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Introduccion

La préactica de Ciencias de Alimentos del Ejercicio Profesional Supervisado — EPS —
realizado en el Hospital General San Juan de Dios, le permite a la estudiante realizar
intervenciones relacionados a mejorar la calidad de la alimentacion. Esta préctica es parte

de las opciones de graduacion de la Escuela de Nutricion.

Debido a las necesidades que se identificaron en el diagndstico institucional (anexo 1),
se elaboré un plan de trabajo (anexo 2) el cual consistio en plantear actividades para
mejorar algunos de los procesos realizados en el area de produccion del Hospital General
San Juan de Dios, asi como actividades que complementan la optimizacion de recursos

haciendo eficientes diversos procesos.

El presente informe tiene como objetivo presentar resultados y evaluar las actividades
realizadas en el area de produccion del Hospital General San Juan de Dios, en el periodo
del 4 de enero al 17 de Junio del 2016 en la opcién de graduacion del Ejercicio Profesional

Supervisado -EPS- lo cual se presenta a continuacion



Marco Contextual

El Area de Produccion del Hospital General San Juan de Dios es el area encargada de
brindar la alimentacion a los pacientes internos en el nosocomio. Esta area ofrece seis tipos
de dieta: dieta libre, dieta libre de diabético, dieta hiposddica, dieta hiposodica de diabético
dieta blanda, dieta blanda de diabético. La Nutricionista se encarga de planificar menus
logrando  los siguientes objetivos: satisfacer las necesidades nutricionales de los
comensales, cumplir con los requerimientos de las prescripciones terapéuticas de
alimentacion segun la patologia (modificacién de consistencia o contenido de nutrientes),
complacer y agradar a los comensales, seguir los lineamientos administrativos del servicio

de alimentacion y utilizar eficaz y eficientemente los recursos.

Las actividades desarrolladas durante el EPS, corresponden a la solucion de los
problemas o necesidades identificadas en el diagnostico institucional entre éstos esta que no
estan estandarizadas las recetas, la mala utilizacion de los recursos, utensilios para servir

los alimentos no estan estandarizados, poca optimizacidn de recursos



Marco operativo

Servicio

A continuacién se muestran los resultados del eje de servicio, en éste eje se aplican los
conocimientos adquiridos respecto a ciencias de alimentos en situaciones reales, empleando
conocimientos administrativos en el ejercicio de las précticas realizadas. Se debe de actuar

con ética profesional, actitud cientifica y técnica durante el tiempo

Elaboracion de manual de procesos para supervisar cocinetas del servicio de
alimentacion del Hospital General San Juan De Dios. Para optimizar los procesos se
identificé la necesidad de elaborar un manual de como supervisar las cocinetas. Para
elaborar el manual se investigo las atribuciones que los camareros deben de realizar en el
proceso para servir la alimentacion en los servicios asignados. ElI manual fue elaborado
pero no fue revisado por la jefa inmediata. En el apéndice 1 se presenta el manual

elaborado.

Elaboracion de reporte de recetas estandarizadas. Se identifico las recetas
frecuentemente utilizadas en el &rea de produccion para estandarizarlas; se siguieron los
pasos tedricos para estandarizar recetas los cuales no se cumplieron en su totalidad. Se
logré estandarizar la preparacion: arroz con vegetales, de una de las preparaciones
elaborando el reporte respectivo. El apéndice 2 se muestra el reporte de la receta

estandarizada.

Elaboraciéon de Patrén de Menu. Para elaborar un ciclo de menu es necesario tener un
patron de mend, el cual se elabord a partir del recetario que se utiliza en el area de

produccion. En el apéndice 3 se muestra el patron de menu elaborado.



Evaluacion de metas. A continuacion se presenta la evaluacion de metas del eje de

servicio.
Tabla 1

Evaluacion de metas de actividades planificadas del eje de servicio.

Nivel de cumplimiento de la
No. Meta Indicador alcanzado
meta

En la primera semana de febrero

entregar al jefe 1 manual de

procedimientos para supervisar las
1 cocinetas  del Servicio de 0 manual entregado 0%
alimentacion del Hospital General

San Juan de Dios

A final del mes de junio entregar
reporte de la estandarizacion de
2 las 5 recetas que mas se elaboran 1 receta estandarizada 20%
el servicio de alimentacién del
Hospital General San Juan de Dios
Al final del mes enero entregar el

3 1 patrén de menu 100%
Patron de Menu al jefe inmediato

Anélisis de las metas. No se cumpli6 la primera meta debido que no se entregd el

manual elaborado.

Se cumpli6 con el 20% de la meta de estandarizar las recetas, las recetas que se elaboran

en el area de produccién en su mayoria son emergentes por la falta de recursos.

Se cumplié con el 100% de la meta de la entrega del patron de mend, en €l se describe

las preparaciones que se elaboran el area de produccién



Actividades Contingentes. Estas son las actividades que no fueron planificadas pero

que se consideraron importantes para mejorar procesos del area de produccion.

Apoyo al control de alimentos cuantitativo y cualitativo. En el area de produccion se
debe de velar por la calidad de los alimentos elaborados, verificando que los ingredientes
sean frescos, que aporten caracteristicas organolépticas aceptables, que las fechas de

vencimiento sean con adecuadas.

De la misma manera se debe de tener un control minucioso de las cantidades de
insumos, se logra verificando que los insumos de ingreso sean los solicitados segun la
especificaciones que el &rea de produccion demanda; estas cantidades a verificar, influiran

en el valor nutritivo de la dieta servida.

Para lograr que la calidad y la cantidad de los insumos utilizados en el area de
produccion sean los solicitados se debe de realizar varias atribuciones las cuales son:
Elaboracion de inventario de bodega 24 horas, elaboracion de inventario de vegetales,
registro de ingreso de diferentes carnes, registro semanal de precio de compra de los
insumos del mercado, registro diario de dietas servidas por el &rea de produccion, registro
de peso de la materia prima de compra de mercado, evaluacion y especificacion de materia
prima. Algunas de las atribuciones mencionadas anteriormente se realizan diariamente,

otras semanalmente y otras mensualmente.

En la tabla 2 se describe el numero de veces que se realizé cada atribucion en el periodo

del EPS (de enero a junio).



Tabla 2

Descripcion de la frecuencia de los controles realizados

Tipo de control Cantidad de veces realizado
Inventario de bodega de 24 horas 24
Inventario de vegetales 14
Registro de ingreso de diferentes tipo de carne 70
Registro diario de dietas servidas 125
Registro de precio de compra de insumos de mercado 22
Registro de peso de insumos de mercado 4
Evaluacion y especificacion de insumo 9
Evaluacién de la aceptabilidad de la alimentacién servida por parte 4

del area de produccion

Asi mismo se elaboraron cuatro instrumentos de control para realizar las atribuciones
mencionadas, estos fueron 1) Inventario de vegetales; 2) registro de precio de compra de
insumos de mercado; 3) registro de pesos de insumos de compra de mercado; 4) registro de
evaluacion de materia prima. Se presentan los instrumentos en los apéndices 4, 5, 6, 7

respectivamente.

Aparte se adjunta el apéndice 8 el informe del registro de peso de insumos de mercado,
el cual fue necesario justificar el rechazo de insumos por nulo cumplimiento de

especificaciones solicitadas por parte del area de produccion,

Determinar el valor nutritivo de una preparaciones elaboradas en el &rea de
produccion del Hospital General San Juan de Dios. Se determind el valor nutritivo de una
preparacion no elaboradas cominmente en el area de produccidn, a solicitud de la Jefa del
Departamento de Nutricion y Dietética. La preparacion a la cual se determino el valor
nutritivo fueron los panqueques que se sirven en los desayunos y la cena, la variante a esta
receta por la cual se solicité el valor nutritivo es la leche con la que se prepara (Leche fluida
de vaca, F-100 y F-75). En el apéndice 9 se muestra el resultado del valor nutritivo de cada

preparacion descrita.



Modificacion del instrumento de supervision de camareros. Se realizaron
modificaciones al instrumento de supervision de camareros agregando preposiciones que
evallan de la misma forma al cocinero encargado. En el apéndice 10 se presenta el

instrumento de supervision de cocinetas.

Determinacion de las pérdidas monetarias de las Formulas prescritas en el
tratamiento nutricional de pacientes adultos internados en el Hospital General San Juan
de Dios. Se tomo6 una muestra de 32 frascos de formula a los cuales se tomé medida del
volumen inicial y el volumen final; se calcul6 el costo de cada frasco sumando el precio por
mililitros y/o gramos de la materia prima utilizada para la preparacién de las formulas, se
determind con la resta del volumen inicial y volumen final la pérdida monetaria total de
cada frasco. Se entregaron los resultados obtenidos de la investigacion mencionada. En el
apéndice 11 se presenta el informe entregado.



Investigacion
A continuacion se describen las actividades planificadas y contingentes del eje de
investigacion; éste eje es necesario para generar conocimientos y habilidades que

contribuyan a solucionar problemas y/o necesidades en el lugar de practica correspondiente.

Evaluacion cualitativa y cuantitativa de la Dieta Libre de Diabético preparada
en el Area de Produccion del Hospital General San Juan de Dios. Los mends
planificados para los pacientes del Hospital General San Juan de Dios tratan de apegarse al
ciclo de menu establecido, la falta de insumos es uno de los mayores problemas para seguir
el ciclo de menu. No se ha determinado el valor nutritivo de los menuds emergentes servidos
actualmente y no esta determinado si la dieta libre de diabético es adecuada para los
mismos. Se anoto los pesos de las preparaciones de los tres tiempos de comida durante
quince dias, se registro la hora en la que los camareros llegaban a los servicios y se
identifico el tipo de carbohidrato que la dieta aporta. Con los datos obtenidos se evallo la
dieta libre de diabético. Se presenta la investigacion en el apéndice 12 y en el apéndice 13

se presenta el articulo cientifico de la investigacion elaborada.

Determinacion del Valor Nutritivo de las dietas que se sirven en el servicio de

alimentacién. No se realizo.

Estandarizacidn de las porciones servidas. No se realizo.



Evaluacion de meta. En la tabla 3 se describe el cumplimiento de las actividades

planificadas en el eje de investigacion
Tabla 3

Evaluacion de metas de actividades planificadas del eje de investigacion.

Nivel de cumplimiento de la

No. Meta Indicador alcanzado
meta
Al final del primer semestre
se entregara el reporte de la
de la evaluacion cualitativa y
1 cuantitativa de la Dieta Libre 1 investigacion realizada 100%

del Diabético preparada en el
Area de Produccion del
Hospital General San Juan de
Dios

A final del primer semestre se
entregara el reporte de la
determinacion del valor
2 nutritivo de todas las dietas 0 reportes entregados 0%
servidas en el Hospital
General San Juan De Dios de
los 3 tiempos de comida

Entrega de 1 informe del
tamario de las porciones
servidas a los pacientes que
3 seles brinda alimentacion en 0 informe entregado 0%
los turnos de la mafana y la
tarde a finales del mes de
abril

Analisis de las metas. Se realizd la investigacion respecto a la evaluacion cualitativa y
cuantitativa de la dieta libre de diabético preparada en el Hospital General San Juan de

Dios, la cual se realiz6 en los meses marzo a junio 2016.

No se entrego el reporte del valor nutritivo de las dietas preparadas en el Hospital
General San Juan de Dios, no se tomo los datos de la dieta porque se sigue un menu

emergente, la falta de insumos tiene repercusiones en la continuidad de un ciclo de mend.
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No se entrego reporte del tamarfio de las porciones servidas a los pacientes. Se tomaron
Unicamente medidas de las porciones servidas de los camareros de la mafiana, en la

investigacion especificaba que se debié tomar medidas en los dos turnos.

Docencia

A continuacion se describen las actividades planificadas y contingentes respecto al eje
de docencia el cual se brinda conocimientos en alimentacion y nutricion, contribuyendo al
mejoramiento del servicio brindado en el lugar de précticas. Esta parte de las practicas es en
la cual se debe de actualizar conocimientos relacionados con ciencias de alimentos siempre
fomentando un juicio critico y se debe de tener actitud e iniciativa en todas las actividades

planificadas.

Capacitacion de buenas practicas de manufactura. No se realizé.

Evaluacion de meta. En la tabla 4 se describe el cumplimiento de las actividades

planificadas en el eje de docencia.
Tabla 4

Evaluacién de metas de actividades planificadas del eje de docencia.

Nivel de cumplimiento de la

No. Meta Indicador alcanzado
meta
Al finalizar mayo el 100%
del personal operativo 0 capacitaciones
1. 0%
debe de estar capacitado realizadas
en BPM

Analisis de las metas. No se realizo la capacitacion del personal operativo en BPM por

falta de tiempo, pero se realizaron otras capacitaciones.
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Actividades Contingentes. Estas son las actividades que no fueron planificadas pero

que se consideraron importantes para mejorar procesos del area de produccion.

Programa habitos saludables. ElI programa de hébitos saludables estd dirigido al
personal operativo del area de produccion del Hospital General San Juan de Dios; a partir
de las Guias Alimentarias para Guatemala del INCAP se recopild informacion concisa
sobre habitos saludables, se impartié la charla individualmente al 11% de la poblacién
objetivo (n= 35); como se observa el porcentaje alcanzado fue muy bajo, por falta de
interés del personal operativo acerca del tema elegido, como excusa mencionaban que no
tenian tiempo de escuchar lo que se deseaba exponer. El personal no estan consientes de la
importancia de estar al tanto de los habitos que se deben de tener para tener una vida

saludable, en el apéndice 14 se muestra el material didactico utilizado para las charlas.

Elaboracion de material educativo sobre desinfeccion de superficies. Se elaboro
material educativo con informacién sobre la dilucion de cloro en agua para desinfectar
superficies en contacto con los alimentos, se coloc6 en cada una de las cocinetas dando una
breve descripcion de los mismos al camarero presente al momento de colocar el afiche. Se
colocé en el 100% de las cocinetas. Se realizd ésta actividad la cual sustituye a la
capacitacién del personal operativo en el tema de “Buenas Prdcticas de Manufactura”. El
personal operativo no muestra interés en temas de mejora respecto a su trabajo, las
capacitaciones no son aceptadas en su totalidad por eso se opto por la colocacion de afiches
y una pequefia descripcion de éste; no con esto se puede cerciorar que se ponga en practica

lo expuesto. En el apéndice 15 se presenta el afiche elaborado para las cocinetas
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Conclusiones

Aprendizaje profesional
La préctica realizada permitio fortalecer la creatividad, por falta de insumos en la
institucion se debe de planificar los menus sin regirse al ciclo de menu y lograr que éstos

sean adecuados, variados, que cubran con las necesidades de los pacientes y armonicos.

Aprendizaje social

La practica amplio la comprension de la importancia de brindar una alimentacion
saludable y adecuada para todas las personas, los pacientes toman como referencia la
alimentacion consumida durante su estadia en el centro asistencial para prepara

posteriormente en sus hogares y lograr los objetivos de mejora en salud.

Aprendizaje ciudadano
El area de produccion se aportd conocimientos de la administracion de los recursos
materiales, fisicos, humanos y se aprendié que el liderazgo es una mezcla de educacion,

cortesia, decision y determinacién en las decisiones tomadas.



Anexo 1. Diagnostico institucional

Anexo 2 Plan de trabajo

Anexos
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Introduccion

Uno de los requisitos en la formacion como nutricionista es realizar el Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) como opcion de graduacion, el cual se realiza en la rama de ciencias de
alimentos. En las practicas se busca fortalecer y poner en practica el juicio critico, la
autonomia, el trabajo interdisciplinario, la privacidad, la responsabilidad, honestidad y el

compromiso institucional y social en la produccion de alimentos inocuos.

El EPS es realizado en el Area de Produccion del Hospital General San Juan de Dios, el
cual brinda 3 tiempos de comida de dietas libres, hiposodica y blandas a un aproximado de

730 pacientes por tiempo de comida.

En el presente informe de describe detalladamente la organizacién de la institucién y del
servicio de alimentacion en el cual se laborara por 6 meses, identificando y priorizando los

problemas que el lugar de practicas presenta.
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Objetivo General

Presentar el diagnostico institucional del Area de Produccion del Hospital General San Juan
de Dios

Objetivos Especificos

Detallar el lugar donde se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

Identificar problemas en el area de produccién del Departamento de Nutricidn y dietética
del Hospital General San Juan de Dios
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Hospital General San Juan de Dios

El Hospital General San Juan de Dios esta ubicado desde el afio 1981 en la 1° avenida 10-
50 de la zona 1 capitalina.

Es un hospital nacional-docente asistencial del tercer nivel del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala, responsable de brindar atencion médica integral,

oportuna, eficiente y eficaz que contribuye en la salud de la poblacion.

El hospital cuenta con los servicios de: cardiologia, cirugia, cirugia ambulatoria, cirugia
cardiovascular, cirugia de colon y recto, cirugia de tdérax, cirugia plastica, clinica de ulceras,
coloproctologia, dermatologia, endocrinologia, fisioterapia, gastroenterologia, hematologia,
maxilofacial, medicina interna, nefrologia, neumologia, neurocirugia, neurologia,
odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, psicologia, psiquiatria, reumatologia,

traumatologia y ortopedia, urologia, pediatria y nutricion.

Se cuenta con aproximadamente 3 mil empleados, distribuidos de la siguiente forma: Mil
300 personal de auxiliares de enfermeria y enfermeras graduadas, 500 medicos y mil 200
trabajadores administrativos y de apoyo.

El horario del personal que laboran en los distintos departamentos varia entre las 7.00 a
15.30 y de 8.00 a 16.30 horas y turnos rotativos.

Misién

Somos un hospital general, docente asistencial de referencia y cobertura nacional,
dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, responsable
de brindar atencion integral mediante la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de usuarias y usuarios, contando con recurso

humano calificado y tecnologia moderna para el mejoramiento de calidad humana.
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Vision

Ser el hospital lider a nivel Nacional comprometido a brindar atencion especializada e
integral, de servicios en salud, mediante un sistema certificado de gestion de calidad,
apoyando con personal calificado, tecnologia moderna y pertinente orientada a satisfacer

las necesidades y expectativas de usuarios y usuarias.

Departamento de Nutricion y Dietética

Mision

Somos el Departamento encargado de bridar a los pacientes y personal del Hospital General
San Juan de Dios atencion nutricional de alta calidad de acuerdo a su patologia de base,
requerimientos nutricionales y habitos alimentarios, la elaboracién es llevada a cabo en
Optimas condiciones de higiene mediante el desarrollo eficiente y eficaz de los procesos de
adquisicién, planificacion, preparacion y distribucion con personal capacitado en la
atencion al paciente y personal profesional calificado que realiza funciones técnicas en el

equipo multidisciplinario de salud.

Vision

Ser un servicio culinario y nutricional de alta calidad a través de un recurso humano
altamente calificado y profesional que trabaja con equipo adecuado y estandarizado de
procedimientos, con la calidad de nuestro producto.
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Organigrama del Departamento de Nutricion y Dietética
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Area de Produccion

El lugar donde se realiza el EPS es el area de produccion del Departamento de Nutricion y
Dietética, en donde se planifica, supervisa la produccion y la distribucion de alimentos para
pacientes internos. En este departamento se colabora en la supervision de entrega de
insumos, los pedidos diarios y verificacion de cambios realizados segun existencias en el
almacén de alimentos (Departamento de bodega), también se apoya en la supervision
directa de la preparacion y distribucion de los alimentos, tanto de dieta libre como de las
dietas especiales e instructivo, se colabora con la determinacion de las caracteristicas
organolépticas de las preparaciones a servir en las diferentes dietas, revisar la estadistica

diaria de produccion y se realizar revisiones periddicas de la existencia de los suministros.

Tipos dieta
Tipo de dieta Valor nutritivo:
General: Libre, libre diabético* 1200kcal

0.75-0.9 g CHON/Kg de peso
50% - 60% CHO'S
25% —30% FAT

Especiales: Hiposddica, blanda, diabéticos, | 1200kcal

papillas, hiposédica  diabético, blanda | 1g CHON/Kg de peso
diabético 50% - 60% CHO'S
20% —25% FAT




Formulas y productos utilizados en el soporte nutricional: Pediatria

Soporte medida | Energia Proteina Carbohidratos Grasa
Ensoy 1cta 13.16 0.47 1.79 0.47
Ensoy nifios 1cta 9.88 0.30 1.05 0.49
Ensoy diabéticos 1cta 11.64 0.61 1.23 0.47
Ensure vainilla 1cta 12.05 0.42 1.65 0.42
Enterex fresa 1cta 10.13 0.85 1.39 0.35
Pediasure vainilla 1cta 9.92 0.29 1.08 0.49
PediasureChoc. 1cta 9.92 0.27 1.02 0.52
Glucerna SR 1cta 8.48 0.42 1.12 0.31
Deli soya 1cta 9.38 0.53 0.73 0.48
Dos pinos descr. 1cta 6.94 0.64 1.04 0.02
Bienestarina 1cta 17.56 0.84 2.52 0.22
Cerevita 1cta 11.28 0.1 2.68 0.02
Avena molida 1cta 10.71 0.42 2 0.02
Mosh 1cta 14.88 0.44 1.62 0.74
Nesquick 1cta 12 0.12 2.64 0.06
Australia 1cta 11.8 0.75 1.14 0.83
Anchor 1cta 10.12 0.51 0.74 0.56
Gold Star 1cta 15.3 0.78 1.15 0.80
Enfamil soya 1cta 15.09 0.41 1.41 0.84
Isomil 1Q 1 1cta 10.34 0.227 1.04 0.56
Isomil 1Q 2 1cta 9.66 0.32 1.12 0.43
Nan soya 1cta 15.09 0.42 1.66 0.75
Nutrilon soya 1 1cta 10.48 0.28 1.02 0.57
Nutrilon soya 2 1cta 10 0.3 1.05 0.5
Bebelac 1 1cta 10.16 0.21 1.13 0.53
Enfamilpremium 1cta 15.75 0.32 1.65 0.87
Nan 1 1cta 15.57 0.29 1.74 0.83
Nan Pro 1 1cta 15.03 0.29 1.74 0.83
Nutriben 1cta 15.58 0.32 1.72 0.81
SimilacAdvance 1cta 15.78 0.32 1.66 0.86
Nutrilonomneo 1cta 13.83 0.35 1.65 0.65
Enfamil sin Lactosa 1cta 15.66 0.34 1.68 0.84
Nan sin lactosa 1cta 10.06 0.25 1.14 0.5
Nutrilon sin Lactosa 1cta 10.28 0.20 1.14 0.54
Similacsens LF 1cta 10.36 0.22 1.12 0.55
SMA GOLD sin Lact 1cta 15.66 0.36 1.67 0.84
Delactomy 1cta 4.77 0.27 0.4 0.23
Enfamil Prematuro 1cta 15 0.44 1.62 0.75
Nutrilon neonatal 1cta 9.7 0.30 0.92 0.53
Similacneosure 1cta 15.39 0.4 1.58 0.85
Bebelac 2 1cta 12.1 0.36 1.41 0.55
Nan 2 1cta 14.46 0.45 1.73 0.64
Nan Pro 2 1cta 14.43 0.45 1.73 0.64
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Soporte medida | Energia Proteina Carbohidratos Grasa
Nutrilon 2 1cta 13.39 0.45 1.73 0.64
Enfagrowpremiu 1cta 13.92 0.57 1.65 0.54
GainAdvance 1cta 14.85 0.56 1.50 0.72
NutrilonOm 2 1cta 13.6 0.43 1.57 0.62
Alfare 1cta 14.82 0.44 1.61 0.75
Peptijunior 1cta 15.46 0.42 1.60 0.81
Alimentum 1cta 15.27 0.42 1.55 0.84
Nutramigen 1cta 9.92 0.27 1.02 0.52
Nan HA 1cta 15.36 0.29 1.79 0.78
SimilacAdv. HA 1cta 10.02 0.26 1.11 0.50
Friso HA 1cta 10.3 0.23 1.11 0.5
Enfamil AR Premium 1cta 10.1 0.25 1.1 0.52
Nan AR 1cta 10.06 0.18 1.15 0.52
Proteinex 1cta 8.25 2 0.008 0.024
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Formulas y productos utilizados en el soporte nutricional: Adultos

Soporte medida | Energia Proteina Carbohidratos Grasa
Incaparina 150cc 83 4.6 13.7 1.2
Alimentum 1cta 12.7 0.4 1.3 0.7
AlitraQ 1cta 7.9 0.4 1.3 0.1
Avena molida 1cta 6.8 0.3 1.3 0.1
Cerevita 1cta 7.52 0.07 1.78 0.01
Cocoa 1 cta 9.0 0.1 2.0 0.1
Delactomy 1 cta 9.5 0.5 0.8 0.5
Delisoya 1 cta 8.7 0.5 0.7 0.5
Ensoy 1cta 10.5 04 1.4 04
Ensure 1 cta 10.9 0.4 1.5 0.4
Enterex 1 cta 11.7 0.4 1.6 0.4
EnterexCabs 1cta 9.9 0.0 2.5 0.0
EnterexHepatic 1cta 13.6 0.5 2.0 04
Enterex Renal lcc 2.02 0.08 0.24 0.08
Glucerna 1cta 12.6 0.6 1.5 0.5
Inmunex 1cta 12.6 1.0 1.5 0.3
Isomil 1cta 15.3 0.4 1.6 0.8
Leche Entera 1cta 134 0.5 1.6 0.6
NePro lcc 1.8 0.08 0.16 0.10
Nestum arroz 1cta 6.4 0.1 1.5 0.0
Nestum trigo leche 1 cta 5.9 0.1 1.3 0.0
Nutrilon soya 1 cta 13.1 0.4 1.3 0.7
Pepti junior 1cta 11.2 0.3 1.1 0.6
Prosure 1 cta 9.2 0.5 1.5 0.2
Protenex 1 cta 7.1 1.8 0.0 0.0
Pulmocare lcc 1.5 0.06 0.1 0.1
Xango 1cta 12.0 0.4 1.7 0.3




26

Caracteristicas principales de productos dietoterapeutios disponibles

Productos dietoterapeuticos: Pediatria

Producto

Especificacion

Nestrogeno 1

Formula infantil de inicio para lactantes sanos hasta los seis meses de
edad cuando no son amamantados. Contiene todas las vitaminas y
minerales considerados como necesarios para el desarrollo normal del
bebe. Contiene acidos grasos omega 3y 6 y un residuo tenor de fosfato
no contiene sacarosa

Australia

Leche entera, contiene vitamina Ay D

F 75

Leche de vaca pasteurizada o leche en polvo especial para recuperacion
nutricional. Formula de inicio que aporta 75 kcal por cada 100ml

F 100

Leche de vaca pasteurizada o leche en polvo especial para recuperacion
nutricional. Formula que aporta 100 kcal por cada 100ml

Nestum

Cereal de trigo que contiene fibra prebidtica, hierro, inmunonutrientes
protectores.

Pediasure

Suplemento nutricional completo, especializado para nifios entre 1 — 10
afios de edad. Contiene niveles bajos de lactosa y es libre de gluten.
Mezcla de tres proteinas: caseina, suero y aislado de proteina de soya.

Nutrilon

Formula que se puede utilizar desde el nacimiento hasta los seis meses
de edad en lactantes sanos nacidos a término. Es una formula rica en
nutrientes esenciales y fibras en forma de galacto-oligosacaridos y fructo-
oligosacaridos, que refuerzan naturalmente el sistema inmunoldgico del
bebe. Es una formula modificada de leche de vaca que se aproxima a las
caracteristicas de la leche materna en su composicion y absorcion.

Nenatal

Formula especializada que suministra los nutrientes e ingredientes
importantes cruciales para la nivelacién del crecimiento y desarrollo
importante, es una mezcla prebiética promoviendo la presencia
bacteriana no patdgena que respaldada la barrera intestinal del bebe.
Posee una relacion 40/60 caseina/lactoalumina

Nan sin
lactosa

Formula especial con hierro exenta de lactosa para la alimentacion de
lactantes cuando sea necesario remplazar la leche en caso de
intolerancia. No contiene sacarosa y tiene una osmolaridad de 1800sm/It.
Usos dietéticos y culinarios.
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Productos dietoterapeuticos: Pediatria

Producto

Especificacion

Alimentum

Formula infantil con proteinas hidrolizada para reducir el potencial
alergénico de las proteinas lacteas. Contiene el sistema Eye Q de
nutrientes, aceite de cartamo de alto contenido oleico, TG de cadena
médica (MCT), aceite de soya, taurina, colina y otros nutrientes para
apoya el desarrollo metal y visual del bebe.

Nan Soya

Formula de origen vegetal, sin lactosa sin ningun otro compuesto lacteo,
hecha con proteina de aislado de soya. Contiene LC PUFAS para el
desarrollo cerebral y visual. Los carbohidratos son 98.9% maltodextrina,
no contiene sacarosa.

Delisoya

Leche de soya con contenido de amino&cidos esenciales y rica en
potasio, fosforo, calcio y hierro.

Productos dietoterapeuticos: Adultos

Producto

Especificacion

Ensure

Nutricidbn completa y balanceada para personas que necesitan un
suplemento nutricional enriquecido con nutrientes especificos. No
contiene lactosa ni gluten. Puede ser utilizado como fuente Gnica de
alimentacion o como suplemento adicional a la dieta.

Glucerna

Formula reducida en carbohidratos y modificada en grasa, recomendada
para mejorar la glucosa sanguinea en pacientes tipo 1, 2 e intolerancia a
la glucosa. Contiene 14.4 gramos de fibra de soya por litro.

Xango

Incaparina

Mezcla vegetal, indicada como sustituto de la leche. Elaborada a base de
harina de maiz desgerminada precocida y harina de soya desgrasada
precocida. Contiene calcio, vitamina y minerales y antioxidantes. Adultos
Yy nifos.

Prosure

Es una formula terapéutica con acidos omega 3 EPA y proteina, indicada
para pacientes con cancer o pacientes con pérdida de peso. No contiene
gluten y lactosa.

Nepro

Formula especial para el manejo dietético de personas que requieren
dialisis. Con nutrientes modificados para suplir las necesidades de estas
personas, acido félico aumentado, potasio disminuido, vitamina A'y
vitamina D disminuida sin cromo o molibdeno. Tiene 2 kcal porccy 3.7 g
de fos. Contiene sacarosa.
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Arbol de problema

Consumo bajo de los
alimentos

Baja aceptabilidad de
los alimentos servidos

Efectos

Porciones servidas a
pacientes no

Preparaciones de )
P estandarizadas

alimentos repetitivas

Falta de insumos para la elaboracion de alimentos

necesarios que cubran los requerimientos
nutricionales de los pacientes —

/ AN
Falta de presupuesto para la

compra de insumos para el
servicio de alimentacion

Utencilios no estandarizados
para servir a los carros

Mal utilizacién de los recursos
por parte del personal operativo Causas
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Entrevista

Nombre Licda. CelciliaGutierrez

Cargo que desempefia: Encargada del Area de Produccion del Hospital General San Juan
de Dios Fecha:18/01/2016

1. Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS.

e Estandarizacion (de al menos 5 recetas)

e Conocimiento profundo de BPM, asi como aplicacién en Servicios de
alimentacion institucional.

e Proactiva, responsable, organizada, puntual (en cuanto a la entrega de

reportes e informes)

2. Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en
EPS
e Mejoramiento del monitoreo y control de cocinetas en cuanto al
cumplimiento de BPM
e Elaborar informe de las raciones servidas vrs reporte por parte de

camareros de turno de mafana y tarde

Problemas priorizados y unificados
¢ Recetas mas utilizadas en el servicio de alimentacion no estandarizadas
¢ Utensilios no estandarizados para servir los alimentos a los carros

e Falta de cumplimiento de BPM
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Introduccion
El plan de trabajo presentado ser4 una herramienta que permitira ordenar y
sistematizar la informacion mas relevante para elaborar propuestas de mejora en
el area de produccion del Hospital General San Juan de Dios.

Las acciones que se plasman en el plan de trabajo se pensaron como mejora
después de priorizar los problemas encontrados en el diagnostico institucional; se
determinan las metas que se quieren alcanzar y las actividades correspondientes
para poder llevarlas a cabo con éxitos.

Se incluye de la misma forma el cronograma de las actividades y de las entregas
de los informes al jefe superior inmediato.
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Matriz

Docencia
METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar mayo el 100% | Porcentaje del personal | Capacitacion de buenas
del personal operativo | operativo capacitado en | practicas de
debe de estar capacitado | BPM manufactura.
en BPM Numero de

capacitaciones brindadas

al personal operativo
Investigacion
METAS INDICADORES ACTIVIDADES

Entrega de 1 informe del
tamafio de las porciones
servidas a los pacientes que
se les brinda alimentacion en
los turnos de la mafiana y la
tarde a finales del mes de
abril

Numero de informe sobre
el tamafo de las porciones
servidas a los pacientes
que se les brinda
alimentacién en los turnos

de la mafiana y la tarde.

Estandarizacion de las

porciones servidas

A final del primer semestre se
entregara el reporte de la
determinacion  del  valor
nutritivo de todas las dietas
servidas en el Hospital
General San Juan De Dios
de los 3 tiempos de comida

Numero de reporte del
valor nutritivo de las dietas
servidas en el servicio de
alimentacién del Hospital

General San Juan de Dios

Determinacion del Valor
Nutritivo de las dietas que
se sirven en el servicio de

alimentacion.
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Servicio
METAS INDICADORES ACTIVIDADES
En la primera semana de febrero | Namero de manual para Elaboracién de manual de procesos para

de

las

entregar al jefe 1 manual
procedimientos para supervisar
cocinetas del Servicio de alimentacién

del Hospital General San Juan de Dios

supervisar cocinetas del Servicio
de del
General San Juan De Dios

Alimentacion Hospital

supervisar cocinetas del servicio de

alimentacion del Hospital General San

Juan De Dios

A final del mes de junio entregar reporte
de la estandarizacion de las 5 recetas
que mas se elaboran el servicio de
alimentacion del Hospital General San

Juan de Dios.

de

estandarizacion de recetas

Numero reporte de

Elaboracion de reporte de recetas estandarizadas

Al final del mes enero entregar el Patron

de Menu al jefe inmediato

Numero de patron de menu

Elaboracion de Patrén de Mend .

Cronograma de Actividades



Actividad principal | Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Semana 1/2,3|4|5/1 |2 |3 (4|5|1/2(3|4|5/1|2|3|4|5|1|2(3(4|5|1,2

Capacitacion BPM | Detectar

necesidades

Elaborar
agenda

didactica

Capacitar y
evaluar a
personal
operario

Manual de | Actualizar
supervision de | formato  del
cocinetas instrumento
para la
supervision

de cocinetas

Elaboracion
de
documentos

de apoyo

Elaboracion
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de manual

Entrega del
manual de
supervision

de cocinetas.

Estandarizacion

de recetas

Bldsqueda de
recetas

Preparacion
de receta
original

Evaluacion
sensorial de
receta

Registrar
receta en el
formato de
disefio

Entrega
informe

Patréon de Menu

Revisar
recetario
utilizado en el
servicio de

alimentacion
Elaborar

Patrén de
Menu

Entrega Patrén
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Informe
tamano

porciones

de
de

Determinar
preparaciones
a evaluar
porciones

servidas

Elaborar
instrumento
de
recolecciéon

de datos

Trabajo de

campo

Tabular datos

Elaboracion

informe

Entrega

informe




Apéndices
Apéndice 1. Manual de supervision de cocinetas
Apéndice 2. Receta estandarizada Arroz con vegetales
Apéndice 3. Ejemplo del Patréon de menu realizado
Apéndice 4. Formato de Inventario de vegetales
Apéndice 5. Formato de registro de precios de insumos de mercado
Apéndice 6. Formato de registro de pesos de insumos de mercado

Apéndice7. Formato de registro de especificacion y evaluacion de materia prima de

proveedores nuevos.

Apéndice 8. Informe presentado de los pesos de insumos de mercado
Apéndice 9. Resultado de valor nutritivo de Panqueque

Apéndice 10. Instrumento para la supervision de camareros
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Apéndice 12. Investigacion: Evaluacién Cualitativa y cuantitativa de la Dieta Libre
del Diabético preparada en el area de produccion del Hospital General San Juan de

Dios

Apéndice 13. Articulo cientifico Investigacion: Evaluacién cualitativa y cuantitativa
de dieta libre de diabético preparada en el area de produccién del Hospital General

San Juan de Dios.
Apéndice 14. Instrumento utilizado para charla de habitos saludables de camareros

Apéndice 15. Rétulo de diluciones de cloro para desinfectar superficies
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Hospital General San Juan de Dios
Departamento de Nutricion y Dietética
Area de Produccion

Apéndice 1: Manual de Supervision de cocinetas

Manual para la
supervision de cocinetas

Elaborado por: Paula Cuyun
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Introduccion
El Servicio de Alimentacion de un hospital se incluye en los servicios de apoyo no
asistenciales, a este servicio se le brinda aproximadamente del cierto porcentaje del
presupuesto total, por lo que se debe de contar con una organizacién técnico administrativo

adecuada y funcional.

El Servicio de Alimentacion es el responsable de planificar y distribuir la alimentacion
de los pacientes que el hospital aloja, teniendo como reto adecuarse a las necesidades
nutricionales, cumplir con los requerimientos de las prescripciones terapéuticas de la
alimentacion, complacer y agradar al paciente, utilizar eficientemente los recursos
materiales y humanos, respetar el presupuesto y brindar una alimentacion de alta calidad e

inocua.

Para que el servicio de alimentacion funcione eficientemente se debe desarrollar un
sistema administrativo que le permita planificar, organizar, integrar, dirigir llevar control y
evaluar el servicio que presta y los recursos que cuenta. De esta forma es indispensable la
evaluacion de las areas que cubre el servicio de alimentacidn, entre estas estan las cocinetas

en los servicios con los que cuenta el Hospital General San Juan de Dios.

Se presenta en el siguiente manual el proceso para la supervision de cocinetas y la

elaboracion del informe de las supervisiones.
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Objetivo del Manual
Suministrar informacion del proceso para la supervision de las cocinetas y la elaboracion

del informe pertinente a las supervisiones.
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Resena histoérica

Hospital General San Juan de Dios
El Hospital General San Juan de Dios esta ubicado desde el afio 1981 en la 1° avenida

10-50 de la zona 1 capitalina.

Es un hospital nacional-docente asistencial del tercer nivel del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala, responsable de brindar atencién médica integral,

oportuna, eficiente y eficaz que contribuye en la salud de la poblacion.

El hospital cuenta con los servicios de: cardiologia, cirugia, cirugia ambulatoria, cirugia
cardiovascular, cirugia de colon y recto, cirugia de torax, cirugia plastica, clinica de ulceras,
coloproctologia, dermatologia, endocrinologia, fisioterapia, gastroenterologia, hematologia,
maxilofacial, medicina interna, nefrologia, neumologia, neurocirugia, neurologia,
odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, psicologia, psiquiatria, reumatologia,

traumatologia y ortopedia, urologia, pediatria y nutricion.

Se cuenta con aproximadamente 3 mil empleados, distribuidos de la siguiente forma:
Mil 300 personal de auxiliares de enfermeria y enfermeras graduadas, 500 médicos y mil

200 trabajadores administrativos y de apoyo.

El horario del personal que laboran en los distintos departamentos varia entre las 7.00 a
15.30 y de 8.00 a 16.30 horas y turnos rotativos.
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Mision

Somos un hospital general, docente asistencial de referencia y cobertura nacional,
dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, responsable
de brindar atencion integral mediante la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de usuarias y usuarios, contando con recurso

humano calificado y tecnologia moderna para el mejoramiento de calidad humana.

Vision

Ser el hospital lider a nivel Nacional comprometido a brindar atencion especializada e
integral, de servicios en salud, mediante un sistema certificado de gestion de calidad,
apoyando con personal calificado, tecnologia moderna y pertinente orientada a satisfacer

las necesidades y expectativas de usuarios y usuarias.



44

Servicio de Alimentacion

El personal que labora en el servicio de alimentacion se divide en: Nutricionista,
supervisores, cocineras, panaderos, camareros, personal de mantenimiento y cuidado de

equipo y personal de apoyo

Los alimentos se distribuyen en los 26 servicios con los que cuenta el Hospital, con un
aproximado de 750 pacientes a los cuales se les proporciona dietas especiales (hiposddica,
blandas, diabéticos) y dietas libres. El servicio también cuenta con el laboratorio de
férmulas especializadas (adultos y nifios) encargado de elaborar y distribuir las formulas
para el soporte nutricional de los pacientes.

Misién

Somos el Departamento encargado de bridar a los pacientes y personal del Hospital General
San Juan de Dios atencion nutricional de alta calidad de acuerdo a su patologia de base,
requerimientos nutricionales y habitos alimentarios, la elaboracién es llevada a cabo en
Optimas condiciones de higiene mediante el desarrollo eficiente y eficaz de los procesos de
adquisicién, planificacion, preparacion y distribucion con personal capacitado en la
atencion al paciente y personal profesional calificado que realiza funciones técnicas en el

equipo multidisciplinario de salud.

Vision

Ser un servicio culinario y nutricional de alta calidad a través de un recurso humano
altamente calificado y profesional que trabaja con equipo adecuado y estandarizado de
procedimientos, con la calidad de nuestro producto.
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Descripcion del Puesto: Camareros
Es importante que los camareros desempefien adecuadamente su labor para que el servicio

de alimentacion tenga el éxito deseado.

Informacion general del puesto

Dependencia Hospital General San Juan de Dios

Nombre Funcional del Puesto Camarero

Nombre Nominal del Puesto Operativo |

Puesto del Jefe Superior Jefe de Departamento de Nutricion y dietética

Ubicacién fisica del lugar de trabajo Primer Nivel Servicio de Alimentacion y
Dietética, Cocinetas dentro de torre de servicio,

pediatria, maternidad.

Naturaleza
Es el cargo responsable de distribucion de dietas a los pacientes, lavado y limpieza de
vajilla, carro termo, cocineta, a las diferentes unidades del Hospital General San Juan de

Dios.
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Actividades que deben de realizar

1.

Entrega sus recipientes para que las cocineras sirvan las dietas libres y dietas
especiales, corta el pan y coloca en el carro termo

Recibe del supervisor de produccién, la lista de dietas, jabén e insumos para la
limpieza de la cocineta.

Equipar el carro termo con los recipientes que contienen las dietas libres y dietas
especiales

Sube a la unidad de encaramiento, prepara Yy cuenta el equipo para la distribucion
de las dietas. Cuenta su equipo, corroborando existencia y anota en la hoja de
control de equipo. Notifica cualquier faltante al supervision de torre.

En base a las drdenes de dietas libres y especiales sirve y distribuye las dietas en las
unidades.

Retira las bandejas de la segunda unidad y lleva a la cocineta, apartando el
desperdicio

Lava las bandejas, vaso y cubiertos, recipientes de carro termo en el area designada,
seca y ordena la vajilla. Corrobora la cantidad de equipo con que cuenta y baja al
servicio de alimentacion.

Coloca los recipientes limpios en el lugar estableciendo (para que las (0s)
cocineras(os) sirvan el almuerzo), deposita el desperdicio en el lugar
correspondiente.

Ayuda a la cocinera de dietas con la verdura y a limpiar el area. Si fuera necesario

colabora con otra asignacion que e indique el supervisor de torre o produccion.
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Descripcion de procedimiento 1: Generalidades
e Se debe de actualizar mensualmente el nombre de los camareros y el nimero de
carro de distribucion de alimentos, el documento de Excel con nombre:
Especificacion de carritos
e Se supervisara una vez al mes a cada camarero y volante, utilizando el instrumento

para supervisar con nombre: Supervision: Cocinetas (Anexo 1)

Descripcion de procedimiento 2: Supervision de Cocinetas

e Se debe de acompafiar al carro que se supervisara desde la salida del area de
produccion hasta llegar a la cocineta correspondiente

e Se debe observar detenidamente que la cocineta este limpia antes de empezar a
servir los alimentos, no debe de haber bolsas de basura y los platos deben de estar
limpios y apilados

e Se debe de preguntar el menu para cada dieta

e Se debe de observar la forma de servir los alimentos a los platos

e Se debe de acompaiiar al carrito a repartir los dos lados del servicio

e Observar si brindan el menu adecuado a cada paciente.

e Se debe de esperar a que se lleve los platos sucios a la cocineta, observar el manejo

de desechos y la forma de lavado de los platos.
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Descripcion del procedimiento 3: Elaboracion de informe

e Para la tabulacion de los resultados se utiliza el documento de Excel con nombre:
Recoleccion de datos.

e La puntuacion para calificar los aspectos a supervisar son: Excelente (5), Bueno (4),
Satisfactorio (3), Regular (2), Malo (1).

e Se debe de sumar la puntuacion de los aspectos evaluados e ingresar los resultados
en el documento de tabulacion.

e Se debe de hacer un reporte mensual en un documento de Power Point con nombre:
Supervision de cocinetas. El reporte debe incluir la grafica de cada aspecto evaluado
y la gréfica de puntuacion final de cada carro, describiendo brevemente los
resultados relevantes.

e EIl reporte debe incluir: introduccion, objetivos, resultados, conclusiones vy
recomendaciones.

e EI reporte debe de entregarse en la primera semana del mes siguiente a la

supervision
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Conclusiones
El manual presente brinda las herramientas necesarias para la supervision de
cocinetas y los procesos que se llevan a cabo respecto a la tabulacién de datos y la

elaboracion del reporte.
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Recomendaciones
Actualizar el instrumento de supervision guiandose en las actividades que deben de
realizar los camareros y los aspectos que en los cuales observe que existe deficiencia

brindando el servicio.
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Anexos
Anexo 1 instrumento para supervisar cocinetas

HOSPITAL GENERAL SANJUANDEDIOS
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
SECCION DE PRODUCCION

EPS NUTRICION -2016

SUPERVISION DE COCINETAS

Mo. de carmo [ rvicladd Taemgpo de Comeds Hors
Mombre del encarpado

Mo ASFECTO A EVAITTAR czls

COCINETA

I Presencia de jabon pare laver umensdans

Z La cocimet= se encenivs longis ¥ ondenada

A Se bmnpia L= superfirs anmes 7 despoés de emperar a servr
4 Presenria de mseoros v/o medores

5 Presencia de personas sjenas &l servicio de abmentssdn

DIETA SFRVIDA

il

Los contenedones de alomensos estin cerradns antes de
meciar & servsio

Se unlizan wensibios ademados pare servr los slomenens

La porcicn servda de cads preparacidn es suhicenie

Se manniene ¢l orden misnrTes estas son sermdas

[ #]] |i|.'~| |:rJ li-J

Se leva control de comensales, mimero de comadas,

-

Lz remperaniwa de los alimennos se manniene

il en

TEATO AL PACTENTE

Le comsmics &l paciense goe s cormds s sermda

Sahyda 2l parienre 2] momenn de enrmeparie Ins akmenns

foi| e[

Se diripe al pacienre con amahildad

MANEJO DE DESECHOS

I Los desperdacios de comeda se descartan enmma boka o
Iq‘_. -ﬂ aE-!:-EE--l.

r Se retira los desechos de |z cocmets

FLATOS

I Los platos 7 vasos se enonentran ordenadaments ante: de
iciar 2 sersi

s Los platos mucsos se dejan en remojo por lo menos tres
IS

A Los platos no presentan ningtin mesidne de comads

después de lavados




Tabla 1

Apendice 2

Receta Estandarizada de Arroz con vegetales

Formato de receta estandarizada de Arroz con vegetales
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INGREDIENTES Original 50 porciones Tamario de la
porcién

Peso medida | Peso | medida
Arroz Sopa Granos Mixtos 60 Ib Y taza
Cebolla 101b (609)
Chile pimiento 10 Ib
Ajo 2unidad
Manteca 41b Observaciones
Agua 20 litros
Consomé de pollo 1 libra

Costo de la preparacion

Equipo y utensilios

Original

50 porciones

fotografia

Valor nutritivo por porcion

1 marmita de 80 It
1 tabla para picar
1 cuchillo

1 olla de 50 litros
1 paleta

Picar la cebolla, el chile pimiento y ajo

Agregar los ingredientes a la marmita ya caliente y agregar la

Sofreir durante 5 minutos los vegetales

Agregar el arroz a la marmita con los vegetales sofritos

Agregarle el consomé y mezclar con la paleta vigorosamente

Nutriente valor por porcion
Energia (Kcal) 150
Proteina (g) 6

Carbohidratos (g) 26
Grasas (g) 0
Fibra (g) 2
Sodio (mg) 447

1.
2.
manteca
3.
4,
5.
6.

Agregar el agua a la marmita y esperar 40 min hasta que el arroz

esté cocido




Apéndice 3: Ejemplo del PATRON DE MENU:
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DESAYUNO
Dieta General
GRUPO DE TIPO DE TAMANO DE LA
ALIMENTO ALIMENTO PREPARACION PORCION
Incaparina Incaparina Atol de incaparina 1taza
Incaparina ya lista para tomar 1 caja
Sopa 1 cucharon (6onz)
GRUPO DE TIPO DE TAMARNO DE LA
ALIMENTO ALIMENTO PREPARACION PORCION
Leche Leche liquida Leche con canela 1 vaso
Manjar de leche 1 taza
GRUPO DE TIPO DE TAMANO DE LA
ALIMENTO ALIMENTO PREPARACION PORCION
Cereales Arroz Arroz con leche 1taza
Arroz con chocolate 1 taza
Arroz aguado 1taza
Avena Papilla de avena en hojuelas 1taza
Papilla de avena molida 1 taza
Papilla de cerevita 1 taza
Atol de avena en hojuela 1taza
Atol de avena molida 1 taza
Atol de cerevita 1 taza
Frijol Frijoles colados 1 taza
Frijoles parados 1taza
Frijoles colorados 1taza
Haba Atol de haba 1 taza
Platano Platanos cocidos 1/2 unidad
Platanos fritos 1/2 unidad
Platanos horneados 1/2 unidad
Platanos en gloria 1/2 unidad
Trigo Pan de rodaja 1 unidad
Pan pirujo 1 unidad
Panqueques con cajeta 1 unidad
Panqueques con jalea 1 unidad
Panqueques con miel de abeja 1 unidad




Hospital General San Juan de Dios
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Apéndice 4. Ejemplo del Inventario de Vegetales

Pruductn

Acelga
jo
Ajonjall
Albabaca
Apio
ArvejaChina

Arveja Pelada

Bianana

Errdwoli

Camate
Ceballa
Cebellin

Chile Guague

Chile Paza

Chils pimient
Chipilin

Clava
Caoliflar

Culantra

Ejote
Elate
Espinaca

Gilicoy sazén

31 al 7 junio 2016
MIERCOLES JUEVES VIERMES SABADO OOMINGD LUNES MARTES | MIEFCOLES
Zalida Salida Zalida Salida Salida Zalida Salida

Derayuna

Almuerza |Gena

Wale Exkra

Derayuna |Almuerzo

Gena
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Hospital General San Juan de Dios
Departamento de Nutricion y Dietética

Area de Produccién

Apéndice 5: Ejemplo del registro de precio de compra insumos de mercado

02/03/2016 08/03/2016] 08/03/2016] 15/03/2016] 15/03/2016] 21/03/2016] 21/03/2016] 29/03/2016] 25/03/2016] 06/04/2016] 06/04/2016] 12/04/2016] 12/04/2016] 19/04/2016] 26/04/2016] 03/05/2016] 03/05/2016] 10/05/2016]

Materia Prima Precio Unidad (Quetzales)

Ajanjoli 1

Acelga 2.25

Apio 4 4 4 4 45 45 45 45 45 45

Achiote

Ajo 3 275 275 3 27 27

Arveja China ] ]

Arveja pelada 111 10

Banano Criollo 23 23 23 24 24 24 25

Brocoli

Camote 5 48 48 5 4185

Cebolla 598 b 5.25 55 5 5 55 55 4 4

Cebollin 3 3 3 10 3 3 3 3 298

Chile Guaque 28 28

Chile pasa 3 3

Chile Pimiento B5 B.25 B B B 7.95 195 75 75 15

Chipilin 5 5 5 5 5 5 5
Coliflor B
Culantro 4 4 4 4 39 45 45 5.5 55

Ejote tierno 5 51 51 55 5 5 5 5 4
Elote 9.5 95 95 8 g5 85 9 El
Espinaca 5 498
Guicoy Sazon 12 119 119 9 o BS
Guicoy tierno 275 25 25 26 24 24 25 25 25
Guisquil 25 25 25
HierbaBuena [ & b5 5 5 5 5
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Apéndice 6: Instrumento de recoleccion de peso de frutas y vegetales

Fecha ingreso mercado:
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Mercado

Producto U. medida proveniente pesol | peso2 | peso3 | peso4 |peso5 | peso6 | peso7 | peso8 | Promedio
Acelga unidades 0
Ajo Unidades 0
Apio Unidades 0
ArvejaChina Libras 0
Arveja Pelada | Libras 0
Banano Libras 0
Brocoli Unidades 0
Camote Libras 0
Cebolla Libras 0
Cebollin Unidades 0
Chile Guaque Unidades 0
Chile Pasa Unidades 0
Chile pimiento | Libras 0
Chipilin Unidades 0
Coliflor Unidades 0
Culantro Unidades 0
Ejote Libras 0
Elote Bandeja 0
Espinaca Libras 0
Giiicoy sazén Unidades 0
Guicoyito Unidades 0
Manzana Libras 0
Melon Unidades 0
Miltomate Libras 0
Naranja Unidades 0
Orégano Unidades 0
Papa Libras 0
Papaya Unidades 0
Pasas Libras 0
Pepino Unidades 0
Pepitoria Libras 0
Perejil Unidades 0
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HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
AREA DE PRODUCCION

Apéndice 7: Ejemplo de la evaluacion y especificacidén materia prima de proveedores
nuevos

Producto Jamon
Marca: Embutidos premier

Empacadora Perry CIA, 33 calle 0-73 zona 3

Nombre y direccién del Proveedor Guatemala
Envasador Empacadora Perry CIA
Distribuidor o vendedor del producto Empacadora Perry CIA
. Fecha produccion si: 28/02/2016
Fecha Vencimiento Si: 07/04/2016
. Numero de lote de produccidn No
Licencia Sanitaria D.G.R.V.C.S.D.R.C.A No B-15741
. Empaque al vacio Si
Indica si el producto es pasteurizado NA
Color Rosado
Sabor Caracteristico a salchicha
Aroma Caracteristico a Vinagre
Peso neto Paquete: 466g/ Peso Rodaja: 23g
Alto *NA
Ancho NA
Shelf Life **NR
*NA: No aplica

**NR: No refiere

Ingredientes: Agua, Carne cerdo,
almidén, lactato sodio, Proteina
sodio, sal, condimentos, carragenina,
tripolifosfato,  sodio,  glutamato
monosodico, colorante natural
carmin, sabor artificial ahumado.

Comentario: Mantener
almacenado a 2° a 4°

EPS/USAC
ENERO-JUNIO 2016
PAULA CUYUN
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Hospital General San Juan de Dios
Departamento de Nutricién y Dietética
Area de Produccién
Apéndice 8: Informe de pesos de insumos de mercado

Tabla 1
Cumplimiento con pesos segln especificacion de insumos de mercado de los dos proveedores

*Se rechazé el 67% de la cantidad solicitada, el peso descrito en la tabla se tomo del

Mercado Promedio de pesos (onz) peso minimo segln
proveniente 03/05/2016 especificacion

Producto Unidad medida

10/05/2016  17/05/2016

Distribuidora de
frutas y verduras

Guicoy Sazén Unidad "Gaby" No se solicito 75 onz (51b)

Distribuidora de
frutas y verduras

Guicoyitos Unidad "Gaby" 11 onz

Distribuidora de
frutas y verduras

Perulero Unidad "Gaby" 12 onz

Distribuidora de
frutas y verduras

Pifa unidad "Gaby" 75 onz (51b)

Distribuidora de
frutas y verduras

Zanahoria Unidad "Gaby" 16 onz

producto aceptado

En la tabla 1 se observa el promedio de peso de los productos de mercado; se determina
si cumple 0 no los pesos minimos aceptados respecto la especificacion establecida por el
departamento de Nutricion y Dietética.

Para obtener el promedio se peso 8 unidades de cada productos.
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Apéndice 9:VALOR NUTRITIVO
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PANQUEQUE
Peso porcion: 97g
Nutrientes/Ingrediente *Total Porcion Porcentaje
Leche Leche Leche
: F100
Cantidad(g) F75 entera F75 F100 Entera F75 F100 Entera
Energia (Kcal) 252664 273184 234035 335.4425 341.48 | 202.54375 315 340 290
Proteina (g) ASTA.68 GEEE.08 7133.68 L.71835 8.3601 8.0171 6.78% 9.95% 11.38%
Carbohidratos (g) A7660.43 31853.43 225954 23| 47.0755375| 39.8167875 | 28.7427875 56.03% 47.38% 38.37%
Grasas (g) 8125.25 13106.37 10464.25( 11.4065625| 16.3829625 | 13.0803125 13.57% 15.50% 17.400%
Colesterol {mg) Se047 Se047 60258 70.05875 70.05875 86.5725
Fibra (g) 386.8 386.8 386.8 0.4835 0.4835 0.4835 Ingredientss: Harina  suave,
Sodio (mg) 84409 126681 117703 105.51125( 158.35125( 147.12875 *Leche, Huevos, azicar, aceite,
Calcio (mg) A7864.64| J2694.64| 135348.64 CO.8308 090.2683 160.1858 ) _
Potasio (mg) 222795.6 268354 223780 278.4995| 335.4425 279.725 margarina, polvo para homear
Hierro (mg) 1980.52 2001.04 2024.01 2.47565 2.5013 2.5300125
Cinc 2585.81 2543.81 JATB1 32322625 3.1797625| 0.927262%

Mota: se determine elvalor nutritive delpangueque servido en el area de produccion utilizando

tres diferentesleches: F75, FLO0 vy leche entera.

Ref. Bibliografica: Tabla de composicidn de alimentos de Centro America (INCAP).2009/Protocolo
paratratamiento en Centro de Recuperacion Nutricional de la desnutricién Aguda, Severay
Moderada sin complicaciones en el paciente pediatrico, MSPAS. 2009/
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Apéndice 10: Instrumento par supervision de camareros

Nombre

Servicio

Fecha

Instrucciones: Marcar con una “X” la categoria que describe mejor el
desempefio del camarero. Después sumar los puntos por columna para
obtener y total.

puerta cerrada, se encuentra limpia
y ordenada, sin desechos ni
personas ajenas al servicio de
alimentacion.

cerrada, se encuentra con el
piso mojado y superficies
sucias, con personas ajenas al
servicio de alimentacion.

Categoria 5 3 1
Presentacion Utiliza su uniforme, utiliza gabacha | Utiliza su uniforme, utiliza No utiliza su uniforme, no utiliza
personal: (mujeres) y gabacha en todo gabacha (mujeres) o gabacha gabacha (mujeres) ni gabacha en
Uniforme momento dentro del servicio de en todo momento dentro del todo momento dentro del servicio
n alimentacion, la cocinetay en la servicio de alimentacion, la de alimentacion, la cocinetay en la
entrega de alimentos. cocineta y en la entrega de entrega de alimentos.
alimentos.
Cocineta La cocineta siempre est4 con la La cocineta esta con la puerta La cocineta siempre esta con la

puerta abierta, sucia y desordenada,
con la bolsa de desechos de
tiempos de comida anteriores, se
encuentra personas ajenas al
servicio de alimentacion.

Dieta servida

Procura que los contenedores de
alimentos estén cerrados para
mantener la temperatura, utiliza
utensilios adecuados para servir, la
porcion servida es la adecuada,
sirve el tipo de dieta indicado.

Los contenedores de alimentos
estan cerrados la mayoria del
tiempo, utiliza utensilios
adecuados, la porcidn servida
no es adecuada, sirve el tipo de
dieta adecuado la mayoria de
las ocasiones.

Los contenedores de alimento estan
abiertos, no utiliza utensilios
adecuados para servir, la porcion
servida no es la adecuada, no sirve
el tipo de dieta indicado.

Trato al paciente

Saluda con amabilidad al paciente,
le comunica al paciente que su
comida esta servida, le habla con
respeto al paciente.

Saluda al paciente, le comunica
al paciente que su comida esta
lista, se muestra poco
respetuoso con el paciente.

No saluda al paciente, no le
comunica al paciente que su
comida esta lista, no muestra
respeto al paciente.

Manejo de Los fungibles se encuentran Los fungibles se encuentran Los fungibles se no se encuentran

fungibles ordenados antes de iniciar a servir. ordenados antes de iniciar a ordenados antes de iniciar a servir.
Los platos sucios se dejan en servir. Los platos no se dejan en | Los platos no se dejan en remojo.
remojo, los platos no presentan remojo. Los platos no presentan | Algunos platos presentan residuos
residuos de comida después de residuos de comida después de | de comida después de lavar.
lavar. lavar.

Total

Observaciones

Nota: La puntuacion mayor es 25 puntos representando el 100% de la calificacion

EPS Nutricién, USAC
Enero-Junio 2016
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Apéndice 11: Resultados de la pérdida monetaria de formulas brindadas para

Tabla 1

Pérdida monetaria de residuos de formulas brindadas para tratamiento nutricional

tratamiento nutricional en pacientes internos
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No. Unidad Volumen Total Inicial Costo Volumen Final Pérdida
1 13 200| Q 16.17 80| Q 6.47
2 13 250 Q 5.75 0| Q -
3 13 300 Q 6.90 0| Q -
4 13 200| Q 9.48 80| Q 3.79
5 13 400 | Q 15.14 80| Q 3.03
6 13 300| Q 24.26 155| Q 12.53
7 13 250 | Q 17.09 180 | Q 12.31
8 13 300 Q 10.40 0| Q -
9 14 300| Q 11.29 0] Q -
10 14 450 | Q 24.98 0| Q -
11 14 300| Q 9.84 0| Q -
12 14 450 | Q 34.72 450| Q 34.72
13 14 450 | Q 31.39 0| Q -
14 14 250 | Q 9.78 80| Q 3.13
15 14 300| Q 17.25 80| Q 4.60
16 14 450 | Q 28.16 0| Q -
17 14 250 | Q 66.95 0| Q -
18 14 300| Q 15.56 0| Q -
19 15 300| Q 6.90 250 | Q 5.75
20 15 500| Q 34.98 0| Q -
21 15 250 | Q 5.87 0] Q -
22 15 550 | Q 19.43 80| Q 2.83
23 16 300| Q 6.90 250 | Q 5.75
24 16 300| Q 13.53 250 | Q 11.28
25 16 400 | Q 25.06 0| Q -
26 16 250 | Q 79.20 0| Q -
27 16 250 | Q 84.95 0| Q -
28 16 350| Q 11.88 0] Q -
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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Apéndice 12

Evaluacion cualitativa y cuantitativa de la Dieta Libre de Diabético
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Resumen

El Departamento de Nutricion y Dietética brinda a los pacientes internos la
alimentacion adecuada durante todo el dia. Entre las dietas brindadas por el
hospital, se encuentra la dieta libre del diabético.

Se evalu6 cualitativamente y cuantitativamente la Dieta Libre del Diabético
para determinar si cumple con las recomendaciones que las diferentes
instituciones especializadas en diabetes proponen. Para ello se determiné el valor
nutritivo de cada una de las preparaciones, se clasificaron los carbohidratos en
simples o complejos y se registro el horario en que se brinda la alimentacion a los

pacientes en los diferentes servicios del hospital.

Se determin6é que el valor nutritivo de la dieta libre del diabético en promedio
aporta 1294 calorias, el 64% de los carbohidratos, 11% de proteinas y 25% de
grasa, el 54% de los carbohidratos presentes en la dieta son complejos,
Unicamente se brinda tres tiempos de comida, los horarios de la dieta son
inadecuados, se determind un ayuno de 15 horas entre la cena y desayuno de la

dieta.

En base a los resultados obtenidos se determina que la dieta del diabético que
ofrece el Hospital General San Juan de Dios no cumple en su totalidad con las
recomendaciones establecidas, una de las grandes limitantes es la falta del

seguimiento de un ciclo de menda.
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Introduccién

Cada afio aumentan la incidencia de diabetes tipo dos en el pais, la poblacion
escasamente toma en cuenta las recomendaciones del equipo multidisciplinario
que lo apoyan en el transcurso de la enfermedad, es por eso que aumentan los
ingresos de pacientes en los centros asistenciales por casos de diabetes no

controlada.

Como parte del tratamiento por parte del Departamento de Nutricion y Dietética
se les brinda los tres tiempos de alimentacion a todos los pacientes internos en el
Hospital General San Juan de Dios; se toma en cuenta la enfermedad de pila de
cada paciente para determinar la dieta que debe consumir. En el Area de
produccién se preparan 3 diferentes dietas: Dieta Libre, Dieta Blanda y Dieta
Hiposodica. En el caso de los pacientes con Diabetes, se adecua la alimentacion

de cualquiera de las tres dietas antes mencionadas.

La nutricion es parte integral de la asistencia y del control de la diabetes. Sin
embargo, el cumplimiento del plan nutricional es uno de los aspectos mas dificiles
de conseguir debido a los cambios de estilo de vida que implica. Para integrar de
manera eficaz la nutriciébn en el seguimiento y control de los pacientes diabéticos
se precisa de un equipo de profesionales compuesto fundamentalmente por:
médico y nutricionista. Estos deberan hacer un enfoque individualizado y

proporcionar una enseflanza nutricional al paciente para su autoasistencia.

Para obtener resultados positivos respecto a las metas de los pacientes
diabéticos se debe aportar los nutrientes adecuados en forma de alimentos en las
cantidades recomendables. Para determinar si la dieta que se brinda a los
pacientes diabéticos es la adecuada, se debe de establecer el valor nutritivo de la
dieta, el tipo de carbohidrato que la dieta posee y el nimero de tiempos de
comida. La dieta libre de diabético se evaluara cualitativamente vy
cuantitativamente, utilizando diferentes métodos, proporcionando asi, el

diagnéstico de la calidad de la dieta para los pacientes diabéticos.
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Antecedentes

Porrata et al,20 investigadores del Instituto Carlos J. Finlay, realizaron un
ensayo clinico, durante 6 meses, en 25 adultos con diabetes mellitus de tipo 2,
tratados con antihiperglucemiantes, para estudiar el efecto terapéutico de la dieta
macrobiodtica vegetariana, la cual estuvo constituida mayormente de cereales
integrales, verduras, hortalizas, leguminosas y té verde; fue suficiente en energia,
baja en grasa y adecuada en proteinas; elevada en carbohidratos complejos, fibra

dietética, beta-caroteno, manganeso y magnesio.

Con respecto a lo anterior, al final del estudio la glucemia disminuy6 en 53 %
de los afectados, la hemoglobina glucosilada, 32 %; el colesterol, en 21 %, los
triglicéridos, en 43 % y la relacion colesterol-LDL-colesterol-HDL, en 61 %. El
peso corporal y las circunferencias de cintura y cadera disminuyeron
significativamente. Se normalizaron los valores de hemoglobina, creatinina, acido
arico, urea, transaminasa glutamico piravica, frecuencia cardiaca y tension arterial.
Los niveles séricos de vitaminas A, E, C, B1, B12 y folatos resultaron adecuados.
Del total de pacientes, 88 % suprimi0 totalmente el tratamiento
antihiperglucemiante, disminuyé de manera notable los sintomas asociados, y

mejoraron el bienestar y la calidad de vida.

Las dietas macrobioticas originan el consumo de alimentos sanos y seguros,
equilibrados, sin excesos, ricos en antioxidantes naturales y con alto poder de

alcalinizacion.
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Moreno, et. al (2006) en el articulo titulado “Analisis de situacion y adecuacion de
dietas para disfagia en el Hospital Provincia de Segovia” publicado en la web en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&piding=en&nrm-pdf, describe
que la dieta que brinda dicho hospital a pacientes con dicha patologia era
inadecuada con respecto a la consistencia en algunos platos y fue significativo el
escaso de aporte en energia, escaso aporte de proteinas, deficiente en minerales
(calcio y hierro) y vitaminas (vitamina c). Los resultados de este estudio
permitieron que la unidad dietética del Hospital pusiera en marcha mejoras de
contenido nutricional de la dieta adecuando el valor nutricional y la consistencia a

pacientes con disfagia.
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Marco Teodrico

Alimentacién hospitalaria

Todos los hospitales o instituciones de asistencia sanitaria tienen dietas
basicas y habituales disefiadas para la uniformidad y comodidad del servicio. Las
dietas deben ser los mas realistas posibles para asegurar que se cubran las
necesidades nutricionales de los pacientes. La consideracién mas importante de
este tipo de dieta ofrecida es proporcionar alimentos que el paciente desee y sea
capaz de comer y que se ajusten a cualquier restriccion dietética necesaria. Las
duraciones de estancia acortadas en muchas instituciones sanitarias dan lugar a la
necesidad de optimizar la ingestion de calorias y proteinas, y esto a menudo se
traduce en un método relativamente liberal de hacer las dietas terapéuticas. Esto
es especialmente cierto cuando las restricciones terapéuticas podrian reducir la
ingestion y la recuperacion posterior de una intervencion quirdrgica, el estrés o
una enfermedad. (Mahan, 20019)

La dieta se define como un conjunto de las sustancias alimenticias que
componen el comportamiento nutricional de los seres vivos, constituye una forma
de vivir en ocasiones el término puede ser utilizado para referirse a los regimenes
especiales para bajar de peso o para combatir ciertas enfermedades ya que las
necesidades nutricionales terapéuticas difieren de una patologia a otra y de un
individuo a otro, por tanto estas necesidades deberdan ser valoradas
individualmente como parte del manejo clinico de cada paciente. Para los
pacientes con enfermedades gue no alteran sus necesidades las
recomendaciones sirven igual que para las personas sanas. Al planear las
comidas o suministros de alimentos es técnicamente dificil, por eso los tipos de
dietas estandar varian. Estas dietas se usan habitualmente en pacientes y sirven

de base para dietas diversificadas. (Vazquez 2005)
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Basandose en la colectividad enferma la alimentacion hospitalaria abarca dos

grandes grupos:

Alimentacién normal. Corresponde a los pacientes que por su enfermedad no

requieren modificaciones especiales en su alimentacion.

Alimentacién especial. Corresponde a los pacientes que necesitan para su

recuperacion intervenciones especiales en su alimentacion.

Evaluacién de dietas

La evaluacidon de la dieta tiene como proposito verificar si el menu llena las
necesidades nutricionales de los individuos a través de una evaluacion cuantitativa

y cualitativa.

El método a utilizar lo decide el investigador adecuando al tipo de investigacion
que ser realizard; existen diversos métodos para monitorear cambios en la dieta
en intervenciones a pesar de que las preguntas sobre la ingesta que surgen

directamente de los mensajes de intervencion pueden estar sesgadas.

Evaluacién cualitativa de la dieta

El método para evaluar la dieta es un registro del tipo de alimentos que

contiene la dieta en un determinado tiempo.

Evaluacion Cuantitativa de la dieta

El método para evaluar la dieta cuantitativamente sera con el valor nutritivo de
la dieta servida, a continuaciéon se mencionan como se puede determinar el valor

nutritivo de la dieta.
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Valor nutritivo de los alimentos

Concepto. ElI valor nutritivo de los alimentos, se define como la cantidad de
nutrientes que aportan a nuestro organismo cuando son consumidos, estos
nutrientes pueden ser lipidos, carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales.
Esta calidad nutritiva del alimento est4 intimamente relacionada con el tipo de
nutrientes que contiene y con la medida en que los mismos vienen a cubrir las
necesidades del individuo. EIl valor nutritivo es diferente en cada grupo de
alimentos, algunos alimentos poseen mas 0 menos nutrientes que otros. Es por
eso que para clasificarlos se debe tomar en cuenta el nutriente que mas abunda

en su composicion (Serra, 2006)

El valor nutritivo de los alimentos es un atributo de los mismos, que engloba la
composicién quimica y su variabilidad, los factores que pueden modificarla y de la

diferente utilizacion de los nutrientes que pueden producirse en el organismo.

Desde el punto de vista nutricional el valor nutritivo de un alimento se

determina principalmente en dos paradmetros:

Composicion quimica de los alimentos. Los alimentos tienen componentes
organicos e inorganicos llamados proteinas, carbohidratos, sustancias minerales,
vitaminas y agua. Estos componentes son conocidos como los elementos
nutrientes de los alimentos, que les confiere su caracteristica de mantener y
construir los tejidos vivos, asi como de suministrar la energia necesaria para la

vida.

Dentro de los factores que afectan la composicion de alimentos y que
consecuentemente, representan un riesgo para la salud se encuentran los
colorantes, conservadores, saboreadores, antioxidantes, germicidas. Debido a que
estos productos en muchas ocasiones llegan de origen y que se comercializan en
el mercado es imposible detectarlos y rechazarlos. En el caso de la coccion son
determinantes las modificaciones quimicas que sufren los alimentos, ya que no
solo pueden ser un factor inhibidor, sino también pueden favorecer el desarrollo de

microorganismos.
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Composicion fisica de los alimentos. Cuando los alimentos se procesan a
temperatura adecuada, es suficiente para destruir microorganismos patégenos. En
dichos procesos los alimentos también sufren cambios fisicos y nutritivos en su

estructura como al cortar, picar, moler, etc.

Determinacién del valor nutritivo

El valor nutritivo de las dietas pasa por la consideracién de factores de tipo
cuantitativo como cantidad de proteinas, calorias, grasas y carbohidratos
disponibles y otros de tipo cualitativo como calidad de proteinas tipo de acidos
grasos, aminoacidos tipos de vitaminas, etc. Es por esto que es importante
determinar el valor nutritivo de los alimentos ya que influye en la salud de las
personas, el realizar una valoracion de dicha informacion permite determinar si los
mismos tienen una ingesta adecuada de nutrientes, maxime cuando se trata de
personas con diferentes patologias como hipertensos, diabéticos, obesos u otras
patologias que han de estar sometido a regimenes nutricionales especificos. Para
ello es necesario determinar el contenido de energia, y nutrientes que aporta una
racion con el fin de comprobar en qué medida cubre las cantidades diarias
recomendadas, ya que el célculo de la racién estimada es variable en funcion del

tipo de alimento (Serra, 2016).

En el disefio de los menus hospitalarios es posible asegurar un perfil nutricional
adecuado, sin embargo no es practico ajustar la combinacion de alimentos para
querer llegar a una exactitud matematica en el disefio del menu diario. En general
se necesita disponer de informacion sobre el maximo de numero posible de
nutrientes y alimentos. En algunos casos incluso puede ser necesario disponer de
informacién sobre compuestos considerados como nutrientes o tener informacion

detallada sobre alimentos que se usan de marca.
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Las necesidades de informacion y de calculo pueden ser muy diversas ya que
pueden variar desde la informacion de ausencia/presencia de un componente para
poder elaborar listas de alimentos permitidos y no permitidos, hasta informacién
de composicién muy detallada que tenga en cuenta el cambio por coccion para

elaborar dietas muy bien ajustadas.

Métodos y herramientas para determinar el valor nutritivo

Dentro de los métodos para evaluar el valor nutritivo de las dietas se

encuentran los siguientes:

Peso bruto. Es la cantidad total del alimento tal cual se encuentra en la naturaleza

o como lo entrega el proveedor.

Peso neto. Es la cantidad del alimento para consumo directo o inmediato después
de ser procesado para hacerlo 100% comestible. Por ejemplo el platano sin

cascara.

Peso directo. Este método consiste en registrar el peso exacto de cada uno de
los alimentos consumidos por la unidad muestra, incluyendo el peso de los
desperdicios. El pesaje de los alimentos puede hacerse por los propios

entrevistados o por el personal encuestador.

La forma mas sencilla consiste en pesar las cantidades servidas y una vez
concluida la ingestion de los alimentos, pesar los desperdicios; por diferencia se
calculan las cantidades ingeridas. En el caso de instituciones cuando se conoce el
peso de las porciones que se sirven, este se utiliza como valor servido u ofrecido y

solo se registran las cantidades que se desechan.

Peso en crudo. Este método consiste en pesar los alimentos antes de que sean

sometidos a coccion.
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Tablas de composicion de alimentos. Es una herramienta econdmica para
estimar la ingesta de nutrientes u otros componentes es fundamental e
imprescindible para profesionales en campos afines a la nutricion y la
alimentacion. Entre las aplicaciones mas relevantes de las tablas de composicion
de alimentos se encuentran: evaluacion de la ingesta de nutrientes, en una
poblacion determinada, para determinar posibles carencias y excesos, realizacion
de estudios sobre la calidad de la dieta y determinados procesos patolégicos,
elaboracion de dietas o0 menus individuales o colectivos para distintos grupos de
edad y condiciones socioeconOmicas, elaboracion de dietas terapéuticas,
planificacion de actividades de asistencia alimentaria, referencias de programas de
fortificacion o enriquecimiento de alimentos de uso comun, etiquetado nutricional,
como herramienta para la elaboracién de las hojas de balance, definicion de la
canasta basica de alimentos y guias alimentarias y en acciones de educacion

alimentaria y nutricional. Tabla de composicién de alimentos (2007)

El calculo nutritivo de los alimentos esta basado en las raciones con peso neto,

gue son 100% comestibles.
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Diabetes Mellitus

Es un sindrome donde se altera el metabolismo de los hidratos de carbono,
grasas Yy proteinas, bien por la falta de secrecion de insulina o por disminucién de
la sensibilidad tisular a esta hormona. Se conocen dos grandes tipos de diabetes

mellitus:

1. Diabetes Mellitus tipo |; también denominada diabetes mellitus
insulinodependiete (DMID), se debe a una falta de secrecion de la insulina
2. Diabetes Mellitus tipo Il: también denominada diabetes mellitus no
insulinodependiete (DMNID), obedece a una menor sensibilidad de los
tejidos afectados a las acciones metabdlicas de la insulina. Esta menor
sensibilidad a la insulina suele conocerse como resistencia a la insulina
El metabolismo de todos los principios inmediatos se altera en ambos tipos de
diabetes mellitus. El efecto esencial de la falta de insulina o resistencia a la
insulina sobre el metabolismo de la glucosa consiste en que la mayoria de las
células, con excepcion de las del encéfalo, no absorbe ni utilizan de modo
eficiente la glucosa. El resultado es un aumento de la glucemia, un descenso
progresivo de la utilizacion celular de la glucosa y un aumento de la utilizaciéon de

las grasas y de la proteina.

La diabetes tipo Il esta producida por una sensibilidad muy mermada de los
tejidos efectores a la acciones metabdlicas de la insulina, estado conocido como
resistencia a la insulina. Este sindrome, al igual que la diabetes tipo I, se
acompafa de numerosas alteraciones metabdlicas, pero lo cetoacidos no suelen
elevarse. En general, empieza a partir de los 40 afios instaurdndose de manera

gradual.
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La diabetes tipo Il se asocia con un incremento de la insulina plasmatica, se de
a una respuesta compensadora de las células beta del pancreas por el descenso
en la utilizacion y depdsito de los hidratos de carbono y el incremento consiguiente
de la glucemia. No obstante estas cantidades mayores de insulina no bastan para
mantener normal la regulacion de la glucosa por falta de sensibilidad tan
considerable de los tejidos periféricos a la insulina. El resultado es una
hiperglucemia discreta tras la ingestion de hidratos de carbono en las primeras
fases de la enfermedad. En las Ultimas etapas de la diabetes tipo Il, las células
beta del pancreas se “agotan” y no son capaces de producir la insulina suficiente
para evitar una hiperglucemia mas intensa, sobre todo tras ingerir una comida rica

en hidratos de carbono.

La resistencia a la insulina en la diabetes tipo Il es secundaria, casi siempre, a
la obesidad. En algunos estudios, se sugiere que el numero de recetores, sobre
todo del musculo esquelético, higado y tejido adiposo, de los sujetos obesos es
menor que el de los sujetos delgados. Sin embargo, casi toda la resistencia a la
insulina parece obedecer a alteraciones de las vias sefializadoras que vinculan la

activacion de los receptores con los multiples efectos celulares.
(Guyton, 2001)

Diagnostico Diabetes Mellitus

Los métodos habituales para el diagndstico de la diabetes se basan en

diversas pruebas quimicas con la orina o0 con sangre.

Glucosa e Insulina sanguinea en ayunas. La glucosa plasmatica en ayunas, en
las primeras horas de la mafiana, varia normalmente de 80 a 90mg/100ml; el limite
superior de la normalidad se considera de 110mg/100ml. La concentracion
plasmatica de insulina en la diabetes tipo Il se eleva varias veces por encima de lo
normal y suele incrementarse todavia mas tras ingerir una sobrecarga normalizada

de glucosa durante la prueba que lleva este nombre.
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En la tabla No. 1 se presentan los criterios diagndstico de Diabetes Mellitus

Tabla No. 1 Criterios Diagnostico de la Diabetes Mellitus

Criterio Valor
Glicemia en Ayunas >126 mg/dl
HB glucosilada <7 mg/dl
Glucosa pre Prandial 90-130mg/dlI
Glucosa post prandial <180mg/dI

(Nutridatos, 2009)

Tratamiento de la Diabetes

La terapia Medica Nutricional hace referencia a la relacion que existe entre el
tratamiento médico y nutricional, se debe ajustar a cada paciente y tiene como
objetico cubrir los requerimientos caldricos y nutricionales de cada paciente
promoviendo habitos saludables que contribuyan al alcance de un adecuado
estado nutricional, en la tabla No. 2 se presenta la Terapia Médica Nutricional
(TMN).

Tabla No. 2 Terapia Médico Nutricional de la Diabetes Mellitus

Tratamiento Médico Tratamiento Nutricional

DM T2 no insulino requirente Plan de alimentacion segun estado
nutricional se puede trabajar con tablas
de intercambio

DM T2 con insulinizacién basal Plan de alimentacion segun estado
nutricional con manejo de intercambios
y titulacion de insulina basal

DM T1 O T2 con terapia intensiva con Conteo de carbohidratos, determinacién

inyecciones o bomba de insulina de relaciéon insulina: carbohidratos y

sensibilidad

(Nutridatos, 2009)
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Complicaciones de Diabetes Mellitus

S

7.

Hipoglucemia: disminucion de la glucosa en sangre valores iguales o
menores a 70mg/dl, esto puede llevar a perdida de la conciencia, coma
diabético y muerte.

Hiperglicemia: aumento de la concentracion de glucosa en sangre a niveles
iguales o superiores a 200mg/dl, puede llevar a cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar, coma y muerte.

Enfermedad Coronaria

Arteriopatia coronaria

Infarto agudo del miocardio

Nefropatia

Neuropatia

Dieta para pacientes con Diabetes Mellitus. Las recomendaciones dietéticas

para el paciente diabético no difieren de las directrices de dieta equilibrada

(consumiendo de todos los grupos alimentarios) para la poblacion general salvo en

la necesidad de repartir la toma de hidratos de carbono a lo largo del dia y en el

numero de tomas.

Objetivos. Los objetivos de la dieta en la diabetes podrian resumirse en los

siguientes:

1
2
3.
4

. Ser nutricionalmente completa (dieta equilibrada).

Contribuir a normalizar los niveles de glucemia.

Atenuar el riesgo cardiovascular (lipidos y tension arterial).

Aportar calorias y nutrientes adecuados para mantener o acercar el peso al
ideal.

Permitir el crecimiento y desarrollo normales en nifios y adolescentes.

6. Cubrir las necesidades del embarazo y la lactancia.

Prevencion y tratamiento de las complicaciones agudas y cronicas de la
diabetes.

Adaptarse a los gustos de los pacientes.
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Tipos de dieta. Existen diferentes estrategias de planificacion dietética en

pacientes diabéticos que varian fundamentalmente en cuanto a grado de libertad:

1. Dieta estricta. Consta de mendus fijos que se basan en la preplanificacién
de calorias y reparto de macronutrientes prefijado. Ventajas: es mas
operativa en personas con poca capacidad de comprension y cuando el
prescriptor no tiene tiempo o soporte educativo, es practica en periodos
especificos. Desventajas: es monétona, no aprovecha las posibilidades de

variacion de los alimentos.

2. Dieta por equivalencias o dieta por intercambios. Consiste en planificar
diariamente unas cantidades de alimentos “genéricos”, representantes de
grupo. Consiguen un sistema unificado de referencia, aceptado por todos,
pudiendo asi los diabéticos con dietas mas o menos personalizadas,

elaboradas con un sistema unico y homologado que evite confusiones.

Pueden ser: expresadas en gramos 0 por raciones, se agrupan los
alimentos en: lacteos, cereales, legumbres, tubérculos, frutas, grasas,
proteinas y verduras y hortalizas. Ventajas: variacion de menu, adaptacion
del plan de alimentacibn al mena familiar, laboral..., permite el
mantenimiento de la dieta durante toda la vida, y permite la flexibilizacién de
ingestas. Inconvenientes: necesidad de educacion y entrenamiento, los
listados de equivalencias suelen ser cortos, se mantiene cierta rigidez de

contenidos y horarios, y requiere pesatr.



80

Aporte Caldrico y distribucion de Macronutrientes

Aporte caldrico recomendado. No se precisan recomendaciones especiales
de ingesta calorica en pacientes diabéticos con indice de masa corporal (IMC) 19-
25 kg/m2, sin embargo existe una reduccion de la esperanza de vida en pacientes
con diabetes y sobrepeso, mejorando con la pérdida de peso y normalizandose al

alcanzar un IMC < 25 kg/m2.

Distribucién de Macronutrientes

Proteinas. La tasa de degradacidon de proteinas y su conversion en glucosa
en caso de DM tipo 1 depende del estado de insulinizacién y el grado de control
de la glucemia. Si la insulinizacién es insuficiente la conversion de proteina a
glucosa puede realizarse rapidamente empeorando el control glucémico. En
pacientes con DM tipo 2 mal controlada existe una aceleracion de la
gluconeogénesis aumentando la produccion de glucosa en el estado postabsortivo
o posprandial. La racién diaria recomendada (RDA) de ingesta de proteinas es de

0,8 g/kg de peso/dia comprendiendo un 10-20% del total de calorias consumidas

Grasas. No hay consenso en cuanto a la forma de distribuir los carbohidratos y
las grasas (monoinsaturadas y polinsaturadas) de los alimentos. El porcentaje de
calorias procedentes de grasas enla dieta dependen de los objetivos deseados en
cuanto a glucemia, lipidemia y peso corporal. Si aumentan los niveles del
colesterol-LDL se recomiendan mayores restricciones de grasas saturadas de
modo que comprendan un 7% de las calorias totales y el colesterol de los
alimentos a menos de 200 mg/dia3. Si el objetivo es el descenso de triglicéridos y
VLDL, cabria probar un incremento moderado en la ingestion de grasas
monoinsaturadas con una ingestion < 10% de las calorias provenientes de grasas

saturadas y una ingesta moderada de carbohidratos.
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Carbohidratos. Tanto en personas sanas como en diabéticos se recomienda
la ingesta abundante de carbohidratos (45% - 55%). Cereales, verduras y frutas
son fuentes adecuadas de vitaminas, minerales y fibra vegetal. El efecto
glucémico de los carbohidratos en alimentos es variable y dificil de predecir.
Diversos hidratos de carbono tienen respuestas diferentes en la glucemia, pero
desde una perspectiva clinica hay que prestar prioridad absoluta a la cantidad total
de carbohidratos consumida y no a sus fuentes.

Otros nutrientes

Fibra Vegetal. La fibra soluble como la procedente de leguminosas, avena,
fruta y algunas verduras, puede inhibir la absorcién de glucosa en el intestino
delgado, aunque la importancia clinica no parece muy significativa. La fibra de los
alimentos puede ser beneficiosa para tratar y evitar algunos trastornos
gastrointestinales benignos. Las recomendaciones para la ingesta de fibra vegetal
en diabéticos son semejantes a las que se hacen para el publico en general: 20 a
35 g de fibra vegetal/dia

Edulcorantes Sacarosa. Se aconseja cautela en el consumo de alimentos con
sacarosa que ademas de gran contenido de carbohidratos totales suelen contener
cantidades importantes de grasa. La restriccibn de la sacarosa se basa en la
suposicion de que dicho carbohidrato se digiere y absorbe con mayor rapidez que
los almidones, agravando la hiperglucemia. Su uso no es recomendable en

obesos o hipertrigliceridémicos.

Fructosa. La fructosa aporta 4 kcal/g como los otros carbohidratos y, a pesar
de que tiene una menor respuesta glucémica que la sacarosa y otros hidratos de
carbono, se ha sefialado que grandes cantidades de fructosa (el doble de la
ingesta usual) tienen un efecto negativo en los niveles de colesterol sanguineo,

LDL-colesterol y triglicéridos.
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Sodio. Las personas difieren en su sensibilidad al sodio y a su efecto en la
presion arterial. Como no es practica la medida de la sensibilidad a la sal, las
recomendaciones sobre su ingesta son las mismas que para la poblacion general.
Los aportes maximos recomendados varian entre 2,4 y 3 g/dia. Existen datos que
sugieren que los sujetos con DM tipo 2 son mas sensibles al sodio que la
poblacion general. En personas con DM tipo 2, HTA, hiperinsulinemia e
hipetrigliceridemia (sindrome metabdlico) puede ser necesaria la restriccion de

sodio.
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Justificacion

Los pacientes con Diabetes son tratados multidisciplinariamente, por el
personal médico, personal de enfermeria y el departamento de nutricion; el control
gue se les lleva a los pacientes por parte del personal médico y de enfermeria es
controlar los niveles de glucosa en sangre y la aplicacion de la insulina. El aporte
terapéutico por parte del departamento de nutricion a los pacientes con diabetes
incluye brindar la dieta durante el dia, servida por el Area de Produccion y la

evaluacion del estado nutricional por parte del area dietoterapéutico de adultos..

Se estima que en promedio un paciente esta internado 2 semanas en el centro
asistencial; cominmente el paciente consume la alimentacién que brinda el Area
de Produccién. La alimentacion en los pacientes diabéticos es uno de los pilares
fundamentales en la evoluciéon de la enfermedad, por eso es necesario brindar una
dieta adecuada respecto a la cantidad y calidad de la misma; la distribucién de los
alimentos y la frecuencia en que consumen es de suma importancia para que la
cantidad de glucosa en sangre se mantenga en los niveles normales o que el

paciente no sufra hiperglucemias.

Se realizd la presente investigacion para determinar si la Dieta Libre del
Diabetico que brinda el area de produccion del Hospital General San Juan de
Dios cumplen con las recomendaciones respecto a la alimentacion de los
pacientes diabéticos, establecidas por la American Diabetes Association (ADA) y

otras instituciones internacionales.
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Objetivos
General

Evaluar cualitativamente y cuantitativamente la dieta del diabético preparada en

el Area de produccion del Hospital General San Juan de Dios

Especifico

Evaluar los tiempos de comida, los horarios de los tiempos de comida, la
cantidad y tipo de carbohidratos que presenta la dieta del diabético preparada en

el Area de Produccion del Hospital General San Juan de Dios

Determinar cuantitativamente el valor nutritivo, las cantidades de grasa,
carbohidratos y proteina que aporta la dieta del diabético preparada en el Area de

Produccion del Hospital General San Juan de Dios
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Variables

Dependiente: Hora de entrega de alimentos a servicio, Valor nutritivo de la

dieta servida,

Independiente: Alimentos servidos en la Dieta Libre de Diabético del Hospital

General San Juan de Dios.
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Materiales y Métodos
Poblacién

Dietas libres preparadas en el Area de Produccion del Hospital General San

Juan de Dios.

Muestra

Dietas libres para Diabéticos preparadas en el Area de Produccién del Hospital

General San Juan de Dios.

Tipo de Estudio

Observacional, transversal y descriptivo

Recursos
Instrumentos

Se utilizé el formulario: Registro de hora de entrega de alimentos en los
diferentes servicios del Hospital General San Juan de Dios (Anexo 1) la hora en
que se sirve el desayuno, el almuerzo y la cena en los diferentes servicios del
Hospital. En el instrumento de Presentacion de datos promedio del aporte calérico
y de macronutrientes en la Dieta Libre del Diabético (anexo 4) se anotd el

promedio del valor nutritivo y de macronutrientes de la dieta evaluada.

El formulario: Evaluacion Cuantitativa de Dieta Libre de Diabético (Anexo 2) se
utilizé para recolectar el nombre de las preparaciones y el peso respectivo de cada

preparacion en los tres tiempos de comida.

El instrumento Clasificacion de carbohidratos (anexo 3) se utilizo para ingresar
los alimentos clasificados como carbohidratos y de la misma forma determinar que

alimentos son carbohidratos simples y carbohidratos complejos.
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Materiales

Hojas papel bond

Laptop marca COMPAQ

Lapicero Pilot Punta Fina

Equipo

Balanza electrénica de cocina ultra delgada, modelo: EK9151K-S-306, Nordika

Procedimientos

Para la seleccion de la muestra. Se selecciono la dieta libre de diabético
para ser evaluada respecto al aporte caloérico y numero de porciones de
carbohidratos, tipo de carbohidratos, tiempos de comida. La toma de muestra se

realiz6 desde 03 al 24 de abril del afio en curso.

Para elaboracion de instrumentos. Para alcanzar los objetivos de la
investigacion se elaboraron diferentes instrumentos de recoleccion de la
informacioén necesaria, el instrumento Registro de hora de entrega de alimentos en
los diferentes servicios del Hospital General San Juan de Dios (anexo 1) incluye el
dia de la toma de datos, un espacio donde se deben de anotar la hora que el
carrito de comida empieza a repartir los alimentos de los tres tiempo de comida y
el servicio al cual se tomo los datos; el instrumento Evaluacion cuantitativa de la
Dieta Libre del Diabético (anexo 2) recolecta la informacién correspondientes a las
preparaciones y el peso de las misma; Se elabor6 el instrumento Clasificacion de
Carbohidratos servidos en la Dieta Libre del Diabético (anexo3), que recopila la
lista de carbohidratos su clasificacion correspondiente (carbohidratos simples,
carbohidratos complejos); para la presentacién del resultado de datos se elabor6

el instrumento Presentacion de datos promedio del aporte cal6rico y de
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macronutrientes en la Dieta Libre del Diabético servida en el Hospital General San

Juan de Dios (anexo 4)

Para recoleccion de datos. La recoleccion de datos se llevd a cabo desde
el 03 de abril al 24 de abril, de lunes a viernes del presente afio. Se anoto la hora
del desayuno, almuerzo y cena en que los camareros salen de las cocinetas a
repartir los alimentos a los pacientes de cada servicio. En el instrumento
correspondiente se anot6 el nombre de cada preparacion incluida en cada tiempo

de comida y el peso respectivo de las preparaciones.

Tabulacion de datos. Se tabularon los datos de los diferentes instrumentos
de recoleccidn; los datos obtenidos del instrumento: registro de la hora de entrega
de alimentos se presentaron en una tabla donde muestra el rango de la hora por
tiempo de comida. Por medio del instrumento: Evaluacion cuantitativa de la Dieta
Libre del Diabético se llené el instrumento para tabular la lista de carbohidratos y
el conteo de numero de carbohidratos presentes en la Dieta Libre del Diabético;
utilizando este instrumento de recoleccion de datos, se determiné el valor nutritivo
de la Dieta Libre del Diabético, al tener el valor nutritivo de cada dia se sac6 un

promedio del mismo, anotandolo en el instrumento correspondiente.

Analisis de datos. Se analizaron los datos tabulados de cada instrumento de
recoleccion de datos y se analiz6 segun los objetivos planteados, dividiendo los
datos para la evaluacién cualitativa y para la evaluacion cuantitativa de la Dieta
Libre del Diabético.
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Andlisis de la evaluacion cualitativa de la Dieta Libre de Diabético. En el
instrumento del registro de la hora de la entrega del almuerzo, se determin6 que
solo se entregan tres tiempos de comida y se obtuvo el rango de hora que en que
se entregan los alimentos; mediante las recomendaciones de la ADA 2014, se
compararon las recomendaciones que ellos plantean con los datos obtenidos. De
las misma forma, a partir de las recomendaciones de la ADA 2014 se reviso las
recomendaciones y se analizaron los datos obtenidos respecto a la cantidad de
carbohidratos que los pacientes diabéticos deben de consumir y el tipo de
carbohidrato que se debe de consumir. Se realizaron revisiones bibliograficas en
las cuales determinan que alimentos se clasifican como carbohidratos simples y

cuales se clasifican como carbohidratos complejos.

Andlisis de la evaluaciéon cuantitativa de la Dieta Libre de Diabético. Para
la estimacion del valor nutritivo de las dietas se utilizé el peso de las preparaciones
del menu diario y la Tabla de Composicion de Alimentos (2007), elaborada por el
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, INCAP, calculandose el
contenido energético, proteinico, carbohidratos y grasas; con las recomendaciones
planteadas por la ADA, 2014 se compararon los valores experimentales obtenidos
y se determiné posteriormente si la Dieta Libre del Diabético era adecuada

cuantitativamente o no para los pacientes.
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Resultados

En la tabla 3 se muestra el rango de la hora en que se sirve la alimentacion en
los tres tiempos de comida en cada servicio, con 3 horas de diferencia entre
desayuno y almuerzo; 4 horas de diferencia entre almuerzo y cena; 15 horas de
diferencia ente cena y desayuno del dia siguiente. La hora anotada establece
cuando el camarero sale de la cocineta con los platos servidos y reparte a los

pacientes.
Tabla 3

Rango de la hora por tiempo de comida de entrega de alimentos en los servicios

del Hospital General San Juan de Dios

Tiempo de comida Rango de hora de entrega de alimentos
DESAYUNO 7:45-8:35
ALMUERZO 11:50 — 12:45
CENA 16:35-17:20

Fuente: base de datos, abril 2016

Se muestra en la tabla 4 el promedio de porciones presentes en cada tiempo
de comida, se observa que en el dia se sirven un total de 12 porciones de

carbohidratos tanto simples como complejos.
Tabla 4

Promedio de porciones de carbohidratos por tiempo de comida presentes en la

Dieta Libre del Diabético del Hospital General San Juan de Dios.

Tiempo de Numero de carbohidratos

comida servidos en cada tiempo
de comida

DESAYUNO 4

ALMUERZO 4

CENA 4

Fuente: Base de datos, abril 2016
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En la tabla 5 se observan la lista de los alimentos con contenido de
carbohidrato que brinda en la Dieta Libre del Diabético y su clasificacion entre
carbohidratos simples o complejos. Se establece que el 54% de los carbohidratos
qgque consumen los pacientes son carbohidratos complejos y el 46% son

carbohidratos simples.

Tabla 5

Clasificacion de carbohidratos servidos en la dieta libre de diabético del Hospital General

San Juan de Dios

CARBOHIDRATOS CARBOHIDRATOS SIMPLES
COMPLEJOS

e Frijoles e Pan Sandwich, pan pirujo,
e Tortilla de maiz pan francés
e Frutas e Panqueques (haria de trigo)
e Tamalitos de maizy e Pasta

chipilin e Cereal de maiz en hojuelas
e Verduras e arroz
e Platano

Porcentaje: 54 Porcentaje: 46

Fuente: base de datos, abril 2016
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En la tabla 6 se muestra los datos promedio del valor nutritivo de las
preparaciones de tres semanas de toma de datos. La Dieta Libre de Diabético
servida en el Hospital General San Juan de Dios aporta en promedio 1294 kcal, de
las cuales 142 kcal provienen de proteina, 828 kcal de carbohidrato y 323 kcal de

grasas.
Tabla 6

Promedio del valor nutritivo y distribucion de macronutrientes de la Dieta Libre de

Diabético del Hospital General San Juan de Dios.

Nutriente Kcal Porcentaje Gramos
Proteina 142 11 35
Carbohidrato 828 64 207
Grasas 323 25 35

Total 1294 100 277

Fuente: Base de datos, abril 2016
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Discusion

En el Hospital General San Juan de Dios se brindan Unicamente tres tiempos
de comida. La Asociacion Americana de la Diabetes de los Estados Unidos
(A.D.A.) propone que la planificacion de las comidas debe ser en base a las
preferencias personales y culturales de la persona. Las recomendaciones de la
ADA del 2008 planteaban que en adultos diabéticos, los carbohidratos debian ser
distribuidos a lo largo del dia en tres comidas de tamafio moderado con dos a
cuatro refacciones, lo que corresponderia a 4-5 tiempos de comida diarios. En el
area de produccién no se tiene establecido que se brinde algin alimento en el
lapso de los tiempos de comida fuertes a pesar de las recomendaciones, no se
siguen en cuanto a los tiempos de comida; la falta de presupuesto hace que sea
dificil incluir una refaccion para los pacientes internos y otra de las variable que
influiria para distribuir los alimentos es la escases de personal que afecta al area

de produccién.

En el area de produccion de alimentos estan establecidos horarios para servir
cada tiempo de comida, los supervisores de esta area deben de exigir que los
camareros cumplan dichos horarios. Esta establecido que la hora que deben de
salir los alimentos del area de produccion es: 7:30, 11:30 y 17:30 para el
desayuno, almuerzo y cena respectivamente; el horario que no se cumple es la
cena, generalmente salen una hora antes del establecido. El total de horas de
ayuno gue toleran los pacientes entre la cena y el desayuno del proximo dia es
alarmante, en promedio son 15 horas de ayuno. Este ayuno prolongado puede
ocasionar hiperglucemias o presentarse el efecto Somogy, las hiperglucemias
regularmente se presentan en las mafianas después de una hipoglucemia
asintomatica, cuando la glucosa disminuye demasiado a mitad de la noche como
efecto regulatorio el cuerpo contrarresta dicha hipoglucemia (Escott-Stump, S. et
al, 2012).
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En la tabla 4, se muestra el promedio de alimentos con carbohidratos brindados
en cada tiempo de comida, las recomendaciones de la ADA del 2014 sugieren que
se debe de monitorizar los carbohidratos para conseguir un buen control
glucémico; la cantidad de carbohidratos en la dieta del paciente debe de ser
adecuada, esto dependera de el nivel de glucosa en sangre del paciente, su

estado nutricional y sus necesidades caldricas.

En la dieta servida por parte el &rea de produccion del Hospital General San
Juan de Dios, los carbohidratos aportados en su mayoria son complejos, como se
observa en la tabla 5. Hay que tomar en cuenta el indice glucémico de los
alimentos, ya que es determinante la cantidad de glucosa que el alimento aporta al
organismo, lamentablemente este estudio no evalué este aspecto importante.
Entre los carbohidratos mas recomendados estan las verduras, frutas, cereales
integrales, legumbres, hojas verdes, productos con cascara como las manzanas,
peras, ciruelas y también se recomienda un consumo frecuente de naranja y
productos lacteos. Se debe de tomar en cuenta que las preparaciones y el estado
de madurez de los alimentos también tendran repercusiones en el indice
glucémico de los alimentos (ADA, 2013). El presupuesto que tiene asignado el
area de produccion es la limitante para que se puedan adquirir los alimentos antes
mencionados y en las cantidades adecuadas; otra de las limitantes es el
almacenamiento de los alimentos. Debido al mal funcionamiento de los cuartos

frios no se puede tener durante un periodo prolongado los alimentos perecederos.
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En la tabla 6 se observa el valor nutricional promedio de la Dieta Libre del
Diabético, la evidencia sugiere que no hay un porcentaje ideal de calorias
derivadas de los hidratos de carbono, proteinas y grasas para todas las personas
con diabetes, por lo tanto la distribucion de macronutrientes deberia estar basada
en la evaluacion individualizada de la forma de comer del paciente, de sus
preferencias y de los objetivos metabdlicos (ADA, 2013). En el caso de un servicio
de alimentacion se debe establecer el valor nutricional del menu planificado que
cumplan las necesidades de los comensales (Dardano, 2012). Como se ha
mencionado anteriormente, la limitante que afecta en su mayoria al area de
produccioén del Hospital General San Juan de Dios es el presupuesto asignado; el
area de produccion cuenta con un ciclo de mend, el cual no se cumple por falta de
ingredientes que requieren las recetas establecidas, por esta razon se debe de
planificar menus emergentes con recetas no estandarizadas. Las preparaciones
emergentes que se planifican no llegan a cumplir con los requerimientos
nutricionales establecidos, obteniendo asi, fluctuaciones en el aporte calérico del
menu; se observa en el anexo 6 el total de calorias que aporta el menu diario, el

rango de aporte caldrico va de 966 kcal a 1812 kcal.

El andlisis de tipos de carbohidratos fue débil, se debidé de hacer una lista de
frecuencia de los carbohidratos y el valor del indice glicémico de los mismos; se
pudo hacer un andlisis respecto a la cantidad de fibra que poseen los alimentos y
poder determinar con valores numéricos la calidad de carbohidratos que la Dieta

Libre del Diabético aporta.
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Conclusiones

En comparacién con las recomendaciones establecidas por la ADA del 2014, la
Dieta Libre del Diabético servida en el Hospital General San Juan de Dios no
cumple con el numero de tiempos de comida y con los rangos de tiempo entre

comidas.

La Dieta Libre del Diabético del Hospital General San Juan de Dios, brinda en
un porcentaje carbohidratos complejos, sin tomar en cuenta las recomendaciones

de la ADA del 2014 de proporcionar alimentos con un indice glicémico bajo.

La Dieta Libre del Diabético del Hospital General San Juan de Dios distribuye

los carbohidratos sin seguir recomendaciones de la ADA.

La dieta libre de diabético del Hospital General San Juan de Dios, presenta un
valor nutritivo promedio de 1294 kcal con una distribucion del 64% de

carbohidratos, 11% de proteinas y 25% de grasa
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Recomendaciones

Se debe de realizar una investigacion que compare los niveles de glucosa en
sangre matutina en pacientes diabéticos y determinar si los ayunos prolongados

favorecen las hiperglucemias.

Determinar el valor del indice glucémico que aportan los alimentos incluidos en

las dietas para pacientes con diabetes.

Comparar los porcentajes de carbohidratos que presentan las dietas
hiposodicas y blandas de diabético y determinar si cumplen con las

recomendaciones establecidas.
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Anexos

Anexo 1: Horarios de tiempos de comida

]

INSTRUMENTO DE REGISTRO DE HORA DE ENTREGA DE ALIMENTOS EM LOS

DIFEREMTES SERWICIOS DEL HOSPITAL GEMERAL SAN JUAM DE DHOS

Instrucciones: anotar el numero del servicio en el que se esta evaluando la

horade entregade los alimentos, s8 anota la hora cuando el camarero sale
de la cocineta con los platos servidos

Haora por tiempo de= comida/unidad
Unidad

Fecha

D= mymnag Slmuerzo Cmna

Mota: Cada dia s= =valuara la hora d= =nirega d= los tres i=mpos d= comida salo de=un

SErVICED.
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Anexo 2: Evaluaciéon Cuantitativa de Dieta Libre de Diabético

[
INSTRUMENTD EVALUACKSN CUANTITATIVA DE DIETA LIERE DE DIAEETICD
Instrucciones: Anotar cada dia la preparacidn presente &n 2| meni y anotar =1 peso respectivo
st Fachar ot P Fach:
Deszyuna Desyuna Desxyuna Desayuna Desxyuna
Praomrason Pesa =] Prapmrasian Peso =] | Preparacaon Peso =] | Preparacan Peso =] | Preparadan Pesa =]
Almusrza almusrza Almusrza Almusrza almusrza
Praomrason Pesa =] Prapmrasian Peso =] | Preparacaon Peso =] | Preparacan Peso =] | Preparadan ¥
[0 L [0 b o=ne
Praomrason Pesa =] Prapmrasian Peso =] | Preparacaon Peso =] | Preparacan Peso =] | Preparadan Pesa =]
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Anexo 3: Tipo de Carbohidratos servido en la Dieta Libre de Diabético

INSTRUMENTO CLASIFICACION DE CARBOHIDRATO SERVIDO EN LA DIETA LIBRE DE

DIABETICO

Instrucciones: Anotar los carbohidratos gue ofrecs la dista libre de diabético v colocar una X

zEgunla dasificacion del mismo

' \CLASIFRCACKIN DE CARBOHIDRATO
alimento)/Preparacan

Mo, SIMPLE COMPLERD
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Anexo 4: Promedio del aporte Calorico y de Macronutrientes en la Dieta Libre

del Diabético servida por parte del Area de Produccion del Hospital General

San Juan de Dios

JUARM DE DIOS

INSTRUMEMTO DE PRESEMTACION DE DATOS: PROMEDD DEL APORTE CALORICO ¥ DE

MACROMUTRIEMNTES EN LA DIETA LIBRE DEL IABETICO SERVIDA EM EL HOSPITAL SEMERAL SAM

MUTRIEMTE

KCaL

PORCENTAJE

GRANMOS

PROTEIM A

CARBOHIDRATO

GRASA

TOTAL
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Anexo 5: Plato Saludable recomendado para poblacion general
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Anexo 6: Valor cal6rico de las preparaciones de la dieta libre de diabético
servida en el Hospital San Juan de Dios del 03/05/2016 al 24/05/2016
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Apéndice 13: Articulo Cientifico

Evaluacion cualitativa y cuantitativa de la Dieta Libre de Diabético del Hospital

General San Juan de Dios

Porras, C. (Asesora) Cuydn, P.

Resumen

El Departamento de Nutricion y Dietética brinda a los pacientes internos la
alimentacion adecuada durante todo el dia. Entre las dietas brindadas por el hospital, se

encuentra la dieta libre del diabético.

Se evalu6 cualitativamente y cuantitativamente la Dieta Libre del Diabético para
determinar si cumple con las recomendaciones que las diferentes instituciones
especializadas en diabetes proponen. Para ello se determiné el valor nutritivo de cada una
de las preparaciones, se clasificaron los carbohidratos en simples o complejos y se registro
el horario en que se brinda la alimentacion a los pacientes en los diferentes servicios del

hospital.

Se determind que el valor nutritivo de la dieta libre del diabético en promedio aporta
1294 calorias, el 64% de los carbohidratos, 11% de proteinas y 25% de grasa, el 54% de los
carbohidratos presentes en la dieta son complejos, Unicamente se brinda tres tiempos de
comida, los horarios de la dieta son inadecuados, se determin6 un ayuno de 15 horas entre

la cena y desayuno de la dieta.

En base a los resultados obtenidos se determina que la dieta del diabético que ofrece el
Hospital General San Juan de Dios no cumple en su totalidad con las recomendaciones

establecidas, una de las grandes limitantes es la falta del seguimiento de un ciclo de mend.

Palabras clave: Nutricion, Hospital, Diabetes
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Abstract

The Department of Nutrition and Dietetics provides adequate food throughout the day to

the inter patients. The hospital, also offered free diabetic diet.

It was evaluated qualitatively and quantitatively the Free Diabetic Diet to determine
compliance and compare with the recommendations that different institutions specializing
in diabetes proposed. Each preparation was value and the carbohydrate was classified as
simple or complex; it took record of the time that food is provide 1294 calories, the
distribution is 64% carbohydrates, 11% protein and 25% fat; 54% of carbohydrates in the
diet are complex, only three meals is provided, schedules are inadequate diet, the patients
obtained is determined that the diabetic diet of Hospital General San Juan de Dios don’t
applied the recommendations for these disease, one of the major limitations is the lack of

monitoring of menu cycle.

Keywords : Nutrition , Hospital, Diabetes

Introduccion

Cada afio aumentan la incidencia de diabetes tipo dos en el pais, la poblacion escasamente
toma en cuenta las recomendaciones del equipo multidisciplinario que lo apoyan en el
transcurso de la enfermedad, es por eso que aumentan los ingresos de pacientes en los

centros asistenciales por casos de diabetes no controlada.
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Como parte del tratamiento por parte del Departamento de Nutricion y Dietética se les
brinda los tres tiempos de alimentacion a todos los pacientes internos en el Hospital
General San Juan de Dios; se toma en cuenta la enfermedad de pila de cada paciente para
determinar la dieta que debe consumir. En el Area de produccion se preparan 3 diferentes
dietas: Dieta Libre, Dieta Blanda y Dieta Hiposodica. En el caso de los pacientes con

Diabetes, se adecua la alimentacion de cualquiera de las tres dietas antes mencionadas.

La nutricién es parte integral de la asistencia y del control de la diabetes. Sin embargo,
el cumplimiento del plan nutricional es uno de los aspectos mas dificiles de conseguir
debido a los cambios de estilo de vida que implica. Para integrar de manera eficaz la
nutricion en el seguimiento y control de los pacientes diabéticos se precisa de un equipo de

profesionales compuesto fundamentalmente por: médico y nutricionista.

Estos deberan hacer un enfoque individualizado y proporcionar una ensefianza nutricional

al paciente para su autoasistencia.

Para obtener resultados positivos respecto a las metas de los pacientes diabéticos se
debe aportar los nutrientes adecuados en forma de alimentos en las cantidades
recomendables. Para determinar si la dieta que se brinda a los pacientes diabéticos es la
adecuada, se debe de establecer el valor nutritivo de la dieta, el tipo de carbohidrato que la
dieta posee y el nimero de tiempos de comida. Se realizo la presente investigacion para
determinar si las dietas que brinda el area de produccion del Hospital General San Juan de
Dios cumple con las recomendaciones respecto a la alimentacion de los pacientes
diabéticos, establecidas por la American Diabetes Association (ADA) y otras instituciones

internacionales
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Materiales y métodos

Se realizo una investigacion observacional, transversal descritiva, se llevd un registro
del peso de las preparaciones del desayuno, almuerzo y cena, elaboradas por el area de
produccién del Hospital General San Juan de Dios a partir del 03 hasta el 24 de abril del
presente afio en instrumentos elaborados, paralelamente se llevé el registro de la hora en
que se servia la alimentacion en los servicio del hospital; la hora que se anoté fue cuando
los camareros salian de las cocinetas de cada servicio con los platos servidos y empezaban

a distribuir.

Con la informacidon obtenida de las preparaciones y el peso, se procedié a determinar el
valor nutritivo por dia para luego obtener un promedio del mismo, utilizando la tabla de
composicion de alimentos elaborada por el INCAP; con la lista de preparaciones se
clasificaron los alimentos ricos en carbohidratos entre simples y complejos, se realizé el
conteo de carbohidratos por tiempo de comida. El andlisis de la hora de entrega de los
alimentos en los distintos servicios de hospital se baso en el rango de entrega de la
alimentacion de cada tiempo de comida, asi mismo se determind las horas de ayuno entre
cada tiempo de comida y el numero de tiempos de comida que el area de produccion

brinda.
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Resultados

En la tabla 1 se muestra el rango de la hora en que se sirve la alimentacion en los tres
tiempos de comida en cada servicio, con 3 horas de diferencia entre desayuno y almuerzo; 4
horas de diferencia entre almuerzo y cena; 15 horas de diferencia ente cena y desayuno del
dia siguiente. La hora anotada establece cuando el camarero sale de la cocineta con los

platos servidos y reparte a los pacientes.

Tabla 1

Rango de la hora por tiempo de comida de entrega de alimentos en los servicios del

Hospital General San Juan de Dios

Tiempo de comida Rango de hora de entrega de alimentos
DESAYUNO 7:45—8:35
ALMUERZO 11:50-12:45
CENA 16:35-17:20

Fuente: base de datos, abril 2016

Se muestra en la tabla 2 el promedio de porciones presentes en cada tiempo de comida,
se observa que en el dia se sirven un total de 12 porciones de carbohidratos tanto simples

como complejos.

Tabla 2

Promedio de porciones de carbohidratos por tiempo de comida presentes en la Dieta Libre

del Diabético del Hospital General San Juan de Dios.

Tiempo de comida Numero de carbohidratos
servidos en cada tiempo de
comida
DESAYUNO 4
ALMUERZO 4
CENA 4

Fuente: Base de datos, abril 2016
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En la tabla 3 se observan la lista de los alimentos con contenido de carbohidrato que
brinda en la Dieta Libre del Diabético y su clasificacion entre carbohidratos simples o
complejos. Se establece que el 54% de los carbohidratos que consumen los pacientes son

carbohidratos complejos y el 46% son carbohidratos simples.

Tabla 3

Clasificacion de carbohidratos servidos en la dieta libre de diabético del Hospital General San Juan
de Dios

CARBOHIDRATOS COMPLEJOS CARBOHIDRATQOS SIMPLES
o Frijoles ¢ Pan Sandwich, pan pirujo, pan
e Tortilla de maiz francés
e Frutas e Panqueques (haria de trigo)
e Tamalitos de maiz y e Pasta
chipilin e Arroz
e \Verduras e Cereal de maiz en hojuelas
e Platano
Porcentaje: 54 Porcentaje: 46

Fuente: base de datos, abril 2016

En la tabla 4 se muestra los datos promedio del valor nutritivo de las preparaciones de
tres semanas de toma de datos. La Dieta Libre de Diabético servida en el Hospital General
San Juan de Dios aporta en promedio 1294 kcal, de las cuales 142 kcal provienen de

proteina, 828 kcal de carbohidrato y 323 kcal de grasas.

Tabla 4

Promedio del valor nutritivo y distribucion de macronutrientes de la Dieta Libre de
Diabético del Hospital General San Juan de Dios.

Nutriente Kcal Porcentaje Gramos
Proteina 142 11 35
Carbohidrato 828 64 207
Grasas 323 25 35
Total 1294 100 277

Fuente: Base de datos, abril 2016



111
Discusioén

En el Hospital General San Juan de Dios se brindan Gnicamente tres tiempos de comida.
La Asociacion Americana de la Diabetes de los Estados Unidos (A.D.A.) propone que la
planificacion de las comidas debe ser en base a las preferencias personales y culturales de
la persona. Las recomendaciones de la ADA del 2008 planteaban que en adultos diabéticos,
los carbohidratos debian ser distribuidos a lo largo del dia en tres comidas de tamafio
moderado con dos a cuatro refacciones, lo que corresponderia a 4-5 tiempos de comida
diarios. En el area de produccion no se tiene establecido que se brinde algin alimento en el
lapso de los tiempos de comida fuertes a pesar de las recomendaciones, no se siguen en

cuanto a los tiempos de comida

Esté establecido que la hora que deben de salir los alimentos del &rea de produccion a sus
respectivos servicios es: 7:30, 11:30 y 17:30 para el desayuno, almuerzo y cena
respectivamente; el horario de salida de los carritos del &rea de producciéon que no se
cumple es la cena, generalmente salen una hora antes del establecido. El total de horas de
ayuno que toleran los pacientes entre la cena y el desayuno del proximo es en promedio 15
horas de ayuno. Este ayuno prolongado puede ocasionar hiperglucemias o presentarse el
efecto Somogy, las hiperglucemias regularmente se presentan en las mafianas después de
una hipoglucemia asintomatica, cuando la glucosa disminuye demasiado a mitad de la
noche como efecto regulatorio el cuerpo contrarresta dicha hipoglucemia (Escott-Stump, S.

etal, 2012).
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En la tabla 2, se muestra el promedio de alimentos con carbohidratos brindados en cada
tiempo de comida, las recomendaciones de la ADA del 2014 sugieren que se debe de
monitorizar los carbohidratos para conseguir un buen control glucémico; la cantidad de
carbohidratos en la dieta del paciente debe de ser adecuada, esto dependera de el nivel de

glucosa en sangre del paciente, su estado nutricional y sus necesidades caloricas.

En la dieta servida por parte el area de produccién del Hospital General San Juan de
Dios, los carbohidratos aportados en su mayoria son complejos, como se observa en la tabla
3, a pesar que se sigue las recomendaciones de proporcionar en la dieta carbohidratos
complejos, se debe de tener en cuenta el indice glucémico de los alimentos, ya que es
determinante la cantidad de glucosa que el alimento aporta al organismo. Se debe de tomar
en cuenta que las preparaciones y el estado de madurez de los alimentos, esto también

tendra repercusiones en el indice glucémico de los alimentos (ADA, 2013).

En la tabla 4 se observa el valor nutricional promedio de la Dieta Libre del Diabético, la
evidencia sugiere que no hay un porcentaje ideal de calorias derivadas de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas para todas las personas con diabetes, por lo tanto la distribucion
de macronutrientes deberia estar basada en la evaluacion individualizada de la forma de
comer del paciente, de sus preferencias y de los objetivos metabdlicos (ADA, 2013). En el
caso de un servicio de alimentacion se debe establecer el valor nutricional del mend
planificado que cumplan las necesidades de los comensales (Dardano, 2012). La limitante
que afecta en su mayoria al area de produccion del Hospital General San Juan de Dios es el
presupuesto asignado; el area de produccion si cuenta con un ciclo de mena, el cual no se
cumple por la falta de ingredientes que requieren las recetas establecidas, por esta razon se

debe de planificar menls emergentes con recetas no estandarizadas. Las preparaciones
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emergentes que se planifican no llegan a cumplir con los requerimientos nutricionales

establecidos, obteniendo asi, fluctuaciones en el aporte calérico del mend.

En comparacion con las recomendaciones establecidas por la ADA del 2014, la Dieta
Libre del Diabético servida en el Hospital General San Juan de Dios no cumple con el
namero de tiempos de comida y con los rangos de tiempo entre comidas. Brinda en un
porcentaje carbohidratos complejos, sin tomar en cuenta las recomendaciones de la ADA
del 2014 de proporcionar alimentos con un indice glicémico bajo. EIl valor nutritivo en
promedio de la dieta es de 1294 kcal con una distribucién del 64% de carbohidratos, 11%

de proteinas y 25% de grasa.
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Departamento de Nutricidn y Dietética
Area de Produccién

Apeéndice 14: PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES

PRHASA

Una alimentacion balanceada, un consumo de agua pura adecuado y realizar actividad
fisica constituyen los héabitos saludables que nos ayudaran a evitar enfermedades cronicas

no transmisible.

¢ Me estoy alimentando adecuadamente?

1. Marque con una X en la columna que mejor represente con qué frecuencia
come cada grupo de alimentos y realiza actividad fisica.

Grupo de , 3vecesala 2 veces ala
. . Todos los dias Rara vez Nunca
alimentos/Frecuencia semana semana
Granos, Cereales,
Tubérculos
Hierbas, vegetales
Fruta
Leche, Huevo
Carnes
Actividad Fisica
2. Elija la que represente mejor su figura
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Referencia bibliografica: Comision Nacional de Guias Alimentarias de Guatemala (2012). Guias

Alimentarias para Guatemala



¢ Qué cambios debemos de hacer?

3. Escriba en la primera columna cuantas veces por semana debera comer
cada grupo de alimentos y en la segunda columna marque una X si debe
disminuir el tamafio de porciones que come.
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Grupo de alimentos/Frecuencia

Comer: ¢Cuantas veces a la .
Cantidad
semana?
Actividad Fisica: ¢veces a la ..
Aumentar Disminuir
semana?

Granos, Cereales, Tubérculos

Hierbas, vegetales

Fruta

Leche, Huevo

Carnes

Actividad Fisica

Plato saludable

La siguiente figura indica la distribucion adecuada de como se debe de observar su plato.

AguaPura

2 tortillas

FRUTA

CARNES
CEREALES

VERDURAS

Referencia bibliografica: Comision Nacional de Guias Alimentarias de Guatemala (2012). Guias

Alimentarias para Guatemala
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Apéndice 15. Rotulo de diluciones de cloro para desinfectar superficies

DILUCIONES DE CLORO PARA DESINFECTAR SUPERFICIES

. La solucién del 0.05% se| |- Las mesas y muebles se

utiliza para lavado de manos deben de desinfectar todos
. La solucion del 0.2%  se los dla?f

o . . Los pisos y paredes se
utiliza para limpiar las

deben de desinfectar una
vez a la semana
. Siempre identificar el

superficies (mesa, muebles)
. La solucion del 2%  se

utiliza para limpiar pisos Yy recipiente que contiene
paredes la dilucion de cloro v
almacenarlo en un lugar
Tipo de solucidan Para preparar Agregar gque no le de la
. . 10 cc cloro comercial (2
©.05% 1 litro de agua cucharaditas)
. . 40 cc cloro comercial i
0.2%40 1 litro de agua (3 cucharadas) \\\\\\
[
1vasos de 8 onz cloro ) A
200 1 litro de agua . } @
comercial :
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