion se presenta en el Apéndice 5.

3.11.1 Evaluacién de metas: En la siguiente tabla se observan los resultados

obtenidos por cada actividad, con su respectiva meta.

Tabla 4
Evaluacion de metas de las actividades del eje de servicio. Guatemala enero 2015

No. METAS INDICADOR NIVEL
ALCANZADO CUMPLIENTO DE
LA META

1 | Al finalizar el ejercicio profesional NUmero de pacientes 39 pacientes
especializado —EPE- se brindé atencién | adultos atendidos en atendidos.
nutricional a 90 pacientes de consulta consulta interna.
interna.

2 | Al finalizar el ejercicio profesional NUmero de pacientes 96 pacientes
especializada —EPE- se brindé atencion | atendidos en consulta atendidos.
nutricional a 90 pacientes de consulta interna.
externa.




3 | Al finalizar el ejercicio profesional Numero de dietas 45 dietas
especializado  —EPE- se superviso la dieta supervisadas. supervisadas.
de acuerdo a su patologia de 50 pacientes
adultos internos.

4 | Al finalizar el ejercicio profesional NUmero de salas 0
especializado —EPE- se elaboraron 4 salas situacionales
situacionales elaboradas

5 | Alfinalizar el ejercicio profesional Namero de insumos 3 insumos
especializado —EPE- haber gestionado 8 obtenidos. obtenidos

insumos que se necesiten para brindar una
mejor recuperacion nutricional del paciente

en el hospital.

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

3.1.1.2 Evaluacion de las metas: En relacion a la atencion nutricional brindada

a los pacientes de consulta interna, no se cumplié la meta propuesta. Esto debido a la
baja referencia de pacientes realizada por los médicos. Otro motivo fue el egreso
contraindicado de los pacientes, lo cual dificultaba la atencion nutricional debido al
corto tiempo de estancia. En consulta externa se logré el 106% de la meta, ya que los
doctores encargados de la consulta realizaban a diario referencias de casos a nutricion,
también con el apoyo del encargado de servicio al cliente del hospital, el cual
promocionaba la clinica de nutricion en la sala de espera y asi varias personas asistian
por iniciativa propia. En la supervision de las dietas se alcanzé un 90% de la meta ya
que por cuestiones de tiempo no se logré supervisar en totalidad la dieta a los pacientes.
En la actividad de elaboracion de salas situacionales desnutricion no se lo logré
alcanzar la meta propuesta de 4 salas situacionales, ya que solo se realizd la
recopilaciéon de la informacion pero no se logrd socializar a todo el personal del
hospital, ni colocar en un espacio fisico. Los motivos fueron los siguientes para realizar
mes con mes se necesitaba del apoyo del personal de archivo clinico y departamento
de estadistica debido a que en los meses octubre, noviembre, diciembre las actividades
fueron irregulares ya que se conformaron grupos para realizar protestas en la capital
por el atraso de pago de sueldos, no se contaba con el apoyo permanente de estadistica
y €él era el encargado de imprimir y colocar la sala situacional. En la actividad de
gestion de insumos se obtuvo la compra de 3, siendo las siguientes formulas
nutricionales glucerna, protifar y nutrilon premature, se decidié optar por la compra de

estas formulas ya que segun estadisticas del ingreso de pacientes la mayoria presentan
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patologias como diabetes, desnutricion y en el servicio de maternidad nifios recién
nacidos prematuros.
3.1.3 Actividades contingentes:

Se detallan las actividades que se realizaron y que no fueron incluidas en el

plan de trabajo.

3.1.3.1 Monitoreo y de Sequimiento de la Politica de Nutricién Peditrica a nivel

de Hospitales Quinta medicién: Para dicha actividad se recabo informacion de los

expedientes de nifios y nifias menores de 5 afios que fueron atendidos en consulta
interna y externa, mujeres embarazadas y puérperas (atencion integral a prematuros,
cumplimiento del protocolo para la desnutricion aguda severa, cumplimiento de
paquetes integrados durante el parto, entrevista a puérperas para verificar el
cumplimiento de iniciativa de amigos de la lactancia materna durante el periodo del 1
de julio al 30 de septiembre de 2014. Se solicitd el apoyo del personal de archivo
clinico, de la jefe de enfermeria para poder tener acceso a toda la informacién que
solicitaba el documento, luego al tener la informacion completa esta fue enviada via
correo a la Supervisora del Viceministerio de Hospitales. Los respectivos resultados

se aprecian en el Apéndice 6

3.1.3.2 Asistencia a la Comisién Municipal en Salud, Sequridad Alimentaria y

Nutricional (COMUSAN): Durante el periodo de practica que comprendi6 los meses
de agosto a diciembre se asistio una vez al mes a las reuniones, siendo un total de 3
reuniones asistidas, estas se realizaban con entidades comunitarias que trabajan con
nifios desnutridos y también estaba presente un representante de la alcaldia. En la
segunda reunién que se realizé el 8 de octubre de 2014, se socializo la cantidad de
nifios desnutridos recuperados desde el mes de agosto a la presente fecha en el hospital.
También se dio a conocer las mejoras que se habian tenido en aspectos deficientes
como la mejoria en el control del horario de visitas al paciente, ingreso de comida no
preparada en el hospital, se contaba ahora con una persona que estaba a cargo de
supervisar que los nifios no salieran del area de pediatria esto con el fin de disminuir
la fuga de pacientes desnutridos y como estas acciones ayudaban a tratar y brindar una

mejor atencion nutricional al paciente. Apéndice 7
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3.1.3.3 Participacién de reuniones con el Area de Salud Ixil y otras entidades:

Durante la préctica se tuvo la oportunidad de asistir a varias reuniones sobre proyectos
de nutricion que se implementaran en el afio 2015 en el Area Ixil siendo entre estos
Mas Frijol el cual es un proyecto de USAID, en el cual se nos socializé por parte de la
Nutricionista del area el tipo de proyecto que serd, luego se procedié analizar en forma
conjunta con las nutricionistas del area de Nebaj y Chajul la forma en que operara en
los Distritos de Nebaj y Chajul y como se podia apoyar al personal a cargo del
proyecto. Se acordd que se tendria una reunion el proximo afio con las nutricionistas
y en donde cada una socializara los listados de nifios con desnutricion que estan
recuperados y los que aun siguen con desnutricion.

El segundo proyecto es en Salud Materno Infantil el cual estard a cargo Agencia
de Cooperacion Internacional del Japén —JICA- también se asistié a una reunién con
duracion de una semana la cual se realizaron las correcciones pertinentes al plan de
trabajo, en conjunto con los directores del Area de Salud de Quiché e Ixil y las
Nutricionistas de cada area. La informacion detallada se muestra en el Apéndice 8

Se asistio a una reunidén en representacion del Hospital de Nebaj, en donde se
socializo al personal de los distritos de Nebaj, Chajul y Cotzal, el caso de una nifia con
desnutricién con complicaciones recuperada vida salvada, se realizé una presentacion
en Power Point donde se incluyeron aspectos relevantes sobre su tratamiento,

evolucioén y recuperacion. Apéndice 9

3.1.3.4 Celebracion del Dia del nifo: Se realizé la celebracién de esta fecha

con el apoyo del encargado de servicio al cliente, Jefe de enfermeria y personal del
hospital, dicha actividad consistio en reunir a los nifios con desnutricion que habian
estado hospitalizados, nifios de la pediatria en ese momento hospitalizados y
familiares, gracias al apoyo de varios comercios se recaudaron dulces y pifiatas,
también con la ayuda de la gerente y la directora se compraron pasteles. Dicha
actividad se realizo con el fin de darles un poquito de alegria y que los nifios tuvieran

un tiempo para estar reunidos, jugar y salir del ambiente del hospital. Apéndice 10
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3.1.3.5 Evaluacion Nutricional al Cuerpo de Bomberos Voluntarios: Esta

actividad se realizd, ya que el periodo de practica término en diciembre, debido a que
el Ejercicio Profesional Supervisado cambio su fecha de inicio y finalizacion. Se

presenta el informe, estadisticas y fotografias de la actividad en el Apéndice 11

3.2 Investigacion:
A continuacion se presenta una breve descripcion sobre la investigacion
realizada, dicha actividad fue revisada y aprobada por la Licda. Claudia Porres

Supervisora del Ejercicio Profesional Clinico Especializado.

3.2.1 Investigacion en nutricion:
A continuacion se presenta el articulo cientifico elaborado. En el apéndice 12

se muestra el informe final de la investigacion.

DISENO DE PRODUCTOS POLIMERICOS ARTESANALES
PARA USO INTRAHOSPITALARIO Y AMBULATORIO

Alfaro, V, M ! : Alvarez, L, M !; Cordén, M, B; Ibarra, M,C; * Juarez, M, A’; Lépez, N, I*;
1 2
Sandoval, Z, D*; Villagran, A, E* ; Porres, C,M?.

Estudiantes de la Escuela de Nutricion, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia USAC.
 Supervisora de Ejercicio Profesional Supervisado de la Escuela de Nutricién, Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia USAC.

Resumen

Actualmente las instituciones del sector publico tienen recursos muy limitados por lo
que hay baja disponibilidad de productos dietoterapéuticos. El objetivo del estudio fue
disefiar productos artesanales para uso intrahospitalario y ambulatorio como
tratamiento nutricional de enfermedades tratadas mas comunes. Ademas se les
determind valor nutritivo y costos. Se elaboraron 16 productos con ingredientes
facilmente disponibles y se les evalud aceptabilidad en sabor, olor, consistencia y
apariencia. Se aceptaron 12 productos ya que obtuvieron mas del 60% de
aceptabilidad. Cuatro productos no fueron aceptados a pesar que tenian un alto valor
nutritivo, por lo que habria que reformularlos. Se recomienda implementar los doce
productos para uso intrahospitalario y ambulatorio para contribuir al tratamiento
nutricional de las personas.
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Introduccion

A lo largo del tiempo se ha identificado
la importancia de brindar un
tratamiento nutricional adecuado a los
pacientes con diversas patologias a
nivel hospitalario y ambulatorio,
contribuyendo a la reduccion de la
morbi-mortalidad de los mismos. Para
llevar a cabo el tratamiento nutricional
se han utilizado diversos productos
comerciales.

dieto terapéuticos

Tomando en cuenta el
desabastecimiento en los hospitales de
la red nacional, el propoésito del
presente estudio fue disefiar productos
poliméricos artesanales a base de
los

ingredientes  disponibles  en

hospitales y hogares guatemaltecos.

Metodologia

El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal. Se disefiaron 16 productos
poliméricos. La evaluacion sensorial
se realiz6 por medio de la prueba
Hedonica utilizando una escala de
cinco puntos, con la participacion de 30
voluntarios. Se incluyé pacientes y
personal que labora en las instituciones.
Estos no debian de haber consumido
alimentos, dulces, masticado chicles,
haber fumado o usado aerosol bucal,
una hora antes de la prueba. Se brindé

una muestra de los productos, la cual
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fue de 20 a 30 mililitros si la muestra
era liquida, o 30 gramos si era solida.
Las caracteristicas evaluadas fueron:
sabor, olor, apariencia y consistencia.
En la tabla 1 se muestran las férmulas
propuestas y sus respectivos codigos.
El valor nutricional se determind por
medio de la tabla de composicion de
alimentos del INCAP, calculandose en
base a 100 gramos y por porcion de
cada producto, 250 mililitros de los
productos liquidos y 30 gramos del
producto sélido; su analisis se realizé a
través de la comparacion de los 16
productos identificandose los que
presentaban mayor y menor aporte de
nutrientes. Los costos se establecieron
con base a los precios de cada
ingrediente de los productos, en
mercados Y tiendas populares cercanas
a los hospitales de la red nacional.
Determinando de esta manera el precio
por porcion de cada producto y se
compararon entre si.

Se elaboro el proceso a seguir para la
implementacion de los productos
propuestos a nivel hospitalario y la
futura elaboracion de un recetario para

uso ambulatorio.



Tabla 1

Productos propuestos y codigos

Cddigo Productos Propuestas
A Gelatina de Incaparina® con fruta®
B Licuado de hierba buena,
zanahoria, pifia e Incaparina®
C Batido de brécoli, manzana y
zanahoria.
D Licuado de aloe vera, pifia y linaza
E Budin de platano y canela
F Licuado de Incaparina®, platano y
leche.
G Licuado de jugo de naranja con
remolacha
H Jugo de naranja con aceite de
oliva
| Licuado de Protemas® con
platanos
J Licuado de leche de soya ,
garbanzo y pasas
K Licuado de avena con linaza
L Batido de maicena, clara de huevo
y azlcar
M Licuado de leche entera con linaza
N Licuado de Incaparina® con
moringa
N Licuado de higado de pollo con
arroz
©) Licuado de pollo con leche
Resultados

En la tabla 2 se puede observar que

12 productos fueron aceptados

sensorialmente en  las  cuatro
caracteristicas. De los cuatro productos
no aceptados, el licuado de Incaparina
con moringa no fue aceptado en
ninguna caracteristica, mientras que los
restantes no fueron aceptados en una de

las caracteristicas estudiadas.
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Tabla 2

Porcentaje de aceptabilidad de
sabor, olor, apariencia y consistencia
de los productos propuestos

Caracteristicas Evaluadas

Codigo Sabor Olor Apa:enci Consiastenci
A 80 87 73 77
B 70 73 40 70
C 66 67 77 67
D 70 70 76 70
E 100 100 100 100
F 100 100 77 100
G 70 94 43 90
H 100 100 100 100

| 60 30 80 10
J 93 93 90 73
K 90 83 80 83
L 93 96 90 96
M 100 100 100 90
N 0 0 0 3
N % 94 73 93
O 90 87 90 87

Fuente: Resultados obtenidos en la evaluacién de
aceptabilidad.

Nota: el significado de los codigos (letras
mayusculas) se encuentran en tabla 1.

En la tabla 3 se puede observar el costo

de los  productos  poliméricos
elaborados. Donde se puede destacar
que las férmulas con menor costo son:
el licuado de Protemas con platano,
licuado de leche entera con linaza y el
licuado de leche de soya, garbanzo y
pasas con Q1.52.respectivamente. Las
de mayor costo son el licuado de pollo
con leche Q14.40, batido de maicena

con huevo y azucar Q9.60.



Tabla 3
Costo de los productos poliméricos
elaborados

Cadigo V;Irl;gf:tge Costo
A 1vaso (250mL) | Q.2.25
B 1vaso (250mL) | Q.2.95
C 1vaso (250mL) | Q.3.78
D 1vaso (250mL) | Q. 3.40
E 1 unidad Q. 255
F 1vaso (250mL) | Q6.00
G 1vaso (250mL) | Q. 1.52
H 1 vaso(250mL) | Q.1.52
I 1vaso (250mL) | Q1.52
J 1vaso (250mL) | Q.1.78
K 1 vaso (250mL) | Q. 14.40
L 1vaso (250mL) | Q.1.73
M 1vaso (250mL) | Q.4.57
N 1vaso (250mL) | Q.9.60
N 1 vaso (250mL) | Q8.30
@) 1vaso (250mL) | Q8.50

Fuente: Datos obtenidos de la compra de

ingredientes en tiendas populares y mercados.

Nota: el significado de los cddigos (letras

mayusculas) se encuentran en tabla 1.

En la figura 1 se muestra un

flujograma de la estrategia de
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implementacion de productos

poliméricos  elaborados a  nivel

intrahospitalario. En él se detalla el
proceso que se realizaria para llevar a

cabo este objetivo.

Solicitar
aprobacidn de las
autoridades del
hospital y
departamento de
nutriciéon

Socializar
elaboracion
con el
personal
operativo del
hospital

Capacitar al
personal para
la elaboracion

de los

productos.

Gestionar la
compra de
insumos

Figura 1. Flujograma de la estrategia
de implementacion de los productos
a nivel intrahospitalario.
Las recomendaciones para la
implementacion a nivel ambulatorio de
los productos estd basada en la
elaboracion futura de un recetario con
los productos tomando en
consideracion la aceptabilidad, valor
nutritivo y costos de los mismos.

e Valorar la reformulacion de los
productos que actualmente no fueron
sensorialmente

aceptados por las

caracteristicas organolépticas



evaluadas, con el fin de ser incluidas en
el recetario.

e Calcular la cantidad de
porciones necesarias de cada producto
para cubrir el requerimiento de los
nutrientes segun las recomendaciones
dietéticas diarias y patologias a tratar.
Agregar dichos resultados al recetario
CON su respectiva receta.

e Validar el recetario para ser
implementado en los hospitales en
donde se ejercera el Ejercicio
Profesional Supervisado de Nutricion
Clinica, a nivel intrahospitalario y
ambulatorio.

e Reproducir el recetario e

implementarlo en dichas instituciones.

Discusion

Como puede apreciarse en los
resultados obtenidos 12 productos
fueron aceptados en las cuatro
caracteristicas evaluadas, lo cual pudo
deberse a los ingredientes utilizados ya
que son culturalmente aceptados por la
poblacion guatemalteca.

A pesar que los ingredientes
utilizados fueron de uso comun, se
considera que las mezclas realizadas
con el licuado de Incaparina, zanahoria,
yerbabuena y pifia, el licuado de
remolacha con jugo de naranja y el
licuado de Incaparina con moringa

obtuvieron una apariencia no agradable
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que pudo haber influido en Ila
evaluacion de las otras caracteristicas
organolépticas, tal como fue en olor,
De dichos

productos, la moringa no es parte de las

sabor y consistencia.
costumbres y dieta habitual de los
guatemaltecos pudiendo influir en la
aceptabilidad del producto.

En cuanto al valor nutricional de los
productos, los que proveen un mayor
aporte de nutrientes por 100 gramos
fueron: licuado de Incaparina con
moringa (producto N), el licuado de
avena con linaza (producto K) y el
licuado de Incaparina, platano y leche
(producto f). Esto se debi6 a la
combinacion de ingredientes
utilizados. Asimismo, los productos
que presentan un menor aporte de
licuado de

nutrientes fueron el

remolacha con jugo de naranja
(producto G), jugo de naranja con
aceite de oliva (producto H) y el batido
de brdcoli, manzana y zanahoria
(producto). EI menor aporte energético
y de macronutrientes corresponde a las
caracteristicas de los ingredientes
utilizados, a pesar de ello algunos son
ricos en nutrientes como la vitamina C
y potasio pudiendo ser utilizados como
complemento a la dieta de las personas.
Una debilidad encontrada durante la
realizacion de la investigacion fue que

no se estandarizd la porcion de los



productos, como es el caso de la
porcion del budin de platano, frijol y
canela (producto E), ya que ésta fue
muy pequefia. Ademas, el efecto a la
salud de los productos propuestos en
evaluado.

las personas no fue

Solamente se realiz6 una amplia
revision bibliogréafica de los efectos de
cada ingrediente.

El valor nutricional de los productos
puede ampliarse con la determinacion
fibra.

para completar la

de  &cidos grasos Yy
Principalmente
los

informacion  de productos

recomendados para dislipidemias,
estrefiimiento y diabetes.

El costo de todos los productos del
estudio es mucho mas bajo que el costo
de productos dietoterapeuticos
comerciales. Otra ventaja es que los
ingredientes utilizados son de facil
acceso Yy disponibilidad para la mayoria
de la poblacién guatemalteca; excepto
la moringa, garbanzo, linaza, aloe vera
y aceite de oliva.

Al comparar

con  productos

dietoterapeuticos comerciales, estas
propuestas tienen desventajas en su
preparacion. Estas conllevan tiempo
de coccion (el cual no se estim6 en el
costo), consumo de gas, mayor tiempo
de preparacion y mayor riesgo de

contaminacion.
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Por los resultados encontrados se
considera recomendable implementar

los productos propuestos con buena

aceptabilidad  sensorial a  nivel
hospitalario y ambulatorio.
Conclusiones

Se diseflaron 16  productos
poliméricos artesanales para
tratamiento  nutricional a  nivel

intrahospitalario y ambulatorio.

Doce productos fueron aceptados en
sabor, olor, apariencia y consistencia.
Cuatro productos no fueron aceptados
en las caracteristicas evaluadas, uno en
todas sus caracteristicas y los demas en
alguna de ellas.

De los doce productos aceptados se
puede destacar que el licuado de
Incaparina, platano y leche y el licuado
de avena con linaza son los que proveen
mayor aporte de nutrientes por 100
gramos de peso.

El rango del costo de los productos

esde Q 1.52 a Q 14.40 por porcion.
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Anexos
Tabla 4

Formulas poliméricas artesanales propuestas

Formulas
Propuestas

Nutriente rico o
fuente

e Patologia
objetivo

Uso recomendado

Licuado de Incaparina® con
moringa

Ca,Fe,Ribo,Tia,Nia,
Vit. C, Vit A., Zn,

Cirrosis

Pacientes con alcoholismo, desnutricion,
céncer, VIH, hipertension, insuficiencia
renal, diarrea, neumonia, quemados

zanahoria, pifia e Incaparina®

Ac.F.
Complemento de la dieta para
Gelatina de Incaparina® con . L desnutricion, cancer, VIH y problemas
frutat Fe, Vit, C Desnutricion de masticacion
icuado de hierba b Anemia Ferropenica
Licuado de hierba buena, Fe, Vit C, Vit. A | Anemia Ferropenica

Budin de platano y canela 2

No cumple con
ningln requerimiento

Desnutricion

Desnutricién infantil

Licuado de Incaparina®,
platano y leche.

Ca, Fe, Ribo, Nia,
Vit. A

Desnutricién

Pacientes con alcoholismo, desnutricion,
cancer, VIH

Licuado de Protemas® con
platanos

Fe, Vit, B6

Hipertension Arterial

Pacientes con alcoholismo, desnutricion,
cancer, VIH, hipertension,
hipertrigliceridemia

Licuado de leche de soya,
garbanzo y pasas

Ca, Vit. A, Zn, Mg,
Vit. B12

Hipertension Arterial

Hipertension, intolerancia a la lactosa,
diarrea, neumonia, enfermedades
hepaticas, biliares

Licuado de higado de pollo
con arroz

Fe, Ribo, Nia, Vit C,
Vit. A, Vit B12, Ac.F

Desnutricién

Pacientes con alcoholismo, desnutricion,
céancer, VIH, quemados

Licuado de leche entera con
linaza

Vit. Ay Mg

Diabetes

Diabetes, estreflimiento,
hipetrigliceridemia

Licuado de pollo con leche

Ca, Mg, Vit A, Zn,

Desnutricién

Pacientes con alcoholismo, desnutricion,
cancer, VIH, quemados

Vit B12
. . . Desnutricién, quemado
Licuado de jugo de naranja VitC. Ac.E Anemia
con remolacha R
Jugo de naranja con aceite de . I . Hipercolesterolemia, quemados
oliva Vit. C Dislipidemia
Batido de brécoli Estrefiimiento , dislipidemia
atido de brécoli, manzana y . . S
Zanahoria. Vit. C, Vit. A Dislipidemia
) N Enfermedades pépticas,
Licuado de"arl]g;/efav pifiay Vit. Cy Mg Gastritis hipertrigliceridemia, estrefiimientos
. . o Estrefiimiento, Pacientes diabéticos
Licuado de avena con linaza Mg Dislipidemia

dislipidemia

Batido de maicena, clara de
huevo y azlcar

No cumple con
ninguna
recomendacion

Requerimiento
aumentado de proteina.

Ovolactovegetariano

1y 2 Férmulas solidas Fuente: datos obtenidos del calculo de valor nutritivo de las férmulas poliméricas
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3.2.1.1 Evaluacion de metas: En la siguiente tabla se observan los resultados obtenidos por
cada actividad, con su respectiva meta.
Tabla 5

Evaluacion de metas de las actividades del eje de investigacion. Guatemala enero 2015

No. METAS INDICADOR NIVEL
ALCANZADO CUMPLIMIENTO DE
LA META

Al finalizar el ejercicio profesional especializado—

1 EPE- haber realizado 1 investigacién sobre Una investigacion 1 investigacion realizada
Nutricién para presentarla con el resto de estudiantes | cientifica sobre Nutricion
de —EPE-. presentada.

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

3.2.2 Anélisis de las metas: Se logro realizar el 100% de la meta ya que al final de la practica

se entreg0 el informe final de dicha investigacion.

3.3 Docencia:
A continuacion se presentan las actividades realizadas en este eje, las cuales fueron
revisadas y aprobadas por la Licda. Claudia Porres Supervisora del Ejercicio Profesional Clinico

Especializado.

3.3.1 Dar seguimiento a la implementacion de las Buenas Practicas de Manufactura en el
personal del Servicio de Alimentacion:

En dicha actividad se realiz6 una supervision cada viernes de cada semana al servicio,
utilizando el instrumento elaborado por el primer EPS de nutricion con el que conto el hospital, en
el cual se tratd de evaluar a todo el personal del servicio y en diferente tiempo de comida, para que
la supervision fuera mas completa. Dependiendo de las debilidades encontradas se realizaba en el

instante una retroalimentacion con el fin que se mejorara y como acuerdo para la siguiente
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supervision se debia haber logrado corregir la mala practica que se habia encontrado. En total se
planificaron 12 supervisiones, al final se logrd realizar 8 supervisiones al servicio. La informacion

se detallada se encuentra en el Apéndice 13.

3.3.2 Capacitacion al personal de enfermeria en la adecuada elaboracion de féormulas

nutricionales, manejo y almacenamiento:

Esta actividad fue priorizada ya que se detect6 al inicio de la practica, que el personal de
enfermeria a cargo de la preparacion de férmulas no lo realizaba de manera adecuada, se capacito
a un total de 19 enfermeros, logrando un 100%. La informacion detallada se presenta en el
Apéndice 14.

3.3.3 Educacion alimentaria nutricional sobre la importancia de brindar lactancia materna
exclusiva dirigida a las madres hospitalizadas.

Esta actividad se hace con el fin de cumplir una de las actividades que comprende la politica
de nutricion pediatrica, y asi dar a conocer todos los beneficios que conlleva amamantar al bebe
exclusivamente con lactancia natural, como esta accion puede ayudar a reducir que los nifios recién
nacidos padezcan desnutricion. Se brind6 a 30 madres. En el Apéndice 15 se muestran algunas

fotografias de las madres participantes

3.3.2.1  Evaluacion de metas: En la siguiente tabla se observan los resultados obtenidos por cada

actividad, con su respectiva meta.
Tabla 6:

Evaluacion de metas de las actividades del eje de docencia. Guatemala enero 2015

No. METAS INDICADOR NIVEL
ALCANZADO CUMPLIMIENTO DE
LA META

Al finalizar el ejercicio profesional especializado —
EPE- dar seguimiento en la implementacion de | % de personal que aplica 57%
1 | BPM, al 100% del personal del servicio de | las BPM de forma

alimentacion adecuada
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Al finalizar el ejercicio profesional especializado —
EPE- haber capacitado al 100% del personal de
2 | enfermeria en la adecuada elaboracion de férmulas

nutricionales, manejo y almacenamiento

NUmero de personal de

enfermeria capacitado

100 %

3 Al finalizar el ejercicio profesional especializado —
EPE- se brindé educacién alimentaria nutricional
sobre Lactancia Materna Exclusiva a 90 pacientes de

la maternidad

NUmero de madres que
asistieron a la sesion

educativa sobre LM

30 madres capacitadas

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

3.3.2.2 Andlisis de las metas: En la primera actividad planificada para el eje de docencia se logro

el 57% de la meta establecida, el personal del servicio de alimentacién esta compuesto por

7 personas, de las cuales se logro supervisar a seis porque una de ellas estaba de vacaciones,

del total del personal cuatro aplicaban adecuadamente las buenas précticas de manufactura

en el servicio. En la siguiente actividad se logro el 100% de la meta establecida ya que se

pudo capacitar en su totalidad a los enfermeros que se encontraban en pediatria. En las

sesiones educativas sobre lactancia materna exclusiva a madres, no se lograron impartir 14

sesiones educativas que se tenian planificadas, al final se impartieron 5 sesiones educativas

teniendo un total de 30 madres participantes. No se logro la meta, debido a la falta de

tiempo, ya que en varias ocasiones se extendia el tiempo de consulta externa, por lo cual

las sesiones educativas, no se podian realizar en la hora planificada.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

4.1 Aprendizaje profesional

El Ejercicio Profesional Especializado, es el primer contacto que se tiene a nivel
profesional, es en donde se posee la oportunidad de aplicar los conocimientos que se adquirieron
durante la carrera y también se evidencia la importancia de brindar la atencion de manera
multidisciplinaria. La practica de Nutricion Clinica fomento actitudes propias de un buen
profesional: la iniciativa, liderazgo y el trabajo en equipo.

4.2 Aprendizaje social
A través de una adecuada consejeria nutricional y empatia con el paciente se puede lograr
modificar habitos alimentarios muy arraigados asimismo, el paciente puede convertirse en agente

multiplicador, de cambios en el estilo de vida saludable.

4.3 Aprendizaje ciudadano
Se debe trabajar en la modificacion del estilo de vida de personas enfermas, también
promocionar cambios en la dieta y en el nivel de actividad fisica, pero cada intervencion debe tener

pertinencia cultura.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Continuar con las capacitaciones sobre Lactancia Materna Exclusiva con madres que se
encuentran hospitalizadas.

Tomar en cuenta para actividades que se realizan en el Hospital al personal del servicio de
alimentacion ya que son un parte importante en el cuidado que se brinda al paciente y por
lo general no se les toma en cuenta.

Dar el seguimiento continuo a la implementacion de las Buenas Practicas de Manufactura
en el servicio de alimentacion a través de las supervisiones.

Seguir participando en las mesas de analisis de morbilidad y mortalidad por desnutricion.
Seguir capacitando a los enfermeros que se encuentren a cargo de la preparacion de

férmulas nutricionales.
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CAPITULO VI

ANEXOS Y APENDICES

5.1 ANEXO No. 1 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
5.2 ANEXO No. 2 PLAN DE TRABAJO
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EPS DE NUTRICION
PRACTICAS DE NUTRICION CLINICA

EPS NUTRICION CLINICA
DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
HOSPITAL DISTRITAL DE NEBAJ

Elaborado por:
Lila Maria Alvarez Zufiga
200614595

Revisado Por:
Licda. Claudia G. Porres Sam
Supervisora de EPS

Guatemala, Agosto de 2014
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CAPITULO |

MISION Y VISION DEL HOSPITAL DE NEBAJ

1.1  Mision:
Somos la instancia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que a nivel local,
ejerce la rectoria del sector salud, planifica, organiza, dirige, ejecuta y controla el sistema de
salud, mediante la gestion y prestacion de servicios de salud a la poblacion de la region, con

estandares de calidad, eficiencia, eficacia, efectividad, enfoque intercultural y de género.

1.2 Vision:
Ser un Centro Hospitalario con mayor competitividad en la resolucién de la poblacién del
Area Ixil, contribuyendo, directa y eficientemente en la disminucion de la morbimortalidad
general, mediante la apertura de la participacion social, con calidad, calidez, gratuidad y

pertinencia cultural de los servicios de salud.
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CAPITULO 11

MISION Y VISION DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION

El departamento como tal no cuenta con una mision y visién ya que su estructura ain no
posee suficiente personal, y ademas esta activo cuando existe Epesista de nutricion de lo contrario

no, ya gque no Sse cuenta con una nutricionista contratada para el hospital.
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CAPITULO I11

INFORMACION DEL HOSPITAL Y DEL DEPARTAMENTO DE
NUTRICION

3.1 Cantidad de camas:

El Hospital de Nebaj tiene disponibles 36 camas, distribuidas de la siguiente forma

Servicio Ndmero de camas
Medicina (Mixta) 8
Cirugia (Mixta)

6
Observacion 6
Gineco-obstetricia 8
Pediatria 14

Fuente: Departamento de estadistica, Hospital de Nebaj

3.2 Servicios Brindados:

3.2.1 Atencion al nifio

3.2.2 Atencion a la Mujer

3.2.3 Atencion a la Demanda
3.2.4 Servicio de Encamamiento
3.2.5 Sala de operaciones

3.2.6 Servicio de Apoyo

3.2.7 Psicologia General

3.2.8 Atencion a la Discapacidad
3.2.9 Atencion a Salud Bucodental
3.2.10 Atencion al Adolescente
3.2.11 Trabajo Social

3.2.12 Atencion al Medio Ambiente

Fuente: Departamento de Trabajo Social, Hospital de Nebaj
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3.3

Pruebas de Laboratorio que se realizan en el Hospital:
3.3.1 Quimica Sanguinea

3.3.2 Hematologia Completa

3.3.3 PSR

3.3.4 VDRL

3.3.5 HepatitisA,ByC

3.3.6 Prueba de embarazo: Sangre y Orina
3.3.7 Proteinas totales

3.3.8 TGO

3.3.9 Nitrégeno Urea

3.3.10 Bilirrubina Directa

3.3.11 Triglicéridos

3.3.12 Fosfatasa Alcalina

3.3.13 Albdmina

3.3.14 Tiempo de protrombina

3.3.15 Tiempo de Tromboplastina

3.3.16 Prueba de VIH

3.3.17 Creatinina

3.3.18 Antiestreptolisina (ASO)

Fuente: Laboratorio, Hospital de Nebaj

3.4 Suplementos vitaminicos y minerales disponibles:

34.1
3.4.2
3.4.3
344
3.4.5
3.4.6

Vitamina A (200,000 UI)
Complejo B (10 ml)
Macrovital (30 ml)
Sulfato de zinc (20 mg)
Acido félico (5 mg)
Sulfato ferroso (300 mg)

Fuente: Departamento de Farmacia, Hospital de Nebaj
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3.5 Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo:

Tipos de Dietas | Valor nutritivo

Libre 1500 kcal
Liquidos Claros 300 kcal
Liguidos Completos 450 kcal
Blanda 1300 kcal
Diabético 1200 kcal
Hiposddica 1300 kcal
Hipograsa 800 kcal
Hipercalorica 1800 kcal

Fuente: Departamento de estadistica, Hospital de Nebaj

3.6 Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dieto terapéuticos disponibles:

Tipo Marca Caracteristicas principales

Férmulas Bebelac | Formula infantil nutricionalmente completa, en polvo. Esta

completas 1® hecha a base de leche de vaca parcialmente desnatada y
contiene sacarosa. Como fuente de grasas contiene aceite de
maiz, canola y palma. Ademas, contiene todas las vitaminas
y minerales que cubren los requerimientos del lactante.
Indicacion: Lactantes nacidos a término, desde 0-6 meses.
Presentacion: Caja de 400 g.

Formulas de Nan 2 Formula infantil de seguimiento con hierro, a partir del sexto

seguimiento mes de vida cuando inicia la ablactacion. Sus proteinas han

sido adaptadas por medio del proceso Optipro, que garantiza
una Optima eficacia de utilizacion de proteina. Contiene

acidos grasos esenciales (PUFA), calcio, hierro, vitaminas y
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minerales necesarios para el lactante. Enriquecida con
Bifidobacterias. Tiene base lactea y contiene lactosa.
Indicaciones: Alimentacion a partir del sexto mes de edad
como continuacion de lactancia materna, Nanl u otras
férmulas infantiles.

Presentacion: Lata de 400 y 900 gramos.

Férmulas F-75 Férmula de baja osmolaridad, con una densidad energética de
Terapéuticas para 0.75 Kcal/ml, elaborada utilizando como ingredientes leche
Tratamiento de descremada, grasas vegetales y complejos de vitaminas y
Desnutricion minerales. Presentacion: 410 gramos.
Aguda Severa F-100 Formula de baja osmolaridad, con una densidad energética de
1 Kecal/ml, elaborada utilizando como ingredientes leche
descremada, grasas vegetales y complejos de vitaminas y
minerales. Presentacion: 456 gramos.
Mezclas Vegetales | Incaparina | Mezcla vegetal indicado como sustituto de la leche. Elaborada

a base de harina de maiz desgerminada pre cocida y harina de
soya desgerminada pre cocida. Aporta fibra dietética,
vitaminas y minerales, incluyendo calcio, acido fdlico, hierro

y zinc.
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3.7 Nombre, direccidn, contacto y teléfono de institucion de referencia para recuperacion
nutricional:
Nombre: Centro de Recuperacion Nutricional de Sacapulas
Direccion: Municipio de Sacapulas, Quiché
Contacto: Dr. Héctor Ramirez
Teléfono: 7755-6787
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CAPITULO IV

ARBOL DE PROBLEMAS

Poca disponibilidad de material
didactico para brindar a los

Inadecuada recuperacion
nutricional de los pacientes de la

pediatria

pacientes que asisten a la COEX

Inadecuada atencion nutricional que
asisten a la clinica de nutricion

|

pd

Falta de balanza v tallimetro para

toma de medidas antropométricas
en la COEX.

Poco abastecimiento de formulas
nutricionales, insumos vy lugar
inacle%uado para su preparaciomn,
para brindar recuperacion
nutricional a los nifios de pediatria

Desconocimiento por parte de las
madres sobre los beneficios que

brinda la lactancia materna a sus
hijos

\

Atencién nutricional inadecuada a pacientes que asisten
al Hospital Distrital de Nebaj

Condiciones inadecuadas en la preparacion
de alimentos, falta de aplicacion de las
normas de higiene para brindar alimentos
inocuos a los pacientes, madecuada
desinfeccion de las areas donde se preparan
los alimentos.

Que no se brinde la alimentacion
adecuada segun patologia a los
pacientes que se encuentran internados
en el hospital

/

f Poco conocimiento por parte del

personal  del  Servicio  de

Alimentacion en las diferencias que

Poca promocion sobre lactancia implica cada una de las dietas que se

materna exclusiva a madres que brindan a los pacientes del hospital
asisten a la maternidad

Falta de fotocopiadora para
reproduccion de material didactico

Falta de BPM v seguimiento de la
misma en el Personal del Servicio
de Alimentacion
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4.1

Problemas ordenados segun causa o efecto:

CAUSA

EFECTO

Poco abastecimiento de formulas
nutricionales, insumos y  lugar
inadecuado para su preparacion, para
brindar recuperacion nutricional a los
nifios de pediatria

Inadecuada recuperacion nutricional de los
pacientes de la pediatria

Falta de fotocopiadora para
reproduccion de material didactico

Poca disponibilidad de material didactico
para brindar a los pacientes que asisten a la
COEX

Falta de BPM y seguimiento de la misma
en el Personal del Servicio de
Alimentacion

Condiciones inadecuadas en la preparacion
de alimentos, falta de aplicacion de las
normas de higiene para brindar alimentos
inocuos a los pacientes, inadecuada
desinfeccion de las areas donde se preparan
los alimentos.

Poco conocimiento por parte del
personal del Servicio de Alimentacién en
las diferencias que implica cada una de
las dietas que se brindan a los pacientes
del hospital

Que no se brinde la alimentacion adecuada
segln patologia a los pacientes que se
encuentran internados en el hospital

Poca promocion sobre lactancia materna
exclusiva a madres que asisten a la
maternidad

Desconocimiento por parte de las madres
sobre los beneficios que brinda la lactancia
materna a sus hijos

Falta de pesa y tallimetro para toma de
medidas antropométricas en la COEX.

Inadecuada atencién nutricional que asisten a
la clinica de nutricion
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4.2 Por medio de entrevista a jefe inmediato (Directora Miriam Segura):

El papel de la Epesista de Nutricion en el hospital es bastante amplio ya que puede apoyar en
la recuperacion de los pacientes de los distintos servicios, a pesar de esto el epesista debe dejar un
precedente y resaltar la importancia de su apoyo en el tratamiento nutricional, que este sea integral
con el tratamiento que brindan los doctores a los pacientes, ya que algunos doctores no brindan la

oportunidad a los pacientes de ser tratados integralmente, seguin sea su patologia.

4.2.1 Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante de EPS:

4.2.1.1 Recuperacién del estado nutricional de nifios desnutridos

4.2.1.2 Educacidn alimentaria nutricional en las diferentes patologias

4.2.1.3 Educacion sobre la lactancia materna

4.2.1.4 Gestion para trasladar el lugar donde se preparan las formulas para los nifios de la pediatria
y el control de productos terapéuticos para la recuperacion nutricional de los nifios que
estan hospitalizados.

4.2.1.5 Se puede apoyar en la mejora de las Buenas Practicas de Manufactura en la elaboracion de
los alimentos del Servicio de Alimentacion, que contemplan todas las fases desde la
recepcion, acondicionamiento, almacenamiento de materias primas, distribucion,
transporte y entrega. Se busca que se realice cada proceso adecuadamente seguin las normas
y se pueda brindar un producto final que sea inocuo para los pacientes hospitalizados. Por
esta razon es importante, apoyar en este aspecto ya que las BPM son una herramienta
basica para la obtencion de productos, seguros para el consumo humano, que se centraliza

en la higiene y forma de manipulacién de alimentos.
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CAPITULO V
PROBLEMAS PRIORIZADOS UNIFICADOS

5.1 Problemas:

5.11

5.1.2
5.1.3

5.14
5.15
5.1.6

Poco abastecimiento de formulas nutricionales, insumos y lugar inadecuado para su
preparacion, para brindar recuperacion nutricional a los nifios de pediatria.

Poca de promocidn sobre lactancia materna exclusiva a madres que asisten a la maternidad.
Poco conocimiento por parte del personal del Servicio de Alimentacion en las diferencias
gue implica cada una de las dietas que se brindan a los pacientes del hospital.

Falta de balanza y tallimetro para toma de medidas antropomeétricas en la COEX.

Falta de BPM y seguimiento de la misma en el Personal del Servicio de Alimentacion.

Falta de fotocopiadora para reproduccion de material didactico

5.2 Necesidades:

5.2.1

5.2.2
5.2.3

Se necesitan formulas especializadas para la recuperacion nutricional de los pacientes, asi
mismo los utensilios de cocina y el espacio adecuados para su preparacion.

Se necesita equipo antropomeétrico para brindar la consulta nutricional.

Se necesita fotocopiadora para poder tener una mayor disponibilidad de material didactico

para dar a los pacientes que se atienden diariamente
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EPS DE NUTRICION
PRACTICAS DE NUTRICION CLINICA

PLAN DE TRABAJO
HOSPITAL DISTRITAL DE NEBAJ

Elaborado por:
Lila Maria Alvarez Zudiga
200614595

Revisado Por:
Licda. Claudia Porres
Supervisora de EPS

Guatemala Agosto, de 2014
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Nebaj es una institucién sanitaria perteneciente al tercer nivel de

atencion en salud, el cual ofrece atencidn integral a toda la poblacion en general que lo necesite.

La nutricién es un eje importante que debe estar establecido en cada hospital, ya que gracias
al manejo integral de los tratamientos tanto médicos como nutricionales se logra una intervencion

exitosa en la recuperacion de los pacientes que son tratados.

El plan de trabajo se realiza con el proposito de contar con una herramienta que sea eficaz
para llevar a cabo las actividades que se planifican, el tiempo de duracién de cada una, las personas
que se necesitan para llevarlas a cabo durante el periodo de la Practica Clinica de Nutricion que se

realiza en el periodo del 7 de agosto al 30 de diciembre de 2014.
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CAPITULO II
MATRIZ

2.1  Eje de Servicio:
2.1.1 Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes.
2.1.1.1 Objetivo: Apoyar la recuperacion del estado nutricional de pacientes adultos y nifios atendidos en consulta externa e

interna del Hospital de Nebaj.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el ejercicio profesional especializado NUmero de pacientes Atencion nutricional a pacientes de
—EPE- se brindé atencion nutricional a 90 pacientes atendidos en consulta pediatria y adultos internos en el
de consulta interna. interna. Hospital.
Al finalizar el ejercicio profesional especializada NUmero de pacientes
—EPS- se brind6 atencion nutricional a 90 pacientes atendidos en consulta Atencion nutricional a pacientes
de consulta externa. interna. nifios y adultos de consulta
externa.
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Al finalizar el ejercicio profesional especializado NUmero de dietas Supervision de dietas de acuerdo a
—EPS- se superviso la dieta de acuerdo a su patologia supervisadas. su patologia entregadas a los

de 50 pacientes adultos internos. pacientes internos.
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2.1.2 Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria:

2.1.2.1 Obijetivo: Implementar dos acciones que conlleva la Politica de Nutricion Pediatrica en el Hospital Distrital de Nebaj

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el ejercicio profesional especializada NUmero de salas Implementacion de la Sala Situacional
—EPS- se implementaron 4 salas situacionales | situacionales implementadas de Nutricion Pediatrica Hospitalaria
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2.1.3 Gestion de Insumos:

2.1.3.1  Objetivo: Velar por el abastecimiento de micronutrientes, formulas terapéuticas e insumos necesarios para un

tratamiento dieto terapéutico apropiado.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar el ejercicio profesional especializado -EPE- haber
gestionado 8 insumos que se necesiten para brindar una mejor

recuperacion nutricional del paciente en el hospital.

NUmero de insumos

obtenidos

Elaboracion de inventario de
iNnsSuMOoSs necesarios para atencion

nutricional
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2.2 Eje de docencia:

2.2.1 Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes.

2.2.1.1 Objetivo: Mantener la inocuidad de los alimentos en el servicio de alimentacion.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar el ejercicio profesional especializado —
EPE- dar seguimiento en la implementacion de
BPM, al 100% del del

alimentacién

personal servicio de

% de personal que aplica
BPM de

adecuada

las forma

Supervisiones sobre la aplicacion de las
BPM.

Al finalizar el ejercicio profesional especializado —
EPE- haber capacitado al 100% del personal de
enfermeria que est4 a cargo de la preparacion de las

férmulas y sobre su manejo y almacenamiento.

NUmero de personal de

enfermeria capacitado

Capacitacion sobre la preparacion

correcta 'y almacenamiento de las

formulas nutricionales

Al finalizar el ejercicio profesional especializado —
EPE- se brind6 educacion alimentaria nutricional
sobre Lactancia Materna Exclusiva a 90 pacientes

de la maternidad

Numero de madres que
asistieron a la sesion

educativa sobre LM

Sesion educativa a las madres sobre los
beneficios, técnicas de amamantamiento,
como brindarles lactancia en caso de

separarse a sus nifios
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2.3 Eje de Investigacion:

2.3.1 Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes

2.3.1.1 Objetivo: Fortalecer habilidades y destrezas de investigacion, resolviendo un

problema o inquietud en el hospital

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el ejercicio profesional
especializado-EPE- haber | Una investigacion Elaboracion de
realizado 1 investigacion sobre | cientifica sobre investigacion.

Nutriciébn para presentarla con el

resto de estudiantes de —EPE-.

Nutricion presentada.
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CAPITULO III

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Agosto
Jueves Viernes Lunes Martes Miércoles
07/08/2014 | 08/08/2014 | 11/08/2014 | 12/08/2014 13/08/2014
COEX, COEX, COEX COEX COEX
COIN COIN
Pediatria Pediatria
Jueves Viernes Lunes Martes Miércoles
14/08/2014 | 15/08/2014 | 18/08/2014 | 19/08/2014 20/08/2014
COEX, COEX, COEX, COEX, COEX,COIN
COIN COIN COIN COIN Pediatria
Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria
Jueves Viernes Lunes Martes Miércoles
21/08/2014 | 22/08/2014 | 25/08/2014 | 26/08/2014 27/08/2014
COEX, COEX, COEX, COEX, COEX,COIN
COIN COIN COIN COIN Pediatria
Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria
Jueves Viernes
28/08/2014 | 29/08/2014
COEX, COEX,
COIN COIN
Pediatria Pediatria
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Septiembre

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
01/09/2014 | 02/09/2014 | 03/04/2014 | 04/09/2014 05/09/2014
COEX, COEX, COEX, Viajeala Dia de
COIN CON CON capital por | reuniénen la
Pediatria PEDIATRIA | PEDIATRIA | motivo de | Universidad
reunion
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08/09/2014 | 09/09/2014 | 10/09/2014 | 11/09/2014 12/09/2014
COEX, Asistencia a | Capacitacion COEX, COEX,
COIN COMUSAN | sobre LME COIN COIN
Pediatria Pediatria Pediatria
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
15/09/2014 | 16/09/2014 | 17/09/2014 | 18/09/2014 19/09/2014
Capacitacién COEX, Capacitacién COEX, Supervisién
sobre la COIN sobre LME COIN de BPM en
preparacion Pediatria Pediatria el Servicio
de formulas de
nutricionales Alimentacion
dirigido a
enfermeria
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
22/09/2014 | 23/09/2014 | 24/09/2014 | 25/09/2014 26/09/2014
COEX, COEX, Capacitacion | COEX, Supervision
COIN COIN sobre LME COIN de BPM en
Pediatria Pediatria Pediatria el Servicio
de
Alimentacion
Lunes Martes
29/09/2014 | 30/09/2014
COEX, COEX,
COIN COIN
Pediatria Pediatria
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Octubre

Miércoles Jueves Viernes Lunes Martes
01/10/2014 | 02/10/2014 03/10/2014 | 06/10/2014 | 07/10/2014
Capacitacion | COEX, Dia de COEX, COEX,
sobre LME COIN reunion en la COIN COIN
Pediatria Universidad Pediatria Pediatria
Miércoles Jueves Viernes Lunes Martes
08/10/2014 | 09/10/2014 10/10/2014 | 13/10/2014 | 14/10/2014
Capacitacioén COEX, Supervision COEX, COEX,
sobre LME COIN de BPM en COIN COIN
Pediatria el Servicio Pediatria Pediatria
de
Alimentacion
Miércoles Jueves Viernes Lunes Martes
15/10/2014 | 16/10/2014 17/10/2014 | 20/10/2014 | 21/10/2014
Capacitacion | COEX, Supervision COEX, COEX,
sobre LME COIN de BPM en COIN COIN
Pediatria el Servicio Pediatria Pediatria
de
Alimentacion
Miércoles Jueves Viernes Lunes Martes
22/10/2014 | 23/10/2014 24/10/2014 | 27/10/2014 | 28/10/2014
Capacitacion | COEX, Supervision COEX, COEX,
sobre LME COIN de BPM en COIN COIN
Pediatria el Servicio Pediatria Pediatria
de
Alimentacion
Miércoles Jueves Viernes
29/10/2014 | 30/10/2014 31/10/2014
Capacitacion | COEX, Supervision
sobre LME COIN de BPM en
Pediatria el Servicio
de
Alimentacion
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Noviembre

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
03/11/2014 | 04/11/2014 05/11/2014 | 06/11/2014 07/11/2014
COEX, COEX, Capacitacioén COEX, Supervision
COIN COIN sobre LME COIN de BPM en
Pediatria Pediatria Pediatria el Servicio

de
Alimentacion
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
10/11/2014 | 11/11/2014 12/11/2014 | 13/11/2014 14/11/2014
COEX, COEX, Capacitacién COEX, Supervision
COIN COIN sobre LME COIN de BPM en
Pediatria Pediatria Pediatria el Servicio
de
Alimentacion
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
17/11/2014 | 18/11/2014 | 19/11/2014 | 20/11/2014 21/11/2014
COEX, COEX, Capacitacion | COEX, Dia de
COIN COIN sobre LME COIN reunion en la
Pediatria Pediatria Pediatria Universidad
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
24/11/2014 | 25/11/2014 | 26/11/2014 | 27/11/2014 28/11/2014
COEX, COEX, | Capacitacion | COEX, Supervision
COIN COIN sobre LME COIN de BPM en
Pediatria Pediatria Pediatria el Servicio
de
Alimentacion
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Diciembre

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
01/12/2014 | 02/12/2014 03/12/2014 | 04/12/2014 05/12/2014
COEX, COEX, Capacitacion COEX, Supervision de
COIN COIN sobre LME COIN BPM en el
Pediatria Pediatria Pediatria Servicio de
Alimentacion
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08/12/2014 | 09/12/2014 10/12/2014 | 11/12/2014 12/12/2014
COEX, COEX, Capacitacion COEX, Supervision de
COIN COIN sobre LME COIN BPM en el
Pediatria Pediatria Pediatria Servicio de
Alimentacion
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
15/12/2014 | 16/12/2014 17/12/2014 | 18/12/2014 19/12/2014
COEX, COEX, Capacitacién COEX, Supervisién de
COIN COIN sobre LME COIN BPM en el
Pediatria Pediatria Pediatria Servicio de
Alimentacién
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
22/12/2014 | 23/12/2014 24/12/2014 | 25/12/2014 26/12/2014
COEX, COEX, Capacitacion COEX, Feriado
COIN COIN sobre LME COIN
Pediatria Pediatria Pediatria
Lunes Martes Miércoles
29/12/2014 | 30/12/2014 31/12/2014
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COEX,
COIN
Pediatria

COEX,
COIN
Pediatria

Feriado
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6.3 Apéndices

En los siguientes apéndices se presentan los documentos que evidencian el trabajo realizado durante la practica.

6.3.1 Apeéndice 1: Estadisticas de pacientes adultos atendidos en consulta interna
Tabla 1

Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes de agosto, 2014

AGOSTO
Género | Estado Nutricional
No.
TOTAL
EDAD Masculino Bajo Peso Reconsultas
< 18 afios 1 1 1 2
TOTAL 1 0 1 2

Fuente: Datos internos
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Tabla 2

Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes de septiembre, 2014

SEPTIEMBRE

Estado

Género Nutricional TOTAL | No. Reconsultas

Desnutricion

EDAD Femenino | Leve | Severa

40-65 1 1 1 2
>65 1 1 1 1
TOTAL 2 1 1 2 3

Fuente: Datos internos
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Tabla 3

Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes de octubre, 2014

OCTUBRE
No.
Género Estado Nutricional TOTAL | Reconsultas
Desnutricion
EDAD Masculino | Femenino Sobrepeso | Normal | Leve | Moderada | Severa

18-40 3 1 2 3 12

40-65 1 1 1 2 4

>65 1 1 1
TOTAL 4 1 2 1 1 1 6 17

Fuente: Datos internos
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Tabla 4
Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes de noviembre, 2014

NOVIEMBRE
No.
Género Estado Nutricional | TOTAL Reconsultas
Desnutricion
EDAD Masculino Leve | Severa
18-40 1 1 1 4
>65 1 1 1 3
TOTAL 2 1 1 2 7

Fuente: Datos internos
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Tabla5s

Pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes de diciembre, 2014

DICIEMBRE

Estado

Género Nutricional | TOTAL | No. Reconsultas

Desnutricion

EDAD Masculino Femenino Severa
>65 1 1 1 2
TOTAL 0 1 1 1 2

Fuente: Datos internos
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Tabla 6

Patologia motivo de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, 2014

Patologia motivo de la consulta

Meses

TOTAL

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Neumonia, Bajo Peso

DM 11, Bajo Peso

Anemia Severa

DM 11, Bajo Peso

Desnutricion severa

Higado Graso

Neumonia, Desnutricion severa

R R k| w

[CYRE= B Y BRYOUY B S B

Tuberculosis

TOTAL

12

Fuente: Datos internos
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Tabla7

Nombre del servicio de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, 2014

Meses TOTAL
NOMBRE DEL SERVICIO Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Medicina de Hombres 1 5
Medicina de Mujeres 2 3
Maternidad 4
TOTAL 2 12
Fuente: Datos internos
Tabla 8
Tipos de dietas suministradas a pacientes adultos atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, 2014
Meses TOTAL
TIPO DE DIETA Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 1 2 5 2 1 11
Nasogastrica 1 1
TOTAL 1 2 6 2 1 12

Fuente: Datos internos
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6.3.2 Apéndice 2: Estadisticas de pacientes de pediatria de consulta interna

Tabla9

Pacientes de pediatria atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes agosto, 2014

AGOSTO

No. Reconsultas

Género Estado Nutricional TOTAL
Grupo de edad Desnutricion
Desnutricion | Desnutricion Aguda
Aguda Aguda Severa
Moderada Severa
Masculino | Femenino Mixto
>6 meses < 1
afio 1 1 1 0 2 8
1a<2afios 4 0 4 1 5 16
2 a5 afios 3 0 3 3 12
TOTAL 8 1 8 1 10 36

Fuente: Datos internos
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Tabla 10

Pacientes de pediatria atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes septiembre, 2014

SEPTIEMBRE
No.
Género Estado Nutricional TOTAL | Reconsultas
Grupo de edad » Desnutricion
Desnutricion aguda Severa
Aguda Severa
Masculino | Femenino Kwashiorkor
>6 meses < 1 afio 1 0 1 0 1 8
1 a<2afos 0 2 2 0 2 16
2 a 5 afios 1 1 1 1 2 16
TOTAL 2 3 4 1 5 40

Fuente: Datos internos
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Tabla 11

Pacientes de pediatria atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes octubre, 2014

OCTUBRE
No.
Género Estado Nutricional TOTAL | Reconsultas
Grupo de edad Desnutricion Desnutricién Desnutricion
aguda aguda Severa
Aguda Severa
Masculino | Femenino Moderada Kwashiorkor
>6 meses < 1 afio 1 1 0 2 0 2 4
1l a<2afos 1 3 1 3 0 4 13
2 a5 afios 1 1 1 0 1 2 5
TOTAL 3 5 2 5 1 8 22

Fuente: Datos internos
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Tabla 12

Pacientes de pediatria atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes noviembre, 2014

NOVIEMBRE
Estado No.
Género Nutricional | TOTAL | Reconsultas

Desnutricion
Grupo de edad aguda Severa
Femenino | Kwashiorkor

2 a5 afios 1 1 1 8

TOTAL 1 1 1 8

Fuente: Datos internos
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Tabla 13
Pacientes de pediatria atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, en el mes diciembre, 2014

No.
Género Estado Nutricional TOTAL | Reconsultas
Grupo de edad L
Desnutricion
Masculino | Femenino | Normal Aguda Severa
Bajo peso al nacer 1 1 1 3
>1 mes < 6 meses 1 1 2 2 4
2 a5 afios 1 1 1
TOTAL 1 3 1 3 4 7

Fuente: Datos internos
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Tabla 14

Patologia motivo de consulta de pacientes de pediatria atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, 2014

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Desnutricion, diarrea 10 5 8 1 4 28
TOTAL 10 5 8 1 4 28

Fuente: Datos internos

Tabla 15

Nombre del servicio de consulta de pacientes de pediatria atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, 2014

Meses TOTAL
NOMBRE DEL SERVICIO Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Medicina Pediatrica 10 5 8 1 4 28
TOTAL 10 5 8 1 4 28

Fuente: Datos internos
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Tabla 16

Tipos de dietas suministradas a pacientes de pediatria atendidos en consulta interna en el Hospital de Nebaj, 2014

Meses TOTAL
TIPO DE DIETA Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 10 5 8 1 4 28
TOTAL 10 5 8 1 4 28

Fuente: Datos internos
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6.3.3 Apéndice 3: Estadisticas de pacientes adultos de consulta externa
Tabla 17
Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Nebaj, en el mes agosto, 2014

AGOSTO
Género Estado Nutricional TOTAL
EDAD Masculino Femenino Bajo Peso | Obeso Sobrepeso | Normal
18-40 1 13 4 4 2 3 13
40-65 2 8 2 2 1 5 10
TOTAL 3 21 0 6 3 8 24

Fuente: Datos internos
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Tabla 18

Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Nebaj, en el mes septiembre, 2014

SEPTIEMBRE
Género Estado Nutricional
Desnutricion | TOTAL [ No. Reconsultas

EDAD Masculino Femenino | Bajo Peso [ Obeso Sobrepeso Normal Severa
< 18 afios 2 1 1 2

18-40 1 11 2 5 3 2 12 5

40-65 1 5 3 1 1 1 6 6
TOTAL 4 16 6 4 4 1 20 11

Fuente: Datos internos
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Tabla 19

Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Nebaj, en el mes octubre, 2014

OCTUBRE
Genero Estado Nutricional TOTAL | No. Reconsultas
Desnutricion

EDAD Masculino Femenino | Obeso Sobrepeso Normal Leve
18-40 2 8 7 1 1 1 10 2
40-65 2 8 4 4 2 0 10 2
>65 1 1 0 0 2 0 2 0
TOTAL 5 17 11 5 5 1 22 4

Fuente: Datos internos
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Tabla 20

Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Nebaj, en el mes noviembre, 2014

NOVIEMBRE
Genero Estado Nutricional TOTAL [ No. Reconsultas
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal
18-40 3 5 1 3 2 6 2
40-65 0 6 5 1 2 8 6
>65 0 1 0 1 0 1 1
TOTAL 3 12 6 5 4 15 9

Fuente: Datos internos
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Tabla 21

Pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Nebaj, en el mes diciembre, 2014

DICIEMBRE
Género Estado Nutricional TOTAL | No. Reconsultas
EDAD Femenino | Bajo Peso | Obeso Sobrepeso Normal
18-40 12 1 5 2 4 12 4
40-65 4 0 2 1 1 4 1
TOTAL 16 0 7 3 5 16 5

Fuente: Datos internos
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Tabla 22

Patologia motivo de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta externa en el Hospital de Nebaj, 2014

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Bajo peso semanas de gestacion 2 2 1 5
DM I1, Obesidad 3 8 1 12
DM I 9 2 3 5 19
DM I1,Sobrepeso 2 5 2 1 10
Hipertrigliceridemia 2 1 1 4
HTA Croénica 5 1 6
Obesidad 6 4 5 5 20
Sobrepeso 4 1 5 2 12
Bajo peso 5 1 1 7
Sindrome colon irritable 1 1
TOTAL 23 20 22 15 16 96

Fuente: Datos internos
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6.3.4 Apéndice 4: Supervision de dietas de pacientes adultos hospitalizados

NUmero de dietas
supervisadas

Patologia

Tipo Dieta

7 Enfermedades gastrointestinales Blanda
2 Diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlico Diabético, hipocaldrica
10 Diabetes Diabético
1 Obesidad moérbida Hipocaldrica
1 Diabetes, HTA Diabético, hipo s6dica
2 Apendicitis aguda NPO
15 Enfermedades pulmonares , Accidente, Reaccion alérgica Libre
Tuberculosis pulmonar, inmunocomprometido, bajo peso, DPC
severa Hipercalorico
Enfermedades cardiacas Hipo sodica
45

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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6.3.5 Apéndice 5: Gestion de insumos




6.3.6 Apeéndice 6: Monitoreo y de Seguimiento de la Politica de Nutricion Pediatrica a

nivel de Hospitales Quinta medicion

Lineade | Segunda Tercera Cuarta Quinta
Estandar Base Medicion Medicion Medicion Medicion
% % % %
Todo <5 afios con clasificacion de 0% 33% 30% 50%
desnutricion aguda complicada recibe
atencién de acuerdo al protocolo
En todo recién nacido se debera realizar 35% 65% 20% 30%
y registrar en la ficha clinica el paquete
integrado durante el parto
Todo RNBPN debera recibir atencion 10% 6.66% 0% 5%
nutricional
Todo <5 afios que consulta o se encuentra 88.5% 54% 95% 100%
hospitalizado por diarrea o neumonia
debera recibir tratamiento con
suplementos de cinc de acuerdo a la
norma
Todo <5 afios atendido en el hospital 10% 39% 55% 65%
recibe el paquete de acciones de nutricion
pediatrica segun normas de lery 2do
nivel de atencion
Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la 0% 0%* 0% 0%
Lactancia Materna
Toda unidad operativa hospitalaria No se ha No se ha 0% 20%
cuenta con Sala Situacional con realizado | realizado
sala sala

indicadores de PNPH implementando y

funcionando

80




6.3.7 Apéndice 7: Asistencia a Comision Municipal en Salud en Seguridad Alimentaria
y Nutricional (COMUSAN)
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6.3.8 Apéndice 8: Asistencia a reuniones con el Area de Salud Ixil y otras entidades




6.3.9 Apéndice 9: Analisis de Morbilidad y Mortalidad por Desnutricion




6.3.10 Apéndice 10: Celebracion Dia del Nifio
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6.3.11 Apéndice 11: Evaluacion Nutricional al Cuerpo de Bomberos Voluntarios

Atencion Nutricional al Cuerpo de Bomberos Voluntarios

La actividad fue asignada por la supervisora, la cual fue realizada en la estacion
central, esta tenia como fin evaluar a 175 bomberos para ello se utilizé el plan de atencion
nutricional y las listas de intercambio del centro de asesoria en alimentacion y nutricion —
CEANN- de la Escuela de Nutricion.

Para la toma de medidas antropométricas se utilizo cintas métricas y equipo prestado
por la Escuela de nutricion el cual consistia en: 3 balanzas analiticas marca TANITA, 2
tallimetros marca SECA. Con la ayuda del equipo también se determiné el porcentaje de
grasa corporal de todas las personas evaluadas.

Al finalizar dicha actividad se evalué a 153 bomberos logrando un 87% de la meta
establecida. No se logro alcanzar la meta de evaluar a 175 bomberos. La principal causa fue
el apoyo variable de la autoridad de turno de los bomberos otra causa fueron las
interrupciones ocasionadas por las emergencias atendidas y algunos bomberos no quisieron
ser evaluados.

Resultados

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los bomberos permanentes (41%) presentd
obesidad, (43%) sobrepeso y (15%) posee estado nutricional normal, comprendido del grupo
de edad de 18 a mayores de 65 afios tanto del género masculino como femenino. En la tabla
2 se presentan las patologias, las mas referidas fueron gastritis (18%) y diabetes (9%).

Para los bomberos voluntarios se observa en la tabla 3 que un 13% presento obesidad,
un 63% sobrepeso y 25% posee estado nutricional normal, comprendido del grupo de edad
de 18 a mayores de 65 afios tanto del género masculino como femenino. En la tabla 4 se
presentan las patologias, la méas referida fue gastritis (38%).

Como se observa en la tabla 5 un 72% de los bomberos consume comida chatarra, 11% fuma,
30% ingiere bebidas alcoholicas, 77% consume gaseosas, 26% fuma y consume bebidas

alcohdlicas.
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En la tabla 6 se muestra que un 31% de las mujeres bomberas evaluadas presenta un
rango de grasa corporal saludable, y un 69% presenta un elevado rango de grasa corporal lo
cual las clasifica en obesidad, comprendidas en el rango de edad de 25 a 60 afios. En la tabla
8 se muestra que 12% de las mujeres bomberos presenta un rango de grasa corporal saludable,
86% un rango de grasa corporal elevado lo cual los clasifica en obesidad, comprendidos en

el rango de edad de 25 a 60 afios.

Recomendaciones

Brindar seguimiento a la evaluacion nutricional realizada

Evaluar datos de laboratorio y evaluacion de presion arterial

Las autoridades de los bomberos gestionen la colaboracion con el Ministerio de Cultura y
Deportes, para que se les pueda brindar un instructor para que desarrolle ejercicios con los

bomberos.
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Resultados

Tabla 1l

Evaluacién nutricional realizada a Bomberos Permanentes, Guatemala 2015.

Género Estado Nutricional
EDAD TOTAL
Masculino Femenino Bajo Obeso | Sobrepeso Normal
Peso

18-40 69 12 31 37 13 81
40-65 53 3 1 27 22 7 56

>65 8 2 4 2 8
TOTAL 130 15 60 63 22 145

Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones realizadas
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Tabla 2

Patologias referidas por los Bomberos permanentes (personal contratado) evaluados,
Guatemala 2015

PATOLOGIA REFERIDA
Diabetes y gastritis
Diabetes
Hipertension y gastritis
Hipertension
DmyHTA
Estrefiimiento
Gastritis
HTA, Dislipidemia, Problema musculo esquelético
HTA, Dislipidemia, Gastritis
Dislipidemia
Neuropatia controlada
Neumonia
Problemas gastrointestinales
Problemas nerviosos
Hipercolesterolemia
Hipercolesterolemia y DM
Problemas de la columna
Colon irritable, gastritis
Colon irritable, gastritis

Hipoglicemia
Acido drico
Ninguno
TOTAL 145
Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones nutricionales realizadas
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Tabla 3
Evaluacién nutricional realizada a Bomberos Voluntarios, Guatemala 2015

EDAD Género Estado Nutricional
TOTAL
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal
18-40 6 1 1 4 2 7
40-65 1 1 1
TOTAL 7 1 1 5 2

Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones nutricionales realizadas

Tabla 4
Patologias referidas por los Bomberos Voluntarios evaluados, Guatemala 2015

PATOLOGIA
REFERIDA

Diabetes 1
Gastritis 3
Ninguno 4

TOTAL 8
Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones nutricionales realizadas

Tabla 5
Estilos de vida referidos por bomberos evaluados
Practica/ Habito NUmero de Bomberos Porcentaje

Consumo de comida chatarra 109 72
Fuma 17 11
Ingiere/ consumo bebidas 46 30
alcohdlicas
Consumo gaseosas 118 77
Fuma y Toma bebidas 40 26
alcohdlicas

Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones nutricionales realizadas
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Tabla 6

Porcentaje grasa corporal mujeres

Saludable Obesidad
Edad Cantidad % Cantidad %
20 -39 2 12 4 25
40 -59 3 19 7 44
Totales 5 31 11 69

Fuente: Datos experimentales.

Tabla 7
Porcentaje de grasa corporal hombres
Bajo % grasa Saludable Obesidad

Edad Cantidad % Cantidad % Cantidad %
20-39 1 1 7 5 60 46
40 - 59 0 0 6 5 47 36
> 60 2 1 3 2 5 4
Totales 3 2 16 12 112 86

Fuente: Datos experimentales.
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6.3.11.1 Fotografias

Lugar: Tomada en el Salon de Usos Estacion Central de Bomberos, autora Maria
Alejandra Juérez.

Lugar: Tomada en el Salon de Usos Estacion Central de Bomberos, autora Maria
Alejandra Juéarez.



Lugar: Tomada en el Salén de Usos Estacion Central de Bomberos, autora Maria
Alejandra Juérez.

Lugar: Tomada en el Salén de Usos Estacion Central de meeros, autora Lila
Alvarez.



6.3.12 Apéndice 12: Informe final de la investigacion

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

Informe final
Disefio de productos poliméricos artesanales para uso intrahospitalario y

ambulatorio

Presentado por
Ana Eugenia Villagran Paiz
Maria Alejandra Juéarez
Maria Del Carmen Ibarra Artiga
Marissa Beatriz Corddn Cardona
Lila Maria Alvarez Zifiiga
Nadia lvette Lopez Valenzuela
Violeta Marisol Alfaro Hernandez

Zardia Daniela Elizabeth Sandoval Lutin

Estudiantes de la carrera de Nutricién

Guatemala, enero de 2015



CAPITULO |
INTRODUCCION

Las patologias mas comunes en los hospitales son la Diabetes, Anemia, Desnutricion.
Hace 10 afios la cantidad de menores afectados por el flagelo ascendia a 43.144%. Sin
embargo, los casos de desnutricion aguda se han reducido en 23,3% respecto al mismo
periodo del afio pasado, cuando se reportaron 2.366 casos mas. Asi lo dio a conocer el
titular de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN-, en el 2014. La
deficiencia en la alimentacion produce una falta de hierro que es un elemento fundamental
para el buen funcionamiento del organismo lo que produce la anemia. El mal no se nota a
simple vista, pero el cuerpo empieza a resentirse de manera silenciosa: disminuye la
capacidad muscular, bajan las defensas, y la capacidad de prestar atencién es menor. La
anemia por falta de hierro es la desnutricién oculta, que no se ve pero desgasta el
organismo por dentro. Y en los nifios puede dejar secuelas definitivas.

La Federacion Internacional de la Diabetes (FID) sefiala en su informe que hay
registrados 589 mil 140 pacientes en el pais. Sin embargo, se estima que la diabetes la
padecen mas de un millon de guatemaltecos porque los registros oficiales no toman en
cuenta a pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, clinicas privadas,
quienes no se tratan y quienes desconocen que padecen ese mal.

Debido a las cifras altas de estas patologias en los hospitales, los costos de los
productos para tratar este tipo de patologias, a la deficiencia de insumos en los hospitales
y a la riqueza en nuestro pais de productos naturales que contribuyen a la mejora de estas
enfermedades. Se crearon 16 productos Poliméricas Modulares Artesanales, las cuales
fueron cada una evaluadas en 30 personas de los hospitales nacionales San Juan de Dios
y Roosevelt, hospitales regionales de Escuintla, El Progreso y Coban, en los hospitales
distritales de Nebaj y Uspantan; y en el Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricidn

—CEAAN-. El 75% de los productos fueron aceptados por la poblacién.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Nutricion enteral

La nutricion enteral comprende todas las formas de soporte nutricional que implican
el empleo de alimentacion para propdsitos médicos especiales. Las ventajas incluyen, aun
cuando sea estimulacion, la preservacion de la funcion gastrointestinal, riesgo disminuido
de infeccion y anormalidades metabdlicas, atenuacion de la respuesta catabolica, aumento de
los sistemas antioxidantes, imita la nutricion humana estandar, reduccion de tiempo de
estancia hospitalaria, limitada traslocacion bacteriana, disminuye la frecuencia de sepsis

y falla organica multiple, menor costo, facil manejo y seguridad. (L6pez, 2010)

2.1.1 Férmulas poliméricas:

Son férmulas homogéneas que proveen dosis metabdlicas de algunos nutrientes, por lo
que se conocen también como férmulas completas o equilibradas. Los componentes que
la conforman se encuentran como macronutrientes; contienen: proteinas, aceite vegetal y
polimeros de hidratos de carbono. Las proteinas se encuentran en forma polipeptidica
provenientes de la caseina, la lactoalbdmina y el germen de trigo. Los lipidos son de origen
vegetal en forma de triglicéridos de cadena larga, ya sea maiz, girasol o canola, e hidratos
de carbono en forma de polimeros de glucosa, como almidon y maltodextrinas.
Generalmente estan libres de lactosa y pueden o no contener fibra. Se trata de formulas

que requieren un tracto gastrointestinal sano. (Reyes, 2012)

2.1.2 Férmulas poliméricas artesanales:

La dieta licuada es una dieta artesanal, polimérica, que emplea alimentos ordinarios
disponibles en el mercado y son de bajo costo, tales como leche, galletas, pollo, aceite,
vegetales y frutas, se prepara de forma casera. Varia en apariencia, composicion de

nutrientes, digestibilidad y tolerancia. La dieta artesanal puede ser modificada en



nutrientes y proporciones. Puede emplear diferentes alimentos para cambiar el sabor,
aunque no existe mucha variedad (Lo6pez, 2010)

La contaminacion es mas comun en formulas que han sido manipuladas como: pecho
materno y dietas artesanales. Se debe de otorgar al paciente una explicacion y capacitacion
adecuada asi como instrucciones de preparacion y almacenamiento de la formula artesanal
para prevenir la contaminacion bacteriana y complicaciones de una mala preparacion.
(Reyes, 2012)

2.2 Evaluacion sensorial:

El andlisis sensorial es una ciencia multidisciplinaria en la que se utilizan panelistas
humanos que utilizan los sentidos de la vista, olfato, gusto, tacto y oido para medir las
caracteristicas sensoriales y la aceptabilidad de los productos alimenticios, y de muchos
otros materiales. No existe ningln otro instrumento que pueda reproducir o reemplazar la
respuesta humana; por lo tanto, la evaluacién sensorial resulta un factor esencial en
cualquier estudio sobre alimentos.

Cuando se modifica la formula de un alimento o se desarrolla una nueva formula, las
pruebas orientadas al producto preceden a menudo a las pruebas orientadas al consumidor.
(Watts, B. Ylimaki, G Jeffery, L. Elias, L., 1995)

2.2.1 Pruebas Orientadas Al Consumidor:

En las pruebas orientadas hacia las preferencias del consumidor, se selecciona una

muestra aleatoria numerosa, compuesta de personas representativas de la poblacién de
posibles usuarios, con el fin de obtener informacion sobre las actitudes o preferencias de
los consumidores. En las pruebas con consumidores no se emplean panelistas entrenados
ni seleccionados por su agudeza sensorial; sin embargo, los panelistas deben ser usuarios
del producto.
Por lo general, estos paneles internos (paneles piloto de consumidores) estan integrados
por un numero de 30 a 50 panelistas no entrenados, seleccionados dentro del personal de
la organizacion donde se lleva a cabo el desarrollo o investigacién del producto. El grupo
de panelistas seleccionados debera tener caracteristicas similares a la poblacién que
consumira el producto. (Watts, B. Ylimaki, G Jeffery, L. Elias, L., 1995



2.2.2 Pruebas de aceptabilidad:
Determinan el grado de aceptacion de un producto por parte del consumidor, con esta
prueba se pueden usar escalas categorizadas, pruebas de ordenamiento y pruebas de

comparacion pareada.

2.2.2.1 Prueba hedonica: Miden el grado en que agrada o desagrada el producto. La escala

se extiende desde extremadamente agradable hasta muy desagradable o bien, me gusta,
me gusta mucho, me disgusta hasta me disgusta muchisimo. Los panelistas indican el
grado en gue les agrada cada muestra escogiendo la categoria adecuada.

En las pruebas orientadas hacia las preferencias del consumidor, se selecciona una
muestra aleatoria, compuesta por personas representativas de la poblacion de posibles
usuarios, con el fin de obtener informacion sobre las actitudes o preferencias de los
consumidores. En las pruebas con consumidores no se emplean panelistas ni
seleccionados por agudeza sensorial. Las entrevistas o pruebas pueden utilizarse en un
lugar central tal como un mercado, una escuela, centro comercial, centro comunitario, o

en los hogares de los consumidores.

2.3 Caracteristicas de la poblacion atendida:

Segun encuestas realizadas en los meses de agosto, septiembre y octubre de 2014 en
Hospital General San Juan De Dios, Roosevelt, Nacional De Escuintla, Coban,
Guastatoya, Distrital Nebaj, Uspantan y Centro de Asesoria en Alimentacidn y Nutricién
—CEAAN-, se ha observado que la poblacién a la que més se le brinda atencién alimentaria
y nutricional, es a las personas que padecen de enfermedades como diabetes mellitus,
hipertensiéon arterial, anemia y desnutricion.

Segun el Informe de pais Inventario en ECNT, 2012, realizado por el INCAP, el perfil
epidemioldgico indica que las Enfermedades Cronicas no Transmisibles —-ECNT- ocupan
los primero lugares en las tasas de mortalidad, observandose que la tendencia ascendente
de mortalidad por estas enfermedades ya supera las tasas de mortalidad por enfermedades
transmisibles. Dentro de las ECNT las de mayor prevalencia en la region que generan la

mayor proporcion de muertes prematuras y discapacidad son las enfermedades



cardiovasculares, la hipertension arterial, diabetes, cancer, enfermedades respiratorias
cronicas y la enfermedad renal cronica. (INCAP, 2012). Lo que indica que la incidencia
de dichas enfermedades ha aumentado con el pasar del tiempo y seguird aumentando a
medida que no se realicen intervenciones necesarias para reducir los efectos de dichas
enfermedades por medio de intervenciones nutricionales adecuadas.

La mayoria de las enfermedades atendidas en los diferentes lugares de practica tiene
una relacion directa con los habitos alimentarios que poseen las personas de los diferentes
lugares y la disponibilidad de alimentos que existe en cada region, pues ambos
condicionan el estado nutricional de los pacientes. Segun las estadisticas de cada uno de
los centros de préactica las edades de los pacientes a quienes se atiende cada dia oscilan
entre 18 a 76 afios de edad.

2.4 Estudios similares:

En los ultimos afios se han reconocido a las formulas poliméricas artesanales como
parte de la alimentacidon enteral, ya que en esta se emplean alimentos ordinarios
disponibles en el mercado y que son de menor costo. Dicha formula se prepara de forma
casera y contribuye a variar la apariencia, composicién de nutrientes, digestibilidad y
tolerancia. Dichas formulas pueden ser modificadas en nutrientes y proporciones de
acuerdo a las necesidades de los pacientes. Y pueden emplearse diferentes alimentos para
cambiar el sabor.

En la tesis de Odette Sanabria se probaron ciertas preparaciones artesanales en el
Hospital San Juan de Dios con el objetivo de encontrar sustitutos de los macronutrientes
en alimentos de uso comun y de menor costo.

Se demostrd la posibilidad de cubrir los requerimientos nutricionales de los pacientes
con la inclusion de diferentes ingredientes a la dieta de las personas.

2.5 Patologias:
A continuacidn se describen las patologias que se presentan con mayor frecuencia en los

distintos centros de préactica.



2.5.1 Diabetes mellitus:

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), la diabetes (DBT) es un grupo
de trastornos metabolicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de los defectos
de la secrecion o la accion de la insulina, 0 ambas.

Existen muchos procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion, que varian
desde la destrucciéon autoinmunitaria de las células beta del pancreas hasta alteraciones
que conducen a la resistencia a la accion de la insulina. La base de todas las alteraciones
metabolicas es la accion deficiente de la insulina sobre los tejidos blancos. Esto ultimo se
debe a la secrecion inadecuada de insulina o a la disminucion de la respuesta tisular en

alguno de los distintos puntos de la compleja via de la hormona. (Association, 2010)

2.5.1.1 Tratamiento nutricional: dentro de los principales objetivos del tratamiento

nutricional son: lograr conservar el peso corporal adecuado, controlar y mantener los
niveles de glucosa tan cerca a los limites fisiolégicos como sea posible. Prevenir y/o
retrasar el desarrollo y la progresién de complicaciones cardiovasculares, renales,
neuroldgicas, hipertension, dislipidemias y otras, con respecto al control metabdlico.

Para lograr un adecuado tratamiento se requiere reducir la ingesta de carbohidratos
simples, seleccionar alimentos con valores bajos del indice glicémico, consumir al menos
el 70% del total de carbohidratos en forma de carbohidratos complejos. La ingesta de fibra
oscila entre 25 a 30 gramos a partir de diferentes fuentes alimentarias como vegetales,
legumbres, cereales, cereales integrales. Las grasas no deben suprimirse, ya que favorecen
la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E y K). Se recomienda mayor cantidad de
grasas de origen vegetal (aceites) a fin de prevenir los problemas de aterosclerosis. El
consumo de grasas entre 25 — 30% del Valor Energético Total (VET). (Mahan,
L.Kathleen, M., 2002).

2.5.2 Hipertension arterial:

Una presion arterial 6ptima es una presion sistélica de menos de 120mmHg y una
presion diastélica de menos de 80mmHg. La hipertension se define por el promedio de
multiples mediciones en las que la presion sistolica es de >140mmHg o la presion

diastolica de >90mmHg. (Berdanier, C. Dwyer, J. Feldman, E, 2010) Muchas de las



personas que subren de hiértension arterial no saben que la padecen hasta que se les realiza
un chequeo medico y presentan valores de presiones arteriales superiores a la indicada

anteriormente.

2.5.2.1 Tratamiento nutricional:El objetivo de la dieta es equilibrar el consumo de sodio,

mediante una reduccion en la ingesta como tratamiento en el control de la presion
arterial.(Mahan, L. Stumo, S. Raymond, J., 2013). Varios patrones dietéticos han
demostrado reducir la presion arterial. El estudio dietético Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), demuestra que un patrén de alimentacion bajo en grasas, que
incluya carnes magras y frutos secos, frutas, hortalizas, verduras y productos lacteos sin
grasa; reduce la presion arterial.La dieta DASH es mas eficaz que una dieta pobre en
grasas a la que simplemente se afiaden frutas y verduras. Dicha dieta es rica en potasio,
fésforo y proteinas segun los alimentos elegidos. (Mahan, L. Stumo, S. Raymond, J.,
2013)

El tratamiento nutricional en los casos de hipertension arterial primaria y secundaria,
consiste en mejorar la dieta al implementar la dieta DASH, realizar ejercicio aerobico,
restriccion de alcohol y sodio. Esto e incluir el consumo de vitaminas y minerales como
potasio, magnesio Yy calcio contribuyen en disminuir los niveles de hipertension arterial.
Ademas de incluir en el estilo de vida de la persona el ejercicio.

e Incluir alimentos ricos en &cidos grasos poli insaturados w-3, como los que se
encuentran en el pescado , ademas del que se encuentra en el aceite de oliva.(Berdanier,
C. Dwyer, J. Feldman, E, 2010).

e Aumentar el consumo de potasio en alimentos tales como frutas, hortalizas y
verduras, especialmente en verduras de hoja verde naranjas, hojas de remolacha, frijoles
blancos, espinaca y platanos.

e Aumentar el consumo de calcio, ya que este facilita la excrecion de sodio.
(Berdanier, C. Dwyer, J. Feldman, E, 2010).

o Ladietas ricas es magnesio suelen correlacionarse con menor presion arterial. Se
recomienda ingerir magnesio procedente de las fuentes alimentaria, en vez de un
suplemento para prevenir u controlar la hipertension (Mahan, L. Stumo, S. Raymond, J.,
2013).



2.5.3 Dislipidemias:

Las dislipidemias son trastornos del metabolismo lipidico que se expresan por cambios
cuantitativos y cualitativos de las lipoproteinas, determinados por alteraciones en la
sintesis, degradacion y composicién de las mismas y que por su magnitud y persistencia
causan enfermedad; son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un aumento

de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia (RADER, 2009).

2.5.3.1Tratamiento Nutricional: a continuacion se presentan las recomendaciones

nutricionales generales.
e Reducir la ingesta de grasa saturada < 7 % del total de calorias 25 —35% de la
calorias provenientes de grasa
e Consumir menos de 200 mg / dia de colesterol
e Limitar / eliminar el consumo de grasas trans
e Control de peso
e Aumente el consumo de fibra soluble
e Disminuir el consumo de licor

e Considere el Uso de Omega 3

2.5.4 Cirrosis:

La cirrosis representa la fase final de cualquier enfermedad cronica del higado. Esta
caracterizada por una fibrosis hepatica, que resulta en la destruccion de la arquitectura
normal de higado. En donde el tejido funcional hepético es destruido y remplazado por
nodulos regenerativos, que no restauran las funciones hepaticas. (Aceves, M. 2014).

2.5.4.1 Déficit de oligoelementos y vitaminas: A continuacion se detallan los déficit que

se desarrollan en la enfermedad hepatica.
e Vitamina A: Su déficit es frecuente en las colestasis cronicas, estos pacientes
deben recibir mensualmente una dosis de 10000 Ul por via intramuscular.

e Vitamina D: Los pacientes con colestasis cronicas deben recibir mensualmente una

dosis de 10000 Ul de vitamina D3 intramuscular.



e Vitamina K: Pacientes con colestasis cronicas deben recibir 10 mgs de vitamina
K1 por via intramuscular mensual.

e Tiamina: Su déficit es frecuente en pacientes con hepatopatias alcoholicas,
habitualmente es subclinica y se recomienda administrar 10-100 mg/dia. Los déficits
sintomaticos ameritan dosis elevadas por via oral o intramuscular.

e Calcio: Es frecuente su deficiencia en pacientes con colestasis cronicas, su déficit
contribuye a la aparicion de osteopenia, en estos pacientes se recomienda una dieta rica
en lacteos con un aporte entre 800-1200 mg/dia.

e Zinc: Algunos pacientes cirr6ticos pueden presentar alteraciones del olfato y el
gusto, agravamiento de la encefalopatia que son reversibles con la administracion de zinc.
Puede administrarse en forma de sulfato de zinc, 200 mg tres veces al dia.

e Magnesio: Su déficit se debe a excesiva perdida por la orina y consumo de alcohol,
se puede manifestar por calambres que mejoran al administrar este oligoelemento.

e Selenio: Se ha demostrado su deficiencia en pacientes cirréticos y se involucra en
el dafio hepatico producido por el alcohol.(Gémez, Herrero y Quiroga., 2008)

2.5.4.2 Tratamiento nutricional:El aporte energético debera adaptarse a la situacion clinica

del enfermo. Los requerimientos estdn aumentados y sera necesario hacer una vigilancia
estrecha de la glucemia plasmatica, de los problemas malabsortivos e incrementar el
aporte de proteinas. (Jurado Garcia, J. Costan Rodero, G. Calafias-Continente, A., 2012).

2.5.5 Desnutricién:

La desnutricion proteica caldrica se caracteriza por una ingesta deficiente de proteinas y
calorias, lo cual provoca la insatisfaccion de las necesidades del organismo; ademas de
la insuficiencia de proteinas y calorias existe deficiencia de vitaminas y minerales.
(Caballero, J. C. Benitez, J. 2011).

La desnutricién continta siendo la causa mas frecuente de mortalidad y uno de los
principales problemas de salud en todo el mundo, afectando de forma muy especial a un
colectivo concreto como es el de los sujetos hospitalizados, donde la incapacidad y la
enfermedad son comunes, tomando entidad propia bajo la denominacion de desnutricion
hospitalaria. (Garcia, A. Garcia, P. Marse, P. Planas, M. 2003)



La alimentacion insuficiente y la pérdida rapida de peso en combinacion con la
enfermedad aumentan el riesgo de complicaciones, disminuyen la resistencia a las
infecciones, producen un empeoramiento fisico y mental, retrasan la recuperacion y
pueden poner en peligro la vida. En estas circunstancias, el soporte nutricional puede
mejorar y acelerar la recuperacion y, en algunos casos, prevenir estas complicaciones y
disminuir la mortalidad. (Garcia, A. Garcia, P. Marseé, P. Planas, M. 2003).

Las consecuencias clinicas de la desnutricion pueden ser graves y conducir a
complicaciones de la enfermedad, débil respuesta al tratamiento, disminucion de la
inmunocompetencia y aumento de la morbi-mortalidad. (Pineda, S. Mena, V. Dominguez,
Y. 2006).

2.5.5.1 Tratamiento nutricional: El objetivo del tratamiento nutricional de la Desnutricion

es cubrir los requerimientos nutricionales de las personas a las que va dirigida, se busca
corregir una desnutricion o deshidratacion, satisfaciendo las necesidades energéticas, de
proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, minerales y de agua. (Arias, M. 2004).

El tratamiento nutricional debe ser individualizado y segun las caracteristicas de cada
paciente, tomando en cuenta el metabolismo basal, el gasto energético de la actividad
fisica y la energia necesaria para cubrir los procesos metabdlicos originados por la
enfermedad; asi también se debe tener en cuenta si el paciente tiene o no dificultades en
la masticacion y deglucion, si tiene apetito, si tiene un tracto gastrointestinal funcional o
no.

Se debe evaluar la ingesta dietética del paciente para determinar la necesidad de brindar
un suplemento nutricional adicional a la dieta. En la mayoria de casos de pacientes con
desnutricidon es de suma importancia brindar al 100% los requerimientos energéticos y

proteicos del mismo.

2.5.6 Anemia:

La anemia es la situacion en la que los glébulos rojos de la sangre no son capaces de
transportar suficiente oxigeno a las células Otras deficiencias nutricionales que pueden
causar anemia son las de é&cido fdlico y vitamina B12, que causarian anemia

megaloblastica.



2.5.6.1_Tratamiento nutricional: En las anemias nutricionales, el tratamiento Unico y

exclusivo es la dietoterapia por lo que se debe tomar en cuenta lo siguiente:

e Aumentar la ingesta dietética de hierro debe ser la adecuada para mantener la ho-
meostasis del micronutriente, teniendo en cuenta edad, situacion fisiolégica y género.

e Tener en cuenta la biodisponibilidad del hierro, que va a depender de varios
factores. Entre ellos, la dieta es uno de los factores méas importantes, ya que tanto el
contenido de hierro en los alimentos como la naturaleza del mismo condicionaran su
absorcion a nivel intestinal y, por consiguiente, su incorporacion al organismo (Vaquero,
Blanco, Toxqui, 2011).

e Aumentar el consumo de proteinas carnicas, acidos organicos, la vitamina C y la
Ay los fructooligosacéaridos (FOS), ya que favorecen su absorcion.

e Disminuir el consumo de ciertas proteinas como la del huevo y de la leche,
polifenoles, fitatos, fibra insoluble y minerales como el fosforo, calcio o el zinc, que
afectan negativamente a la biodisponibilidad del hierro. (Urdampilleta, Martinez y
Gonzalez, 2010)

2.5.7 Gastritis:

Se refiere a los hallazgos histoldgicos de la mucosa gastrica inflamada. La mayoria
de los sistemas de clasificacion distinguen agudo (gastritis a corto plazo) y cronica (a largo
plazo). Los términos agudo y cronico también son usados para describir el tipo de
infiltrado inflamatorio. El infiltrado inflamatorio agudo tipicamente es caracterizado por
neutrofilos y el infiltrado inflamatorio cronico por células mononucleares. La
caracteristica de la gastritis aguda es el desarrollo de lesiones erosivas hemorragicas poco
tiempo después de la exposicion de la mucosa gastrica a sustancias toxicas o posterior a
una reduccion significante del flujo sanguineo de la mucosa. (CLASSEN, 2012)

Las causas principales de esta enfermedad pueden deberse a la ingesta de
medicamentos, enfermedades hormonales o derivado de la infeccion de la bacteria
Helicobacter pylori. En cualquiera de ellos; el primer sintoma es el dolor, por lo que el
tratamiento es la ingesta de alimentos que no causen dolor para la persona. Debe evitarse

las dietas estrictas que no permiten una mejora de la sintomatologia del paciente.



2.5.7.1 Tratamiento nutricional: La dieta debe ser completa, de gran calidad nutricional y

suficiente que garantice el buen estado nutricional del paciente y evite las deficiencias de
macro y micronutrientes. Debe evitarse los alimentos o sustancias que estimulen la
secrecion gastrica, de esta manera se protege la mucosa gastrica y favorecera la

cicatrizacion de heridas causadas.

2.5.8 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida 'y VIH/SIDA:

Es una enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La
afeccion destruye el sistema inmunitario en forma gradual, lo cual hace que para el cuerpo
sea més dificil combatir infecciones. (Mahan K. Scott S. 2009).

La mal nutricién proteico energética es una complicacion frecuente de la enfermedad
por VIH avanzada. En este contexto se ha informado de pérdida de peso, deplecion de
masa muscular magra, reduccion del espesor del pliegue cuténeo, y de la circunferencia
del brazo, y el agua intracelular e hipoalbuminemia. (Mahan K. Scott S. 2009)

Las carencias de nutrientes, tiene tienen un papel destacado en la patogenia de la
enfermedad por VIH, entre los objetivos, mas destacados de la intervencién nutricional
son los siguientes:
e Mantener o establecer un peso corporal saludable y una morfologia normal.
e Preservar o restaurar un estado proteico somatico y visceral éptimo.
e Prevenir las carencias 0 excesos de nutrientes que puedan comprometer la
funcion inmunitaria. (Mahan K. Scott S. 2009).

2.5.9 Céncer:

El cancer implica la division y reproduccion andémalas de células, puede afectar
cualquier tejido y extenderse por todo el organismo. Cualquier parte del cuerpo puede
desarrollar cancer y formar tumores, el proceso es lento y puede tomar muchos afios para
que se manifieste y se presenten sintomas. Esta enfermedad puede atacar a hombres y

mujeres de cualquier edad asi como nifios y nifias. (Mahan K. Scott S. 2009)



Los principales objetivos del tratamiento nutricional son prevenir la aparicion de
desnutricion en la fase del tratamiento y revertirla cuando estd presente en el momento del
diagnostico. (Mahan K. Scott S. 2009)

En los pacientes oncoldgicos la alimentacion saludable es muy importante para lograr
un aporte adecuado de energia por medio de los macronutrientes, y para prevencion de
deficiencias de vitaminas y minerales indispensables para la recuperacién y el
mantenimiento del sistema inmune del paciente. (Mahan K. Scott S. 2009).La
malnutricion estd con frecuencia asociada a las enfermedades neoplésicas, tanto que se
considera parte del proceso maligno, siendo la caquexia una manifestacion comdn de la
enfermedad tumoral.(Mahan K. Scott S. 2009).

2.6 Propiedades de los ingredientes a utilizar:
A continuacion se describen los ingredientes que se utilizaron en las diferentes

formulas.

2.6.1 Leche Entera:

2.6.1.1 Proteina: En el caso de la leche, sus proteinas mas importantes son la caseina y las
proteinas séricas (albimina y globulina). La caseina es la proteina méas abundante de la
leche, se encuentra en estado coloidal y representa aproximadamente del 77 al 82% de sus
proteinas totales. (Miller G. D, 2000).

2.6.1.2 Grasas: Los acidos grasos presentes en la grasa de la leche son los acidos saturados,

butirico capricho, cirilico, caprico, laurico, miristico, palmitico y esteéarico; y los acidos
insaturados oleico y linoléico. Los &cidos oléico, palmitico, estearico y miristico son los
mas abundantes en la leche. (Miller G. D, 2000).

2.6.1.3 Carbohidratos: Practicamente la lactosa es el unico azucar de la leche, aunque en
ella existen poliacidos libres y glicidos combinados. La lactosa tiene un débil sabor dulce
en comparacion con otros azucares. En parte su sabor dulce es enmascarado por la caseina.
(Miller G. D, 2000).



2.6.2 Protemas:

El protemas ayuda a reducir los niveles de colesterol de la sangre. En la soya de este
producto se encuentran un grupo de sustancias bioactivas no nutritivas como saponinas,
isoflavonas y fitoestrogenos. Las semillas de soya son fuente principal de compuestos
fotoquimicos con efecto beneficioso para la salud, como las isoflavonasfitoestrogénicas.
Ademas de soya el protemas contiene hierro, calcio, magnesio, zinc y acido félico que

contribuye a una buena salud. Estos minerales ayudan a la reduccion de la presion arterial.

2.6.3 Soya:

La soya es la Unica legumbre que tiene todos los aminoacidos esenciales para el cuerpo,
por lo que se digiere con facilidad y previene enfermedades. Lo mas importante es que
contiene lecitina, una sustancia que, entre otras cuestiones, evita problemas cardiacos y
ayuda a mantener la circulacion.

Las proteinas provenientes de la soja ayudan a conservar el calcio corporal, contando
que ademas las citadas isoflavonas inhiben el proceso de destruccion Gsea. Estas mismas
proteinas son capaces de reducir la velocidad de la oxidacion con oxigeno del colesterol,
reduciendo asimismo el colesterol y los triglicéridos. Los acidos grasos que posee son
poliinsaturados esenciales omega-3 que no tienen colesterol y cuyo déficit retrasan el
crecimiento, y producen enfermedades de la piel y alteraciones nerviosas. Cuenta con una
buena relacion entre el calcio y el fosforo. También su contenido en magnesio, es

beneficioso para las hipertensas, con problemas cardiacos y artrosis.

2.6.4 Garbanzo:

Es un alimento rico en lecitina y otros aceites grasos esenciales como el Omega 6.Estos
ayudan en la disminucion de los niveles de colesterol y de triglicéridos, ya que permiten
emulsionar las grasas del organismo, lo cual favorece la expulsion de las mismas. Posee
lecitina y los acidos grasos esenciales, también posee fibras solubles, que contribuyen al
control de las enfermedades cardiovasculares, El garbanzo también posee acido félico y
magnesio. Este ultimo ayuda a mejorar la elasticidad de las venas y arterias lo cual

favorece la circulacion y disminuye el riesgo de padecer un infarto.



2.6.5 Pasas:

Son fuente excelentes de potasio, calcio, hierro y de pro vitamina A y niacina o B3.
Constituyen una fuente por excelencia de fibra soluble e insoluble, lo que le confiere
propiedades saludables para mejorar el transito intestinal. Las uvas pasas, es un alimento
rico en potasio, ayuda a una buena circulacion, regulando la presion arterial por lo que es
un alimento beneficioso para personas que sufren hipertensién. El potasio que contiene
esta fruta ayuda a regular los fluidos corporales y puede ayudar a prevenir enfermedades

reumaticas o artritis.

2.6.6 Avena:

Entre las propiedades de la avena se encuentra que esta ayuda a producir sensacion de
saciedad, gracias a su alto contenido en hidratos de carbono complejos, también
conocidos como carbohidratos de absorcion lenta. Esto significa que su efecto saciante es
muchisimo mas prolongado, por lo que ademas de ayudar en la disminucion del apetito es
atil para controlar los niveles de azlcar en la sangre, siendo uno de los cereales mas
recomendados para personas diabéticas.

También previene y alivia el estrefiimiento, debido a su alto contenido en fibra soluble,
puesto que facilita el transito intestinal, llegando incluso a mejorarlo. Es un cereal util
para personas con los niveles de colesterol alto, ya que ayuda a disminuir el colesterol
LDL. También su contenido en fibra y grasas insaturadas omega-6, ayudan a disminuir
este tipo de colesterol y a aumentar el bueno (HDL). También contribuye en la prevencion
del céancer, ya que contiene lignanos y fitoestrogenos, dos sustancias que ayudan a

disminuir aquellos canceres relacionados con las hormonas. (RONCO A, 2013).

2.6.7 Brocoli:

El brdcoli constituye un alimento remineralizante con propiedades anticancerigenas.
Recientes investigaciones demostraron la presencia en esta hortaliza de una sustancia
anticancerigena, que también se puede encontrar en coliflor, repollitos de Bruselas y
cebolla de verdeo. Dichas sustancia segun investigadores de la Universidad Johns
Hopkins, de Baltimore, en Estados Unidos estimula el organismo al producir enzimas



capaces de combatir el cancer. El aporte nutritivo principal es en vitaminas y en minerales,
constituyendo un alimento interesante ademas por su bajo contenido en carbohidratos.
Es rico en betacarotenos y vitaminas A y C, que contribuyen al buen funcionamiento
del sistema inmunolégico del organismo y protegen contra diversos canceres y afecciones
cardiacas. También presenta propiedades diuréticas, antianémicas, laxantes y depuradoras
del organismo. Estudios recientemente realizados han demostrado ademas su importante

funcidn de la dieta para la prevencion de gran nimero de tumores (J. Agric 2010).

2.6.8 Manzana:

Una de las caracteristicas beneficiosas de la manzana para la salud humana es su
actividad antioxidante, la que se debe fundamentalmente a su contenido en fenoles y
flavonoides. La actividad antioxidante de los flavonoides estd dada por los grupos
hidroxifenolicos, dobles enlaces y grupos cetonicos. Estudios epidemiologicos han
mostrado que el consumo de frutas y hortalizas contribuye a mejorar la salud humanay a
disminuir el riesgo cardiovascular. En dicho contexto, varios autores han mostrado un
efecto protector de las manzanas

En una investigacion que evalu6 la relacion entre flavonoides y mortalidad
cardiovascular, la ingesta de manzanas se asoci6 en forma inversa con IAM,
especialmente en mujeres. Otro trabajo llevado a cabo en mas de 30.000 mujeres, mostro
que los flavonoides presentes en las manzanas, disminuyeron el riesgo CV en aquellas
postmenopausicas. También se ha observado una relacion entre un alto consumo de esta
fruta y menor riesgo de enfermedad cerebrovascular. Por otra parte, existen evidencias
que indican que el consumo de manzanas disminuye la probabilidad de desarrollar eventos
cardiovasculares en pacientes con diabetes mellitus. Asimismo, se ha visto que el

consumo de esta fruta se asocia con pérdida de peso corporal y disminucion de la glicemia.

2.6.9 Moringa:

Las hojas de Moringa poseen un porcentaje superior al 25% de proteinas, esto es
similar al contenido en el huevo, o el doble que la leche, cuatro veces la cantidad de
vitamina “A” de las zanahorias, cuatro veces la cantidad de calcio de la leche, siete veces

la cantidad de vitamina “C” de las naranjas, tres veces mas potasio que los platanos,



cantidades significativas de hierro, fosforo y otros elementos. Y son generalmente
consumidas crudas en ensaladas, en caldos o en polvo como sazonador de comida (Alfaro,
2008).

Dentro de sus mdaltiples caracteristicas esta el valor nutricional y la versatilidad de
nutrientes que aporta como alimento de origen vegetal. Las hojas de Moringa oleifera son
un recurso extremadamente valioso de nutricion para personas de cualquier edad. Para
nifos entre 1 — 4 afos, 100 gramos de hoja fresca les provee las necesidades requeridas
diarias de Calcio, alrededor de 75% del hierro y la mitad de las proteinas necesarias,
también los importantes suplementos como Potasio, complejos de Vitamina B, Cobre y
todos los aminoacidos esenciales. Un poco méas de 20 gramos de hoja fresca podria proveer
a un nifio con todas las vitaminas A y C necesarias. El polvo de las hojas secas se puede
usar en lugar de hojas frescas para alimentos nutricionalmente mejorados. La adicion de
pequefias cantidades de polvo de moringa no cambiara el sabor de la comida. (Alfaro,
2008).

2.6.10 Incaparina:

La Incaparina es un producto de alto valor nutritivo preparado a partir de una mezcla
de harina de maiz, harina de soya, a la que se adicionan las siguientes vitaminas y
minerales: calcio, hierro reducido, 6xido de zinc, nicotinamida, vitamina A como
palmiato, antioxidante BHA, riboflavina, tiamina, vitamina B12 y &cido fdlico.

Es un producto que por su mezcla de harina de maiz/soya contiene un perfil de
aminoacidos completo; ya que la lisina que es deficiente en el maiz y se complementa con
el aporte de la soya. Ademas se considera como una mezcla con proteina de alto valor
bioldgico y alta digestibilidad. Por lo anterior, ha sido considerada e implementada como
suplemento proteico para la poblacion con desnutricién o con enfermedades que conllevan
a un desgaste proteico elevado, como el caso de cirrosis, cancer y VIH.

La Incaparina aporta los tres macro nutrientes necesarios para una alimentacion sana:
proteinas, hidratos de carbono y grasas. Ademas, aporta fibra dietética, vitaminas y

minerales, incluyendo calcio, acido folico y hierro.



2.6.11 Platano:

Los platanos o bananas (Musa spp.) son muy ricos en hidratos de carbono, por lo cual
constituyen una de las mejores maneras de nutrir de energia nuestro organismo. Aporta
potasio, magnesio, vitamina B9 (&cido félico), sustancias astringentes y fibras. Su riqueza
en potasio la ubica como fruta de eleccién para los deportistas, ideal para toda persona
activa.

Su accion astringente se debe a la presencia de taninos, por lo cual es muy usado en
situaciones de diarreas. Dentro de las fibras se destaca especialmente un tipo llamado
fructo-oligosacaridos, que al fermentar produce ciertas sustancias que tienen un efecto
protector al cancer de colon, regulando el transito intestinal e inhibiendo el crecimiento

de células tumorales.

2.6.12 Frijoles:

Los frijoles son fuente de carbohidratos complejos, proteina, vitaminas, minerales y
fibra. Tienen un bajo contenido de grasa y, por ser un alimento de origen vegetal, no
contienen colesterol.

Los frijoles son ideales para cuidar la alimentacion de una persona con diabetes. Sus
carbohidratos complejos se absorben mas lentamente que los simples (azlcar, dulces,
mieles, confites, etc.), por lo tanto ayudan a prevenir aumentos abruptos en los niveles
sanguineos de azucar. Tienen alto contenido de tiamina, riboflavina, niacina y acido
félico. Por cada 100 gramos de frijoles se obtienen aproximadamente 17 gramos de fibra.
Esto es importante considerando los beneficios de la fibra para reducir los niveles de
colesterol en sangre y el riesgo de enfermedades cronicas, tales como obesidad, diabetes
y cancer. (Guzman, S., et.al, 2002).

2.6.13 Canela:

Sus beneficios abarcan actividades antimicrobianas, de regulacion de los niveles de
azucar o de reduccion de los niveles de colesterol y triglicéridos. Actualmente, se estan
investigando, sus capacidades para ayudar a los pacientes con diabetes tipo Il a regular
sus niveles de glucosa en sangre, ya que, incrementa la sensibilidad a la insulina. La canela

contiene algunos polimeros polifenolicos solubles en agua derivados de las catequinas



antioxidantes. Estos compuestos aumentan la sensibilidad de la insulina mediante la
mejora de la funcién receptora de insulina y el aumento de la captacion de glucosa. (FAO,
2008).

2.6.14 Carne de Pollo:

La carne de pollo es una fuente de proteina de alto valor biolégico, al ser rica en
aminodcidos esenciales como lisina, a su vez, es fuente de niacina, hierro, zinc, fosforo y
potasio. Ademas, aporta bajos contenidos de &cidos grasos saturados, altos valores de
acidos grasos mono insaturados y una adecuada cantidad de acidos grasos de las familias
omega 6 y omega 3. (Martinez, A 2010).

La carne de pollo ademas ofrece ventajas en relacion con su digestibilidad, su sabor, la
suavidad y su versatilidad en la cocina. La mejor digestibilidad se debe a que la carne de
pollo tiene menor tejido conectivo que las carnes rojas y mucho de éste se elimina al quitar
la piel. Ademas, la carne de ave presenta fibras musculares mas finas, es decir de menor
didmetro, lo cual reduce la dureza y mejora la textura, facilitando su digestion. (Martinez,
A 2010).

2.6.15 Higado de Pollo:
El higado de pollo proporciona proteina de buena calidad. El valor nutritivo de esta
viscera es mayor que el de la carne, donde destacan principalmente el aporte de minerales

y vitaminas como la vitamina B12 (Martinez, A 2010).

2.6.16 Arroz:

La composicion del arroz comercial depende del procesado, especialmente por lo que
se refiere a fibra, lipidos, vitaminas y minerales. EI almidon es el principal componente
(70-80%); el contenido en proteinas es mas bajo que el del resto de cereales, pero su mayor
digestibilidad y valor biologico hace que la calidad de la proteina del arroz sea superior.
Se caracteriza por el contenido en vitaminas del complejo B, especialmente B1, pero la
eliminacion de las cubiertas externas produce una pérdida notable (aproximadamente un

80%).Tiene un bajo contenido en sodio y elevado contenido en potasio, por lo que se



recomienda en dietas para hipertensos. También se recomienda en dietas para celiacos y

en la recuperacion de un proceso de gastroenteritis.

2.6.17 Gelatina:

La gelatina es muy facil de digerir y aunque sea 100% proteina, su valor nutritivo es
incompleto al ser deficiente en ciertos amino&cidos esenciales como, el triptéfano, tirosina
y metionina; sin embargo por su origen y su alto contenido de nitrdgeno se ha considerado
como una buena fuente de proteina. (Rodriguez, V. Magro, E, 2008).

A pesar de ello, contiene los amino&cidos glicina y prolina en alta concentracion que
ejercen un efecto positivo sobre los huesos y las articulaciones. Adicionalmente la gelatina
fortalece el tejido conjuntivo, proporciona brillo al cabello y fortalece las ufias.
(Rodriguez, V. Magro, E, 2008). A su vez, debido a que es una sustancia que tiene la
propiedad de atrapar el agua, es utilizada en pacientes con disfagia, como liquido
gelificante para su debida hidratacion. (Arbonés, G. Carbajal, A. Gonzalvo, V, 2003).

Segln un estudio realizado por Andia, V. Gomez, F. et. Al. establecieron que la
gelatina puede ser combinada con algin producto lacteo para mejorar la hidratacion y
brindar un mayor aporte energético en pacientes geriatricos con disfagia, como una forma
de suplemento nutricional. (Andia, V. Gomez, F. L6pez, N. Cabo, N, 2011). Otra de sus
propiedades, es que facilita el proceso de digestion, lo cual contribuye a las personas que
padecen de indigestion; también es ideal para personas enfermas o de la tercera edad que
se encuentren inapetentes, y es parte en la mayoria de hospitales de la dieta blanda, por
ser de facil digestion.

2.6.18 Hierbabuena:

La hierbabuena se ha utilizado en conexion con las condiciones siguientes, como ayuda
digestiva general, y se ha implementado como en el tratamiento de la indigestion y colico
intestinal; puede aumentar el flujo de la bilis en la vesicula; actia como un anti-irritante y
analgésico (Santos, M. 2005).

Por su alto contenido en hierro es recomendado para pacientes con anemia; ademas,
gracias a sus propiedades antiespasmadicas, estd recomendado para flatulencias. También

estimula las secreciones biliares, y estomacales sin resentir el estémago o intestino; ayuda



a evitar, sintomas del colon irritable y dolores estomacales e intestinales. Por contener
mentol, es ideal para los tratamientos de las vias respiratorias como expectorante; por su
alto contenido de poli fenoles y aceite esencial hacen de ella una fuente antivirica y anti
fungica.(Pascual, M. Calderén, V. 2000).

2.6.19 Zanahoria:

La zanahoria de color anaranjado destaca por su gran contenido de carotenos,
especialmente provitamina A, eficaz antioxidante con propiedades anti cancerigenas,
cicatrizante intestinal, diurética y astringente. Ademaés, aporta energia por su alto
contenido de hidratos de carbono. También es fuente de vitamina E y del complejo B,
como los folatos y la vitamina B3 y niacina. Destaca el aporte de potasio, magnesio, yodo
y calcio. El potasio es necesario para la transmision y generacion del impulso nervioso
y la actividad muscular normal. La vitamina E ayuda a la estabilidad de las células
sanguineas y en la fertilidad, ademas de tener accion antioxidante. La niacina o vitamina
B3 colabora en el funcionamiento del sistema digestivo, el buen estado de la piel, el

sistema nervioso y en la conversion de los alimentos en energia. (Pampolan, D. 2006).

2.6.20 Pifa:

Su contenido en azdcar si ha sido bien madurada contiene alrededor del 11%. La
vitamina mas abundante es la C. También es importante su contenido en yodo; y algo
menos apreciable, el de potasio, magnesio y hierro. (Armendariz, J. 2013).

Contiene bromelina o bromelaina, enzima que es capaz de romper las moléculas de
proteina dejando libres los aminoacidos que las forman. Por ello se usa en la industria
alimentaria para ablandar carnes y hacerlas mas tiernas.

En el tracto digestivo, la bromelaina facilita la digestion de las proteinas al igual que
lo hace la pepsina, enzima producida en el estomago y que forma parte del jugo gastrico.
Su consumo esta indicado en afecciones de estomago como la hipoclorhidria, o la falta de
jugos que se manifiesta por una digestion lenta y pesadez de estomago. También se ha
demostrado que la bromelaina es un potente inhibidor de la formacion de nitrosaminas.
Las nitrosaminas son una de las causas conocidas mas importantes del cancer de

estomago. Ademas, la bromelaina ejerce un efecto inmunomodulador positivo frente al



desarrollo de tumores. Algunos autores también confieren a la bromelaina un efecto

antiinflamatorio, anti edematoso, antitrombotico y fibrinolitico. (Armendariz, J. 2013).

2.6.21 Remolacha:

Es un alimento rico en vitamina C, tiene alto contenido en antioxidantes lo que ayuda
a reducir las consecuencias que los radicales libres ocasionan en el organismo. Es rica en
flavonoides, unos antioxidantes que destacan por ser un potente anticancerigeno, por lo
que su ingestion regular dentro de una alimentacion equilibrada ayuda a prevenir la
aparicion de cancer. La remolacha también sirve como protector frente a enfermedades
cardiovasculares, sobre todo enfermedades del corazon, este beneficio se atribuye a su
contenido en folatos. La remolacha también es rica en hierro, &cido félico y vitamina C;
ayuda a prevenir el estrefiimiento (Pérez, 2012)

El jugo de remolacha contiene fosforo, sodio, magnesio, calcio, hierro y potasio, asi
como vitamina A y C, niacina, &cido félico y biotina, por lo que ha sido utilizado en
Europa para el tratamiento del cancer. La remolacha puede incrementar la absorcion de
oxigeno hasta en un 400%, siendo de gran ayuda en la anemia.

2.6.22 Jugo de Naranja:

La naranja es una fruta citrica muy jugosa que se caracteriza por su alto contenido de
vitamina C, asi como de acido fdlico, potasio, magnesio y calcio. También tiene un
considerable contenido de betacaroteno que no solo le confiere su color anaranjado, sino
también propiedades antioxidantes. Asimismo es rica en fibra, que se encuentra en la parte
blanca entre la pulpa y la corteza, que favorece el transito intestinal.

La vitamina C es importante porque interviene en la formacion de colageno, huesos y
dientes, gloébulos rojos; y favorece la absorcion de hierro de los alimentos y refuerza el
sistema inmunoldgico. Otra vitamina presente en la naranja es la vitamina A, necesaria
para la vista, la piel, el cabello, los huesos, las mucosas y el sistema inmunoldgico (Ovalle,
2013).

2.6.23 Aceite de oliva:
El aceite de oliva es el producto obtenido del fruto del olivo, la aceituna. Esta

constituido por, grasas en un 98%. Es un vehiculo de absorcion de las vitaminas



liposolubles y ciertos minerales, y supone un importante aporte energético. El acido
oleico, mayoritario en el aceite de oliva, pertenece al grupo de los monoinsaturados,
considerado saludable para el corazdn, por su accién antitrombotica y antioxidante. Muy

rico en vitamina E, sobre todo el aceite virgen.

2.6.24 Maicena:
Es el almidon de maiz sin modificar. Es un polvo fino, blanco, de sabor y olor
caracteristico, recomendado como agente espesante y de retencion de humedad en

diferentes productos industriales y alimenticios. (RONCO A, 2013).

2.6.25 Clara de Huevo:

Las claras de huevo son una de las principales fuentes de proteina. La clara de huevo
no contiene grasas saturadas a comparacion de la yema, logrando de esta manera a
prevenir las dislipidemias. Otro beneficio de la clara de huevo, es que es libre de purinas,
y su contenido alto de aminoécidos esenciales los cuales son necesarios para las diversas

funciones del organismo, en las diferentes etapas de la vida a partir de un afio en adelante.

2.6.26 Aloe Vera:

En la actualidad, se usa en la medicina moderna para tratar multiples enfermedades,
ademés de ser utilizada en la industria cosmetoldgica, farmacéutica y alimentaria.
Contiene algunas vitaminas hidrosolubles como: tiamina (B1), riboflavina (B2), niacina
(B3), acido fdlico y acido ascorbico (C); y entre las liposolubles las vitaminas A y E.
Algunas investigaciones sugieren que también presenta trazas de vitamina B12. (Eshun,
2004).

2.6.27 Linaza:
Esta oleaginosa posee un contenido alto de acido graso poliinsaturado alfa-linoléico
(Omega-3), vy de fibra. Ademas del contenido de proteinas, tiene, ligninas, vitaminas y

minerales. Interviene en la reduccion en el riesgo del desarrollo de las enfermedades



cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, actividad anti-inflamatoria, efecto laxante y

antioxidante, ademas de la prevencién de sintomas de la menopausia (Mufioz, 2008).



CAPITULO Il
JUSTIFICACION

Guatemala esta presentando una de sus mayores crisis en su historia en cuanto a salud.
Los hospitales se encuentran desabastecidos de medicamentos, servicios, personal, asi
como en productos alimenticios para dietas y productos dietoterapéuticos poliméricos para

tratar a pacientes ingresados.

El interés por la alimentacién de los pacientes que asisten a los diferentes hospitales
del pais ha llevado a adoptar varias iniciativas destinadas a mejorar su estado nutricional
y ofrecer pautas para detener la creciente incidencia de malnutricion y otras enfermedades

en la sociedad guatemalteca.

En la presente investigacion se han disefiado 16 productos poliméricos con el fin de
ser implementados para tratamiento nutricional de diversas patologias en los diferentes
hospitales de la red nacional y sean una alternativa cuando se encuentre el establecimiento
o el paciente con falta de recursos econdémicos para la compra de productos
dietoterapéuticos comerciales; ya que fueron elaborados a partir de ingredientes de uso

comun.



CAPITULO IV
OBJETIVOS

4.1 General:
Disefiar productos poliméricos artesanales para uso intrahospitalario y ambulatorio
como tratamiento nutricional de las enfermedades mas comunes en hospitales

guatemaltecos.

4.1.1 Objetivos Especificos:
Elaborar recetas de productos poliméricos utilizando alimentos disponibles en los

hospitales de la red pablica nacional.

Determinar la aceptabilidad sensorial, valor nutritivo y costos de cada producto
disefiado.

Elaborar recomendaciones de implementacion de los productos a nivel de consulta

interna y externa de las unidades de préactica de las investigadoras.

Proponer el uso de los productos poliméricos en diversas patologias segun valor

nutricional.



CAPITULO V
MATERIALES Y METODOS

5.1 Poblacién:
Todos los productos poliméricos disponibles en los hospitales de la red nacional de
Guatemala.

5.2 Muestra:
16 productos poliméricos (Anexo 5). Para la aceptabilidad de los productos, se cont6

con la participacion de 30 personas voluntarias.

5.2.1 Criterios de inclusion para la evaluacion de la aceptabilidad de las formulas:
30 personas voluntarias que deseaban participar en la investigacion. Se incluy6

pacientes y personal que labora en las instituciones. Estos no debian de haber consumido

alimentos, dulces, masticado chicles, haber fumado o usado aerosol bucal, una hora antes

de la prueba.

5.3 Materiales

Los materiales a utilizar en la investigacion fueron los siguientes:

5.3.1 Instrumentos:
Instrumento de preparacion de productos poliméricos artesanales para uso hospitalario
y ambulatorio (Anexo 1)

Formulario de Prueba de Aceptabilidad de productos poliméricos para uso hospitalario

y ambulatorio (Anexo 2)

Formulario de valor nutritivo de los productos poliméricos para uso hospitalario y

ambulatorio (Anexo 3)



Formulario de costos de productos poliméricos artesanales para uso intrahospitalario y

ambulatorio (Anexo 4)

5.3.2 Equipo de computo:

Computadora, impresora, escaner, camara fotografica y calculadora.

5.3.3 Equipo de cocina:
Tazas, cucharas medidoras, cucharas, ollas, licuadora, extractor de jugos, refrigeradora

y balanza.

5.3.4 Recursos fisicos
Las instalaciones de los Hospitales Nacionales y Distritales del pais y del Centro de

Asesoria en Alimentacion y Nutricion -CEAAN-.

5.3.5 Recursos humanos:
Ocho investigadoras ubicadas en siete hospitales de la red publica: Roosevelt, General
San Juan de Dios, Nacional de Escuintla, Coban, Guastatoya, Distrital de Nebaj y

Uspantan y en el Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion -CEAAN-.

5.3.6 Disefio del Estudio:

El estudio fue tipo descriptivo y cualitativo.

5.4 Metodologia

A continuacion se describe la metodologia de la investigacion.

5.4.1 Para la seleccion de la muestra:
La muestra fue seleccionada por conveniencia de las investigadoras, seleccionando dos

productos poliméricos haciendo un total de 16 productos elaborados (Anexo 5).



5.4.2 Para elaboracion de instrumentos:
A continuacion, se describe la metodologia con la que se elaboraron los formularios a

utilizar en la investigacion.

5.4.2.1 Formulario de valor nutritivo de los productos poliméricos artesanales para uso

hospitalario y ambulatorio: se elaboro, para establecer el valor nutritivo de cada producto
planteado, segln los ingredientes y cantidad a utilizar (Anexo 3).

5.4.2.2 Formulario de costos de los productos poliméricos artesanales para uso

hospitalario y ambulatorio: el formulario se elaboré con base a cada una de los productos

planteados por las investigadoras, tomando en cuenta los ingredientes a utilizar, asi
mismo, la cantidad de cada uno y el precio de los ingredientes por unidad de compra y por

cantidad utilizada (Anexo 4).

5.4.2.3 Formulario de Prueba de aceptabilidad de productos poliméricos artesanales para

uso hospitalario y ambulatorio: el instrumento se elaboré con base a una escala de 5

puntos, segun la prueba hedonica, por medio de la cual se evalu6 qué tanto aceptan los

pacientes la preparacion de los diferentes productos (Anexo 2).

Para la validacion del formulario para el analisis sensorial se utilizd la comparacion de
dos formularios para andlisis de la aceptabilidad en personas con baja escolaridad; la
utilizacion de las tarjetas ludicas y la escala heddnica mixta de 5 caras; tomando a 10
personas de cada hospital o servicio en el que se tiene cobertura para la investigacion. Por
la facilidad para la obtencion de los datos se utilizo la escala heddnica de 5 caras mixtas
para la determinacién de la aceptabilidad de los productos.

5.4.3 Disefio de los productos:
Para el disefio de los productos poliméricos se realizaron los siguientes pasos:

5.4.3.1 Revision de informacidn: se revisaron estadisticas de las enfermedades mas

comunes en las instituciones. Esta informacion se basd para seleccionar el tipo de



productos dietoterapéuticos a proponer. Asimismo se realizd una revision bibliogréfica
del tratamiento nutricional de las enfermedades seleccionadas. Por Gltimo, se reviso la
disponibilidad de los alimentos en cada institucion. En el Anexo 6 se describen los

productos planteados por cada investigadora.

5.4.3.2 Elaboracién de recetas: se utilizé el formato de preparacion de productos

poliméricos, para disefiar las recetas de las mismas (Anexo 6).

5.4.4 Preparacion de las recetas:

Se solicitd autorizacién a cada unidad de practica para su elaboracién, en el servicio de
alimentacion, o lugar disponible para la preparaciéon de los productos. Los productos
fueron elaborados por cada investigadora, una hora antes de realizar la prueba de
aceptabilidad. Tomando en cuenta la limpieza y desinfeccion de las areas, utensilios y
equipo de trabajo. A traves de la utilizacién de equipo de limpieza y un desinfectante
apropiado, segun la disponibilidad en cada unidad de practica. Luego se procedi6 a su

preparacion segun las recetas descritas en el Anexo 6.

5.4.5 Aceptabilidad del sabor, olor, apariencia y consistencia de los productos
propuestos:

La evaluacion sensorial, se realiz6 por medio de la prueba Hedonica, utilizando una
escala de cinco puntos, la cual consiste en una puntuacién de: 5 puntos me encanta, 4
puntos me gusta, 3 no me gusta ni me disgusta, 2 no me gusta, 1 me desagrada, por medio
del formulario “Prueba de aceptabilidad de productos poliméricos artesanales para uso
intrahospitalario y ambulatorio” (Anexo 2). Se brind6é una muestra de los productos, la
cual fue de 20 a 30 ml si la muestra es liquida, 0 30 g si es sélida, a 30 personas voluntarias.

Cada investigadora, evalud la aceptabilidad de los productos en los cuales se
codificaron con tres digitos (001 y 002) y fueron repartidas a cada persona y/o voluntario
juntamente con el formulario de aceptabilidad. Se le dieron instrucciones a cada persona,

sobre como debia llenarse el formulario.



Cada producto fue evaluado Unicamente para determinar si es aceptable, incluyendo
todas sus caracteristicas: sabor, olor, apariencia y consistencia. Estas pruebas fueron

realizadas durante la segunda semana de noviembre.

5.4.6 Establecimiento del valor nutritivo de productos poliméricos:

Para establecer el valor nutritivo de los productos poliméricos, se realiz6 a través de la
utilizacion de la tabla de composicion de alimentos de Centro América y Panama, por la
cantidad de ingredientes utilizados en cada producto disefiado, para lo cual se plasmaron
los datos en el instrumento “Formulario de valor nutritivo de los productos poliméricos

artesanales para uso intrahospitalario y ambulatorio” (Anexo 3).

5.4.7 Determinacion de costos de los productos poliméricos artesanales para uso
hospitalario y ambulatorio:

Se determind por medio de la sumatoria de los costos de los ingredientes. Se determind
con base al precio de los ingredientes en los mercados o tiendas populares en los

departamentos donde se ubicaban los hospitales.

5.4.8 Elaboracion de recomendaciones de la implementacién de los productos a nivel
hospitalario y ambulatorio:

Con base a los resultados obtenidos en la evaluacion de la aceptabilidad de los
productos, se elaboraron recomendaciones para la implementacion de las mismas en los
diversos hospitales, como tratamiento nutricional hospitalario y ambulatorio.

5.4.9 Para la tabulacion de resultados y analisis de datos:

Se tabularon los datos por medio de la utilizacion de una hoja de calculo del programa
Excel, en donde se colocaron en las filas las caracteristicas del producto a evaluar
(consistencia, apariencia, sabor y olor) y en las columnas la escala de cinco puntos (me
encanta, me gusta, ni me gusta ni me disgusta, no me gusta, me desagrada). Con los datos
obtenidos, se determind el porcentaje de aceptabilidad de las caracteristicas evaluadas de
los productos propuestos.

Por motivos didacticos se establecio un codigo para cada producto elaborado, la cual

puede observarse en tabla 1.



Tabla 1
Codificacion de los productos artesanales elaborados.

Caddigo Nombres de Formulas Propuestas
Gelatina de Incaparina® con fruta®

Licuado de hierba buena, zanahoria, pifia e Incaparina®
Batido de brocoli, manzana y zanahoria.
Licuado de aloe vera, pifia y linaza

Budin de plétano, frijol y canela 2

Licuado de Incaparina®, platano y leche.
Licuado de jugo de naranja con remolacha
Jugo de naranja con aceite de oliva

Licuado de Protemas® con platano

Licuado de leche de soya, garbanzo y pasas
Licuado de avena con linaza

Batido de maicena, clara de huevo y azlcar
Licuado de leche entera con linaza

Licuado de Incaparina® con moringa
Licuado de higado de pollo con arroz

Licuado de pollo con leche

OzZz2zZzIrxX«—IOGmMmMOUO®>

Se realizé una comparacién de los porcentajes de aceptabilidad de las caracteristicas
evaluadas; determinando que el porcentaje para establecer una aprobacion de los
productos debia ser mayor a 60% de la sumatoria de los valores de “Me gusta” y “Me
encanta”; y aquellos que no cumplan con dicho criterio no serdn aceptados sensorialmente.

Cada producto tiene su respectivo valor nutritivo, el cual fue plasmado en el formulario
que se puede observar en el Anexo 7; donde se analiz6 si las propiedades nutritivas de las
mismas se relacionaban con las necesidades de la enfermedad a estudiar; ademas, se
clasificé a los productos de acuerdo a las propiedades nutricionales de cada una o por la
composicion de ellas.

Para la determinacion del costo de los productos, se tomd en cuenta el costo por unidad
de compra de cada uno de los ingredientes para determinar el costo real y total de cada
una de los productos que se elaboraron.

Los datos anteriores fueron utilizados para la elaboraciéon de las recomendaciones para

la implementacion de los productos.



CAPITULO VI
RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos con respecto a la aceptabilidad,
valor nutritivo, costos y recomendaciones para la implementacion de los productos

poliméricos elaborados.

La gréfica 1 describe los productos con mayor aceptabilidad en sabor. El producto E:
Budin de platano, frijol y canela obtuvo el 100% (me gusta=100%), el producto F: Licuado
de Incaparina, platano y leche obtuvo el 100% (me encanta=37% + me gusta=63%), el
producto H: Jugo de naranja con aceite de oliva obtuvo el 100% (me encanta 47% + me
gusta 53%) y el producto M: Licuado de leche entera con linaza obtuvo 100% de
aceptabilidad (me encanta 47% + me gusta 53%). Asimismo se observa que el Unico
producto no aceptado en sabor fue el Licuado de Incaparina con moringa quien obtuvo un
100% de no aceptabilidad (13% ni gusta ni disgusta y 87% no me gusta).
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Gréfica 1. Porcentaje de aceptabilidad en sabor de los productos del estudio.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el ejercicio profesional supervisado, segundo
semestre 2014.



Nota: el significado de los codigos (letras mayusculas) se encuentran en el tabla 1.
La grafica 2 describe los productos con mayor y menor aceptabilidad en olor. El

producto E: Budin de platano, frijol y canela obtuvo el 100% (me encanta= 63% + me
gusta=37%), el producto F: Licuado de Incaparina, platano y leche obtuvo el 100% (me
encanta=100%), el producto H: Jugo de naranja con aceite de oliva obtuvo el 100% (me
encanta=60% + me gusta=40%) y el producto M: Licuado de leche entera con linaza
obtuvo el 100% (me encanta=57% y me gusta=43%) Asimismo puede observarse que el
producto I: Licuado de Protemas con platano obtuvo 30% de aceptabilidad (me encanta
3% y me gusta 27%) y el producto N: Licuado de Incaparina con moringa obtuvo 0%, por
lo que se consideran que no fueron aceptados en olor.
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Grafica 2. Porcentaje de aceptabilidad en olor de los productos del estudio.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el ejercicio profesional supervisado, segundo
semestre 2014.
Nota: el significado de los cdodigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.

La grafica 3 muestra los porcentajes de aceptabilidad en apariencia indicando que el
producto E: Budin de platano, frijol y canela obtuvo el 100% (me encanta=63% + me
gusta=37%), el producto H: Jugo de naranja con aceite de oliva obtuvo el 100% (me
encanta 60% + me gusta 40%) y el producto M: Licuado de leche entera con linaza obtuvo
el 100% (me encanta 57% + me gusta 43%). Puede apreciarse en el mismo gréafico que, el
producto B: Licuado de hierbabuena, zanahoria, pifia e Incaparina obtuvo el 40% (me

encanta 23% + me gusta 17%), el producto G: Licuado de jugo de naranja con remolacha



obtuvo el 43% (me encanta 10% me gusta 33%) y el producto N: Licuado de Incaparina

con moringa obtuvo el 0% de aceptacion, fueron productos no aceptados en la

caracteristica de apariencia.
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Graéfica 3. Porcentaje de aceptabilidad en apariencia de los productos del estudio.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el ejercicio profesional supervisado, segundo
semestre 2014.
Nota: el significado de los cdigos (letras mayuUsculas) se encuentran en la tabla 1.

La grafica 4 muestra los productos con mayor aceptacion en consistencia. El producto

E: Budin de platano, frijol y canela obtuvo el 100% (me encanta 60% + me gusta 40%),

el producto F: Licuado de Incaparina, platano y leche obtuvo el 100% (me encanta 47%

+ me gusta=53%), el producto H: Jugo de naranja con aceite de oliva obtuvo el 100% (me

encanta=77% + me gusta=23%). Puede apreciarse que, el producto I: Licuado de Protemas

con platano obtuvo el 10% (me gusta=10%) y el producto N: Licuado de Incaparina con

moringa obtuvo el 33% (me gusta=33%).
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Gréfica 4. Porcentaje de aceptabilidad en consistencia de los productos del estudio.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el ejercicio profesional supervisado, segundo
semestre 2014.
Nota: el significado de los codigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.

En la tabla 2 se observa el porcentaje de aceptabilidad de los productos del estudio.
Aqui se presentan los resultados de la sumatoria de los valores de “me gusta” y “me
encanta” por cada producto.

En esta tabla se observa que 12 productos fueron aceptados sensorialmente en las
cuatro caracteristicas. Algunos de ellos con una aceptabilidad de 100% en sabor, olor,
apariencia y consistencia. De los cuatro productos no aceptados, el licuado de Incaparina
con moringa no fue aceptado en ninguna caracteristica, mientras que los restantes no

fueron aceptados en una de las caracteristicas estudiadas.



Tabla 2
Porcentaje de aceptabilidad de sabor, olor, apariencia y consistencia de los productos

propuestos
Cadigo Caracteristicas Evaluadas
Sabor Olor Apariencia Consistencia

A 80 87 73 77

B 70 73 40 70
C 66 67 77 67
D 70 70 76 70
E 100 100 100 100
F 100 100 77 100
G 70 94 43 90
H 100 100 100 100
I 60 30 80 10
J 93 93 90 73
K 90 83 80 83
L 93 96 90 96
M 100 100 100 90
N 0 0 0 3

N 96 94 73 93
@) 90 87 90 87

Fuente: Resultados obtenidos en la evaluacién de aceptabilidad.

Nota: el significado de los codigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.

En la tabla 3 se presentan los productos propuestos con los usos recomendados con base
a los ingredientes y principales nutrientes que aporta (Anexo 7), para las diversas

patologias que fueron disefiadas.



Tabla 3

Formulas poliméricas artesanales propuestas

Cddigo Formulas Nutriente rico o Patologia Uso recomendado
Propuestas fuente objetivo
A Gelatina de Fe, Vit, C Desnutricion Complemento de la
Incaparina® dieta para
con fruta® desnutricién, cancer,
VIH y problemas de
masticacion
B Licuado de Fe, Vit C, Vit. A Anemia Anemia Ferropenica
yerbabuena, Ferropenica
zanahoria,
pifia e
Incaparina®
C Batido de Vit. C, Vit. A Dislipidemia Estrefiimiento ,
brécoli, dislipidemia
manzana y
zanahoria.
D Licuado de Vit. Cy Mg Gastritis Enfermedades
aloe vera, pifia pépticas,
y linaza hipertrigliceridemia,
estrefiimientos
E Budin de No cumple con Desnutricion Desnutricién infantil
platano y ningun
canela requerimiento
F Licuado de Ca, Fe, Ribo, Nia, Desnutricion Pacientes con
Incaparina®, Vit. A alcoholismo,
platano y desnutricién, cancer,
leche. VIH
G Licuado de Vit.C, Ac.F Anemia Desnutricién,
jugo de guemado
naranja con
remolacha
H Jugo de Vit. C Dislipidemia Hipercolesterolemia,
naranja con guemados
aceite de
oliva
I Licuado de Fe, Vit, B6 Hipertensién Pacientes con
Protemas® Arterial alcoholismo,
con platanos desnutricién, cancer,
VIH, hipertension,
hipertrigliceridemia
J Licuado de Ca, Vit. A, Zn, Mg, | Hipertensién Hipertensién,
leche de Vit. B12 Arterial intolerancia a la

soya,

lactosa, diarrea,




garbanzoy neumonia,
pasas enfermedades
hepaticas, biliares
K Licuado de Mg Dislipidemia Estrefiimiento, Pacientes
avena con diabéticos dislipidemia
linaza
L Batido de No cumple con Requerimiento | Ovolactovegetariano
maicena, ninguna aumentado de
clarade recomendacion proteina.
huevo y
azUcar
M Licuado de Vit. Ay Mg Diabetes Diabetes,
leche entera estrefiimiento,
con linaza hipetrigliceridemia
N Licuado de Ca,Fe,Ribo,Tia,Nia, | Cirrosis Pacientes con
Incaparina® Vit. C, Vit A, Zn, alcoholismo,
con moringa Ac.F. desnutricién, cancer,
VIH, hipertension,
insuficiencia renal,
diarrea, neumonia,
guemados
N Licuado de Fe, Ribo, Nia, Vit Desnutricién Pacientes con
higado de C, Vit. A, Vit B12, alcoholismo,
pollo con arroz Ac.F desnutricién, cancer,
VIH, quemados
@) Licuado de Ca, Mg, Vit A, Zn, | Desnutricion Pacientes con
pollo con Vit B12 alcoholismo,
leche desnutricién, cancer,
VIH, quemados

1y 2 Productos sélidos

Fuente: datos obtenidos del célculo de valor nutritivo de las formulas poliméricas

Nota: el significado de los codigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.

En la tabla 4 se puede observar el costo de los productos poliméricos elaborados.
Donde se puede destacar que las férmulas con menor costo son: el Licuado de protemas
con platano, Licuado de leche entera con linaza y el Licuado de leche de soya, garbanzo
y pasas con Q1.52.respectivamente. Las de mayor costo son el Licuado de pollo con leche

Q14.40 y Batido de maicena con huevo y azucar Q9.60.



Tabla 4

Costo de los productos poliméricos elaborados

Codigo Férmulas Poliméricas Propuestas Volumen de Costo
Formula
A Gelatina de Incaparina® con fruta 1vaso (250 mL) | Q.3.78
Licuado de hierba buena, zanahoria, pifia e 1vaso (250 mL) | Q. 3.40
Incaparina®

C Batido de brécoli, manzana y zanahoria. 1 vaso (250mL) | Q8.50
D Licuado de aloe vera, pifia y linaza 1 vaso (250 mL) Q8.30
E Budin de platano y canela 1 unidad Q.2.55

F Licuado de Incaparina®, platano y leche. 1 vaso (250 mL) Q6.00
G Licuado de jugo de naranja con remolacha 1vaso (250mL) | Q.1.73
H Jugo de naranja con aceite de oliva 1vaso (250 mL) | Q.4.57
I Licuado de Protemas® con platanos 1 vaso (250 mL) Q.152
J Licuado de leche de soya , garbanzo y pasas lvaso (250mL) | Q. 1.52
K Licuado de avena con linaza 1 vaso (250 mL) Q.2.95
L Batido de maicena, clara de huevo y azlcar 1 vaso (250 mL) Q. 9.60

M Licuado de leche entera con linaza 1 vaso (250 mL) Q1.52
N Licuado de Incaparina® con moringa 1 vaso (250 mL) Q. 2.25
N Licuado de higado de pollo con arroz lvaso(250mL) | Q.1.78
o) Licuado de pollo con leche 1vaso (250 mL) | Q. 14.40

Fuente: Datos obtenidos de la compra de ingredientes en tiendas populares y mercados.

Nota: el significado de los cdodigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.

En la figura 1 se muestra la estrategia de implementacion de productos poliméricos
elaborados a nivel intrahospitalario. En él se detalla el proceso que se realizaria para llevar

a cabo este objetivo.



Solicitar aprobacion de las
autoridades del hospital y
departamento de nutricion

Socializar elaboracion
con el personal
operativo del hospital

Figura 1. Flujograma de la estrategia de implementacion de los productos a nivel

intrahospitalario.

Las recomendaciones para la implementacién a nivel ambulatorio de los productos esta
basada en la elaboracién futura de un recetario con los productos tomando en
consideracion la aceptabilidad, valor nutritivo y costos de los mismos.

e Valorar la reformulacion de los productos que actualmente no fueron aceptados
sensorialmente por las caracteristicas organolépticas evaluadas, con el fin de ser
incluidas en el recetario.

e Calcular la cantidad de porciones necesarias de cada producto para cubrir el
requerimiento de los nutrientes segin las recomendaciones dietéticas diarias y
patologias a tratar. Agregar dichos resultados al recetario con su respectiva receta.

o Validar el recetario para ser implementado en los hospitales en donde se ejercera
el Ejercicio Profesional Supervisado de Nutricion Clinica, a nivel intrahospitalario
y ambulatorio.

e Reproducir el recetario e implementarlo en dichas instituciones.



CAPITULO VII
DISCUSION DE RESULTADOS

Como puede apreciarse en los resultados obtenidos, 12 productos fueron aceptados en
las cuatro caracteristicas evaluadas, lo cual pudo deberse a los ingredientes utilizados ya
que son culturalmente aceptados por la poblacién guatemalteca.

A pesar que los ingredientes utilizados fueron de uso comun, se considera que las
mezclas realizadas con el licuado de Incaparina, zanahoria, yerbabuena y pifia, el licuado
de remolacha con jugo de naranja y el licuado de Incaparina con moringa obtuvieron una
apariencia no agradable que pudo haber influido en la evaluacion de las otras
caracteristicas organolépticas, tal como fue en olor, sabor y consistencia. De dichos
productos, la moringa no es parte de las costumbres y dieta habitual de los guatemaltecos
pudiendo influir en la aceptabilidad del producto.

En cuanto al valor nutricional de los productos, los que proveen un mayor aporte de
nutrientes por 100 gramos fueron: licuado de Incaparina con moringa (producto N), el
licuado de avena con linaza (producto K) y el licuado de Incaparina, platano y leche
(producto f). Esto se debi6 a la combinacion de ingredientes utilizados. Asimismo, los
productos que presentan un menor aporte de nutrientes fueron el licuado de remolacha con
jugo de naranja (producto G), jugo de naranja con aceite de oliva (producto H) y el batido de
brécoli, manzana y zanahoria (producto). ElI menor aporte energético y de
macronutrientes corresponde a las caracteristicas de los ingredientes utilizados, a pesar de
ello algunos son ricos en nutrientes como la vitamina C y potasio pudiendo ser utilizados
como complemento a la dieta de las personas.

Una debilidad encontrada durante la realizacion de la investigacion fue que no se
estandarizo la porcion de los productos, como es el caso de la porcion del budin de platano,

frijol y canela (producto E), ya que ésta fue muy pequefia. Ademas, el efecto a la salud



de los productos propuestos en las personas no fue evaluado. Solamente se realizé una
amplia revision bibliografica de los efectos de cada ingrediente.

El valor nutricional de los productos puede ampliarse con la determinacion de acidos
grasos y fibra. Principalmente para completar la informacion de los productos
recomendados para dislipidemias, estrefiimiento y diabetes.

El costo de todos los productos del estudio es mucho méas bajo que el costo de productos
dietoterapetticos comerciales. Otra ventaja es que los ingredientes utilizados son de fécil
acceso y disponibilidad para la mayoria de la poblacion guatemalteca; excepto la moringa,
garbanzo, linaza, aloe vera 'y aceite de oliva.

Al comparar con productos dietoterapedticos comerciales, estas propuestas tienen
desventajas en su preparacion. Estas conllevan tiempo de coccion (el cual no se estimé en
el costo), consumo de gas, mayor tiempo de preparacion y mayor riesgo de contaminacion.

Por los resultados encontrados se considera recomendable implementar los productos

propuestos con buena aceptabilidad sensorial a nivel hospitalario y ambulatorio.



CAPITULO VIII
CONCLUSIONES

8.1 Se disefiaron 16 productos poliméricos artesanales para tratamiento nutricional a nivel

intrahospitalario y ambulatorio.

8.2 Doce productos fueron aceptados en sabor, olor, apariencia y consistencia. Cuatro
productos no fueron aceptados en las caracteristicas evaluadas, uno en todas sus

caracteristicas y los demas en alguna de ellas.
8.3 De los doce productos aceptados se puede destacar que el licuado de Incaparina,
platano y leche y el licuado de avena con linaza son los que proveen mayor aporte de

nutrientes por 100 gramos de peso.

8.4 El rango del costo de los productos es de Q 1.52 a Q 14.40 por porcién.



CAPITULO IX
RECOMENDACIONES

9.1 Evaluar si el consumo de los productos artesanales propuestos funcionan en las

enfermedades para las cuales fueron disefiadas.

9.2 Mejorar la receta de los productos que obtuvieron poca aceptabilidad para aumentar

su aceptabilidad.

9.3 Aumentar el tamafio de la porcion del budin de platano, frijol y canela para proveer

mayor cantidad de energia y nutrientes.



CAPITULO X
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aceves, M. (2014). Cuidado Nutricional de pacientes con Cirrosis
Hepatica.Nutricion Hospitalaria, 246-258.

Alfaro, N. (2008). ). Rendimiento y uso potencial de Paraiso Blanco, Morinda
Olefera Lam en la Produccion de alimentos de alto valor nutritivo para su utilizacion en
comunidades de alta vulnerabilidad alimentario-nutricional de Guatemala. Guatemala.

Armendariz, J. (2013). Gastronomia y Nutricion. Madrid, Espafia.: Paraninfo.

Association, A. D. (2010). IntraMed. Obtenido de
http://http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=66337

Berdanier, C. Dwyer, J. Feldman, E. (2010). Tratamiento Nutricional en la presion
arterial. D.F. México: McGraw-Hill.

Caruci, J. (2005). Nutricion y Salud. Nashville, Estados Unidos: Caribe Inc.

FAO. (2001). Patron de aminoacidos de referencia. Obtenido de
http://fao.org/ag/agn/nutrition/gmt_es.stm

Gomeéz, Herrero y Quiroga. (2008). Nutrition in End-Stage Liver Disease: Principles
and Practice.Obtenido de
http://http://www.gastromerida.com/pdf/gastro/dietas/cirrosis.pdf

Gonzalez, K. (2005). Composicién Quimica Proximal y Mineral, caracteristicas
fisicas y vida de anaquel de las tortillas elaboradas artesanalmente para la venta y
autoconsumo. Obtenido de http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_2331.pdf

Joon-Kwan Moon, Jun-Ran Kim, Yung-Joon Ahn y Takayuki Shibamoto. (2010).
Analysis and Anti-Helicobacter.Sprouts. J. Agric. Food Chem., 6672-6677pp.

Jurado Garcia, J. Costan Rodero, G. Calafias-Continente, A. (2012). Importancia de

la nutricién en enfermos con encefalopatia hepatica. Nutricién Hospitalaria, 372-381.



Lopez, K. (2009). Manejo nutricional de Dislipidemias. Obtenido de
http://nutricionysaludcr.blogspot.com/2009/10/dilipidemias-definicion-y-abordaje.htmi

Lopez, N. (2010). Nutricién enteral. Colombia: Revista GASTROHNUP.

Mahan, K. Scott, S. (2009). Nutricion y dietoterapia Krause. México: Elsevier.

Mahan, L. Stumo, S. Raymond, J. (2013). Hipertension Arterial. Krause's Food and
The Nutrition Care process.Barcelona, Espafia.: Elsevier.

Mahan, L.Kathleen, M. (2002). Nutricion y Dietoterdpia de Krause. México:
McGraw-Hill.

Munguia-Miranda, C. Sanchez-Barrera, RG. Hernandez-Saavedra, D. Cruz-L0pez,
M. (2008). Prevalencia de dislipidemias en una poblacion desujetos en apariencia sano
y su relacién con la resistencia a la insulina.Salud Pablica Mex., 375-382.

Mufioz, O. (2008). La lianza como fuente de compuestoshioactivos para la
elaboracion de alimentos.  Obtenido de  http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75182008000500007

Osuna, L. Tapia, M. (2005). Plantas Medicinales de la medicina tradicional
mexicana para tratar afecciones gastrointestinales: estudio etnoboténico, fotoquimico y
farmacoldgico. Barcelona, Espafia.: Ediciones de la Universidad de Espafia.

Ovalle, G. (2013). Informacion nutricional de la Naranja. Obtenido de
http://www.dietaynutricion.net/informacion-nutricional-de/naranja/

Pamplona, D. (2006). Salud por los alimentos. Madrid, Espafia: Safeliz.

Pérez, C. (2012). Propiedades de la remolacha. Obtenido de
http://www.natursan.net/remolacha-roja-propiedades-y-beneficios

Pifieiro, E. (2007). Dietoterapia para la anemia perniciosa en mayores. Obtenido en
http://wwwconsumer.es/web/alimentacion/aprender_a_comer_bien/enfermedad/2007/12
/05/172617.php

Reyes, L. (2012). Complicaciones que presenta el Paciente Pediatrico en el Soporte
Nutricional relacionado con las Formulas de Nutricion Enteral Artesanal en el Instituto
Nacional de Pediatria. Querétaro, México. Universidad Autonoma de Querétaro.

Ronco, A. (2013). Valor nutricional de la avena. Obtenido de http://www.dinta.cl

Ruiz, M. (2010). Tratado de Nutricion. Médica Panamericana, 735-738.


http://nutricionysaludcr.blogspot.com/2009/10/dilipidemias-definicion-y-abordaje.html
http://wwwconsumer.es/web/alimentacion/aprender_a_comer_bien/enfermedad/2007/12/05/172617.php
http://wwwconsumer.es/web/alimentacion/aprender_a_comer_bien/enfermedad/2007/12/05/172617.php

Santos, M. (2005). Herbolaria y Nutricion Natural. Obtenido de
http://books.google.com.gt/books?id=6hvnitlwR5kC&pg=PA81&dqg=propiedades+nutri
cionales+de+la+zanahoria&hl=es&sa=X&ei=UCg6VN3-
G46QNs30gegK&ved=0CDIQ6AEwWAg#v=0nepage&q=propiedades%20nutricionales%
20de%20la%20zanahoria&f=false.

Travessera, A. (2011). Tabla de composicion nutricional de los alimentos. Obtenido
de http://www.tablas-calculadoras.net

Urdampilleta, O. Martinez, S. Gonzélez, M. (2010). Intervencion dietético-
nutricional en la prevencion de la deficiencia de hierro. Espafia.

Valera, J. (2010). Alimentacion Medicinal. Obtenido de
http://books.google.com.gt/books?id=P4ahY5VQRSIC&pg=PA214&dg=alimentos+astr
ingentes&hl=es&sa=X&ei=nwg6VPDKN4bAggT5z0DwDw&ved=0CBoQ6AEWAA#V
=onepage&q=alimentos%20astringentes&f=false

Vaquero, P. B. (2011). Manual préactico de nutricién y salud. Nutricion y anemias.
367-376.

Watts, B. Ylimaki,G Jeffery, L. Elias, L. (1995). Métodos sensoriales basicos para

evaluacion de alimentos. Canada: International Development Research Centre.



CAPITULO XI
ANEXQOS

ANEXO 1 Instrumento de preparacion de productos poliméricos artesanales para uso

hospitalario y ambulatorio.

ANEXO 2 Formulario de prueba de aceptabilidad de productos poliméricos para uso
hospitalario y ambulatorio

ANEXO 3 Formulario de valor nutritivo de los productos poliméricos para uso
hospitalario y ambulatorio.

ANEXO 4 Formulario de costos de productos poliméricos artesanales para uso

intrahospitalario y ambulatorio.

ANEXO 5 Planteamiento de productos

ANEXO 6 Recetas de preparacion de productos poliméricos artesanales para uso
intrahospitalario y ambulatorio.

ANEXO 7 Valor nutritivo de productos por porcién y en 100 gramos.



ANEXO 1

Instrumento de Preparacion de Productos Poliméricos

Identificacion del producto

Volumen Total

Ingredientes

Cantidad

Procedimiento




ANEXO 2

Formulario de Prueba de aceptabilidad de productos poliméricos artesanales para

uso intrahospitalario y ambulatorio

“Prueba de aceptabilidad de productos poliméricos artesanales

intrahospitalario y ambulatorio”

para uso
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ANEXO 3

Formulario de valor nutritivo de productos poliméricos artesanales para uso

intrahospitalario y ambulatorio.

FORMULARIO DE VALOR NUTRITIVO DE LOS PRODUCTOS

Nutrimentos

g

Kcal

%

PROTEINA

CARBOHIDRATOS

LIPIDOS

Ingredientes

Peso

(gramos)

Energia
(Kcal)

CHON
(9)

CHOS
(9)

COOH
(9)

Micronutrientes




ANEXO 4

Formulario de costos de

intrahospitalario y ambulatorio.

los productos poliméricos artesanales para uso

FORMULARIO DE COSTOS DE LOS PRODUCTOS

Identificacién del producto:

Volumen Total:

Alimentos

Unidad

medida

de

Costo/Unidad de

compra

Costo/Unidad de

medida

Costo Total de

la Formula




ANEXO 5

Planteamiento de productos poliméricos segun Patologias

c TIPO DE
PRODUCTO PATOLOGIA PRODUCTO INVESTIGADORA
Linaza con leche entera Diabetes
I - - Polimérica Ana Villagran
ncaparina con moringa Cirrosis
Licuado de protemas y platano
Hipertension Arterial | Polimérica Nadia Lopez
Leche de soya, garbanzo, y pasas
Licuado de avena con linaza e i
Dislipidemias
i e L Ma. Del Carmen
Clara de huevo con maicena Requerimientos Polimérica _
Ibarra Artiga
aumentados de
proteina
Gelatina de Incaparina Desnutricion
Licuado de Hierbabuena, Polimérica Marissa Cordén
Zanahoria y Pifia en medio Anemia
liquido de incaparina
Budin de Platano con Frijol,
Leche y Canela 4
_ : Rﬁlcuperauoln Polimérica Lila Zufiga
Licuado de Incaparina con utriciona
Leche y Platano
Higado de pollo cocido con
arroz Recup_eramon Polimérica Violeta Alfaro
Nutricional
Leche con pollo cocido
Licuado de remolacha y naranja Dislipidemias
. - Polimérica Daniela Sandoval
Jugo de naranja con aceite de o .
) Dislipidemias
oliva
Batido de manzana y zanahoria
Dislipidemias L Maria Alejandra
Polimérica )
Juarez
licuado de aloe vera, pifia 'y Gastritis

linaza




ANEXO 6

Recetas de preparacion de productos poliméricos artesanales para

intrahospitalario y ambulatorio.

uso

Identificacion del Producto

Leche entera con linaza

Volumen Total
1 vaso (250 ml)

Ingredientes Cantidad
Leche entera en polvo 30 gr
Linaza en polvo 2.59r
Agua Pura 250 ml

Procedimiento

1. Colocar en un vaso 8 onzas de agua pura,

2. agregar 2cdas. de leche entera en polvo, disolver.

3. Por ultimo agregar % cta. de linaza en polvo y mezclar




Identificacion del Producto
Incaparina con Moringa en polvo

Volumen Total
1 vaso (250 ml)

Ingredientes Cantidad
Incaparina 15¢
Moringa en polvo 2.59
Agua pura 250 ml

Procedimiento

1. Colocar en un vaso 8 onzas de agua pura, agregar 1cda. de Incaparina en polvo, y llevar
a ebullicion.

2. Por Gltimo agregar % cta. de Moringa en polvo y mezclar.




Identificacion del Producto

Licuado de protemas con platano

Volumen Total
1 vaso (250ml)

Ingredientes Cantidad
Protemas en polvo 4 cucharadas (60gr)
Platano cocido Y unidad

Azlcar 1 cdita

Procedimiento

1. Moler el protemas en la licuadora, hasta obtener un polvo fino

2. Cocer el platano en agua y canela por 15 min o hasta que este blando, dejar enfriar

3. Licuar 4 cucharadas del polvo de protemas, con un vaso de agua y el platano y agregar

el azUcar.

4. Serviry disfrutar




Identificacion del Producto

Licuado de leche de soya, garbanzo y pasas

Volumen Total
1 vaso (250 ml)

Ingredientes Cantidad
Leche de soya 250ml
Garbanzo cocido Yatz
Pasas 2 cdas

Procedimiento

1. Cocer el garbanzo en olla de presion, dejar enfriar y medir ¥4 taza sin el agua de la

coccion.

2. Preparar 1 vaso de leche soya en polvo.

3. Enlalicuadora agregar la leche, el garbanzo y las pasas, y licuar

4. Serviry disfrutar




Identificacion del Producto:

Linaza con avena

Volumen Total 250 mli

Ingredientes Cantidad
Avena 10.92 gramos
Linaza 11 gramos
Agua 250 ml

Procedimiento

1. Poner a hervir un vaso de agua de 250 ml. por 12 minutos. Y colarla, hasta obtener

Unicamente la parte liquida.

2. Poner a hervir 50 mililitros de agua con 1 cucharada de linaza. Por 10 minutos

3. Poner a hervir 200 ml de agua. Agregar 2 cucharadas de avena molida y disolver. 8

minutos.

4. Agregar los 50 ml de linaza que se prepard anteriormente, en el recipiente donde se esté

cocinando la avena y revolver por 1 minuto con llama baja.

5. Dejar enfriar durante 1 minuto y servir.




Identificacion del Producto

Batido de maicena con clara de huevo

Volumen Total 250 ml

Ingredientes Cantidad

Maicena 11.76 gramos

Clara de huevo 12 CC 2 Cucharadas
Agua 250 ml

Azlcar 24 gramos 2 cucharaditas

Procedimiento

1. Poner a hervir 250 ml de agua, durante 5 minutos, agregar 1 cucharada de maicena y

revolver durante 3 minutos. Agregar 2 cucharaditas de azucar revolver.

2. Agregar 2 cucharadas de clara de huevo y batir con tenedor durante 4 minutos, con llama

baja.

3. Dejar enfriar durante 1 minuto y servir.




Identificacion del Producto

Licuado de Hierbabuena, zanahoria y pifia en medio liquido de Incaparina.

Volumen Total 1Litro

Ingredientes Cantidad
Hierba Buena 1/3 de taza
Zanahoria Y unidad
Pifia 1 taza
Incaparina 4 cucharadas
Azlcar 5 cucharadas
Agua 4 tazas

Procedimiento

1. Mezclar las 4 cucharadas de Incaparina con las 5 cucharadas de azucar. Ya mezclado

agregar 4 tazas de agua pura.

2. Llevar a fuego lento, ya hirviendo dejar por 8 minutos para que se cuece.

3. Dejar enfriar la Incaparina.

4. Deshojar la hierbabuena y picarla bien, pelar la mitad de la zanahoria y picarla en trozos

y por ultimo, pelar la pifia y picarla en trozos pequefios.

5. Al enfriarse la Incaparina, licuar junto con los demas ingredientes.

6. Colar el licuado y servir.




Identificacion del Producto
Gelatina de Incaparina con frutas

Volumen Total: 1 Litro

Ingredientes Cantidad
Incaparina 4 cucharadas
Azucar 5 cucharadas
Banano 1 unidad
Fresas 7 unidades
Canela 1 rajita
Gelatina sabor fresa 1 cajita
Agua Pura 4 tazas

Procedimiento

1. Mezclar en una olla las 4 cucharadas de Incaparina y las 5 cucharadas de azucar. A la

mezcla agregar 4 tazas de agua pura, colocar al fuego lento y agregar la rajita de canela.

Al empezar a hervir dejar por 8 minutos para que se cuece. Dejar enfriar.

Al enfriarse la Incaparina, licuar junto con las fresas y el banano.

Hidratar 1 sobre de gelatina sabor fresa en % de taza de Incaparina.

SR Il I B A

Al licuado de Incaparina con frutas agregar la gelatina hidratada, mezclar, colocar en

recipientes y refrigerar.




Identificacion del Producto
Budin de platano con frijoles, leche y canela

Cantidad Total: 10 budines

Ingredientes Cantidad

Platano 3 unidades

Frijol 1 taza de frijoles negros colados
Leche 1 taza de leche

Azlcar Y2 Taza

Canela 2 cucharaditas

Procedimiento

1. Ponga a cocer los platanos en agua con todo y céscara, por 20 minutos.

2. Luego retirelos del fuego y escurra el agua quiteles la cascara. Licuelos o machaquelos

y condimente la pasta con una cucharadita de canela. Agregue la taza de leche

3. Después de sazonar los frijoles con la otra cucharadita de canela, agregar la % taza de

azlcar

4. Luego en un pirex coloque una capa de pasta de platano, otra capa de frijoles hasta llenar

el pirex.

5. Luego hornear por 200 ° C por 15 minutos o hasta meter el cuchillo que este salga limpio.

Sacar del molde y servir.




Identificacion del Producto

Licuado de Incaparina con Leche y Platano

Volumen Total: 1250 mL

Ingredientes Cantidad
Platano 1 unidad
Incaparina 12 cucharadas
Leche 2 tazas de leche
Azlcar 3 cucharadas
Canela 1 raja

Agua pura 3 tazas

Procedimiento

1. Ponga a cocer los platanos en agua con todo y céscara, por 15 minutos.

2. Luego retirelos del fuego y escurra el agua, quiteles la cascara.

3. Luego deshaga la Incaparina en otro traste con un % vaso de agua pura fria hasta que no

queden bolitas, agregue las 3 tazas de agua, y la raja de canela. Luego ponga a cocinar

durante 7 a 8 minutos la Incaparina en una olla, no deje de revolver.

4. Luego licue el platano cocido con la leche

5. Mezcle la Incaparina con el licuado de platano agregue el azucar.

6. Sirva




Identificacion del Producto

Aloe vera con pifia y linaza

Volumen Total 250 ml

Ingredientes Cantidad
Pifia 90 gramos
Pulpa de sabila (Aloe vera) 60 gramos
Linaza molida 15 gramos
Agua 125 mL

Procedimiento

1.

Poner en la licuadora la pifia con la pulpa de la sabila, agregar el agua.

Dejar que se licue por 2 minutos hasta obtener un licuado uniforme sin grumos.

Mientras se encuentre licuando, agregar la linaza y dejar 1 minuto mas.

2
3.
4

Licuar hasta obtener una apariencia espumosa. Servir y beber instantdneamente.




Identificacion del Producto

Licuado de manzana, zanahoria y brocoli

Volumen Total 250 ml

Ingredientes Cantidad

Manzana 1 manzana mediana
Zanahoria 1 zanahoria mediana
Brocoli 3 ramos de braécoli con tallo
Agua 90 mL

Procedimiento

1. Corta en trozos el brécoli y las zanahorias; después corta la manzana en gajos retirandole
las semillas.

2. Dejar que se licue por 2 minutos hasta obtener un licuado uniforme sin grumos.

3. Sirvay tome inmediatamente.




Identificacion del Producto

Jugo de remolacha y Naranja

Volumen Total: 250 ml

Ingredientes Cantidad
Remolacha 75gr
140 ml

Jugo de Naranja

Procedimiento

1. Lavary pelar la remolacha

2. Cortar en cuadro irregulares la remolacha y licuar con jugo de naranja

3. Colary servir en un vaso




Identificacion del Producto

Jugo de Naranja con aceite de oliva

Volumen Total: 250 ml

Ingredientes Cantidad
Aceite de oliva 1 cda
Jugo de Naranja 200 ml
Agua 40 ml
Azucar 1 cda

Procedimiento

1. Mezclar el agua con el azlcar hasta disolver.

2. Licuar aceite de oliva con jugo de naranja y agua azucarada hasta mezclar bien

3. Servir en un vaso




Identificacion del Producto

Licuado de Higado de Pollo con arroz

Volumen Total
1 vaso (250ml)

Ingredientes Cantidad
Higado de Pollo cocido 2 onzas
Arroz cocido 1/2 taza
Sal al gusto

Procedimiento

5. Cocer el higado de pollo en agua y especias naturales

6. Cocer arroz al gusto

7. Licuar 2 onzas de higado de pollo y % taza de arroz con el agua del coccién del higado

y agregar sal al gusto

8. Serviry disfrutar




Identificacion del Producto

Licuado pollo con leche

Volumen Total
Y vaso (125ml)

Ingredientes Cantidad
Pollo cocido 2 onzas
Leche en polvo 2 cdas

Procedimiento

1. Cocer el pollo

2. Agregar a %2 vaso de agua 2 cdas de leche en polvo

3. Licuar 2 onzas de pollo en % vaso de leche

4. Agregar a sopas o caldos




ANEXO 7

VALOR NUTRICIONAL PRODUCTOS ARTESANALES
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NOTA: P= porcién, CHON= proteina, CHOS= carbohidratos, COOH= grasa.




6.3.13 Apéndice 13: Seguimiento a la implementacion de las BPM en el personal del
Servicio de Alimentacion.

Este es un proceso que se empez6 a realizar con el primer EPS de Nutricion con el que
conto el hospital, el cual elaboré el instrumento utilizado en donde se evaluaba el area de
preparacion de alimentos, limpieza de utensilios, limpieza del personal, procedimiento de la

distribucion de formulas y dietas, atencion a pacientes y relaciones personales.

La metodologia para seguir con esta actividad fue la siguiente todos los viernes se
supervisaba el servicio, en promedio la duracion de la supervision era de una hora, y se hizo
en distintos tiempos de comida. El instrumento para evaluar las Buenas Précticas de
Manufactura estaba conformada por 6 items los cuales eran tiempo de comida, encargada del
servicio, area de preparacion de alimentos, limpieza de utensilios, limpieza del personal,
procedimiento de distribucion de férmulas y dietas, atencion a pacientes, relaciones
personales. Cada item se dividia en varios incisos el formato se muestra en el apéndice 14.
La manera de calificar consistia en 0 no se lleva a cabo, 1 se realiza parcialmente, 2 si se
realiza en su totalidad, para la suma de los totales se clasificaba en un total de 0-9 no lo

cumple, 10-18 cumple parcialmente, 19-28 cumple parcialmente.

Se superviso a 6 integrantes del personal del servicio, de las cuales solo 4 cumplieron
con las normas y 2 eran renuentes a utilizar redecilla, y a no quitarse las joyas a la hora de
preparar los alimentos. A estas dos personas se les cito para explicarles por qué debian
cumplir con estas dos normas a pesar de la reunion, no siguieron las instrucciones. Se
realizaron un total de 11 supervisiones las cuales evaluaron los tiempos de desayuno y
almuerzo. Durante las supervisiones se detectd que el personal no lograba identificar las
diferencias entre cada dieta que eran indicadas por los doctores, para los pacientes
hospitalizados por lo cual se realizé una capacitacion en donde se trato este tema. Los datos

obtenidos de las supervisiones se muestran en el Apéndice 15.



6.3.13.1 Formato para realizar evaluacion de Buenas Précticas de Manufactura en el
Servicio de Alimentacion.

Supervision de Buenas Practicas de Manufactura

Fecha

Encargado del servicio

Tiempo de comida

AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Avrea de preparacion de alimentos limpia

LIMPIEZA DE UTENSILIOS

Platos limpios

Vasos y tazas limpias

Bandejas limpias

LIMPIEZA DEL PERSONAL

Manos limpias y ufias recortadas

Uniforme limpio y completo

Libre de joyas y maquillaje

Zapatos adecuados

Redecilla colocada adecuadamente

PROCEDIMIENTO Y DISTRIBUCION DE
FORMULAS Y DIETAS

Férmula o dieta correspondiente a cada paciente

Porciones de comida completas

Utilizacion de servidoras para servir alimentos en las

bandejas

ATENCION A PACIENTES

Cortesia y respeto a pacientes

RELACIONES PERSONALES

Actitud con el equipo de trabajo

TOTAL

Nombre y firma del Supervisor/a

0 =no se lleva a cabo, 1= lo realiza parcialmente, 2= si se realiza en su totalidad

Total 0-9= no cumple, Total 10-18= cumple parcialmente, 19-28= cumple totalmente.




6.3.13.2 Datos tabulados de las supervisiones realizadas al Servicio de Alimentacion del Hospital Distrital de Nebaj

Procedimiento

Tiempo de Encargada Aread_e, Limpiezade | Limpiezadel | de Distribucion | Atencién a Relaciones e
Fecha . L preparacion - . . . Total Clasificacion
comida del Servicio - utensilios personal de dietas y pacientes interpersonales
de alimentos .
férmulas
Cumple
19/09/2014 | Almuerzo Maria 18 | parcialmente
26/09/2014 | Desayuno Marta 6 24 | Cumple totalmente
10/10/2014 | Almuerzo Catarina 4 24 | Cumple totalmente
Cumple
07/11/2014 | Desayuno Telma 2 4 5 2 2 2 17 | parcialmente
14/11/2014 | Desayuno Feliciana 2 6 9 4 2 2 25 | Cumple totalmente
28/11/2014 | Almuerzo Catarina 2 6 8 4 2 2 24 | Cumple totalmente
05/12/2014 | Desayuno Lesbhia 2 6 8 4 2 2 24 | Cumple totalmente
12/12/2014 | Almuerzo Telma 2 6 6 4 2 2 22 | Cumple totalmente

Fuente: Datos obtenidos de las supervisiones realizadas




6.3.14 Apéndice 14: Capacitacion al personal de enfermeria en la adecuada

elaboracion de formulas nutricionales, manejo y almacenamiento













6.3.15 Apeéndice 15: Educacién alimentaria nutricional sobre la importancia de
brindar lactancia materna exclusiva dirigida a las madres hospitalizadas.

Lugar: Tomada en el area de Pediatria Hospital Distrital de Nebaj, 2014
autora Lila Alvarez



Lugar: Tomada en el &rea de Pediatria Hospital Distrital de Nebaj, 2014
autora Lila Alvarez



6.3.16 Apéndice 16: Agenda Didactica capacitacion sobre Preparacion correcta de

férmulas nutricionales.

Tema: Preparacion Correcta de formulas nutricionales

Nombre de Facilitadora: Lila Alvarez (EPS de

Beneficiarios: Personal de enfermeria

Nutricion)
Fecha de la sesion: 27 de agosto de 2014 Tiempo aproximado: 30 minutos
Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Dinémica que
consiste en
1. Preparacion de formulas realizar grupos de

2. Herramientas para la
preparacion de formulas

3. Procedimientos para la
preparacion de formulas

4. Lavado y Esterilizacion del

Que el personal
del servicio de

enfermeria: area de trabajo y equipo de
dentifique la esterilizacion.
manera 5. Elaboracion de formulas
correctade | 6. Medicidén de ingredientes
preparar 7. Coccion
formulas 8. Recomendaciones de

nutricionales formulas instantaneas

9. Distribucion de férmulas
10. Almacenamiento

Fuente:

Presentacion sobre  preparacion
de formulas nutricionales
elaborada por Licda. Marylin
Sanchez Nutricionista Accion
contra el hambre

1. Bienvenida al
personal.

2. Actividad de
inicio

3. Presentacion
del tema.

4. Tiempo para
comentarios y
dudas.

5. Finalizacion
de la sesién

3 personas pasar
a escribir en un
papelografo lo
aprendido sobre
el tema.




6.3.17 Apéndice 17: Agenda Didéactica sesiones educativas sobre Lactancia Materna

Exclusiva

Tema: Lactancia Materna Exclusiva

Nombre de Facilitadora: Lila Alvarez (EPS de

Nutricion)

Beneficiarios: Madres hospitalizadas en el

Hospital de Nebaj.

Fecha de la sesidn: Agosto- Diciembre del 2014

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacién de la
sesion

Que las madres del
servicio de
maternidad:

1. Mencionen que
es y cual es la
importancia de la
Lactancia
Materna
Exclusiva

2. Enumeren las
principales
posiciones para
dar lactancia.

3. Conozcan sobre
la alimentacion
complementaria

1. (Quéesla
lactancia materna?

2. Beneficios de la
lactancia materna.

3. ¢Cuales son las
técnicas de
amamantamiento?

4. ;Coémo brindar
lactancia en caso
de separarse a sus
nifos?

Fuente:

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social. (2012).
Manual de Promocion y
Apoyo a la Lactancia
Materna en un servicio de
Salud Amigo de la
Lactancia Materna.

1. Presentacion
de la EPS a la
madres.

2. Presentacion
del tema.

3. Distribucion
de hoja
educativa de
lactancia
materna.

4. Espacio para
resolver
dudas.

5. Evaluacion
del
aprendizaje de
las madres.

6. Finalizacion
de la sesion.

Evaluacion oral que

consta de las
siguientes preguntas:

1. En sus palabras
que es
lactancia
materna.

2.iCual es la
importancia de
la lactancia
materna?

3. Mencione 2
posiciones
para dar
lactancia a su
bebé.

4. Mencione 1

método  para
poder
5.almacenar su
leche y
brindarle
lactancia al
bebé  cuando
regrese a

trabajar.




6.3.18 Apéndice 18: Agenda Didactica sobre capacitacion sobre los tipos de dietas

para pacientes hospitalizados

Tema: Tipos de dietas para pacientes hospitalizados

Nombre de Facilitadora: Lila Alvarez (EPS de

Nutricion)

Beneficiarios: Personal del servicio de

alimentacion

Fecha de la sesion: 15 de octubre de 2014

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacién de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Dinamica gue

Que el personal
del servicio de
alimentacion:

Identifique los
tipos de dietas
para pacientes
hospitalizados

1. Definicién de
dieta

2. Principales tipos
de dietas

3. Diferencias entre
los tipos de dietas

Fuente:

Mahan, L.D, Stumps, S.
Nutricion y Dieto terapia
de Kraus.2001. 108
edicion. Mc Graw Hill.

Interamericana

1. Bienvenida al

personal.

2. Actividad de
inicio

3. Presentacion
del tema.

4. Tiempo para
comentarios y
dudas.

5. Finalizacion
de la sesion

consiste en realizar
grupos de 3
personas pasar a
escribir en un
papeldgrafo lo
aprendido sobre el
tema.
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