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Introduccion

El estudiante de la Practica de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) se incorporé para la realizacion de su practica en el Programa
de Seguridad Alimentaria Nutricional en el Hospital Nacional de Uspantan
desarrolldndola en cuatro fases, una diagndstica, de planificacion, ejecucion y

evaluacion de intervenciones que realizo.

La poblacién objetivo fueron nifios y nifias menores de cinco afos, adolescentes,
mujeres embarazadas y puérperas, y a toda la poblacién posible. Las acciones de
educacion, administrativas y técnicas se realizan con el fin de mejorar la situacion
alimentaria y nutricional de la poblacién en general. Las actividades planificadas
fueron ejecutadas con éxito en su totalidad, logrando cumplir las metas planteadas
del 80% de las actividades. Se les dio seguimiento a los programas de Nutricion
Pediatrica Hospitalaria, Iniciativa de los Servicios de Salud Amigos de la Lactancia
Materna y Club de Diabéticos; ademas de realizar capacitaciones al personal de
salud y administrativo. Ademas, se describen actividades de contingencia que se

realizaron para beneficiar a la poblacién y al personal de salud.



Objetivos

Objetivo General
Evaluar las actividades realizadas en la practica de Nutricion Clinica, como

opcioén de graduacién en el Hospital de Uspantan de julio a diciembre de 2017.

Objetivos Especificos
Presentar los resultados obtenidos de las actividades planificadas de los ejes

programaticos de servicio, investigacion y académico.

Evaluar las metas de los ejes programaticos para determinacién del cumplimiento

del plan de trabajo.

Analizar los factores condicionantes del desarrollo de las actividades para

identificar conclusiones y recomendaciones de seguimiento.



Marco Contextual

La practica en Nutricion Clinica es una opcién de graduacién, con la modalidad
de servicio la cual se realizd en el Hospital de Uspantan, se buscd contribuir a
mejorar el estado nutricional de los pacientes que asistieron a la consulta interna y
externa, se realizaron actividades en base a la Politica de Nutricion Pediatrica

Hospitalaria y la Politica de Seguridad Alimentaria Nutricional.

Para conocer las necesidades de la institucion se realizd6 un diagndstico
institucional el cual se presenta en el Anexo 1 en base al mismo se realizé un plan
de trabajo priorizando los problemas encontrados y brindandoles una solucién, el
mismo se presenta en el Anexo 2. Dentro de las actividades desarrolladas se
encuentra la atencion nutricional a pacientes adultos en consulta externa que
tuvieran alguna patologia que comprometiera su estado nutricional y ninos menores
de 5 afos con riesgo nutricional o con diagndstico de desnutricion aguda, también
atencidén nutricional a pacientes en consulta interna siendo los servicios de pediatria
y maternidad con mayor incidencia debido a que en estos se encontraban pacientes
recién nacidos con bajo peso al nacer, nifios menores de 5 anos con diagnostico de
desnutricion aguda y mujeres posparto con diagndéstico de anemia o problemas
nutricionales. También se realizaron diversas capacitaciones para el personal

clinico y para pacientes que asisten al club de diabéticos.

Se realizaron actividades contingentes de acuerdo a las necesidades
encontradas a lo largo de la practica entre ellas acciones como coordinacién de la
Semana Mundial de la lactancia Materna, gestion de la acreditacion del Hospital de
Uspantan como Hospital Amigo de la Lactancia Materna como parte del
fortalecimiento de la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria dentro de la

Institucién y coordinacion de actividades por el Dia Mundial del Paciente Diabético.



Marco Operativo

Durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- se realizaron
actividades en base a tres ejes: servicio, investigacién y docencia. A continuacion,

se detalla cada eje.

Eje de Servicio
En este eje se buscd contribuir a la recuperacion de la salud de pacientes

usuarios del Hospital de Uspantan, Quiché.

A continuacién, se presentan las actividades planificadas dentro de este

componente.

Atencion Nutricional en consulta Interna. La consulta interna funcioné en base
a interconsultas entre médicos y referencias directas, ademas de tamizaje
nutricional los dias lunes, miércoles y viernes para pediatria y martes y jueves para
adultos, segun los resultados obtenidos en el tamizaje se tomaba el criterio de

brindar un soporte nutricional especializado o unicamente consejeria.

A continuacion, en la Tabla 1 se presenta el consolidado de pacientes atendidos
en consulta interna de adultos y en la Tabla 2 se presenta el consolidado de
pacientes atendidos en la consulta interna de pediatria. En el Apéndice 1 se
presentan las estadisticas de pacientes atendidos en consulta interna de julio a
diciembre 2017, el motivo de consulta, el servicio de atencion y el tipo de

intervencioén tanto para adultos como para pediatria.



Tabla 1

Consolidado de consulta interna poblacion adulta atendida en los servicios del

Hospital de Uspantan.

Género Estado Nutricional §
< 3
EDAD _ _ .. B 2 <
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion E 8
&
<18
afios 2 0 0 1 1 0 2 7
18-40 5 11 1 2 11 2 16 60
40-65 9 3 0 3 8 1 12 40
>65 1 5 0 1 2 3 6 21
TOTAL 17 19 1 7 22 6 36 128

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Tabla 2

Consolidado de consulta interna de pediatria atendida en los servicios del Hospital

de Uspantan.

Genero Estado Nutricional »

©

Desnutricion aguda 5

e 9 S _ o Severa @

Grupodeedad =S ¢ @ § g Desnutricion TOTAL §
6 2 23 ¢ = aguda e

8 E o 8 = Moderada Marasmo  Kwashiorkor .

= L » o

z
Bajo pesoalnacer 14 24 0 0 0 0 0 38 105

>1 mes 2 1 0O 0 O 2 0 1 3 6

> mes <6meses 3 0 0 0 1 1 1 0 3 21
>6 meses <1 aino 1 4 0 0 1 2 2 0 5 49
1 a<2aiios 5 2 0 0 2 2 1 2 7 37

2 a 5 anos 3 4 0 0 5 0 1 1 7 53

>5 afos 2 3 0 0 2 1 2 0 5 50
TOTAL 30 38 0 0 11 8 7 4 68 321

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.



Atencién Nutricional en consulta Externa. La consulta externa se atendi6 de
martes a jueves en base a citas y de lunes a viernes todos los pacientes referidos

con o sin cita previa.

A continuacion, en la Tabla 3 se presenta el consolidado de pacientes atendidos
en consulta externa de adultos y en la Tabla 4 se presenta el consolidado de
pacientes atendidos en la consulta externa de pediatria. En el Apéndice 2 se
presentan las estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa de julio a
diciembre 2017.

Tabla 3

Consolidado de consulta externa poblacion adulta atendida en la clinica de nutricion

del Hospital de Uspantan.

Género Estado Nutricional ﬁ

EDAD TOTAL 8
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion g

o

=z

<18

afios 4 9 3 3 7 0 13 8
18-40 6 26 9 8 13 2 32 19
40-65 11 19 11 12 6 1 30 11
>65 9 4 1 8 3 1 13 8
TOTAL 30 58 24 31 29 4 88 46

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.



Tabla 4

Consolidado de consulta externa de pediatria atendida en la clinica de nutricion del

Hospital de Uspantan.

Genero Estado Nutricional @

Desnutricién aguda 5

g 2 2 = L Severa @

Grupodeedad = £ g § § Desnutricion TOTAL §
6 2 3 ¢ = aguda K

8 § © g8 =z Moderada Marasmo Kwashiorkor .

= uw » o

4

Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
>1 mes 2 2 0 0 4 0 0 0 1 0

>1 mes < 6 meses 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
>6 meses <1 ano 0 2 0 0 1 1 0 0 2 1
1 a<2aios 4 2 0 0 4 2 0 0 6 3

2 a5 anos 1 3 0 1 2 0 0 1 4 2

>5 afios 4 12 3 2 9 2 0 0 16 8
TOTAL 12 21 3 3 20 6 0 1 33 15

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Diseinar un manual de atenciéon nutricional para el Hospital Nacional de
Uspantan. Actividad no realizada, debi6 a que se les dio prioridad a otras

actividades.

Organizar la Semana de la Lactancia Maternal. Las actividades para
promocionar la Semana de la Lactancia Materna se presentan en la Tabla 5. En el
Apéndice 3 se presenta el Informe de la actividad y en el Apéndice 4 el material

didactico.
Tabla 5

Actividades de promocién de la Lactancia Materna

Actividad Participantes Total de Participantes
Caminata por las calles de Médicos y enfermeros del Hospital de
Uspantan Uspantan, Comadronas y 150
Conferencia Estudiantes del Instituto Experimental
Concurso de Carteles de Uspantan

Fuente: Datos obtenidos del registro de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.



Evaluacion de las Metas

A continuacion, en la Tabla 6, se presenta cada una de las actividades
planificadas en el eje de servicio, se presentan los indicadores de cada actividad y

el cumplimento de la meta de cada una de ellas.

Tabla 6

Evaluacion de las metas planteadas en el plan de trabajo

Meta Indicador Cumplimiento de la Meta

Brindar atencién nutricional a 30 adultos
ingresados al area de encamamiento del
Hospital Nacional de Uspantan en el
periodo de junio a diciembre de 2017.
Brindar atencién nutricional a 50 nifios
ingresados al area de encamamiento del
Hospital Nacional de Uspantan en el
periodo de junio a diciembre de 2017.
Brindar atencién nutricional a 50 adultos de . .
consulta externa del Hospital Nacional de 88 pamentizgtendldos X 169%

Uspantz?c?:n?ll)&eglggg 1d; junioa 50 pacientes esperados
Brindar atencién nutricional a 30 nifios de
consulta externa del Hospital Nacional de

36 pacientes atendidos x
100 120%
30 pacientes esperados

58 pacientes atendidos x
100 112%
50 pacientes esperados

33 pacientes atendidos x

. L 100 110%
Uspantz?c?:n?ll)&eglgggf; junioa 30 pacientes esperados
Disefiar un manual de atencién nutricional 0 realizados x 100 0%
para el Hospital Nacional de Uspantan. 1 manual planificado
Organizar la semana de la lactancia 3 actividades realizadas x 100 100%
materna. 3 actividades planificadas

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Analisis de las metas. Se logré alcanzar el 83% de las metas planificadas
debido a que se les dio prioridad a otras actividades. Se aplicaron conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos para el logro de las metas.

Actividades Contingentes al Eje de Servicio. A continuacion, se mencionan
las actividades que no formaron parte de las actividades planificadas inicialmente,
sin embargo, son actividades que se realizaron durante la ejecucién de la practica
debido a su importancia y prioridad para el mejoramiento del servicio al usuario, se

describen cada una de ellas.



Medicioén de Ila Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria. Se coordind con
el equipo de nutricion pediatrica hospitalaria la 9na y 10ma medicién de los avances
de la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria, en la Figura 1 se presenta una
comparacién de los resultados obtenidos, encontrando que el estandar de menor
avance es la implementacion de la Sala Situacional de nutricidn pediatrica por lo

que se realizé un plan de accién el cual se presenta en la Tabla 7.

120
100 95 100 100 100 100 100
100
80 75 75
54 53
60 50 43 50
40
0
Protocolo DA PIDP RNBP Tratamiento  Atencion en ISSALM Sala
con Zinc Consulta Situacional
Externa

m Novena Medicion m Décima Medicion

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital de Uspantan, 2017.

Figura 1. Comparacién de resultados de 9na y 10ma medicion de los avances de
la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria del Hospital de Uspantan.

Tabla 7

Plan de accidn para el cierre de brechas de la Politica de Nutricion Pediatrica

Hospitalaria en el Hospital de Uspantan.

Cronograma
Diciembre Enero
ESTANDAR 7 Actividades Semana Semana
1 2 3 4 1 2 3 4
Implementacion de Sala situacional X
Implementar Publicacion de Sala Situacional de X
la sala NPH mensual
situacional de Socializacion de SS a ENPH, Director X
nutricién y Gerente ejecutivo
pediatrica Socializacién de SS en consejo X

técnico de Area

Fuente: Datos elaborados en coordinacion con el Equipo de Nutricion Pediatrica Hospitalaria del Hospital de
Uspantan, 2017.
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Acreditacion Hospital Amigo de la Lactancia Materna. El Hospital de
Uspantan para el 2017 busco ser certificado como “Hospital amigo de la Lactancia
materna”, a continuacioén, se describen las actividades realizadas para cumplir con

la meta:

Autoevaluacion de la Iniciativa Hospital Amigo de la Lactancia Materna. Dicha
actividad se realizé en base al cuestionario para la autoevaluacién de la Iniciativa
Hospital de la Lactancia Materna validado por el Viceministerio de Hospitales en la

Tabla 8 se muestran los resultados obtenidos.

Tabla 8

Autoevaluacion Iniciativa Hospital Amigo de la Lactancia Materna del Hospital de
Uspantan en el periodo de octubre — noviembre de 2017

Pasos Resultados

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
1. sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de 100%
atencion de la salud
Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones

2. ot o 100%
de poner en practica esa politica.
Infformar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la o
3. ! oo 100%
lactancia materna y la forma de ponerla en practica.
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente o
4, . 100%
al alumbramiento
Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como o
5. o . . 100%
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos
6 No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro 100%
) alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados. ¢
Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 o
7. . 100%
horas del dia
8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda 100%
No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes o
9. s 100%
artificiales
Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna
10. y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida 100%
del hospital o clinica
Anexo Cumplimiento de la ley de comercializacion de sucedaneos de la leche 100%
1 materna °
An;xo Atencién amigable a la madre 100%
A"§x° VIH y Alimentacion Infantil 0%

Fuente: Datos elaborados en coordinacion con el Equipo de Nutricion Pediatrica Hospitalaria del Hospital de
Uspantan, 2017
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Politica Interna de Hospital Amigo de la Lactancia Materna. Para cerrar las
brechas de la Iniciativa Hospital Amigo de la Lactancia Materna del Hospital de
Uspantan se terminé de redactar y disefiar la Politica Interna, se realizé una revisiéon
de la misma con la coordinadora y los vocales del comité de Nutricién Pediatrica,
posteriormente se realizaron las correcciones necesarias y se reprodujeron seis
ejemplares para entregar en cada servicio, en el Apéndice 5 se presenta dicho

documento.

Eje de Docencia
Las actividades que se desarrollaron fueron dirigidas al fortalecimiento de la
Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria, a la Iniciativa Hospital Amigo de la

lactancia materna y al Club de Diabéticos.

Sesiones de actualizacién sobre temas de nutricion con personal médico y
enfermeria que laboran en el Hospital de Uspantan. A continuacién, se describen

las sesiones de actualizacién realizadas.

Sesién de Actualizacion 1. Parte de la Iniciativa Hospital Amigo de la Lactancia
Materna (ISSALM), implica que todo el personal que labora en el hospital esté
involucrado en la promocién de la Lactancia Materna para ellos se realizé una
convocatoria esta se presenta en el Apéndice 6, la actividad consintié en presentar
el tema de lactancia materna a modo de retroalimentacién y una segunda parte la
presentacion de los resultados de la autoevaluacion del ISSALM y el papel del
personal clinico, el porcentaje de asistencia fue del 81% siendo el mismo 25
miembros presentes de 32 miembros convocados. En el Apéndice 7 se presenta la

agenda didactica utilizada.

Sesion de Actualizaciéon 2. La actividad consistio en impartir el curso de 20
horas Lactancia Materna al personal clinico de nuevo ingreso y personal no
certificado con el curso, el mismo estaria certificado por UNICEF. Se realizé una
convocaron de 35 miembros del personal del Hospital de Uspantan de los cuales

asistio el 100%. A los miembros que aprobaron el curso se les otorgo un diploma de
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reconocimiento, en la Tabla 9 se presentan los resultados de la prueba. En el
Apéndice 8 se adjunta el informe de la actividad solicitado por UNICEF para la
acreditacion del curso, en el mismo se incluye la convocatoria realizada, agenda

didactica, resultados y conclusiones.
Tabla 9

Resultados Curso de 20hrs de Lactancia Materna para Personal Clinico del Hospital

de Uspantan.

Resultados
Tipo de Prueba
% Reprobado % Aprobado
Prueba diagnéstica 40 60
Prueba final 0 100

Fuente: Datos Departamento de Nutricion del Hospital de Uspantan, 2017

Sesiones educativas en temas de nutricion para miembros del club de
diabéticos del Hospital de Uspantan. A continuacion, se describen las actividades

realizadas.

Sesion educativa 1. El tema de la actividad fue “Guias Alimentarias para la
Poblacién guatemalteca” en la que se tuvo un total de 25 miembros del club de
diabéticos beneficiados, el Apéndice 9 se presenta la agenda didactica y en el

Apéndice 10 se presenta el material educativo utilizado.

Sesion educativa 2. El tema de la actividad fue “Preparacion de alimentos
saludables para personas con diabetes”, se tuvo un total de 12 miembros del club

de diabéticos beneficiados, del en el Apéndice 11 se presenta la agenda didactica.
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Evaluacion de las Metas. A continuacion, en la Tabla 10, se presenta cada una
de las actividades planificadas en el eje de docencia, los indicadores y porcentaje

de cumplimento de cada una de ellas.

Tabla 10

Evaluacion de las metas planteadas en el plan de trabajo

Cumplimiento

Meta Indicador de la Meta
Realizar dos sesiones de
actualizacion sobre temas de 2 sesiones educativas realizadas x 100 100%
nutricion con personal médico 2 sesiones planificadas °
y enfermeria.
Realizar dos sesiones
educativas en temas de . . .
.. . 2 sesiones educativas realizadas x 100
nutriciéon para miembros del 100%

2 i lanificad
club de diabéticos del Hospital sesiones planiticadas

de Uspantan.
Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Analisis de las metas. Durante el EPS se cumplié con el 100% de las metas
propuestas, Los temas elegidos inicialmente fueron cambiados debido a que se les
dieron prioridad a otros. Sin embargo, es necesario continuar con el trabajo de
actualizacion y retroalimentacion. Los factores condicionantes para el alcance de
las metas fueron la coordinacion del espacio y tiempo con los individuos
involucrados, ademas se motivd a los individuos involucrados sefialando los

objetivos de su participacion.

Actividades Contingentes al Eje de Docencia

A continuacién, se mencionan las actividades que no formaron parte de las
actividades planificadas inicialmente, sin embargo, son actividades que se
realizaron durante la ejecucion de la practica debido a su importancia y prioridad

para el fortalecimiento de servicio a los usuarios.
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Promocién del Dia Mundial de la Diabetes. La actividad consistié en una
Jornada Médico Nutricional la cual se realizé en el parque central del Municipio de
Uspantan, esta consistié en toma de Peso y Talla, la realizacién de un cuestionario
para el diagndstico de Diabetes, evaluacién de glucosa en sangre y consejeria
nutricional en base al diagndstico final. Se tuvo un total de 46 personas
beneficiadas. La actividad se trabajéo en conjunto a la Clinica de Psicologia,
Medicina Interna, Personal de Enfermeria y el Club de Diabéticos del Hospital de
Uspantan. Se tuvo el patrocino de instituciones como: COTONEB, Agencias Way y
la Municipalidad de Uspantan en el Apéndice 12 se presenta las cartas de las
gestiones realizadas. Se disefid6 dos mantas para la publicacion del evento y
decoracién del stand en el Apéndice 13 se presenta los bosquejos, ademas se
diseid un ftrifoliar informativo para los participantes, el mismo se presenta en el

Apéndice 14, en el Apéndice 15 se muestran imagenes del evento.

Eje de Investigacion
Como parte del desarrollo y fortalecimiento académico-profesional durante la
practica se llevd a cabo el desarrollo de una investigacion en el servicio de

alimentacién del Hospital de Uspantan.

Diseino de un ciclo de menu de dieta libre para el Hospital de Uspantan. El
objetivo de la investigacién fue disefar un ciclo de menu de dieta libre de dos
semanas para el Hospital de Uspantan, que contribuya al mejoramiento de la salud
de los pacientes y que se ajuste al presupuesto de la institucién, en el Apéndice 16

se presenta dicha investigacion.

Evaluacion de las Metas. A continuacion, en la Tabla 11 se presentan las
actividades planificadas en el eje de investigacién, los indicadores de cada actividad

y el cumplimento de la meta.
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Tabla 11

Evaluacion de las metas planteadas en el plan de trabajo

Cumplimiento

Meta Indicador de la Meta
Desarrollar un tema de
investigacion durante el linvestigacion desarrollada x 100 100%
periodo de agosto a diciembre 1 investigacion planificada °
del 2017.

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Analisis de las metas. El eje investigacion a diferencia de los otros ejes es una
actividad sistémica y creadora que va orientada a descubrir, analizar y sintetizar las
relaciones dentro de un sistema, a través de la planificacion, organizacion, direccién,
ejecucion y divulgacion de la informacién generada. Durante el EPS se cumplié con
el 100% de las metas propuestas, sin embargo, es necesario continuar el monitoreo

de buen uso del material obtenido en dicha investigacion.
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Conclusiones

Aprendizaje Profesional

El EPS en el Hospital de Uspantan, permite poner en practica toda la teoria
aprendida, fortalece el caracter, la ética profesional y promueve seguridad en las
decisiones tomadas ya que la efectividad del servicio profesional brindado se mide
en resultados que los pacientes esperan y valoran, y que satisfacen sus

necesidades especificas.

Aprendizaje Social

Realizar el EPS en la Region Noroccidente del pais permite conocer las carencias
en educacion alimentaria nutricional. Fortalece el espiritu de servicio social.
Sensibiliza al profesional y lo motiva a unirse a la lucha por una Guatemala mas

prospera y mas justa para todos.

Aprendizaje Ciudadano

Se fortalecié la importancia que tiene la pertinencia cultural en las intervenciones
nutricionales. El Nutricionista debe contribuir a que se respeten los derechos de la
poblacién y a realizar transformaciones positivas respetando las practicas culturales

de los mismos.
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Recomendaciones

Continuar con la implementacion del Ciclo de Menu Disefiado para el Servicio de

Alimentacion del Hospital de Uspantan.

Realizar capacitaciones para el personal de cocina en preparacion de Dietas
Hospitalarias y Buenas practicas de Manufactura, para el Servicio de Alimentacién

brinde un mejor servicio.

Dar seguimiento al proceso de actualizacion en temas de nutricion al personal

médico y de enfermeria.

Implementar la Sala Situacional de Nutricién Pediatrica Hospitalaria, para tener

conocimiento continuo de trabajo realizado y que se realicen mejoras continuas.

Realizar reuniones mensuales del comité de Nutricion Pediatrica Hospitalaria
para que el mismo vele por el cumplimiento de la Politica de Nutricion Pediatrica

Hospitalaria.
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Anexos

Anexo 1. Diagnéstico

Hospital Nacional de Uspantan

Mision

El personal del sistema integral de salud con el apoyo de las instituciones
cooperantes brinda los servicios de salud a la poblacién que cubre el distrito de
Uspantan y lugares circunvecinos, con personal calificado, capacitado, y con
sentido humanitario en los niveles de atencion, en forma permanente y oportuna

para lograr la satisfaccidén del usuario, mediante la reduccion de la morbimortalidad.

Visién

El sistema integral de atencion en salud de Uspantan, prevé y garantiza una
adecuada atencién médica integral a la poblaciéon para mejorar la calidad de vida y
controlar las enfermedades prevenibles, coordinando con otras Institucionales
Nacionales e Internacionales, aprovechando racionalmente los recursos con ética

basada en una adecuada direccién y administraciéon de la red de servicios.
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Departamento de Nutricion

Objetivo
Contribuir al cuidado y recuperacion de la salud del paciente, asegurando un

estado nutricional 6ptimo.

Mision

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

educacion y prevencion para alcanzar una vida saludable.

Visién
Ser un departamento eficiente, eficaz y transparente que desarrolle funciones
técnico administrativas que apoyen la recuperacion de la salud integral de los

pacientes.
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Informacién del Hospital de Uspantan y Departamento de Nutricién

Servicios Brindados

Emergencia, Unidad de Rehidrataciéon (UR), Ginecologia y Obstetricia, Medicina
de Mujeres, Medicina de Hombres, Maternidad, Pediatria, Clinica de Nutricidn, Sala
de Recuperacion Nutricional (SRN), Servicio de Alimentacion, Lactario, Cirugia,
Traumatologia, Fisioterapia, Clinica de Psicologia, Clinica de Casos de Violacion

(Cddigo V), Radiologia, Farmacia y Laboratorio.

Cantidad de Camas
El Hospital de Uspantan cuenta con un total de sesenta y nueve camas, en la

Tabla 12 se presenta la forma en que se dividen segun los servicios disponibles.

Tabla 12

Distribucion del encamamiento segun servicios del Hospital Nacional de Uspantan

Servicio No. de Camas

Emergencia
Unidad de Rehidrataciéon
Post Parto
Cirugia de Mujeres
Cirugia de Hombres
Medicina de Mujeres
Medicina de Hombres
Aislamiento
Pediatria
Maternidad
Neonatologia
Sala de Recuperacién Nutricional

Total
Fuente: Datos obtenidos del area de encamamiento del Hospital de Uspantan, 2017.

(3, ] [
AN NSENENENE OIS

Pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio del hospital
El laboratorio de Bioquimica del Hospital Nacional de Uspantan, tiene a
disponibilidad diferentes pruebas de laboratorio las cuales se presentan en la Tabla

13, junto con su valor de referencia.
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Pruebas Bioquimicas y su valor de referencia del Hospital Nacional de Uspantan

Laboratorio

Valor de Referencia

Glucosa Pre-Prandial 70 -110 mg/dl
Glucosa Post-Prandial 70 -110 mg/dl
Nitrégeno de Urea 7.0 — 18 mg/di
Creatinina 0.5-1.7 mg/di
TGO/ASAT 0-40 UL
TGP/ALAT 0-40 UL
A 1T H: 2.4 — 7 mg/dl
Acido Urico M: 2.4 — 5.7 mg/di
Colesterol 135 — 200 mg/dI

Triglicéridos

135 — 200 mg/dI

Proteinas Totales

6.0 — 8.3 mg/d|

Hemoglobina
Hematocrito
VSE
Glébulos Blancos
Gloébulos Rojos
Férmula Leucocitaria
Grupoy RH
Gota Gruesa
Fuente: Datos obtenidos del Laboratorio del Hospital de Uspantan, 2017.

Hematologia

Suplementos Vitaminicos y Minerales disponibles
En la farmacia del Hospital Nacional de Uspantan se pueden encontrar algunos
suplementos vitaminicos y minerales en la Tabla 14 se presentan los mismos y su

presentacion.

Tabla 14

Vitaminas y Minerales que se encuentran en la Farmacia del Hospital Nacional de
Uspantan

Clasificacion Nombre
Vitamina A
Vitaminas AC_idO Félico
Vitamina K
Complejo B
i Sulfato de Zinc
Minerales

Sulfato Ferroso
Otros Desparasitante
Fuente: Datos obtenidos del Farmacia del Hospital de Uspantan, 2017.
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Tipos de dietas

El servicio de alimentacion del Hospital Nacional de Uspantan cuenta con
diversas dietas las cuales se trabajan en un ciclo de 3 semanas, no se cuenta con
recetas estandarizas para trabajar los ciclos de menu. En la Tabla 15 se presentan

los tipos de dieta junto con su valor nutritivo.

Tabla 15

Tipos de Dieta y valor nutritivo

Dieta Valor Nutritivo
Dieta Libre 1500 kcal
Dieta Blanda 1300 kcal
Dieta Suave 1500 kcal
Dieta de Diabético 1500 kcal
Dieta Hipo Sédica 1500 kcal

Fuente: Datos obtenidos del Servicio de Alimentacién del Hospital de Uspantan, 2017

Férmulas Estandarizadas
El Hospital Nacional de Uspantan cuenta con servicio de Lactario, pero sin
embargo no se realizan formulas estandarizadas uUnicamente se realizan por

ordenes de la Nutricionista a cargo, segun receta.

Productos dietoterapéuticos disponibles
El servicio de Lactario del Hospital Nacional de Uspantan ofrece los productos

dietoterapéuticos que se prestan en la Tabla 16.
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Productos dieto terapéuticos que ofrece el Hospital Nacional de Uspantan

Tipo Marca Caracteristicas principales
Médulo Proteinex Suplemento de proteina. Como aporte de nutrientes proteicos para
Proteico cubrir los requerimientos basales o incrementados.

Leche entera Dos Pinos

Leche entera homogenizada y ultra pasteurizada.

Mezcla vegetal a base de harina de maiz y harina de algodon, con
proteinas de alto valor biolégico comparable con la proteina de
origen animal.

Férmula de Inicio: del primero al quinto dia con aporte de 75 hasta
100 kcal’kg y de 1.3 a 1.75 g de proteina poro kg. baja en proteina,
grasa y sodio alta en carbohidratos.

Foérmula de seguimiento: para alcanzar una ganancia de peso
rapida. Alta en grasa y proteinas y baja en carbohidratos.

Férmula infantil de inicio para la alimentacion de los lactantes sanos
desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. Contiene cultivos
de prebidticos Lcomfortis, que actian como un factor de bienestar y
confort digestivo.

Mezcla Incaparina
Vegetal P
Férmula de F75
recuperacion
Nutricional F 100
Nan 1
Férmulas
para
lactantes
Bebelac 1

Férmula infantil de inicio de alta calidad contiene todos los nutrientes
basicos que el lactante necesita y que no contiene en cantidad
suficiente la leche entera. Tales nutrientes son el hierro, las
proteinas, la vitamina C y los acidos grasos esenciales.

Fuente: Datos obtenidos del Lactario y Servicio de alimentacion del Hospital de Uspantan, 2017.

Institucion de referencia para recuperacién nutricional

Dentro del Hospital

Nacional de Uspantan se encuentra una Sala de

Recuperacion Nutricional. El servicio estd a encargo de la estudiante de EPS de

Nutricion, una Enfermera Profesional y una Auxiliar de Enfermeria, quienes trabajan

en conjunto con el departamento de Pediatria. Al momento que el hospital no cuente

con nutricionista, la sala de recuperacién nutricional, queda a cargo de la Enfermera

Profesional capacitada en la atencidén de pacientes con desnutricion aguda severa,

en la Tabla 17, se presentan la tarjeta de contacto del mismo.
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Tarjeta de contacto del Hospital Nacional de Uspantan

Descripcion
Nombre Hospital Nacional Distrital San Miguel Uspantan
direccion Ave. Centenario 1-12 zona 2, Uspantan, Quiché
Guatemala
teléfono 7951-8148

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Nacional de Uspantan, 2017.

Analisis de las condiciones de trabajo

Problemas Priorizados

En base a la realizacién del diagnéstico institucional y por medio de entrevista a

Enfermera Profesional encargada del CRN y al sub-director del Hospital se encontrd

que el Area de Nutricion del Hospital Nacional de Uspantan actualmente debe

enfrentar algunos problemas, los cuales se enlistan en la Tabla 18.

Tabla 18

Problemas que el Area de Nutricién del Hospital Nacional de Uspantan debe

enfrentar

Area Lluvia de Ideas
Falta de banco de leche materna humana para recién nacidos cuando sus
Servicio de condiciones lo ameritan.
Alimentacion y Escases de productos dieto terapéuticos.
Lactario Malas practicas de manufactura en el Servicio de Alimentacioén y Lactario.
Falta de estandarizacion de las recetas utilizadas en el servicio de menu.
Inexistencia de un equipo de Atencion nutricional pediatrica
Falta de un Licenciado en Nutricion contratado
Inexistencia de un protocolo de Atencion nutricional para neonatologia,
- pediatria y adultos.
Clinica de e . o
Ny Poco espacio fisico para el area de nutricién clinica.
Nutricion o . . .

Falta de conocimiento de las autoridades sobre la importancia de la
atencion nutricional especializada en las diferentes patologias.
Falta de insumos para la correcta atencion a pacientes con desnutricion
aguda severa con complicaciones.
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Area Lluvia de Ideas
Sala de e Condiciones inapropiadas para el SRN.
Recuperacién e Falta de recursos para la SRN.
Nutricional e Poca exactitud del personal de enfermeria en la toma de medidas
antropométricas.

Fuente: Elaboracién propia en base a entrevista del personal del Hospital Nacional de Uspantan.

Arbol de Problema

En base a la lluvia de problemas se realizé un arbol de problemas ordenandolos

en causa y efecto, este se presenta en la Figura 2.
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Figura 2. Arbol de Problemas
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Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS

El estudiante de EPS debera afrontar varios desafios entre los que se menciona:
gestion de recursos para el mejoramiento de la clinica, alta afluencia de pacientes
de consulta externa, la comunicacion con los pacientes se complica debido a que
en su mayoria hablan Quiché y Uspanteco y un servicio con gran escases de

recursos.

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

El estudiante de EPS podra solucionar problemas como: capacitacion al personal
del Hospital en temas de nutricion, gestionar insumos para el departamento de
nutricion, brindar atencién nutricional de pacientes de consulta externa con
patologias especiales y brindar un adecuado tratamiento nutricional y monitoreo de

los pacientes con desnutricion aguda severa con complicaciones.
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Anexo 2. Plan de trabajo

Introduccion

Con el objetivo de dar continuidad a las metas y objetivos de la Politica de
Nutricion Pediatrica Hospitalaria y del Programa de Seguridad Alimentaria
Nutricional, la EPS de la Escuela de nutricién de la USAC, realiza la programacion
de actividades la cual facilita establecer el proceso para la realizacion de las
intervenciones que se priorizaron en el diagnostico, determinar los recursos
necesarios para ejecutarlas y los mecanismos de evaluacion para establecer el
logro de metas al final del periodo de practica

A continuacién, se encuentra la programacion de las actividades que la EPS en
nutricion ha de realizar durante su periodo de practica, julio - diciembre del 2017,
dichas actividades fueron planteadas en respuesta a los problemas y necesidades
de apoyo técnico. Fortalecer el sistema de vigilancia que permita oportunamente,
implementar, monitorear y evaluar intervenciones, para mejorar el estado nutricional

de la poblacion guatemalteca.
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Matriz

Durante la realizacién del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- se pretende
realizar actividades en base a tres ejes: servicio, investigacion y docencia. A

continuacion, se detalla cada eje.

Linea Estratégica
Eje de Servicio. Contribuir a la recuperacién de la salud de pacientes usuarios

del Hospital Nacional de Uspantan, Quiché.

Meta Indicador Actividad

Brindar atencion nutricional a
30 adultos ingresados al area

- . # pacientes atendidos x 100 Atencion nutricional en
de encamamiento del Hospital 30 pacientes esperados consulta interna
de Uspantan en el periodo de P P )
junio a diciembre de 2017.
Brindar atencion nutricional a
50 nifios mgresados al ared # pacientes atendidos x 100 Atencion nutricional en
de encamamiento del Hospital - X
. . 50 pacientes esperados consulta interna.
de Uspantan en el periodo de
junio a diciembre de 2017.
Brindar atencion nutricional a
50 adultos de cor.lsulta # pacientes atendidos x 100 Atencion nutricional en
externa del Hospital de -
R . 50 pacientes esperados consulta externa.
Uspantan en el periodo de
junio a diciembre de 2017.
Brindar atencion nutricional a
30 ninos de consulta e’xterna # pacientes atendidos x 100 Atencion nutricional en
del Hospital de Uspantan en el -
. s A 30 pacientes esperados consulta externa.
periodo de junio a diciembre
de 2017.
atelz::sigﬂa;uutl:i;?:::lal ::; el # realizados x 100 Investigar formulas
P 1 manual planificado para disefio del manual.

Hospital de Uspantan.

Planificacion y
coordinacion de las
actividades.

Organizar la semana de la # actividades realizadas x 100
lactancia materna. 3 actividades planificadas
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Eje de Docencia. Contribuir al fortalecimiento de la Politica de Nutricion

Pediatrica Hospitalaria, en el Hospital Nacional de Uspantan, Quiché.

Metas

Indicadores

Actividades

Realizar dos sesiones de
actualizacion sobre temas
de nutricién con personal

médico y enfermeria.

# sesiones educativas
realizadas x 100
2 sesiones planificadas

Capacitacion en el tema
de alimentacion para la
mujer gestante y
postparto.

Capacitacion en el tema
de atencion nutricional en
el paciente geriatrico.

Realizar dos sesiones
educativas en temas de
nutricion para personas

que asisten al club de
diabéticos del Hospital

Nacional de Uspantan.

# sesiones educativas
realizadas x 100
2 sesiones planificadas

Capacitacion en el tema
de alimentacion
saludable.
Capacitacion en el tema
de control de los niveles
de glucosa.

Eje de Investigacion.

Fortalecer habilidades de investigacion.

Metas

Indicadores

Actividades

Desarrollar un tema de
investigacion durante el
periodo de agosto a
diciembre del 2017.

# investigacion desarrollada x 100

1 investigacion planificada

v Disefiar protocolo
v" Desarrollo de una

investigacion

v" Presentacion de Informe

final
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Cronograma
Actividad Julio Agosto Septiembre tubre oviembre Diciembre
ctivida 1]2[3[4(1]2[3[4[1][2][3[4]1]2[3[4|1][2][3]4a[1]2][3]4

Eje de Servicio

Brindar atencion nutricional a 50 nifios ingresados al area
de encamamiento del Hospital Nacional de Uspantan en
el periodo de junio a diciembre de 2017.

Brindar atencion nutricional a 30 adultos ingresados al
area de encamamiento del Hospital Nacional de Uspantan
en el periodo de junio a diciembre de 2017.

Brindar atencion nutricional a 30 nifios de consulta
externa del Hospital Nacional de Uspantan en el periodo
de junio a diciembre de 2017.

Brindar atencion nutricional a 50 adultos de consulta
externa del Hospital Nacional de Uspantan en el periodo
de junio a diciembre de 2017.

Disefiar un manual de atencion nutricional para el Hospital
de Uspantan.

Organizar la semana de la lactancia materna.

Eje de

Docencia

Realizar dos sesiones de actualizacién sobre temas de
nutricién con personal médico y enfermeria.

Realizar dos sesiones educativas en temas de nutricion
para personas que asisten al club de diabéticos del
Hospital Nacional de Uspantan.

Eje de Investigacién

Desarrollar un tema de investigacion durante el periodo de
agosto a diciembre del 2017.
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Apéndices

Apéndice 1. Estadisticas consulta interna
Tabla 19

Estadistica de pacientes adultos atendidos en consulta interna de junio a diciembre 2017

Género Estado Nutricional -
| =
Mes Ef’ad I<E <z>' E
anos Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutricién ,9 §
[+'4
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
o 18-40 1 2 1 0 2 0 3 9
5 40-65 2 1 0 1 2 0 3 1
- >65 0 1 0 0 1 0 1 4
TOTAL 3 4 1 1 5 0 7 24
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
° 18-40 1 3 0 1 2 1 4 15
g 40-65 1 0 0 0 1 0 1 3
< >65 0 1 0 0 0 1 1 5
TOTAL 2 4 0 1 3 2 6 23
<18 1 0 0 1 0 0 1 4
£ 18-40 1 3 0 0 4 0 4 18
,§ 40-65 1 0 0 0 2 0 1
g >65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 3 0 1 5 0 6 25
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
o 18-40 0 0 0 0 0 0 0
E 40-65 1 0 0 1 0 0 1
S >65 1 2 0 1 1 1 3
TOTAL 2 2 0 2 1 1 4 12
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
£ 18-40 2 1 0 0 2 1 3 1
E 40-65 3 0 0 1 2 0 3 8
‘23 >65 0 1 0 0 0 1 1
TOTAL 5 2 0 1 4 2 7 23
<18 1 0 0 0 1 0 1
£ 18-40 0 2 0 1 1 0 2 7
§ 40-65 1 2 0 0 2 1 3 11
2 >65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 4 0 1 4 1 6 21
TOTAL 17 19 1 7 22 6 36 128

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.
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Tabla 20

Motivo de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta interna de junio a
diciembre 2017

PATOLOGIA Motivo Meses TOTAL
de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
Sindrome Nefroético 1 0 0 0 0 1
Sindrome
Metabélico 1 0 0 ! 0 0 2
Desnutricion 2 2 0 2 1 2 9
Posparto 1 0 0 0 2 0 3
Quemadura 0 1 2 0 0 1 4
Disenteria 0 0 1 0 0 0 1
Anemia severa 0 0 1 0 0 0 1
Derrame Pleural 0 0 1 0 1 0 2
Hemorragia Vaginal 1 0 0 0 1
Diabetes 2 3 0 1 3 3 12
TOTAL 7 6 6 4 7 6 36

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Tabla 21

Servicio de consulta Interna de pacientes adultos atendidos de junio a diciembre 2017

NOMBRE Meses
SEI[?)\EIIE:IO Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Medicina de
Hombres 3 3 2 2 0 2 12
Medicinade 2 2 2 5 4 17
Mujeres
Maternidad 1 0 0 0 2 0 3
Aislamiento 1 1 2 0 0 0 4
TOTAL 7 6 6 4 7 6 36

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Tabla 22

Tipo de intervencion brindada a pacientes adultos en consulta interna de junio a
diciembre 2017

TIPO DE Meses TOTAL
DIETA Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 7 6 5 4 5 6 33
Nasogastrica 0 0 1 0 2 0 3
TOTAL 7 6 6 4 7 6 36

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.
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Tabla 23

Estadistica de pacientes de pediatria atendidos en consulta interna de junio a diciembre
2017

Genero Estado Nutricional

2]
Desnutricion aguda %
" o o 2 Severa @
$  Grupode £ £ o o ® Desnutricién 8
z b g TOTAL ]
= edad 3 & ¢ & E aguda >
I3 E 2 5 © Kwashior (14
© o O s Z Moderada Marasmo K .
= (18 N or []
z
BPN 3 3 0 0 0 0 0 0 6 11
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1mes O 0 0 0 0O 0 0 0
° < 6 meses
5 6meses 4, 45 g o o 1 0 0 1 4
= <1 afo
1 a<2anos 2 0 0 0 0 1 0 1 2 8
2 a5 afos 3 0 0 0 1 0 1 1 3 24
>5 afios 0 1 0 0 0 0 1 0 1 15
TOTAL 9 4 0 0 1 2 2 2 13 62
BPN 3 6 0 0 0 0 0 0 9 18
> 1 mes 1 1 0 0 0 2 0 0 2 3
>1mes 1 0 0 0 1 0 0 0 1 5
o < 6 meses
b >6 meses
% <1 afio 0 1 0 0 0 0 1 0 1 12
< 1 a <2 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4
>5 afios 0 1 0 0 1 0 0 0 1 8
TOTAL 5 10 O 0 3 2 1 0 15 50
BPN 3 3 0 0 0 0 0 0 6 13
> 1 mes 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3
o  >1mes 1 0 0 0 0 1 0 0 1 8
8 < 6 meses
_§ > meeS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 1 a<2anos 0 2 0 0 1 0 1 0 2 9
2 a 5 afos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5 6 0 0 2 1 1 1 11 38
BPN 3 6 0 0 0 0 0 0 9 40
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes 1 0 0 0 0 0 1 0 1 8
o < 6 meses
S bmeses 4 5, 5 o 0 1 1 0 2 24
7] <1 afo
O 1a<2aiios 3 0 0 0 1 1 0 1 3 20
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3
TOTAL 8 8 0 0 2 2 2 1 16 95
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Genero Estado Nutricional

[/
Desnutricion aguda %
[} [} ° Severa 2]
@  Grupode £ £ 9 @ T Desnutricién TOTAL ©
= edad 3 & ¢ ¢ E aguda : 3
o E o -g zo Moderada Marasmo szshlor c‘
= [T » or 2
BPN 2 3 0 O 0 0 0 5 15
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o >1 mes
'E < 6 meses 0 0O 0 o0 o 0 0 0 0 0
S >6 meses
.g <1 afo 0 0O 0 o0 o 0 0 0 0 0
Z 1a<2afios 0 0O 0 o0 o 0 0 0 0 0
2 a5 afios 0 2 0 0 2 0 0 0 2 20
>5 afos 1 0 0O o0 0 1 0 0 1 12
TOTAL 3 5 0 0 2 1 0 0 8 47
BPN 0 3 0 0 o0 0 0 0 3 8
> 1 mes 0 0O 0 o0 o 0 0 0 0 0
>1 mes
g < 6 meses 0 0O 0 o0 o 0 0 0 0
3 >6 meses
_g <1 afio 0 1 0 O 1 0 0 0 1
a 1a<2afos 0 0O 0 o0 o 0 0 0 0 0
2 a5 afios 0 0O 0 o0 o 0 0 0 0 0
>5 afios 0 1 0 0 o 0 0 0 1 12
TOTAL 0 5 0 0 1 0 1 0 5 29
TOTAL 30 38 0 0 11 8 7 4 68 321

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Tabla 24
Motivo de consulta de pacientes de pediatria atendidos en consulta interna de junio a
diciembre 2017

PATOLOGIA Meses
l\g:ﬂ;z I?: Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Bajo peso al
nacer 6 9 6 9 5 3 38
Desnutricion 3 3 2 2 1 1 12
Diarrea 1 0 0 1 0 0 2
Neumonia 2 0 1 2 2 1 8
Quemadura 1 3 2 2 0 0 8
TOTAL 13 15 11 16 8 5 68

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.
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Tabla 25
Servicio de consulta interna de pacientes de pediatria atendidos de junio a diciembre
2017

NOMBRE Meses
SEI[?)\EIIE:IO Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
Medicina
Pediatrica 5 4 4 2 1 22
Neonatologia 3 9 5 9 5 3 34
Sala de
Recuperaciéon 4 1 2 3 1 1 12
Nutricional
TOTAL 13 15 11 16 8 5 68

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.

Tabla 26
Tipo de Intervencion brindada a pacientes de pediatria atendidos de junio a diciembre
2017

TIPO DE Meses TOTAL
DIETA Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 13 15 10 14 8 5 66
Nasogastrica 0 0 1 2 0 0 2
TOTAL 13 15 11 16 8 5 68

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017.



Apéndice 2. Estadisticas Consulta Externa
Tabla 27

36

Estadistica de pacientes adultos atendidos en consulta externa de junio a diciembre 2017

Género Estado Nutricional y ﬁ

< ?

Mes Edad . . o = z° c

Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion ,9 8

[
< 18 afios 1 4 2 1 2 0 5 4
o 18-40 0 2 1 0 1 0 2 1
S 40-65 0 3 2 1 0 0 3 2
° >65 1 0 0 1 0 0 1 1
TOTAL 2 9 5 3 3 0 1 8
< 18 afios 0 1 0 0 1 0 1 1
o 18-40 1 2 2 1 0 0 3 2
é 40-65 1 1 1 0 1 0 2 0
< >65 0 0 0 0 0 0 0 o0
TOTAL 2 4 3 1 2 0 6 3
o  <18afos 2 2 1 2 1 0 4 2
g 18-40 3 14 4 3 8 2 17 11
2 40-65 3 5 4 2 2 0 8 2
§ >65 3 1 1 2 1 0 4 1
TOTAL 11 22 10 9 12 2 33 16
< 18 afios 1 2 0 0 3 0 31
o 18-40 2 6 2 4 2 0 8 5
% 40-65 1 6 0 5 1 1 7 3
o >65 1 1 0 1 0 1 2 2
TOTAL 5 15 2 10 6 2 20 11
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 o0
5 18-40 0 1 0 0 1 0 1 0
§ 40-65 3 2 2 2 1 0 5 2
<z>> >65 2 1 0 2 1 0 3 2
TOTAL 5 4 2 4 3 0 9 4
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 o0
£ 18-40 0 1 0 0 1 0 1 0
5 40-65 3 2 2 2 1 0 5 2
2 >65 2 1 0 2 1 0 3 2
TOTAL 5 4 2 4 3 0 9 4

TOTAL 17 19 1 7 22 6 36 128

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017
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Tabla 28

Estadistica de pacientes de pediatria atendidos en consulta externa de junio a diciembre
2017

Estado Nutricional

@
©
3
©
o
o

[72]
Desnutricion aguda %
o o o Severa ]
$  Grupode = €S o @ T Desnutricion s
e 2 8 § TOTAL §
= edad 3 © 9 o & aguda >
I E 2 5 © Kwashior 14
© o O s Z Moderada Marasmo K .
s 0 3 or S
b4
BPN 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 2 1 0 3 0 0 0 0
>1 mes
. < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= >6 meses
g <1 afio 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1
1 a <2 anos 4 1 0 0 3 2 0 0 5 2
2 a5 afos 0 2 0 1 1 0 0 0 2 1
>5 afios 3 1 0 1 3 0 0 0 4 1
TOTAL 9 6 0 2 1" 2 0 0 15 5
BPN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
>1 mes 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
o < 6 meses
b >6 meses
% <1 afio 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
< 1a<2afios 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1
2 a5 afos 1 1 0 0 1 0 0 1 2 1
>5 afios 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 2 5 1 0 3 2 0 1 7 4
BPN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o  >1mes O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 < 6 meses
€
g %meses o 0 0 0 o0 0 0 0 0 0
§ 1 a<2anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 1 3 0 0 3 1 0 0 4 2
TOTAL 1 3 0 0 3 1 0 0 4 2
BPN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o < 6 meses
2 >6 meses
g <1 afo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O 1a<2aifios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afos 0 2 1 0 1 0 0 0 2 1
TOTAL 0 2 1 0 1 0 0 0 2 1




38

Genero

Estado Nutricional

[2])
Desnutricion aguda %
o o o Severa ]
@  Grupode £ £ 9 (lg:_ T Desnutricion TOTAL ©
= edad 3 & ¢ ¢ E aguda : 3
o E o -g zo Moderada Marasmo szshlor c‘
E [T » or 2
BPN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o >1 mes
-E <6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g bmeses 5 4 5 o 0 0 0 0 0 0
3 <1 afio
Z 1a<2afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 3 1 0 1 1 0 0 3 1
TOTAL 0 3 1 0 1 1 0 0 3 1
BPN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes
g <6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ %M o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
'fs’ 1 a <2 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afos 0 2 1 0 1 0 0 0 2 1
TOTAL 0 2 1 0 1 0 0 0 2 1
TOTAL 12 21 3 3 20 6 0 1 33 15

Fuente: Datos obtenidos del registro estadistico de la clinica de nutricion del Hospital de Uspantan, 2017
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Apéndice 3. Informe Semana de la Lactancia Materna

Informe de Actividades

Celebracion Lactancia Materna

Dirigido a: Poblacion de Uspantan

Fecha: 3 de agosto 2017

Lugar: Salén Municipal de Uspantan

Horario: 9:00am a 12:30pm
Objetivo

Fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas en defensa de la Lactancia
Materna, en la poblacién de Uspantan.

Agenda

A continuacion, se presenta la agenda de la Actividad.

No. ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE
1 Inicio de caminata 09:00-09:10 Micaela Maldonado
Mensajes clave durante la caminata an.
2 CECU 09:10:10.00 Todos
., . . Alicia Tiquiram
3 Recepcion de carteles 10:00-10:10 Victor Hernandez
4 Bienvenida 10:10-10:15 Lic. Sahara Ajanel
Presentacion de objetivos
5 Presentacion de jurado 10:15-10:20 Martin Damian
Conferencia . . . P
6 Lactancia Materna 10:20-10:40 Lic. Anai Lopez
7 Concurso de cartgles 10:40-10:55 Dr. Petz qualonzo
Entrega de premios Jurado calificador
8 Clausura 10:55 - 11:00 Lic. Anai Lopez
9 Refaccion 12:00 - 12:30 Todos

10 Palabras de agradecimiento 12:30 Dr. Petz Pefialonzo
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PUNTO DE SALIDA DE LA CAMINATA: CAMINATA EN PROMOCION DE LA
HOSPITAL DE USPANTAN LACTANCIA MATERNA

CONFERENCIR LACTANCIA MATERNA SALON DE LA CULTURA..
.. EL MEJOR ALIMENTO PERA MI BEBE PARTICIPANTES & L& CONFERENCIA

JURADO CALIFICADOR
EVALUACION DE CARTELES
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Apéndice 4. Material Didactico sobre Lactancia Materna

b
N g P Lactancia
o hay ningun alimento mas
completo que la leche de la materna
madre para que un nifio iUn regq|o
crezca protegido, inteligente, para toda

despierto y lleno de vida.

smoadf

la VIDA'!

Sin conflicto de intereses construyamos alianzas para
proteger, promover y apoyar a la Lactancia Materna

@ “A mayor succion,
s 1 mayor produccion”.

=La succién frecuente del pezén ejercida
por la boca del bebe, estimula la
produccion de leche materna en cantidad
suficiente para satisfacer las necesidades
del lactante.
=Los liquidos suministrados a la madre
ayudan a mantenerla hidratada y a
calmarle la sed, pero no son los que
causan directamente la produccién de la
leche. ®

COSTO DEL REEMPLAZO DE LA LECHE
MATERNA CON SUCEDANEOS -

- - \\ E
r \ e T,
Costo medio de una lata = Q.G‘ﬁg;»a

\\_
Namero de latas necesarias para 1 mg 10

; @;} D Gasto al mes 64 x 10 = Q.640.°dt‘ o
i s 62% Salario-Minimo

e » A 4
Gasto en 6 meses 64 x 60= Q.3,840.00

De 9 a 11 meses

Siempre debe dar
primero lactancia
materna y continuar
con alimentos en
trocitos o picados.

Se debe llenar el
plato hasta la
mitad, y darle de
tres a cuatro veces
al dia.

e \A‘u
Leche Materna es unica
i . T AL
= La leche de la madre es buena para

la digestion del nino y los protege
contra:

-La primera leche llamada
s CALOSTRO es una leche muy
_— valiosa:

, Diarreas
| - Tiene todos los elementos Deshidratacién
necesarios para nutrir al nino B
desde su nacimiento Estrenimiento
= Los protege contra infecciones y Infecciones respiratorias
otras enfermedades. Los célicos
Desnutricion

Los nifos que toman calostro
son bebés mas sanos ~ +La leche de la madre tiene todo el
£y liquido que el nifio necesitan para
é calmar la sed, en cualquier clima.

ey

PP

e contra

Practicas que ayudan a
la Lactancia Materna

= Aprender los signos de hambre del bebé
para que la alimentacion sea guiada por el
bebe y sin horario.

= Amamantar frecuentemente, para tener
una buena produccion. :

= La lactancia materna debe ser exclusiva 5
sin suplementos, pachas o pepes. Un besn}o para lo que

_ masamo...
i Mi mami y mi chiche !

De 6 a 8 meses

Ademas de la lactancia
materna, la
preparacion de los
alimentos debe ser con
una consistencia de
papilla suave y espesa.

Se deben dar 3
cucharaditas dos a
tres veces al dia.

A partir del 1 ano

Primero se ofrecen
los alimentos y luego
la lactancia materna,
ya se le puede dar de

todo lo que come la

familia.

Se debe llenar el
plato y darle de
cuatro a cinco veces
al dia.
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Apéndice 5. Politica Interna de Lactancia Materna

POLITICA INTERNA DE LACTANCIA
MATERNA
Hospital Nacional Uspantan

Comité de La€tancia Materna2017

Nomlbre Cargo

EP Micaelda Maldonado Damidn Coordinador
EPS Nutricion Verdnica Herrera

EPS Nutricion Anai Lépez Subcoordinador

Sandra Eugenia Yat Caal Secretaria
Dr. MariowLépez Castro Vocal |
Dr. Allan André-Rodrigue? Vocal ll
Dra. Silvia Rossotto Vocal lll
Lic. Juan Eudes Lépez Castro Vocal IV
Dra. Victoria Vdsquez Lopez Vocal V
Dr. Wilson Fonseca Vocal VI
Dr. Alina Mendoza Arroyo Vocal VI

Avenida Centenario 1-12 Zona 2 Uspantan, El Quiché
Teléfonos: 79518148 - 79518176 - 79518088 @

E-mail: ue269@mspas.gob.gt
Dr. Mario Francisco Petz Penalonzo Director Hospital Nacional Uspantan 2017
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. Qué es ISSALM?

De acuerdo con las investigaciones y esftudios

"JA}LZ&\' realizados por la OPS, OMS vy UNICEF sobre la
R importancia de la lactancia materna en reducir la

mortalidad neonatal e infantil en los paises
lafinoamericanos se elaboraron los diez pasos hacia
una feliz lactancia natural que resumen las acciones
necesarias para apoyar a la lactancia materna en las
maternidades y es asi que nace LA INICIATIVA DE
SERVICIOS DE SALUD AMIGOS DE LA LACTANCIA
MATERNA (ISSALM), cuyo proceso incluye una serie de
actividades como el levantamiento de linea de base
sobre la lactancia, capacitaciones a personal vy
pacientes hasta la certificacion del hospital mediante

la aplicacion de los diez pasos.

L0S 10 PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

Todos los servicios de maternidad y atencién a los recién nacidos deberdn:

8.
9.

. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que

sistemdticamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién
de salud.

. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de

poner en prdctica esa politica.

. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia

natural y la forma de ponerla en prdctica.

. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

parto.

. Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifno y cdmo mantener la

lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

. No dar a los recién nacidos mds que leche materna, sin ningun otfro alimento o

bebida, a no ser que esté medicamente indicado.

. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los ninos durante las 24 horas

del dia.
Fomentar la lactancia materna a libre demanda.
No dar a los ninos alimentados a pecho pachas o pepes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital
o clinica.
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Para dar a conocer las politicas sobre la lactancia materna se hace necesario la
capacitacion por grupos de trabajo por ejemplo: personal clinico (Médicos y Enfermeras o
enfermeros profesionales, Enfermeras o enfermeros auxiliares) esta formacién debe durar
un minimo de 20 horas. Asi mismo es necesario brindar capacitacién a personal no clinico
(conserjes, personal de apoyo como técnicos de laboratorio, de rayos X, mantenimiento,
cocina, guardiania pilotos, personal de oficinas administrativas) con duracion minima de 2
horas. Esto con el fin de que todo el personal este en la capacidad de resolver dudas en
cuanto a M.

NOTA: Se calendarizard por parte del comité de lactancia materna
capacitaciones cada 4 meses para personal de nuevo ingreso con el fin de
conocer la ISSALM. Estas capacitaciones serdn con duracion de 20 horas o
de 2 horas segun el grupo de nuevo ingreso.

SERVICIO PE CONSULTA EXTERNA

1. Consejeria sobre lactancia materna durante
el control prenatal a foda mujer embarazada
que asiste alos servicios que oferta la consulta
externa, por ejemplo: los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, prevencion de
infecciones pulmonares/gastrointestinales, no
hay que prepararla/disponible en cualquier
momento/no se tiene que comprar.

2. Ofertar el método MELA a toda mujer
primigesta: Explicar que mientras dé lactancia
materna exclusiva sin ningun otro tipo de
alimentos sélidos o liquidos, sin presencia de
menstruacion no quedard embarazada y que el nino sea menor de 6 meses.

3. Capacitar a todo personal de salud de primer ingreso sobre la iniciativa de
servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna. (fodo personal de nuevo
ingreso recibird el curso de 20 horas sobre lactancia materna).

4. Programacién de educacién continua sobre Lactancia Materna en la sala de
espera de la consulta externa con participacién de: Educador(a), responsable
de promocidén y educacion, durante los dias lunes y jueves. Ver planificaciéon
adjunta y cronograma de actividades.

5. Preparar a la mujer psicoldgicamente para el amamantamiento (por personal
de salud y/o Lic. en Psicologial).
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LABOR, PARTOS Y SALA DE ESPERA PE LA EMERGENCIA

1. Consejeria sobre Lactancia Materna
durante el tfrabajo de parto y post-parto, por
personal médico y auxiliar de enfermeria a la
parturienta y a familiares o acompanantes
para que no ingresen pachas, pepes, ni
suceddneos de la leche materna.

2. Velar por el apego inmediato dentro de la
& Primera media hora de nacido, la cual deberd
§§' realizar sin interrupcién con la madre y el nino
sano. El contacto piel con piel se dard en el
SIN E““‘,\_\Q,\\% momento del nacimiento y tendrd una
duracién minima de 5 minutos y mdéximo de 15
minutos. Durante el contacto piel con piel se dardn los cuidados del recién
nacido sobre el abdomen de la madre:
a. Clampeo oportuno del corddn umbilical (3-5 minutos) después del
nacimiento.
b. Aspiracién de mucosas (en caso necesario)
c. Administracién de vitamina K
d. Administracién de colirio cloranfenicol
e. Evaluacién antropométrica
f. Toma de huellas
. Es deber de todo el personal que labora en el Hospital apoyar a la madre a
brindar lactancia materna durante la primera media hora de nacido el nino,
indicdndole la posicidn adecuada para brindar el amamantamiento.
a. En linea con el oido, hombro y cadera
b. Pegado al cuerpo de la madre
c. Apoyando tanto la cabeza, los hombros
d. Frente al pecho, con su nariz frente al pezon.
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SERVICIO DE ENCAMAMIENTO:
Mecanismo de procuccion de la

1. Explicacién a la madre sobre la leche materna

lactancia materna sin horario dia y Cuando el nifio

noche. succiona se envia
2. Mostrar a las madres la técnica  un mensaje al

corecta de  amamantamiento. — cerebro
Descripcién de los puntos claves
tfanto para la madre como para el
bebé. (buen agarre; extraccién de la
leche, posicidn para dar lactancia
materna, cuidados de las mamas, N\ Y
otros.). \ g‘:__«.i\ ’

o El mensaje es-
=/ timula la Iberacién
de dos tipos de
" sustancias quimi-
cas (hormonas)

<
3. Orientar ala madre que la cesdrea no ‘ g "/ »jﬁz\/
es una contraindicacién para brindar f g L, ;
lactancia materna exclusiva. N
4. Velar porque no se realice ningun tipo Una de las -
de publicidad sobre suceddneos de hormonas es-
leche materna, si en caso fuera timula la Laotra,
. . produccion favorece
necesario, la compra la realizard el de la leche. su salida.
hospital Unicamente la cantidad que " - - :
se requiera. La produccion de la leche sera adecuada siempre

. L . que el nifio succione con frecuencia
5. Se tendrd la supervision para verificar

la existencia de pachas, mamones o pepes a recién nacidos. Ello serd realizado
por miembros del comité de lactancia materna, personal de enfermeria de los
servicios donde laboran con turnos rotativos. En caso se encontrard un de los
articulos mencionados, se le explicard a la madre el por qué no estd permitido
del uso del mismo dentro de las instalaciones del Hospital y se procederd a retirar
el articulo del servicio.

6. Entregar a la madre trifoliar sobre lactancia materna al egreso del servicio de
encamamiento.

NOTA: Evaluar si la madre sabe leer o hay un familiar que le pueda leer la informacién que aparece
en el trifoliar. De no ser asi no se le brindard informacidn por escrito.

7. Hacer del conocimiento de la madre en el post parto de los beneficios de la
infusion de Ixbut para estimular la produccidon de leche materna en caso fuera
necesario.
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8. Todo neonato o lactante que se encuentre en el programa madre canguro,
bebé prematuro o de bagjo peso debe ser alimentado con leche materna
exclusivamente. A no ser que exista una razén médica que justifique el uso de
suceddneos de la lactancia materna (Galactosemia, fenilcetonuria, VIH, madre
que no desea amamantar).

Nota: En el caso que madre no desee amamantar, se le deberd brindar consejeria en relacién a la
importancia de la misma, si en caso, aun asi, insiste se le indicard que ella debe comprar el
suceddneo y brindarlo con taza, jeringa o cuchara, asi mismo la madre se deberd llevar a un drea
en la cual, no influya ni sea ejemplo en la decision de amamantar ante las demds madres.

9. Implementacion de la educacidn contfinua sobre la Lactancia Materna en el
servicio de encamamiento en maternidad y pediatria con las madres y/o
encargados de los ninos menores de é meses. Ver planificacién adjunta y
cronograma de actividades.

10. Explicacién a toda mujer de la técnica de extraccibn manual de leche
materna (masaje, extraccion adecuada, forma de almacenar, tiempo de
duracién al medio ambiente, forma de administracion, entre otros). Ver
planificacién adjunta y cronograma de actividades.

1. Se explicard a la madre las sefales de hambre como: buscar pezdn, meterse
los dedos a la boca, ofros.

12. Brindar té de Ixbut a todas las madres en su post parto inmediato en el servicio
de encamamiento.

o

\ Construyendo alianzas

“\/ PARA PROTEGER

la lactancia materna:

vOp el bien comun,
049 confuctob de interés

Avenida Centenario 1-12 Zona 2 Uspantan, EI Quiché
Teléfonos: 79518148 - 79518176 - 79518088 @
E-mail: ue269@mspas.gob.gt

Dr. Mario Francisco Petz Penalonzo Director Hospital Nacional Uspantan 2017



Apéndice 6. Convocatoria para personal Clinico del Hospital de Uspantan.

U

{INISTERICY D)
SUICTTAL

PUBLICA Y ASISTENCIA

Direccién General del Hospital de Uspantan
Promocion y Desarrollo de Hqspltales
Departamento de Nutricion

Dr. Felix
Paola Lépez, Dra Victoria Vasquez,
Silvia Rossotto, Dr. Allan Rodriguez, Dra.

A: Dr, Erick Lopez Solo, Dr. Cruz Tavico Castro, Dr. Marlo Lépez, Dra.
arisol Martinez, Dr. Carballos,

Figueredo, Dra. Ada Perez, Dr. Esau Ixcaqulc, Dra. Lorena Arrollo, Dra. 7
Priscila Lemus, Dr. Wilser David Gomez, Dr. Wilson Borges, Dra. Alina Mendoza, Dra.

Licda. Sara Ajanel y Lic. Rodnell Carballo.
VoBo: Dr. Mario Francisco Petz Pefialonzo
Asunto: Iniciativa Hospital Amigo de |la Lactancia Materna

Fecha: 17 de octubre 2017
Desedndoles éxitos en sus actividades diarias, atentamente me dirijo 2 ustedes para comunicaries que el Hospital

de Uspantan desde el afio 2015 Iniclo con el proceso de acreditacion “Hospital Amigo de la Lactancia Materna”, esta
inlciativa tlene la finalidad de prevenir enfermedades, la desnutricién y mortalidad neonatal e infantil a través de
mejorar la alimentacién y el estado nutricional para permitir el adecuado crecimiento y desarrolio de la nifiez. Para
que esté servicio de salud sea acreditado como “Hospital Amigo de la Lactancia Materna™ debe cumplir con los "Diez
pasos hacia una feliz lactancia natural”. Por lo que el dia 18 de octubre del 2017 se darén a conocer los resultados
obtenldos en la Novena Medicién, con el fin de cerrar las brechas encontradas. La actividad se llevara a cabo en el
Salbn: Sala Situacional, a partir de las 7:45am.

Ademds se hace de su conocimiento que el Hospital de Uspantén estara siendo evaluado por UNICEF en el mes
de noviembre, para la respectiva acreditacion como “Hospital Amigo de la Lactancia Matemna”, por lo que nuevamente
se le pide su colaboracién en poner en practica desde ya los “Diez pasos hacia una feliz lactancla natural” y que el
trabajo que todo el hospital ha realizado sea evaluado por la institucién externa como satisfactorio.

Agradecemos su compromiso y colaboracién, nos subscribimos de ustedes.

Enfermera Profesional n
Micaela Maldonado Damian Génesis Anai Lépez Carranza

Figura 3. Convocatoria para personal médico del Hospital de Uspantan.
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Figura 4. Convocatoria para personal de enfermeria del Hospital de Uspantan.
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Apéndice 7. Agenda didactica Iniciativa Servicio de Salud Amigo de la

Lactancia Materna

Tema: Iniciativa Servicio de Salud Amigo de la Lactancia Materna (ISSALM)
Nombre de Facilitador: Génesis Anai Lépez Carranza
Fecha de la sesién: 17 de octubre 2017

Poblacién: médicos y enfermeros Edad: 17 — 50 afos
Tiempo aproximado: 40 min
Objetivos de Contenido Actividad de Evaluacién de la
aprendizajes aprendizaje sesion educativa
Retroalimentacién
sobre Lactancia Compartir evidencias
Describir los pasos Lactancia Materna Materna de aprelndlzaje entre
de la Resultados de Cueseti(?r::ﬁg.para
Autoevaluacion Autoevaluacion Presentacion de .
ISSALM ISSALM resultados personal Clinico del
curso de 20hrs de

Autoevaluacion §
ISSALM Lactancia Materna.

Apéndice 8. Informe Curso de 20hrs de Lactancia Materna.

Informe de Actividades

Curso de 20 horas de Lactancia Materna

Dirigido a: Personal Clinico del Hospital de Uspantan

Fecha: 13, 14 y 15 de noviembre 2017

Lugar: Sala Situacional del Hospital de Uspantan

Horario: 2:00pm a 5:30pm
Objetivo

Fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas en defensa de la Lactancia
Materna, en el personal clinico del Hospital de Uspantan.
Convocatoria

En la Figura 5. Se presenta la convocatoria realizada para personal médico del

Hospital de Uspantan y en la Figura 6. Se presenta la convocatoria para personal
de enfermeria.
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Di is F de L a
Pre ion y D de

Departamento de Nutricién

A: Dr. Mario Alejandro Lopez Castro, Dr. Cruz Tavico Castro, Dr. Erick Roberto
Lopez, Dr. Josué Pum, Dr. Eduardo de paz, Dra. Maria Estela Gémez, Dra. Lorena
Arrollo, Dra. Gladys Paola Lépez Vasquez, Dra. Ada Pérez Mayo, Dra. Victoria
Vasquez, Dra. Priscilla Lemus, Dra. Silvia Rossoto, Dr. Esau Ixcaquic Hernandez,
Dr. Rodnel Carballo, Dra. Yehimi Fuentes, Dr. Wilser David Gémez, Marisol
Martinez, Dra. Enmy Mililany Damian

De: Equipo de Nutricion Pediatrica Hospitalaria
Asunto: Curso de “20 horas de Lactancia Materna”

Fecha: 10 de noviembre de 2017

Deseandoles éxitos en sus actividades diarias, atentamente me dirijo a
ustedes para comunicarles que los dias 13, 14 y 15 de noviembre del afio en curso
a partir de las 15 horas en las instalaciones de la Cafeteria de este Centro
Asistencial se les estara impartiendo el curso de 20 horas de Lactancia Materna a
todo el personal Médico que no ha sido certificado. Se dara diploma de parte de
UNICEF a todo aguel que apruebe con 65 puntos o mas dicho curso. Esta actividad
es parte de los requisitos para que el Hospital cuente con la acreditacion de Hospital

Amigo de la Lactancia Materna.

Ademas se hace de su conocimiento que el Hospital de Uspantan estara
siendo evaluado por UNICEF en la semana del 27 de noviembre, para la respectiva
acreditacion, por lo que se les solicita poner desde ya en préctica sus conocimientos
sobre “Practicas amigas de la Lactancia Materna” en cada uno de sus servicios,

Agradecemos su compromiso y colaboracion, nos subscribimos de ustedes.

\) 6T P
Dr. Mario Alejandro Castro arranza
Subdirector medic: : n
B T Fibifea v a - A
Cron > u
stz Kossobty Clagert
DE toiva Kssolty Ulria
7 Coi. 170
Micaela Maldonado Damian Dra. Silvi ossotto Claveria
\ Pediatra

ART

sPIT

Enfermera Profesional

Cec/ Direccion General Hospital de Uspantan

Figura 5. Convocatoria para personal Médico del Hospital de Uspantan

Direccién General Hospital de Uspantan
Promoci6n y Desarrollo de Hospitales
Departamento de Nutric

A: Marcos Santos Lux, Dominga Maldonado, Petrona Maldonado, Lucia Mejia, Feliciana
Ixcoy, Marta Yat, Roberto Castro, Juana Chity Us, Olga Lux, Julissa Us Maldonado, Santos
Angela Aguare, Angélica Tiquiram, Nyser Rodas y Emerito Rafael Avila.

De: Equipo de Nutricién Pediatrica Hospitalaria

Asunto: Curso de “20 horas de Lactancia Materna”

Fecha: 10 de noviembre de 2017

Desesndoles éxitos en sus actividades diarias, atentamente me dirijo a ustedes para
comunicarles que los dias 13, 14y 15 de noviembre del afio en curso a partir de las 14 horas
a 17 horas en las instalaciones de la Cafeteria de este Centro Asistencial se les estara
impartiendo el curso de 20 horas de Lactancia Materna a todo el personal de enfermeria de
nuevo ingreso que no se ha certificado. Se dara diploma, de parte de UNICEF a todo aquel
que apruebe con 65 puntos o mas dicho curso. Esta actividad es parte de los requisitos para
que el hospital cuente con la acreditacion de Hospital Amigo de la Lactancia Materna.

Ademas se hace de su conocimiento que el Hospital de Uspantan estara siendo
evaluado por UNICEF en la semana del 27 de noviembre, para la respectiva acreditacion,
| por Io que se les solicita poner desde ya en practica sus conocimientos sobre “Practicas
amigas de la Lactancia Materna” en cada uno de sus servicios

Agradecemos su compromiso y colaboracion, nos subscribimos de ustedes.
™% =
I Ve
Dr, Mario Alejandro Castro
Subrlire GrosaR e
T

7z Carranza

icion

i Crisa ossot Claverts
= Médico y Cirujane
WiEael4 Maldonado Damian Dra. SillaClistina Rbssotto Claverf&® 17:05
Enfermera Profesional > Pediatr

I

A Y

i

‘ Ce/ Direccién General Hospital de Uspantan

Figura 6. Convocatoria para personal de Enfermeria del Hospital de Uspantan
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Agenda
A continuacion, se presenta la agenda utilizada para cada dia en que se impartid

la capacitacion.

Agenda Dia 1: 13/11/2017

Actividad Expositor Horario
Bienvenida y registro de participantes EPS de Nutricion Anai
Prueba Diagnéstica Lépez

Sesion 1: Iniciativa Hospital Amigo del Nifio:
Estrategia Mundial

Sesién 2: Habilidades de Comunicacién Dra. Silvia Rossotto 2:00-4:00 pm

Sesion 3: Promoviendo la Lactancia Materna
Durante el Embarazo

Sesion 4: Protegiendo la Lactancia Materna

Tiempo para refaccién 4:00- 4:20 pm
Sesion 5: Practicas de Atencién del Parto y

Lactancia
Sesion 6: Como llega la leche desde el pecho Dra. Silvia Rossotto 4:20 — 6:00 pm
al bebé

Sesién 7: Ayudar a Amamantar

Agenda Dia 2: 14/11/2017

ACTIVIDAD EXPOSITOR HORARIO
Retroalimentacion
Sesidn 8: Practicas que apoyan la Lactancia
Sesién 9: Produccién de Leche
Sesioén 10: Recién Nacidos con necesidades
Especiales
Sesién 11: El Bebé no puede mamar
Sesion 12: Afecciones del pecho y los
pezones
TIEMPO PARA Refaccién 4:00- 4:20 pm
Sesioén 13: Inquietudes Sobre la Salud
Materna Dra. Silvia Rossotto 4:20 — 6:00 pm
Sesién 14: Apoyo Continuo a la Madre

Dra. Silvia Rossotto 2:00-4:00 pm
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Agenda Dia 3: 15/11/2017

ACTIVIDAD EXPOSITOR HORARIO
Retroalimentacion
Sesién 15: Convirtiendo el Servicio de Salud  Dra. Silvia Rossotto 2:00 — 2:40 pm

en Amigo de la Lactancia Materna
Practica clinica 1: Observar y apoyar con la
lactancia

Practica clinica 2: Abordar la lactancia con la
embarazada

Practica clinica 3: Observando la extraccion

manual y alimentacién con taza

CLAUSURA TODOS 5:45 a 6:00 pm

TODOS 2:40 — 5:45 pm

Descripcién
La comisién de Nutricion Pediatrica Hospitalaria del Hospital de Uspantan
organizo el curso de capacitacién de “20horas de Lactancia Materna” se realizd

como parte de la formacion del personal clinico del Hospital de Uspantan.

La capacitacién se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital de Uspantan del
13 al 15 de noviembre del 2017. El listado de convocatoria incluyo a 35
profesionales de la salud tanto auxiliares de enfermeria, enfermeros procesionales

como Médicos de este centro asistencial.

De dicha actividad se logré fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas en
defensa de la Lactancia Materna de 35 miembros del Hospital de Uspantan, lo cual
permitid cumplir con mas del 80% de personal capacitado y asi optar por la
evaluacion externa de UNICEF para poder contar con la certificacion de Hospital

Amigo de la Lactancia Materna.
La capacitacion de 3 dias de duracién se estructuro de la siguiente forma:

Dia 1.
Apertura del Taller. La capacitacion dio inicio con palabras de bienvenida a
cargo de la EPS de nutricion (Génesis Lopez), seguido de una prueba diagndstica

del tema.



54

Sesion de presentaciones conceptuale. Estas abarcaron el marco conceptual
de siete sesiones, con el objetivo que el personal comprenda y valoré la importancia
de realizar las practicas adecuadas para una lactancia materna exitosa, en la Tabla

29 se presentan las sesiones impartidas y sus respectivos objetivos.

Tabla 29
Sesiones educativasde la1ala?7
Sesiones Objetivo
Describir los objetivos e importancia de la
Sesidn 1: Iniciativa Hospital Amigo del Iniciativa Amigo del Nifo.
Nifio: Estrategia Mundial Revisar como este curso encaja con las

actividades propias del Hospital de Uspantan.
Identificar las habilidades de comunicacion de

Sesion 2: Habilidades de Comunicacién escuchar y aprender, y como mejorar la
confianza.
Identificar la informacién que debe
Sesion 3: Promoviendo la Lactancia comunicarse a la embarazada.
Materna Durante el Embarazo Practicar las habilidades de comunicacion

para abordar la lactancia con la embarazada.
Analizar el efecto de la comercializacion de la
alimentacion infantil.

Describir como las practicas durante el trabajo
de parto y el parto pueden apoyar la lactancia
inmediata.

Explicar la importancia del apego precoz entre
la madre y su bebé.

Identificar las partes del pecho y describir sus
funciones.

Ensefar el cuidado del pecho.

Hacer una lista de los elementos claves de la
posicion para una lactancia buena y comoda.

Sesion 4: Protegiendo la Lactancia Materna

Sesion 5: Practicas de Atencion del Parto y
Lactancia

Sesién 6: Como llega la leche desde el
pecho al bebé

Sesién 7: Ayudar a Amamantar

Dia 2.
Retroalimentacioén. Se dio inicio con la actividad de “Lechuga Preguntona”, la cual

consistié en realizar ocho preguntas sobre los temas vistos en la sesion anterior.

Sesion de presentaciones conceptuale. Estas abarcaron el marco conceptual
de siete sesiones educativas. Con el objetivo de lograr que el personal del servicio
apoye efectivamente a las madres con la Lactancia Materna inmediata, a demanda

y exclusiva hasta alcanzar la designacion de un Servicio de Salud Amigo de la
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Lactancia Materna, en la Tabla 30 se presentan las sesiones impartidas y sus

respectivos objetivos.

Tabla 30

Sesiones educativas de la 8 a la 14

Sesiones

Objetivo

Sesioén 8: Practicas que
apoyan la Lactancia

Describir los roles del personal en las practicas que apoyan el
alojamiento conjunto.
Debatir la remocion de las barreras para la lactancia inmediata.

Sesion 9: Produccion de
Leche

Discutir las preocupaciones sobre “Leche Insuficiente” con las
madres.
Discutir un estudio de Caso de “Leche insuficiente”.

Sesion 10: Recién
Nacidos con necesidades
Especiales

Analizar la lactancia de recién nacidos que son pre término, bajo
peso o que tienen necesidades especiales.

Sesion 11: El Bebé no
puede mamar

Describir por que la expresion manual es Util y cémo exprimir
manualmente el pezén.
Explicar como alimentar al bebé con taza.

Sesion 12: Afecciones del
pecho y los pezones

Enumerar los puntos que deben explorarse al examinar los
pechos y pezones de la madre.

Sesion 13: Inquietudes
Sobre la Salud Materna

Discutir las necesidades nutritivas de la mujer que amamanta.
Revisar la informacioén basica sobre medicaciones y
amamantamiento.

Sesién 14: Apoyo
Continuo a la Madre

Revisar la disponibilidad de seguimiento y apoyo después del alta.
Resumir las formas de proteger la lactancia para mujeres que
trabajan.

Fuente: Datos obtenidos del curso de 20hrs de Lactancia Materna, Hospital de Uspantan, 2017

Dia 3.

Retroalimentacioén. Se dio inicio con una actividad grupal en la que se formaron

grupos de cinco personas y a cada grupo se les repartié uno de los temas vistos en

la sesion anterior y se les indico que debian realizar una pequefia dramatizacién.

Sesion de presentaciones conceptuale. Esta abarcé el marco conceptual de

una sesione educativa, seguido de ellos se inicid con la practica con el objetico que

el personal de salud pusiera en practica los conocimientos adquiridos y apoye

efectivamente a las madres con la Lactancia Materna inmediata, a demanda y

exclusiva hasta alcanzar la designacion de un Servicio de Salud Amigo de la

Lactancia Materna, en la Tabla 31 se presentan la sesion impartida y sus

respectivos objetivos.
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Tabla 31
Sesion educativa 15 y Practica Clinica
Sesiones Objetivo
Sesién 15: Convirtiendo el Explicar que significa practicas amigas del nifio.
Servicio de Salud en Amigo Describir el proceso de la evaluacion de la Iniciativa Hospital
de la Lactancia Materna Amigo del Nifio.

Observar la lactancia utilizando el Instrumento de Observacion.
Ayudar a la madre a aprender la posicién y el agarre de su
bebé para lactar.

Hablar con las embarazadas respecto a como alimentar a su

Practica clinica 2: Abordar la bebé.
lactancia con la embarazada Utilizar habilidades de comunicacién para escuchar y aprender
y construir la confianza de la madre.

Practica clinica 1: Observar
y apoyar con la lactancia

Practica clinica 3:
Observando la extraccién
manual y alimentacién con

taza
Fuente: Datos obtenidos del curso de 20hrs de Lactancia Materna, Hospital de Uspantan, 2017

Ensenar a la madre las habilidades de extraccion manual de
leche.
Observar la demostracion de la alimentacion con vaso.

Resultados

Al finalizar la capacitacion el personal fue sometido a una prueba, la cual definiria
los resultados logrados, en la Tabla 32 Se presenta una comparacion de los
resultados obtenidos en la prueba diagnédstica vs. La prueba realizada luego de la

capacitacion.

Tabla 32

Resultados de prueba Diagndstica vs. Prueba Final

Resultados
Tipo de Prueba
% Reprobado % Aprobado
Prueba diagnéstica 40 60
Prueba final 0 100

Fuente: Datos obtenidos del curso de 20hrs de Lactancia Materna, Hospital de Uspantan, 2017

A continuacion, en la Figura 7 se presentan imagenes del curso de 20hrs para

personal médico y de enfermeria, del Hospital de Uspantan.
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& Y &K
Figura 7. Participantes del Curso de 20 horas de Lactancia Materna

Conclusion

El 100% del personal que asisti6é al curso de 20hrs de Lactancia Materna aprobo
la prueba final, lo que indica que se logré fortalecer los conocimientos, actitudes y
practicas en defensa de la Lactancia Materna, en el personal clinico del Hospital de

Uspantan.
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Apéndice 9. Agenda Didactica sesiéon educativa para miembros del Club de

Diabéticos

Tema: Guias Alimentarias
Nombre del Facilitador: Génesis Anai Lépez Carranza
Fecha de la sesién: 7 de septiembre 2017

Poblacién: Club de diabéticos Edad: 17 — 50 anos
Tiempo aproximado: 60 min
Objetivos de . Actividad de Evaluacién de la
. Contenido . s .
aprendizajes aprendizaje sesion educativa
Actividad de

bienvenida: El rey del
grupo de alimentos

Que los _ .
Participantes ] _ . Impartir conferencia,
Identifiquen Guias alimentarias con ppt.
patrones de para Guatemala — : Lechuga preguntona
alimentacion Compartir evidencias
saludables de aprendizaje entre

el grupo y preguntas

Realizar un coctel de
frutas y licuados
saludables

Apéndice 10. Material educativo sobre Guias alimentarias.

v Guatemala esta pasando por una
transicién nutricional y alimentaria ya
G u I As que existe actualmente un alarmante
aumento de caso de malnutricién,
ALI M E“TARIAS Recomendaciones sobrepeso y obesidad, debido en gran
parte al cambio en el estilo de vida de

ara una
P la poblacién guatemalteca.

alimentacion
saludable Para disminuir el riesgo de padecer
estas enfermedades y tener una buena
salud.
En Guatemala tenemos las Guias
O alimentarias.

el\daf‘o“es = )
Azocanes
Toderacin

= ol | 1. COMA VARIADO CADA DiA, COMO SE VE EN LA OLLA |
OLLA e e FAMILIAR, PORQUE ES MAS SANO Y ECONOMICO ;
FAM I LIAR i = Desayuno Refaccion Almuerzo Refacciéon Cena
i se puede lograr incluir ’ ol :
in lal)a]ir:exia?:-;én dialria X
la cantidad y variedad de b *" L

alimentos recomendados
enla“olla” se obtendra
un aporte adecuado de
proteinas, grasas,
carbohidratos, vitaminas y
minerales necesarios para
mantenerse saludable.

CEREALES,

d0

RaNoOS Y
UBERCULOS
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E 3. COMA DIARIAMENTE TORTILLAS Y FRIJOLES, POR CADA
' TORTILLA SIRVA 2 CUCHARADAS DE FRIJOL, PORQUE TRAE
1
1

CUENTA, LLENA MAS Y ALIMENTA MEIOR

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

~Tener una buena vision.
- Mejorar la digestién evitando el estrefiimiento.
- Mantener el peso adecuado.
- Prevenir enfermedades cardiovasculares e infecciones.

« Prevenir enfermedades crénicas como el céncer, la
obesidad, la diabetes, presién arterial alta, etcétera.

+ Las frutas y vegetales de diferentes colores aportan la

variedad de vitaminas y minerales que nuestro cuerpo
necesita.

4. COMA 3 VECES POR

SEMANA 0 MAS: ; 5. COMA AL MENOS 2
HUEVOS, QUESO, LECHE ' <=5\ VECES POR SEMANA 0
0 INCAPARINA QUE SON = MAS, UN TROZO DE

ESPECIALES PARA EL CARNE, POLLO O
CRECIMIENTO EN LA 7 HIGADO PARA EVITAR
. : B . EL ANEMIA Y LA

NINEZ Y LA SALUD DE I § DESNUTRICION.

TODA LA FAMILIA,

6. COMA SEMILLAS COMO MANIAS, HABAS, SEMILLAS DE

5 : ' 7. COMA MENOS MARGARINA, CREMA, MANTECA, FRITURAS Y |
| MARANON, AONIOLI Y OTRAS, PORQUE SON BUENAS PARA | | EMBUTIDOS PARA CUIDAR SU SALUD Y GASTAR MENOS. |

COMPLEMENTAR SU ALIMENTACION

De preferencia consumir las semillas todos los dias

{
Consumalas solas, combinadas con frutas y
vegeta.les o en las preparaciones de sus alimentos
como recados y refrescos.

Promue'va el consumo de frutas y verduras,
agregandoles pepitoria y limon.

9. TODOS LOS DIAS HAGA EJERCICIO O CAMINE RAPIDO |

8. PREPARE LAS COMIDAS CON POCA SAL PARA EVITAR 7
MEDIA HORA 0 MAS, PORQUE ES BUENO PARA LA SALUD. :

ENFERMEDADES.

E CdUél;‘do Antes d Antes de o boito! Despts do
e es intes de comer les de ir al no Esai';ierse Iii::gar
lavarte las

manos

‘,' » )v Despues de verte Despues de a
‘: con algu»en que tener contacto estornudar
esta enfermo con animales
- L]
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Apéndice 11. Agenda Didactica sesion educativa para miembros del Club de
Diabéticos

Tema: Preparacién de alimentos saludables para personas con diabetes
Nombre del Facilitador: Génesis Anai Lopez Carranza
Fecha de la sesion: 7 de septiembre 2017

Poblacién: Club de diabéticos Edad: 17 — 50 afios
Tiempo aproximado: 60 min
Objetlv_o S _de Contenido Actividad de aprendizaje Eva_I'u acion de_ la
aprendizajes sesiéon educativa
Que los Métodos de Taller de preparacion de
participantes preparacion de licuados saldables.
identifiquen alllrr;elgtlos Consejeria sobre métodos Sesién d
métodos de Al satu a es..t. d de coccién saludables. esion ¢ e
preparacién de imentos _;t)_zrml idos Repaso de alimentos preguntas
alimentos y ho permitidos para permitidos y no permitidos
saludable. personas con para personas con
diabetes.

diabetes.

Apéndice 12. Conmemoracion del Dia del Paciente Diabético

- GOBIERNG DE LA REPUBLICA DE .

 MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

- San Miguel Uspantan, noviembre de 2017

Figura 8. Solicitud a Agencia COTOEB#
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nl\ll )a—li(;‘a:i de
Upantin. Bl Quiché

Figura 9. Solicitud a Municipalidad de Uspantan

Apéndice 13. Disefio de Mantas Dia del Paciente Diabético

.14 DE NOVIEMBRE
DIR DEL PACIENTE CON DIEBETES

) Una NUTRICION OPTIMA Y EL GBovns D;:::rl;:
__% EJERCICIO son elementos claves en
d el tratamiento de la DIABETES. —

Busquemos alcanzar y mantener
concentraciones de AZUCAR EN
SANGRE lo méas cercanas a las normales.

ENCIA PARA REVISAR
LOS NIVELES DE GLUCOSA
p.

(1:00 PH)
(9:00PH) |

(3:00PM)
(7:00 PM)

DIABETES

EIOUEN DFL paciente
DIABETICO

Fospital de Uspantin

Hospital de Uspantan



Aprende a manejar los

nieles de glucosa

1. Mantente bien hidratado,
consume 8 vasos de agua
pura al dia.

2. Realiza 5 tiempos de comida
al dia.

3. Realiza 40 minutos de
actividad fisica todos los
dias.

4. Toma tus medicamentos en
los tiempos indicados por tu
médico.

5. Reduce el consumo de

azucares simples.

Prevenirla esta en tu mano

710,

EPS Nutricion Anai Lopez
Licda. Psicologia Sahara &jangl
Dra. Priscila Lemus

Qué es la Diabetes...?

Diabetea Mellitus Tipo I
Se 2t cuando ¢l pi pierde
- idnd do producir insuli No

pucde ser prevenida. Se presenta en nifios
y jévenes adultos menores de 30 afics.
Puede controlarse de manera éptima con
DIETA, cjercicio y tratamiento o base de
insulina.

Diabetea Mellitus Tipo I

El pancreas si produce insulina sdlo que
la cantidad es insuficiente o bien las
célulns del cuerpo presentan resistencia a
la insulina, lo que proveca que no se
aproveche la glucosa.

Lad lla los adult de 40

s

afios, q e a
cunlquier edad debido al sobrepeso y la
obesidad. Puede controlarse utilizando

ai tos (hivorlucemiantes) ad

de una dicta balanceada y ejercicio.

Diagnostico de Diabetes

Glucosa en ayunas >126 mg/dl
Glucesa ocasional >200mg/dl +
sintomas

Tolerancia oral a la glucosa
>200mg/dl

Diagndstico de PreDiabetes

Glucosa en ayunas alterada
100-125 mg/dl
Tolerancia oral a la glucosa
alterada 140 — 199 mg/dl 2
horas post 756g

Control de Diabetes

Hemoglobina glicosilada < 7.0
Glucosa preprandial 90-130 mg/dl
Glucosa posprandial <180 mg/dl

Apéndice 14. Diseno de trifoliar informativo sobre Cuidados en la Diabetes

Hospital de Uspantdn

14 DE NOVIEMBRE

DA DEL PACIENTE
DIABETICO

CICUC D1 paciente
DIABETICO
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Apéndice 15. Imagenes Dia del Paciente Diabético

A

EMBRE™
DIA MUNDIAL DEL PACIENTE DIABETICO

Busquemos alcanzor ¥ mantener
concentraciones de AZUCAR EN
SANGRE la mos cercanas a las normales,

™ ‘& Una NUTRICION GPTIMA Y EL
-

JERCICIO son elementos claves en

14 DE NOVIEMBRE
DIA MUNDIAL DEL PACIENTE

;o
Busquemos alcnnzmygnomcner g i‘,i

concentraciones de AZUCAR EN pas iy

SANGRE lo mas cercanas a las normales. ?

Una NUTRICION OPTIMA y EL
JERCICIO son elementos claves en

el tratamiento de g DIABETES,

E.

A AG AL
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Apéndice 16. Investigacion
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

INFORME DE INVESTIGACION DE EPS
DISENO DE CICLO DE MENU DE DIETA LIBRE

PARA EL HOSPITAL DE USPANTAN

ELABORADO POR:
Génesis Anai Lopez Carranza

2010-21484

Estudiante de la carrera de Nutriciéon
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Resumen

El Servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantan debe brindar una dieta que
contenga todos los nutrientes necesarios de acuerdo a las caracteristicas de los
pacientes, sin embargo, carece de dietas balanceadas, por ello se disefid un ciclo
de menu de dieta libre de dos semanas, que contribuye al mejoramiento de la salud
de los pacientes y ajustandose al presupuesto de la institucion. Se realizé una
revision estadistica de las caracteristicas de los pacientes de consulta interna,
tomando en cuenta edad, sexo, estado fisiolégico y actividad fisica, para el calculo
de los requerimientos nutricionales de la poblacion. Se calculd la capacidad de
produccion y el presupuesto para proponer un menu factible de preparacion. Se
elaboré un Patron de Menu, que incluyé el conjunto de tiempos de comida que
ofrece el servicio de alimentacién, grupos de alimentos que se incluyen en cada
tiempo de comida, preparaciones de alimentos de cada grupo y los tamafos de
porcion para cada preparacion. Finalmente se realizé el ciclo de Menu de dos
semanas, el cual aporta 1830kcal/dia, 2729 de carbohidratos, 56g de proteina y 56g
de grasa. El orden en el que se enlistaron los alimentos fue por tiempo de comida:
desayuno, almuerzo y cena. Una vez establecido el ciclo de menu se realizd una
evaluacion. Se obtuvo un ciclo de menu de dieta libre de dos semanas para el
Hospital de Uspantan, que contribuye al mejoramiento de la salud de los pacientes

y que es acorde al presupuesto de la institucién.
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Introduccioén

El Hospital de Uspantan es un establecimiento de salud publica que sirve de
referencia para la atencion médica especializada y sub especializada. Dado que
para un Hospital el cliente es el paciente, se debe cuidar en extremo su satisfaccion
personal, es por ello que la alimentacion que reciba ocupa un lugar preponderante

de la calidad asistencial.

En el Servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantan el 75% de dietas
servidas son dietas libres y el resto dietas especiales, debido a que estas dietas no
cuentan con un balance nutricional correctamente establecido la presente
investigacion pretende disefar un ciclo de menu de dieta libre de dos semanas, que
contribuya al mejoramiento de la salud de los pacientes y que se ajuste al

presupuesto de la institucion.

Para cumplir con los objetivos se realizé un estudio de la poblacién atendida y se
determind el requerimiento energético diario para establecer el valor energético
diario del menu. En base al método Dieta Base mas Complemento se elabord un
Ciclo de Menu de dos semanas, debido al promedio de estadia hospitalaria. El
mismo proporciona la siguiente informacién: nombre de la preparacion, método de
coccion, tamano de la porcidn y numero de porciones. El orden en el que se

enlistaron los alimentos fue por tiempo de comida: desayuno, almuerzo y cena
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Antecedentes

Alimentacion hospitalaria

Es aquella que se prepara y distribuye a pacientes y personal hospitalario. Para
los primeros, con el fin de brindar todos los nutrientes necesarios de acuerdo a su
estado fisiolégico y patoldégico. Debido a la diversidad de enfermedades, se deben
de tomar en cuenta factores cuantitativos y cualitativos; asi como factores sociales,
economicos y culturales; sin olvidar los habitos y tradiciones de la poblacion

atendida.

Servicio de alimentacion

El servicio de alimentacion es el responsable de preparar y servir una adecuada
alimentacién a los pacientes hospitalizados de acuerdo a sus caracteristicas y al
personal que tenga ese derecho. La alimentacion servida debe cubrir las
necesidades nutricionales del comensal, ademas debe adaptarse en la medida de
lo posible a los habitos alimentarios de la misma; ser apetitosa y ajustarse a los
recursos econdmicos disponibles. No debemos olvidar que la alimentacion servida
a los pacientes, ademas de contribuir a la atencion integral del mismo, debe acortar

el periodo de estancia y hacerlo mas placentero

Definicién de Menu

La palabra menu se puede encontrar en la mayoria de diccionarios. En el de la
Real Académica Espanola la palabra menu tiene tres significados relacionados:
conjunto de platos que constituyen una comida, carta del dia donde se relacionan
las comidas, postres y bebidas; y comida de precio fijo que ofrecen hoteles y

restaurantes, con posibilidad limitada de eleccion (Dardano, 2012).
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El menu, o producto primario del sistema de servicios de alimentacion, es por
ende la lista de preparaciones que constituyen una comida (Tejada, 2006). Afecta
todas las actividades del servicio, pues de él depende qué se va a comprar,
almacenar, producir y distribuir, y qué cuidados sanitarios se deben tener. Asi
mismo, el menu determina y es determinado por el personal, el presupuesto, la

planta fisica del servicio y el equipo.

El menu cumple con varios objetivos: para los comensales sirve como medio de
informacioén sobre los productos que se sirven, las alternativas disponibles y sus
precios, lo guian a seleccionar aquellos platillos que le satisfagan y ademas
convengan a la administracién del servicio de alimentacién. El menu también sirve
como un medio para brindar educacién alimentaria y nutricional a los comensales
(Dardano, 2012).

Para el personal que trabaja en el servicio de alimentacion, el menu es el medio
por el cual se les comunica cuales son los productos que se deben preparar, cuales
son las operaciones que se van a realizar y cuando se deben realizar. El menu es,
en gran medida, el responsable de la reputacion del servicio de alimentacion. Y por
ser un mecanismo de comunicacion, el menu debe ser disefiado y redactado
claramente, para que los términos usados signifiquen lo mismo para todo aquel que
lo lea (Dardano, 2012).

Planificacion de Menu. La planificacibn del menu para un servicio de
alimentacién es una tarea compleja, y la persona o personas responsables de su
planificacion deben poseer una serie de caracteristicas importantes: a)
conocimientos sobre nutricidn, b) conocimientos de las preferencias alimentas y de
alimentos disponibles en la region, c) complacencia de los gustos de los usuarios y
no de los gustos propios, d) un delicado sentido de los sabores, €) habilidad artistica,
f) capacidad en técnicas y equipos de preparacion de alimentos, g) conciencia del

control y costos de los alimentos, h) habilidad para emplear los equipos y el
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personal, i) gusto por el trabajo con alimentos y la preparacion de recetas, j)
ausencia de prejuicios alimentarios y mente abierta a cambios e innovaciones
(Tejada, 2006).

Tipos de Menu. Existen diversas formas de clasificar los diferentes tipos de
menus, algunos tomando en consideracion aspectos como el lugar donde se usa el
menu, duracion, grado de eleccion, estructura, tipo de servicio y poblacién a la que
va dirigido. A continuacion, en la Tabla 33 y Tabla 34 se presenta un resumen de
las formas de clasificacibn mas usadas de acuerdo a varios criterios vy

caracteristicas (Dardano, 2012).

Tabla 33

Clasificacion general

Tipo de Menu Caracteristicas Principales Dénde se usa
Promueve las ventas a través de la descripcion Servicios de
Comercial de sus platos en la carta y los alimentos que lo alimentacion
componen son ofrecidos enfatizando mas la comerciales como
naturaleza de la ocasién que el alimento mismo. restaurantes.

Para poblaciones que consumen uno o0 mas

. . L Hospitales, asilos,
tiempos de comida en el servicio de

carceles, orfanatos,

Institucional o No alimentacion. Deberia ser nutricionalmente R
. S - ejército, comedores
comercial adecuado a los requerimientos diarios de la . : .
o ; : industriales, colegios,
poblacién, requiere gran variedad en las
; entre otros.
preparaciones.

Fuente: Dardano Sosa, C., 2012



Tabla 34

Clasificacion de los distintos tipos de menus institucionales
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Criterio de
Clasificacion

Tipo de Menu

Caracteristicas Principales

Dénde se usa

Segun su
duracién

Estatico

El menu ofrece las mismas
opciones todos los dias.

Restaurantes y
algunos hospitales

Ciclico

Es un conjunto de menus
diarios que ofrecen diferentes
opciones cada dia y que se
repiten cada cierto tiempo.

Hospitales,
comedores,
industriales, colegios.

De un solo uso

Se planifica para usarse s6lo
una vez, generalmente para un
evento especial.

Servicio de

alimentacion

institucional,
comercial.

De acuerdo al
grado de
eleccion

Impuesto

El cliente no puede elegir

muchas veces ni siquiera

conoce el menu que se le
servira.

Comedores
industriales de
instituciones publicas,
hospitales, carceles,
asilos.

Selectiva

El cliente puede elegir entre dos
0 mas opciones que presenta el
menu.

Instituciones privadas
como hospitales,
comedores, colegios

A la carta

El cliente tiene total libertad de
elegir lo que desea comer de la
lista de preparaciones que le
presentan.

Hoteles restaurantes

Segun el tipo
de dieta

Dieta normal

Dieta para personas que no
tienen restricciones.

Dieta especial o
terapéutica

Menus con preparaciones
modificadas en contenido de
nutrientes y/o en consistencia.

Hospitales, asilos,
hospicios.

Fuente: Dardano Sosa, C 2012

Objetivos de la planificacién del menu
La planificaciéon del menu tiene diferentes objetivos especificos de acuerdo con
el tipo de servicio de alimentacién. No obstante, se puede decir que en general

persigue los siguientes objetivos (Tejada, 2006).

Agradar a los usuarios. Si no se cumple este objetivo, todos los demas dejan de

tener sentido.

Llenar las necesidades nutricionales de los usuarios.
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Mantenerse dentro de los limites del presupuesto.

Establecer las bases para la realizacion de las actividades de los sectores del
servicio, el menu determina los ingredientes que se deben comparar, los estandares

de produccién y la clase y numero de empleados que se requieren.

Contribuir a crear la imagen del servicio de alimentacion. Es indudable que el
menu que se ofrezca y la calidad del servicio que se brinde, son los dos factores
que mas contribuyen a producir la imagen que un usuario se forma de un servicio

de alimentacion.

Factores que influyen en la Planificacion del Menu
Antes de iniciar con la planificacion del menu, es necesario analizar los diferentes
factores que entran en juego para determinar cual es el menu que mas se ajusta al

mercado objetivo que se tiene en mente. Dichos factores se pueden agrupar en:

Factores de la clientela. Los factores de la clientela, incluyen dos principales:

factores socioculturales y factores nutricionales.

Factores socioculturales. Dentro de los factores socioculturales entran
principalmente los habitos y preferencias alimentarias - conducta alimentaria —y la
motivacion. La motivacion es lo que lleva a los usuarios a comer determinados
alimentos, en un momento dado y en un sitio determinado. En los servicios de
alimentacién hospitalarios, escolares o industriales, la persona generalmente se ve
forzada a consumir sus alimentos alli, aunque no desee hacerlo. Este hecho acarrea
una gran responsabilidad al encargado de la planificacion del menu, en este caso,

debe de convertir la obligacion en motivacion.

Factores nutricionales. Estas necesidades deben tenerse en cuenta en todo
tipo de servicio de alimentacién, pero sobre todo es prioritario hacerlo en los de tipo
institucional (hospitales, hogares infantiles, asilos, escuelas, industrias). En los de

tipo comercial, cada vez se observa mas la tendencia a tener en consideracion este
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aspecto, a causa de la creciente toma de conciencia del publico acerca de la

importancia de la nutricion y su relacién con la salud y el bienestar.

Factores internos. Estos tienen una variedad de clasificacion, los cuales se

describen a continuacién.

Locales y equipos. Puede ocurrir una de dos cosas, 1) que el menu determine
los locales (espacio necesario) y el equipo que se requiere para su preparacion,
caso que se presenta cuando se planea un nuevo servicio de alimentacién y existe
mayor capacidad de actuar, o 2) que los locales y el equipo ya existan y, por tanto,
el menu deba ajustarse a ellos. Por ejemplo, si no hay freidores, no se pueden
planear dentro del menu frituras; incluso si los hay, hay que tener en cuenta su
numero y capacidad; si no hay locales para almacenamiento congelado, no se

puede pensar en ofrecer postres en tal estado.

Capacidad de produccién. Implica que para producir un determinado menu hay
que tener en cuenta: 1) el numero y las habilidades del personal disponible para su
produccion, 2) la cantidad y capacidad de los equipos disponibles, y 3) el tiempo
que debe transcurrir entre la produccion y la servida. Por ejemplo, una carne asada

a la plancha debe servirse inmediatamente después de preparada.

Presupuesto. Es indudable que antes de que se pueda planear hay que saber
exactamente la cantidad de dinero que se tiene disponible. Equilibrar los menus en
relacién con el costo es también un aspecto importante de su planeacion. Por
ejemplo, combinar una preparacion costosa con una de bajo costo; utilizar
texturizado de soya para extender productos con base a carne. Tener presente el
no solo el costo de los alimentos, sino el de otros factores, como es el caso de
alimentos y preparaciones de bajo costo que requieran mucha mano de obra o

excesivo gasto de combustible.
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Tipo y estilo de servicio. Influencian la clase de alimentos y preparaciones que
pueden incluirse en el menu. No puede tener el mismo menu un restaurante

elegante con servicio de mesa, que una cafeteria con mostrador de autoservicio.

Factores externos. Existen factores externos al servicio de alimentacion que

influencian la planeacién de los menus.

El clima y las estaciones. No se desea lo mismo en un clima caliente que en un
clima frio. Este factor también incluye las fiestas especiales y los dias festivos y
domingos, en los cuales la gente tiene expectativas diferentes en relaciéon a la

alimentacion.

Disponibilidad de Alimentos. Tiene mucha relacidon con el factor anterior, asi
como la ubicacion geografica del servicio de alimentacién, lo que también afecta su
acceso a los sitios de mercado. Por ejemplo, no puede planearse igual un menu en
una gran ciudad que en un pequefio pueblo; ni ofrecer fresco, durante todo el afo,
de un producto de cosecha o estacion determinada, porque, aunque es un hecho
que la disponibilidad de alimentos durante el afio se ha incrementado con la
tecnologia de almacenamiento y técnicas de conservacion, siguen existiendo

limitaciones en cuanto a su precio y formas de ofrecimiento.

Regulaciones. Trata de regulaciones que impongan los organismos del Estado
cerca de las calidades de alimentos que se deben emplear y evitar asegurar la salud

de los usuarios.

Reglas basicas para la planeacion de Menus
Sean cuales sean los objetivos de los menus que se seleccionen, el encargado
de la planificacion del menu debe tener en cuenta una serie de reglas basicas para

su elaboracion. Entre las mas importantes estan las siguientes (Tejada, 2006):
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Balance Nutricional. Es fundamental cerciorarse de que la alimentacion que se
brinde esté acorde con las necesidades energéticas y nutricionales de los usuarios.
Esto, que es un imperativo en los servicios de alimentacién institucional, se esta

volviendo cada vez mas comun en los servicios de alimentaciéon comerciales.

Variedad. Es necesario tener en cuenta que haya variedad en:

Textura. Se refiere a la estructura del alimento y se detecta por la forma como
se siente éste en la boca. Los descriptores mas comunes son: crujiente, suave,

granuloso, blando, gomoso.

Consistencia. Es el grado de firmeza, densidad o viscosidad; fluido, gelatinoso,

firme, espeso, liquido, medio espeso.

Color. En el plato, bandeja o mostrador de autoservicio, da atractivo visual a las

comidas una mezcla adecuada de colores.

Sabor. Mantener un balance de sabores es importante: dulce, salado, acido,

amargo, picante, son los principales sabores que deben saberse combinar.

Forma. Puede variarse para hacer mas atractiva la presentacion; por ejemplo,

cubos, bolas, tiras, tajadas y ralladura.

Humedad. Se deben combinar alimentos humedos o jugosos con alimentos
secos, para evitar monotonia en este aspecto; por ejemplo, no es agradable ver dos

preparaciones con salsa en un mismo platillo.

Método de preparacion. Se debe de evitar que todas las preparaciones sean

fritas o asadas o cocidas.
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Metodologia para la planificacion del menu
La accion de planificar un menu consiste en determinar las preparaciones que se
serviran en un tiempo de comida, describiendo como se prepararan, en qué tiempo

de comida se serviran y en qué cantidad (Dardano, 2012).

Cuando se planifica un menu en cualquier institucion, la persona que esta a cargo
del servicio de alimentacién, tiene que tomar ciertas decisiones, las cuales
dependeran de la informacién que le proporcionen otras unidades o servicios, por
ejemplo, informacidén sobre el numero de comensales en cada tiempo de comida,
los horarios en lo que se servira cada tiempo de comida y el tiempo que tienen los
comensales para comer. Dicha informacion es especialmente importante cuando se
planifica la alimentacién para pacientes hospitalizados donde ademas se debe

trabajar con dietas normales y terapéuticas.

Los pasos a seguir en la planificacion del menu se resumen en la Figura 10.

Establecer los
requerimientos
nutricionales de los
comensales.

Determinar las Establecer el
carcteristicas de los numero de
comensales comensales

Disenar el ciclo de
menu para la
institucion

Elaborar un patrén
de menu

Figura 10. Pasos para la planificacion del menu

Fuente: Dardano Sosa, C., 2012
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Determinacién de las caracteristicas de los comensales. Las caracteristicas
de la poblaciéon que deben tomarse en cuenta son: edad, sexo, estado fisioldgico,
actividad fisica, habitos alimentarios, preferencias alimentarias, nivel de educacion,
nivel socioeconémico y motivacion. Esta informacién tiene el objetivo de adaptar a
dieta a las necesidades de los comensales, si la informacion no esta disponible en
el servicio de alimentacion se debe recopilar de las fuentes que puedan
proporcionarla, en la Tabla 35 se presentan las caracteristicas que deben ser

incluidas.

Tabla 35

Caracteristicas de los comensales

INFORMACION NECESARIA

Edad de todos los comensales
Edad Rangos de edad
Edad minima y maxima

CARACTERISTICAS

Numero de personas de sexo masculino y femenino

Sexo Porcentaje de hombres y mujeres
Clasificacion del nivel de actividad fisica que realizan en la
o s institucion
Actividad fisica

Clasificacion del nivel de actividad fisica que se realizan
fuera de la institucién
Numero de mujeres embarazadas
Numero de madres lactantes

Numero de personas con patologias asociadas a la
alimentacion

Estado fisioldgico

Enfermedad

Habitos alimenticios Patron alimentario de la poblacion

Resultados de un sondeo sobre habitos alimentarios

Preferencias alimentarias

Resultados de un sondeo preferencias alimentarias

Escolaridad

Nivel de escolaridad de los comensales

Nivel socio-econémico

Nivel socioecondmico de los comensales

Motivacion

Aspectos que hacen que las personas consuman en el
servicio

Fuente: Dardano Sosa, C., 2012
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Establecimiento del numero de comensales por tiempo de comida. Uno de
los primeros pasos en el proceso de planificacién de menus es determinar el nimero
de tiempos de comida que brindara el servicio, lo cual se define segun las
caracteristicas de los comensales, las politicas de la institucion y capacidad de
operacion del servicio de alimentacion. Ademas de conocer el numero exacto o
aproximado de individuos a los cuales se les brindara alimentacion, tanto para los
dias ordinarios de trabajo, como para los fines de semana y dias festivos. Ademas,
es de suma importancia determinar a qué porcentaje se les servira dietas especiales
o terapéuticas. Solamente teniendo esta informacién se podra hacer un célculo
exacto de las cantidades de alimentos que hay que producir, evitando de esta forma
sobrantes o faltantes. Esto permitira llevar un control exacto y real de la produccion

y de su costo.

En la mayoria de hospitales se obtiene esta informacion de pacientes a través
del registro que lleva el hospital de ingresos y egresos. En algunos servicios de
alimentacién se utiliza el sistema administrativo de Solicitud de Dietas, para el cual
una persona del servicio de alimentacion se encarga de ir a cada sala de
encamamiento para recopilar informacién acerca del numero de pacientes y el tipo
de dieta que tiene cada uno; este procedimiento se realiza en cada tiempo de
comida. La informacion se entrega en el servicio de alimentacién al responsable del
personal que distribuye la alimentacién y al personal de la produccion de alimentos.
Adicionalmente, se aceptan solicitudes de dietas para pacientes de nuevo ingreso
dentro de un horario restringido y que debe haber sido establecido por la
administracion del servicio de alimentacion y comunicado a todos los jefes de salas

de encamamiento (Dardanos, Sosa, C. 2012).

Determinacion de los requerimientos nutricionales de los comensales. El
calculo de los requerimientos nutricionales de la poblacién, se deben realizar

utilizando las tablas mas recientes formuladas por organizaciones internacionales
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reconocidas, como por ejemplo el Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP), la FAO/OMS y Comités de Expertos.

La necesidad de energia, corresponde a la cantidad de alimentos necesarios
para equilibrar un gasto energético que permita mantener un tamano y composicion
corporal, y un nivel de actividad fisica necesaria y deseable, conforme con un estado
duradero de buena salud. Para obtener la energia dietética recomendada para un
grupo de la poblacion, se puede calcular mediante los siguientes
métodos: Promedio simple, Promedio ponderado, Dieta base mas complemento e

indice de calidad nutricional (por 1000kcal).

Una vez establecido los requerimientos nutricionales, los pasos a seguir son los
siguientes: Distribucidn del contenido de nutrientes (Cuadro dietosintético) y Célculo

del numero de porciones por lista de intercambio (Célculo de la dieta).

En la Tabla 36, se presentan las consideraciones que se deben de tomar en

cuenta para cada grupo de alimentos.

Tabla 36

Consideraciones para determinar los requerimientos nutricionales por grupos de

alimentos.
Gr.upos de Consideraciones
alimentos
Carne. Incluir el minimo de porcione§ dg carne, debido a los cpstos. Sustituir el
resto de los requerimientos con productos lacteos.
En el caso de frutas y verduras, se hace imperativo considerar la capacidad

Frutas y de almacenamiento con que cue.nta el servicio de alimentacion y cada
verduras cuanto se puede recibir un pedido de frutas y/o verduras; con estas

consideraciones la decision de cuantas porciones de estos dos productos
es factible incluir en el menu.
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Gr.upos de Consideraciones
alimentos
Con los cereales, en el caso de los guatemaltecos que estan
Cereales y acostumbrados a consumir gran cantidad de este tipo de alimentos, se
azucar debera incluir una cantidad adecuada que no exceda el valor calculado. Se
debe dejar algunas porciones de azucar para endulzar las bebidas.
En los servicios de alimentacion los ingredientes para cocinar se distribuyen
en grandes cantidades y a veces no es posible estar fraccionandolos en las
Grasas por(?iones exactas. Se debe suponer ademés que es muy dificil preparar !os
alimentos con poca grasa para gran cantidad de personas, asi que sera
trabajo del administrador ir definiendo a partir el proceso de estandarizacion
de recetas hasta donde es factible ajustar la cantidad de grasa del menu
. Distribucién de las porciones por tiempos de comida (Determinar los
Porciones

porcentajes ideales).

Fuente: Tejada, B. 2006

Patréon de menu

El patron de menu incluye informacién relacionada con el conjunto de tiempos de
comida que ofrece el servicio de alimentacién, grupos de alimentos que se incluyen
en cada tiempo de comida, preparaciones de alimentos de cada grupo y algunas
preparaciones que no cambian durante el ciclo, ademas de los tamafos de porcion
para cada preparacion (Dardano, Sosa. C. 2012). El ciclo de menu se elabora
siguiendo el patrén del menu, puesto que este ultimo debe funcionar como una
plantilla sobre la cual obtener el mimo disefio siempre. A continuacion, se detallan
los pasos previos que se deben cumplir para inicia con la estructuraciéon del parén

de menu.

Distribucién del contenido de nutrientes. En base a los requerimientos y
necesidades nutricionales de los comensales, se debe distribuir la cantidad de
energia necesaria en los macronutrientes que componen los alimentos

(carbohidratos, proteinas y grasas) = Calculo del cuadro dietosintético.

Determinar el tamaino de las porciones segun la dieta. En este paso de la
planificacion, se debe calcular y seleccionar el numero de porciones de cada grupo
de alimentos de la lista de intercambio tomando en cuenta las caracteristicas de los
comensales (requerimientos nutricionales, habitos y preferencias alimentarias) en

primer lugar y en segundo, los recursos con que cuenta el servicio de alimentacién.



81

Distribucién de energia por tiempo de comida. El primer paso en el proceso
de planificacion de menus, es determinar el numero de tiempos de comida de que
constara el menu, lo cual define segun las caracteristicas de los comensales,
politicas de la institucién y capacidad de operacién del servicio de alimentacion.
Generalmente se utiliza el plan de 5 tiempos de comida y usualmente, los tiempos
de comida principales estan separados por cinco a seis horas durante el dia. Es
necesario recordar, que la distribucion de energia en los diferentes tiempos de
comida debe ser calculado evitando asi tiempos de comida con excesiva cantidad
de energia y otros muy deficientes. Una vez establecidas las bases de los incisos
anteriores, se procede a la estructuracién del patrén de menu, en la Figura 11 se
muestra la base para la estructuracion del menu, el cual permite localizar en forma

rapida los grupos de alimentos de cada lista y evitar errores.

TIEMPO DE GRUPO DE TIPO DE FORMA DE TAMANO DE
COMIDA ALIMENTOS ALIMENTO | PREPARACION | LA PORCION

Desayuno

Refaccion

Almuerzo

Figura 11. Estructura del Patrén de Menu
Fuente: Tejada, B. 2006

Tamano de la porcion. Para determinar el tamafo de la porcidn para cada

preparacion de alimentos, la unidad de medida que se establezca debe ser aquella
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que va a utilizar el personal que prepara y sirve los alimentos (vaso, taza, cucharén
= Y taza, unidad), si al momento no se utiliza medida entonces el administrador

debe establecer las medidas que se van a utilizar (Tejada, 2006).

Ciclo de menu

El ciclo de menu es una secuencia planeada, que se repite con intervalos
regulares de tiempo, por ejemplo, de 4 semanas (Dardano, 2012). Es la forma mas
sencilla y practica de recudir la monotonia en el menu servido. En las instituciones,
es necesario conocer la permanencia promedio del comensal, considerando que
una estancia corta (aproximadamente 5 dias), el intervalo de repeticion del ciclo
puede ser corto (una semana), pero si la estancia es mas prolongada, entonces el

intervalo de repeticion debera aumentar.

Los comensales que tienen una estancia prolongada dentro de una institucién,
pueden ser que consuman la alimentacion por un mes, un afio o mas de un ano. El
ciclo de menu entonces debe tener una variedad aceptable que prevenga la
insatisfaccion que resulta de la monotonia, con una secuencia segun el tiempo de
permanencia, pudiendo ser de una, dos y cinco semanas, que luego se repiten. Para
una poblacion que tenga una permanencia prolongada es aconsejable tener durante
el afio, tres o cuatro ciclos de menu de cinco semanas. En la Tabla 37 y Tabla 38

se presenta informacion adicional para la presentacién del ciclo de menu.
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Tabla 37

El ciclo de menu debe seguir el patrébn de menu en cuanto a orden y datos,

adicionalmente debe proporcionar la siguiente informacién

Criterio Descripcion

El nombre de la preparacion debe ser claro y debe usarse siempre.
Ej. arroz con arveja y no solo arroz, papaya en trocitos y no sélo papaya o
fruta, refresco de melén y no sélo refresco.

Nombre de la
preparacion

Método de papas al horno y no sélo papas, pollo en salsa de champifiones y no sélo
coccién pollo.
Tamano de la la cual debe ir antes del nombre de la preparacion. Porciones = taza,
porcién vaso, cucharén, cucharada, cucharadita.
Numero o codigo Si existiera un recetario.
de receta

Fuente: Dardano, Sosa, C., 2012

Tabla 38

Orden en el que deben enlistarse los alimentos.

Tiempo de comida Distribucién

fruta, bebida (atol, jugo, leche o sustituto), cereal, carnes y/o huevos,

leguminosas, pan o tortilla, grasa (si es extra a la de los alimentos, por
ejemplo, mantequilla para la rebanada de pan), azucar (si es extra a la de

los alimentos, por ejemplo, la miel o jalea).

sopa (si hay, por lo general esta no esta contemplada en el céalculo de

Almuerzo porciones por su bajo aporte calérico), cereal, carmes y huevo, vegetales,
leguminosas o tubérculos, fruta o postre, pan o tortilla, bebida.
sopa (si hay), cereal, carne o huevo o sustituto, vegetales, leguminosas o
tubérculos, fruta o postre, pan o tortilla, bebida.

Desayuno

Cena

Fuente: Dardano, Sosa, C., 2012

El servicio de alimentacién debe contar con su formato de ciclo de menu
completo, esto es, con todas las semanas planificadas, y otro que se publique
diariamente o semanalmente en la cartelera y que servira como una guia para la

produccion de alimentos.
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Consideraciones generales para elaborar el ciclo de menu. Algunas
consideraciones importantes que debe tener el planificador al iniciar la

estructuracioén del ciclo de menu son:

Duracioén del Ciclo de Menu. Se debe establecer la duracion del ciclo, que como

minimo debe ser de 3 semanas para favorecer la variedad.

Organizacion. En el plan operativo anual del servicio de alimentacion, debe
calendarizarse las fechas en que se trabajaran los ciclos de menu, de manera que
todos estén enterados. Para esto se debe considerar que el ciclo debe estar listo
dos semanas antes de su implementacién. El ciclo de menu debe trabajarse en un
lugar tranquilo sin ningun tipo de interrupcién y a la hora en que el planificador tenga

apetito.

Documentos. Es necesario que el planificador cuente como minimo con los
siguientes documentos: patréon de menu, lista de intercambio de alimentos,
distribucién de porciones por tiempo de comida, recetas estandarizadas o el
recetario que se usa en el servicio de alimentacion, lista de preparaciones que se
conocen dentro del servicio de alimentacion y que no estan en el recetario, lista de
preparaciones nuevas que ya hayan sido probadas, archivo de ciclos de menu

anteriores.

Procedimiento para elaborar el ciclo de menu. El planificador del ciclo de
menu, debe establecer de antemano el numero maximo de frituras y preparaciones
que lleven mucha grasa que se permitiran en una semana, ademas el numero
maximo de veces que se incluira huevo como plato principal en el desayuno, y el
numero minimo de ensaladas de vegetales frescos y postres de fruta fresca que se
espera incluir en la semana. En el caso de vegetales y frutas considerar el espacio
de almacenamiento con que cuenta, el dia en que entra el pedido y el tiempo de
vida de cada alimento. Para elaborar el ciclo de menu, se debe seguir el

procedimiento que se detalla en la Figura 12. (Dardano, 2012).
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Planificacion

Planificacién de la carne el almuerzo o el plato principal de cada dia el ciclo.

Plato Principal
Planificacién del plato principal de la cena de cada dia del ciclo.

Guarniciones

Planificacién del postre del almuerzo y de la cena.

Desayunos
n los desayunos hay que verificar que el postre que se incluya no se repita o se parezca
mucho al del almuerzo del dia y al que se programara en los dias adyacentes.

Asegurarse de variar el cereal del desayuno (atol).

Seleccionar el pan (tortillas) y las bebidas que se incluiran en cada tiempo de comida.
Tomar en cuenta las consideraciones finales.

Figura 12. Procedimiento para elaborar el ciclo de menu
Fuente: Dardano, Sosa, C., 2012

Generalidades del Hospital Nacional de Uspantan

El Hospital de Uspantan es un establecimiento de salud publica que sirven de
referencia para la atencién médica especializada y sub especializada en su area de
influencia, para lo cual cuenta con especialidades médicas basicas de medicina
interna, pediatria, cirugia, gine obstetricia, anestesia, traumatologia y ortopedia,
patologia y radiologia, ademas subespecialidades de: gastroenterologia,
cardiologia, neumologia, reumatologia, hematologia entre otras. Presta los servicios

de consulta externa, emergencia, hospitalizacion y cuidados intensivos.

Desarrolla ademas acciones de formacién de recurso humano, promocién vy

prevencion. Los recursos humanos basicos son médicos generales y médicos
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especializados y subespecialidades en diferentes ramas de la medicina, y otros
profesionales como quimico-bidlogo, quimico-farmacéutico, nutricionista,
trabajadores sociales, enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal

administrativo y operativo de apoyo (MSPAS, 1999).

Servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantan. El servicio de
alimentacién, es un servicio de apoyo que depende directamente de la direccion del
hospital. La persona encargada del servicio es un perito contador, quien cumple con

las funciones de organizar y direccién del servicio.

Organizacion. El servicio de alimentacion es parte de los servicios de apoyo. No

cuenta con objetivos ni politicas bien definidas. Carece de un organigrama interno.

Recursos. Los recursos con los que cuenta el servicio de alimentacion, se

describen a continuacién:

Humanos. El Servicio de Alimentacion, cuenta con un total de ocho personas
entre las cuales estan: un EPS de nutricion, un perito contador y cuatro cocineras,

las cuales se turnan dos veces al dia, en cada turno son dos personas.

Fisico. El espacio fisico del Departamento de Alimentacién y Dietética cuenta
con varias areas fisicas para almacenamiento, preparacién y distribucion de

alimentos y lavado de vajillas, las cuales se describen en la Tabla 39.
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Tabla 39

Espacios fisicos que se encuentran en el servicio de alimentacion del Hospital de
Uspantan.

Area Fisica Descripcion
En estas areas se reciben y almacenan los viveres acuerdo a cada grupo.
Las carnes y lacteos se reciben cada ocho dias, se almacenan en un

Area de recepcion y refrigerador.
almacenamiento de Las frutas y verduras se compran el dia de mercado (jueves) y se
viveres almacenan en un refrigerador. Los abarrotes se reciben mensualmente.
Se elaboran tortillas de maseca diariamente para los tres tiempos fuertes
de comida.
A ‘s Incluye cocina y espacio para elaborar las tortillas. Cuenta con una
Area de produccion : :
estufa, un refrigerador y equipo menor.
Area de Para la distribucién de alimentos a los diferentes servicios cuenta con dos
distribucién carros termo y una vaijilla sencilla.
Area de lavado de

vajilla En esta area se lava toda la vajilla.
Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados del Servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantan.

Guatemala.

Tipo de alimentacién que brinda. Se sirven dietas libres, blandas, hiposddica e
hiperprotéica.

Oferta y demanda. De todas las dietas que se sirven, el 75% son dietas libres y
el resto dietas especiales aproximadamente. Se sirven tres tiempos de comida,
férmulas solicitadas por la clinica de nutricién. Al personal de turno de 24hrs se les

sirven tres tiempos de comida y a personal de turno nocturno solo dos tiempos.



88

Justificacion

Muchos autores sefalan que la alimentacién y nutricion es fundamental para
mantener el estado nutricional de los individuos y para la recuperacion de los que se
encuentren con un estado de salud general deteriorado. Parte fundamental de esta
recuperacion se encuentra a cargo de los Servicios de Alimentacion y Nutricion que se
encuentran en los Hospitales Nacionales, ya que se debe brindar una alimentacion que
cumpla los requisitos de calidad y la reglamentacion correspondiente para asi satisfacer

las necesidades de los individuos.

Las estadisticas de salud de todos los paises de América Latina demuestran que las
enfermedades en las cuales el componente alimentario nutricional tiene una influencia
directa o indirecta, son causa importante de la morbilidad y la mortalidad. Este hecho
corrobora la importancia de que el sector salud adquiera conciencia de la necesidad de
integrar las actividades de alimentacion y nutricion a sus programas, niveles de atencién

y unidades operativas.

Todos los paises latinoamericanos, en mayor o menor medida, reconocen que la
morbilidad y la mortalidad relacionadas con la alimentacién y nutricion ocupan un lugar
destacado y requieren un fuerte gasto de esfuerzos y recursos. En general las acciones
reconocidas como prioritarias de parte del sector salud en dichos paises, son las
siguientes: a) Lactancia materna; b) vigilancia del crecimiento y la nutricion del nifio; c)
atencion nutricional del nifio con enfermedad diarreica aguda y otras enfermedades
infecciosas; d) atencion nutricional de la mujer embarazada y lactante; e) atencion
nutricional del nifio menor de cinco afos; y f) atencién nutricional de la poblacién adulta
con enfermedades relacionadas con la alimentacion y nutricion, tales como: diabetes,
hipertension, enfermedades coronarias, obesidad, enfermedades renales, cancer
(Tejada, 2007).

Esto demuestra la necesidad de que el Hospital de Uspantan cuento con un Ciclo de
Menu bien establecido y acorde a las caracteristicas de la poblacion a la que atiende y

asi brindar un servicio de calida.
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Objetivos

Objetivo general

Disefnar un ciclo de menu de dieta libre de dos semanas para el Hospital de
Uspantan, que contribuya al mejoramiento de la salud de los pacientes y que se

ajuste al presupuesto de la institucion.

Objetivos especificos

Determinar las principales caracteristicas de los pacientes ingresados al Hospital

de Uspantan, para la planeacion de un ciclo de menu.

Establecer los requerimientos nutricionales de los pacientes ingresados al

Hospital de Uspantan en el periodo de enero 2016 a octubre 2017.

Elaborar un ciclo de menu que cumpla con las caracteristicas de los pacientes

del Hospital de Uspantan.

Validar el ciclo de menu.
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Materiales y Métodos

De acuerdo a la elaboracion del diseno metodolégico se determinaron los

procedimientos para dar respuesta al problema planteado de dicha investigacién.

Poblaciéon

Pacientes ingresados al Hospital Nacional de Uspantan.

Muestra
Estadisticas semestrales de pediatria y adultos del Hospital de Uspantan, del afio
2016 a octubre de 2017.

Tipo de estudio

Estudio de tipo cuantitativo transversal.

Operacionalizacion de las variables

En esta seccion se describe e identifica en la Tabla 40 cada variable
dependiente, de la investigacién, en el cual se establece un breve concepto sobre
cada una de ellas asi como también la medicidon de como se realizazo y los rangos

establecidos para su clasificacion.
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Descripcion y operacionalizacién de variables.
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Descripcion del

Medicion

Variable . Rangos
concepto operacional
El género se refiere a
los conceptosi sociales # de personas de sexo masculino
de las funciones,
qornportamienj[os, NuUmero de # de personas de sexo femenino
Género actividades y atributos  or50nas de cada o
gue cada sociedad genero % de hombres
considera apropiados % de muier
para los hombres y las o de mujeres
mujeres.
Adole§centes y 10 a 18 afios
Edad adultos ingresados
a la consulta 18 a > 60 afios
interna
Corresponde al valor
del aporte energetico
responsable del Sexo Edades
balangg epergetlco Mujeres 10 a 18_anos
VET (relacion ingesta y Kcal/dia/edad 18 a60arosy *
gasto) de una persona 10 a 18 anos
~ Hombres ~
de tamafo y 18 a 60 afos y +
composicion corporal
(asi como el nivel de
actividad fisica)*
Se considera actividad
fisica cualquier
movimiento Corporal Adolecentes y Actividad Fisica:
Actividad producido por los Adultos: Liviana
Fisica musculos esqueléticos Gasto energetico Moderada
gue exija gasto de diario Intensa
energia.
Habitos Patron alimentario de No aplica No aplica
alimentarios la poblacion
Numero de
Personas con personas con _ _
Enfermedades Patologias asociadas a patologias Porcentajes de tipos de
la alimentacion asociadas a la patologias
alimentacion

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

*Fuente: Menchu, et al., 2012.
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Recursos

Considerando el planteamiento del problema de la investigacion es necesario
conocer los recursos que se tienen, asi como los recursos humanos, fisicos o
institucionales, equipo a utilizar, materiales e instrumentos para la recoleccién de

datos, los cuales ayudardn a llevar a cabo el proceso de investigacion.

Recursos humanos. Se contara con un investigador y un asesor.

Fisicos o Institucionales. Se utilizara el salon “Espacios Amigables” del Hospital

de Uspantan y el servicio de alimentacién del Hospital de Uspantan.

Equipo. El equipo a utilizar durante la investigacion experimental se encuentra
detallado en la Tabla 41.

Tabla 41

Especificaciones detalladas del equipo a utilizar para la investigacion

Equipo Especificacion Cantidad
Calculadora Modelo: CASIO fx-82MS 1
Computadora Modelo: MacBook 15”, Apple 1
Impresora Cannon ip3000 1

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados para la utilizacion de equipo durante el

desarrollo de la parte experimental de la investigacion. Guatemala.

Materiales. Dentro de los materiales utilizados se encuentran documentos como:
lista de intercambio de alimentos del Centro de Asesoria en alimentacion y Nutricion
CEAAN, el recetario que se usa en el servicio de alimentacion, lista de
preparaciones que se conocen dentro del servicio de alimentacién y que no estan
en el recetario, lapiceros, hojas, computadora, internet, mesa, silla, fotocopias,

impresiones y extras.

Instrumento de recoleccion de datos. Para la recoleccidon de datos se disefid

en el programa Microsoft Word un formato de patréon de menu como el que se
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muestra en la Figura 13. Para la elaboracién del ciclo ce menu se disefié en el

programa Microsoft Word un formato como el que se muestra en la Figura 14.

TIEMPO DE GRUPO DE TIPO DE FORMA DE TAMANO DE
COMIDA ALIMENTOS ALIMENTO | PREPARACION | LA PORCION

Desayuno

Refaccion

Almuerzo

Figura 13. Formato para la elaboracion del Patron de Menu

Fuente: Tejada, B. 2006

Semana 1 | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo |
Desayuno
Almuerzo
Cena
Figura 14. Formato para la elaboracion del Ciclo de Menu
Fuente: Dardano, Sosa, C., 2012
Metodologia

Este apartado hace una descripcion acerca de cémo se llevd a cabo la

investigacion.
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Anadlisis Inicial de Insumos. se realizé el analisis de los factores que

condicionan la planificacion del menu, los cuales se describen a continuacion.

Capacidad de produccioén. Se solicitdé al encargado el servicio de alimentacién
un listado detallado del material y equipo con el que cuenta el servicio y en base a
ello se realizé una supervision por parte del nutricionista para evaluar la calidad y
las condiciones en que se encuentra el mismo. Ademas, se solicité el presupuesto

con el que se cuenta, para proponer un menu factible de preparar.

Determinar las caracteristicas de los comensales. Se realizd6 una revision
estadistica de las caracteristicas de los pacientes que han acudido a la consulta
interna, del afio 2016 al 2017, tomando en cuenta: edad, sexo, estado fisioldgico y

actividad fisica.

Establecimiento del numero de comensales por tiempo de comida. Se

solicité el registro de dietas del afio 2016 al mes de septiembre del 2017.

Determinacioén de los requerimientos nutricionales de los comensales. El
calculo para determinar el requerimiento nutricional se realizé utilizando los criterios
del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) del afio 2012. Para
obtener la energia dietética recomendada para grupos especificos se utilizé el
método Dieta basé mas complemento. Se realizé la distribucion del contenido de
nutrientes y se calculd el numero de porciones por lista de Intercambio. Finalmente

se realizo la Distribucién de las porciones por tiempo de comida.

Elaboraciéon del Patrén de Menu. Se realizé un formato por medio del cual se
hizo el célculo del Patron de menu el cual incluyé informacion relacionada con el
conjunto de tiempos de comida que ofrece el servicio de alimentacién, grupos de
alimentos que se incluyen en cada tiempo de comida, preparaciones de alimentos

de cada grupo y los tamanos de porcién para cada preparacion.
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Elaboracién del Ciclo de Menu. Se realizdé un ciclo de Menu de dos semanas
para adultos debido al promedio de estadia hospitalaria y un ciclo de menu de dos
semanas para nifos. Estos proporcionaron la siguiente informaciéon: nombre de la
preparacion, método de coccion, tamafo de la porcion y numero de porciones. El
orden en el que se enlistaron los alimentos fue por tiempo de comida: desayuno,

almuerzo y cena.

Validacion del ciclo de menu. Una vez establecido el ciclo de menu se realizé
una evaluacion rapida haciendo uso del listado de preguntas que se muestran en la
Tabla 42.

Tabla 42

Validacion del Ciclo de menu

Reflexiones

¢, Es adecuado desde el punto de vista nutricional?

¢, Todos los alimentos que se ofrecen son de estacion y accesibles en precio?

¢, Pueden preparase con el personal y equipo disponibles?

¢, Ofrece contrastes en color, textura, consistencia, sabor, forma, métodos de preparacion?

¢, Se repite demasiado un alimento, preparacion o sabor?

¢ Las comidas son atractivas, con los aderezos y acompafamientos apropiados?

¢ Las combinaciones hacen un todo agradable?

¢, Se adecua al perfil del consumidor que arrojé la investigacion de mercado?

Fuente: Dardano, Sosa, C., 2012
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Resultados

Las caracteristicas de los pacientes que han acudido a la consulta interna del
Hospital de Uspantan en el periodo de estudio se describen en la Tabla 43. El
promedio de pacientes atendidos por tiempo de comida se presenta en el Apéndice
17. En el Apéndice 18, se muestra el presupuesto con el que cuenta el servicio de
alimentacién por racién de comida. En el Apéndice 19, se presenta la lista de
abarrotes con la que cuenta el servicio de alimentacion y en el Apéndice 20, se

muestra un listado del material y equipo del servicio de alimentacion.
Tabla 43

Caracteristicas de los pacientes ingresados en el Hospital de Uspantan en el

periodo de enero 2016 — octubre 2017

CARACTERISTICAS PACIENTES ADULTOS
Rango de edad 10 a >60 afios
. . Femenino Masculino
% de pacientes seguin su sexo 295 205
Actividad fisica Liviana
Parto Eutécico Simple

Cesarea
Aborto

Distenciéon abdominal

Amenaza de Parto Pre término

Estado fisiolégico Diarrea

Apendicitis

Colecistitis

Diabetes Mellitus

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital
de Uspantan. Guatemala.

Enla Tabla 37 se observa que la poblacién de estudio se clasifica segun sexo, el nivel de actividad
fisica es liviana para ambos grupos y un tema de consulta interna frecuente es por un estado

fisiologico de tema ginecoldgico.
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El valor nutricional del Ciclo de Menu de Dieta Libre se presenta en la Tabla 44.
El Promedio del Requerimiento Energético de la poblacion segun actividad liviana
se presenta en el Apéndice 21. Los requerimientos nutricionales de energia y
macronutrientes segun sexo y edad se muestran en el Apéndice 22. El numero de
porciones para establecer el ciclo de menu de dieta libre se presenta en la Tabla
45. En el Apéndice 23 se presenta el numero de porciones que cada grupo de
pacientes necesita para cumplir su requerimiento nutricional diarios. En la Tabla 46

se presenta la distribucion por tiempo de comida para estable el Ciclo de Menu.
Tabla 44

Valor Nutricional del Ciclo de Menu de Dieta Libre para pacientes del Hospital de

Uspantan.
keal/dia Ma;’;’t‘:;t:t‘:;tes % keal 9
Carbohidratos 60 1,095 274
1,825 Proteina 12 219 55
Grasa 28 511 57

Fuente: Elaboracioén propia. (2017). Datos recolectados del desarrollo de la parte experimental de la investigacién. Guatemala.

Se observa la distribucién de energia y macronutrientes para establecer del ciclo de menu de

dieta libre.
Tabla 45
Numero de porciones por lista de Intercambio y distribucion del valor nutricional.
No. Lista No. Porciones Energia CHO CHON COOH
1 Lac. s/grasa 2 170 24 14 2
2 Lac. Enteros 0 0 0 0 0
3 Vegetales 4 140 28 8 0
4 Frutas 3 240 60 0 0
5 Cereales 9 675 135 9 9
6 Carnes 5 325 0 25 25
7 Grasas 4 180 0 0 20
8 Azlcar 5 100 25 0 0
Sumatoria 1830.0 272 56 56
% adecuacioén 99.7 99.4 102.3 98.6

Fuente: Elaboracioén propia. (2017). Datos recolectados del desarrollo de la parte experimental de la investigacion. Guatemala.
Se observa la distribucién del numero de porciones por lista de Intercambio y el % de adecuacién

para establecer el ciclo de menu de dieta libre.
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Tabla 46

Distribucion de las porciones por tiempo de comida segun Lista de Intercambio, del
Ciclo de Menu de Dieta Libre.

T s /;ra:sa Erl:?ec:'o Vegetal Fruta Cereales Carne Grasa Azucar VET VOI/EDT
Desayuno 1 0 0 1 4 1 1 1 595 33
Almuerzo 0 0 2 1 4 3 2 2 775 42

Cena 1 0 1 1 2 1 1 1 480 26

Fuente: Elaboracioén propia. (2017). Datos recolectados del desarrollo de la parte experimental de la investigacion. Guatemala.

En la Tabla 47 se presenta de forma sintetizada el Patrén de Menu que sigue el
Ciclo de Menu de dieta libre para pacientes adultos. En el Apéndice 24 se presenta
el patrén de menu establecido para la elaboracién de Ciclo de menu. En las Tablas
48 y 49, se presenta el Ciclo de Menu de dos semanas. En la Tabla 50, se presentan
los complementos a utilizar para los diferentes tipos de requerimientos de los

pacientes adultos.

Tabla 47

Patrén de Menu del Ciclo de Menu de Dieta Libe para poblacién adulta del Hospital
de Uspantan

Desayuno Almuerzo Cena
Tamanodela Nombredela Tamafodela Nombre dela Tamaio de Nombre de la
porcion Preparacion porcion Preparacion la porcion Preparacion
) 1 unidad / 1
1 rodaja /2 Cereal de ] Huevo o
cucharones Fruta 2 cucharones almuerzo cucharo_n A sustituto
rodaja
1 taza Incaparina 3 onzas Carne o 2 cucharones Vegetales
sustituto cocidos
Vegetales
2 cucharones Frijol 2 cucharones cocidos o 2 unidades Tortilla
crudos
1 unidad / 1 i
; Huevo o . . 1 rodaja /2
cucharo_n /1 sustituto 2 unidades Tortilla cucharones Fruta
rodaja
. . Licuado de .
2 unidades Tortilla 1 vaso frutas 1 taza Incaparina
1 cucharadita Azucar 2 Azucar 1 cucharadita Azucar

cucharaditas
Fuente: Elaboracién propia. (2017). Datos recolectados del desarrollo de la parte experimental de la investigacion. Guatemala




Tabla 48

Ciclo de Menu de 1830kcal/dia para poblacion adulta del Hospital de Uspantan, Semana 1
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T':Lnn?iz:e Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
2 cucharones
1 banano 2 cucharones de coctel de 1 rodaja de
1 vaso de atol de _ge papaya y 1 manzana 1 rodaja de pifia frutas 1 rodaja de melon
avena con leche  PiNa@ picada con 1 vaso de atol 1 vaso de atol con 2 cdas de papaya 1 vaso de
descremada 2 cdas de de maicena con de haba con ganola 1 vaso de manjar con
o 1 cucharon de granola leche leche 1vaso de Incaparina leche
c frijol parado 1 vaso de leche descremada descremada Incaparina con 1 cucharén de descremada
3, 1CLJJcharc’)n de descremada 1 cucharon de 1 rodaja de leche fritol colado 1 cucharén
a huevo revuelto 1 cucharén de  frijoles con 1cta queso con descremada 1 cfjcharc’)n de  friioles parados
8 con chile platanos fritos de crema chirmol 1 cucharén de platano cocido 1quchgrc’)n de
pimiento y 1 rodaja de 1 huevo duro 1 cucharéon de  frijoles parados con queso y huevo revuelto
cebolla queso con chi_rmol frijoles 1 cucharon de crema con salchicha
2 tortillas 1 cucharén de 2 tortilla volteados huevo revuelto 2 tortilla 2 tortillas
frijoles licuados 2 tortillas con tomate y
2 tortillas cebolla
2 tortillas
2 cucharones .
1 cucharén de ) fideos con 1 cucharén de 3 salcr_nchas .
arroz blanco _2 cucharén de 2 cuchar'ones mayonesa arroz con hervidas 2 cucharon_ de
2 cucharones de flde_os con salsa de puré de 2 cucharones verduras 2 cuch_arones papas hervidas
salchichas con 1 plega de Pollo papa Carne molida 3 cucharones de coditos con 1_p|eza de
salsa orado ! trozo_de con zanahoriay  de frijol blanco cebolla, pefel" y hlgadc_) res
g 2 cucharones 3 cucharones carne guisada ejote parado con mantequilla empanizado
] de soffito de de ensalada de 2 cucharones 2 cucharones posta de cerdo 2 cucharones 2 cucharones
E pelulero zanahoria, pina  de pelulero_ en de coliflor en 2 trozos de .‘.j.e pure de de_ejotes
< zanahoria, y y manzana con trozos h_erwdos escabeche peluleros glisquil y con gwsa_dos
papas I|mc’)_n. 2 tortillas 2 tortillas migados zanahorla 2 tortillas
2 tortillas 2 tortillas 1 vaso de 1 vaso de 2 tortillas 2 tortillas 1 vaso de
1 vaso de 1 vaso de_rosa licuado de licuado de 1 vaso de 1 vaso de licuado d_e~
licuado de meldn de jamaica papaya frutas con licuado de pifa “C;::(;)i:e papayay pina

canela
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Tiempo de

comida Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 cucharén de
2 cucharones . i huevo duro
de sopa de 1 cucharén de 1 i 2 cucharones 1 salchlcha 1 cucharén de con sofrito de
- cucharon de de sopa de hervida arroz
huevo frijol colado latanos fritos fideos con 1 cucharén de 1 rodaja de tomate y
1 cucharon de 1 cucharén de p1 rodaja de verdura picada erulero ueso eresco cebolla
zanahoria, huevo revuelto uego 2 ban uz Les ﬁﬂsados 'ﬁcucharén de 1 cucharén de
guisquil y con tomate y ques panqueq 9 X X frijol colado
© . 1 tortilla 2 cucharones 1 tortilla ejotes con
& guicoy en cebolla 1 rodaja de de manzana 1 rodaja de tomate 2 cucharones
8 trozos hervidos 1 banano sancjjl’a melon icadg a ; a cebollay de melén y
2 cucharones 1 tortilla 1 vaso de con Eﬁiel 1 t:zapd)e/ atol 1 rodaja de sandia en
de fruta picada 1 vaso de Incaparina con 1 vaso de de platano con iﬁja trozos
2 tortillas avena con P P pina 1 tortilla
1 canela leche leche 1 tortilla
vaso de leche descremada descremada 1 taza de 1 vaso de atol
Incaparina con descremada | . de cebada con
anis ncaparina

leche

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Planificacién de Ciclo de Menu de dieta libre. Guatemala

Se observa que el menu fue enlistado por tiempo de comida: desayuno, almuerzo y cena, cada menu del dia

presenta nombre de la preparacién, método de coccion y tamarfo de la porcién.
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Ciclo de Menu de 1830kcal/dia para poblacion adulta del Hospital de Uspantan, Semana 2.
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T|emp.o de Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
comida
2 cucharones 2 cucharones .
= . 1 rodaja de
1 rodaia de pifa de papaya y 2 cucharones de pifia en 1 rodaja de melon
J P melén en de melén y trozos. papaya
con 2 cdas de . 1 vaso
trozos. sandia en 2 cucharones 1 vaso de 1 vaso arroz .
granola 1 lech | f lech h | Incaparina
1 vaso de vaso leche trozos coctel de frutas eche con chocolate 1 cucharén de
2 . descremada 1 vaso atolde  con 2 cdas de descremada y leche .
S Incaparina . . . platanos
s . 1 cucharén de  haba con leche granola 1 cucharén de 1 cuchardn de ;
2 1 cucharén de i , - h cocidos.
e - platanos 1 cucharén de 1 vaso de frijol volteado frijol colado. ]
o frijoles . .. . . 1 cucharén de
a cocidos. frijoles parados leche 1 cucharén de 1 cuchardn de o
colorados ] . frijoles con
: 1 cucharén de 1 omelet con 3 panqueques platanos huevo revuelto
1 salchicha . . . 1cta de crema
. frijol parado tomate, cebolla con miel hervidos con tomate y .
hervida : 1 rodaja de
: 1 huevo y salchicha 1 huevo duro cebolla
2 tortillas . : queso
estrellado 2 tortillas con salsa 2 tortillas. 2 tortillas
2 tortillas 2 tortillas
2 cucharones 2 cucharones 2 cucharones 3 cucharones 2 cucharones
de coditos con de mini papas de arroz de Chow mein de caldoderes 2 cucharones
mavonesa con cascara 1 trozo de de pollo 2 cucharones de espagueti 4 cucharones
ya io y hervidas higado de res 2 cucharones de arroz con crema de de sopa de
1 iezapde Pollo 1 trozo de guisado de ensalada de 2 trozo de hongos albéndiga con
g P uisado bistec con cola 2 trozos de repollo con carne 1 trozo de pollo arroz
9 2 ?rozos de de res gulisquil zanahoria y 2 cucharones 2 cucharones 2 cucharones
£ eruleros 2 cucharones envuelto en limoén de perulero, de guisquil y de guicoyitos
Py F:ni ados de ejotes con huevo 1 tortilla guisquil y ejotes hervidos guisados
> t%rtilla zanahoria 2 tortillas 1 rodaja de zanahoria. 2 tortillas 2 tortillas
1 vaso de 2 tortillas 1 vaso de melon 2 tortillas 1 vaso de 1 vaso fresco
licuado de 1 vaso licuado refresco de 1 vaso de rosa 1 vaso de licuado de de meldn
frutas de sandia con pifia con de Jamaica licuado de sandia y pina
jengibre canela con canela melon
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Tlggnn?ic;:e Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
2 cucharones 1 rodaja de 1 cucharén de
de sopa de 2 cucharones uejs o 2 cucharones 1 rodajas de huevo con
fideos con de ejotes con 1 cu?:harén de 2 tortillas con de quiisquil con  3ueso fresco salchicha
verdura picada huevo . queso fresco gh q 1 cucharén de 1 harén d
1 huevo 2 tortillas guicoy sar\]zop 1 cucharén de 2 ue\{lcln perulero ouc r?ror?d ©
pe revuelto 2 cucharones cort1. zanahoria chirmol 1 tgrf' ad guisado en ejotze? rﬁ[\” 0s
3 2 tortillas de coctel de Z'Ff[grﬁ”:: 1 rodaja de ro i?: © trocitos 1 ro?ja!aage
1 rodaja de frutas 1 rodaia de melon 1 tgza de 2 tortillas a ;
sandia 1 taza de ) 1 taza de leche : 1 taza de café papaya
1 taza de avena Incaparina con melon descremada Incaparina con con leche 1 taza de atol
con leche leche I :] c;[:;:r?nea canela haba con leche
descremada

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Planificacién de Ciclo de Menu de dieta libre. Guatemala

Se observa que el menu fue enlistado por tiempo de comida: desayuno, almuerzo y cena, cada menu del dia

presenta nombre de la preparacién, método de coccion y tamarfio de la porcién.
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Complemento del Ciclo de Menu para pacientes adultos del Hospital de Uspantan.

Genero Edad Tiempo de Comida Grupo de Alimento Ejemplo
Mui 18 a Al Vegetales 1 cucharoén
ujeres - muerzo
! >60 afios Cereales 1 tortilla, %2 taza de arroz, etc
Carne 1 rodaja de queso, 1 cucharén de huevo
Desayuno
Cereales 1 tortilla, Y2 taza de frijol, etc
10 a 18 anos . . ,
2 tortillas, 1 tortilla + %2 taza de puré papa,
Almuerzo Cereal 1 tortilla + Y2 taza de espaguetis
Cena Cereal 1 tortilla, Y2 taza de arroz, V2 taza de frijol
Carne 1 rodaja de queso, 1 cucharén de huevo
Hombres D . . = =
eésayuno Cereales 2 tortilla, 1 tortilla + Y2 taza de frijol, V2 taza de frijol
+ Y5 taza de platano, etc.
2 tortillas, 1 tortilla + %2 taza de puré papa,
>62)8a?103 Almuerzo Cereales 1 tortilla + 2 taza de espaguetis
Verdura 1 cucharén
c Cereales 1 tortilla, Y2 taza de arroz, V2 taza de frijol
ena
Carne 1 rodaja de queso, 1 cucharén de huevo

*Nota: Los complementos deben ser extra al menu de base.

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Planificacion de Ciclo de Menu de dieta libre. Guatemala
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Los resultados obtenidos en la validacion del Menu se describen en la Tabla 51

se observa que las respuestas para las reflexiones planteadas fueron positivas en

su totalidad.

Tabla 51

Validacion del Ciclo de menu

Reflexiones

NO

¢, Es adecuado desde el punto de vista nutricional?

¢, Todos los alimentos que se ofrecen son de estacion y
accesibles en precio?

¢, Pueden preparase con el personal y equipo disponibles?

¢, Ofrece contrastes en color, textura, consistencia, sabor,
forma, métodos de preparacion?

¢, Se repite demasiado un alimento, preparacion o sabor?

¢Las comidas son atractivas, con los aderezos vy
acompafamientos apropiados?

¢ Las combinaciones hacen un todo agradable?

X | X | X| X | X]| X | X

¢Se adecua al perfil del consumidor que arroj6 la
investigacién de mercado?

X

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Planificacién de Ciclo de Menu de dieta libre. Guatemala

En la Tabla se observa que los resultados de validacion del Ciclo de Menu fueron positivas.
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Discusion

La caracterizacion de la poblacién se realizé en un rango de edad de 10 a mayores
de 60 afos, para poder incluir a adolescentes y adultos. Segun los resultados
presentados en la Tabla 37 se puede determinar que en la consulta interna del Hospital
de Uspantan predomina la atenciéon a pacientes de sexo femenino. La actividad fisica

se determina liviana debido a la condicion fisioldgica y la estadia hospitalaria.

La dieta base se determind con un valor energético total de 1825kcal/dia, ya que
cubre las necesidades nutricionales de los pacientes y se adecua al presupuesto del
establecimiento. Dentro de la distribucién del menu se puede encontrar que el grupo
con mayor aporte energético es el de los cereales, esto debido a que ayuda a que el
menu cumpla con dos objetivos: aporte adecuado de macronutriente y a mantener un
bajo costo. Es por la misma razén que se puede observar que el grupo de los lacteos,
verduras y carnes mantienen porciones similares dentro de la distribucion de alimentos,
ya que estos en el mercado mantienen un precio elevado. Dentro del menu se
consideran mezclas vegetales para poder brindarle a la poblacion un aporte adecuado
de proteinas. Para cubrir los requerimientos nutricionales mas elevados, se
consideraron complementos a la dieta base, los cuales fueron enfocados
principalmente en el grupo de cereales, seguido de carnes y por ultimo el de vegetales,
se reconoce que el aumento en el grupo de las carnes aumentara los gasto, pero sera
con el fin de proveerle a los pacientes sus requerimientos energéticos para mejorar su

salud.

Finalmente se realizé la validar el ciclo de menu, de la cual se determiné que el menu
repite demasiado algunos alimentos y el tipo de preparacion de las comidas, esto es
debido a que el servicio de alimentacion cuenta con una escaza variacion de alimentos
lo cual no permite agregar otros tipos de alimentos al menu y que va ligado a la
repeticion de las preparaciones, aunque se buscé que los acompafamientos fueran
diferentes. También se puede deducir que el Ciclo de Menu disefiado para el Hospital
de Uspantan es adecuado desde el punto de vista nutricional y acorde al presupuesto

establecido.
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Conclusiones

Se determinaron las principales caracteristicas de los pacientes del Hospital de
Uspantan, siendo las mas influyentes para el calculo del menu los rangos de edad,

el sexo, la actividad fisica y el estado fisiologico.

Se establecieron los requerimientos nutricionales de los pacientes ingresados al

Hospital de Uspantan en el periodo de enero 2016 a octubre 2017.

Se elabord un ciclo de menu que cumple con las caracteristicas de los pacientes

del Hospital de Uspantan.

Se realizé la validacién del ciclo de menu disefiado para el Hospital de Uspantan.
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Recomendaciones

Continuar con la implementacion del Ciclo de Menu disefiado para el Hospital de

Uspantan.

Realizar dentro de las compras de alimentos mas solicitudes para frutas y

verduras.

Eliminar de las compras de alimentos productos con alto contenido de sodio, ya

gue no aportan ningun valor energético a la dieta de los pacientes.

Considerar la remodelacion y compra de nuevo equipo para el Servicio de

alimentacién, del Hospital de Uspantan.

En los Apéndices 27, 28 y 29, se presenta una propuesta de Ciclo de Menu para
pacientes de Pediatria de 8 meses a 10 afos que aporta un valor energético de

1,192kcal/dia, el cual se recomienda revisar.
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Apéndice

Apéndice 17. Promedio de pacientes atendidos por tiempo de comida en el

Servicio de Alimentacion del Hospital de Uspantan.

COMENSALES DESAYUNO ALMUERZO CENA TOTAL
Medicina General 3.8 3.8 3.3 11
Cirugia 4.2 41 4 12
Ginecologia 14.6 14.6 12.74 42
Labor y Parto 1 1.2 1.7 4
Pediatria 7.2 7.1 6.6 21
UR 1 1 1.4 3
Observacion 1.4 1.5 2.7 6
Sala de Rgc;uperamon 1 1 11 3
Nutricional
Personal 8.9 18.4 7.2 35
TOTAL 43 53 41 137

Fuente: Elaboracién propia. (2017). Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital de Uspantan.
Guatemala.

En base al registro de dietas del afio 2016 al mes de septiembre del 2017, se establecié el numero

de comensales por tiempo de comida.

Apéndice 18. Presupuesto para el gasto de alimentos del Hospital de

Uspantan.
Descripcion Monto
Presupuesto Anual Q.208,512.00
Presupuesto Mensual Q.17,316.00
Costo por Racién Q.30.36
Costo por plato Q.10.12

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital
de Uspantan. Guatemala.

El presupuesto con el que cuenta el Servicio de Alimentacién del Hospital de Uspantan para
equilibrar el menu en relacion al costo es de Q10.12 por plato servido.
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Apéndice 19. Listado de abarrotes del Servicio de Alimentacién del Hospital

de Uspantan, para la preparacion de menus.

Clasificacion

Clasificacion

R Alimentos R Alimentos
segun Lista de Presentacion segun Lista de Presentacion
Intercambio Intercambio
Azucar Blanca Salsa soya
Aziicares Gelatina varios sabores Canela en raja
Miel de Abeja Chile Pasa
Chocolate . Sopa de Hongos
Café molido Condimento Sopa de Res
Té negro Ajonjoli
. . Sal yodada
Bebida Café Instantaneo Pepitoria
Rosa de Jamaica natural Mayonesa
Agua purificada en garrafén Crema simple
Te natural para hervir Consomé de pollo
Grasas .
Queso fresco Aceite vegetal
Carne de pollo Margarina Vegetal
Carne res molida Sopa de pollo sobre
Salchicha de pollo Lacteos Incaparina en polvo
Carne Carne res posta descremados Leche liquida descremada
Carne res con hueso Glucerng fé’rrpula para
Lacteos Diabético
Higado de res Leche en polvo
Enteros
Huevos Leche etapa 1 en polvo
Platanos
Harina para Panqueque Glicoy
ngina dg maiz Guicoytos
nixtamalizada
Friol negarﬁddaed primera Verduras Guisquil
Arroz Zanahoria
Cereal Mosh hojuelas Peruleros
Maicena natural Otras segun la época
Chawmean Melon
Pastas espagueti Papaya
Pastas Codos Frutas Pifia
Granola Manzana

Harina de Haba

Otras segun la época

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados del servicio de alimentacion del Hospital de Uspantan. Guatemala.
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Apéndice 20. Material y Equipo del Servicio de Alimentacion del Hospital de

Uspantan

Material

Equipo

1 olla con capacidad de 50 vasos
con tapadera
1 olla con capacidad de 40 vasos
con tapadera
1 olla con capacidad de 20 vasos
con tapadera
1 olla con capacidad de 15 vasos
con tapadera
1 olla con capacidad de 10 vasos
con tapadera
1 cacerola con capacidad de 2 libras
con tapadera
1 cacerola con capacidad de 4 libras
con tapadera
1 caso grande con tapadera
1 caso mediano con tapadera
2 casos pequefios con tapadera
1 sartén grande
3 picheles de plastico con capacidad
para 2 litros con tapadera
1 tetera con capacidad para 10
vasos sin tapadera

1 tetera con capacidad de 8 vasos
con tapadera
1 tetera con capacidad de 5 vasos
sin tapadera
2 canastos pequefios para tortillas
1 canasto grande para verdura
3 cajas plasticas para guardar
verdura
2 artesas una pequefia y una grande
para amasar
4 tablas para picar
4 cuchillos
1 espatula grande
2 cucharas grandes
1 colador pequefio
1 batidor de atol
2 juegos de cucharas medidoras
2 juegos de tazas medidoras
tenedores
vasos

1 licuadora
1 refrigerador
1 estufa de 6

hornillas

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados del servicio de alimentacion del Hospital de Uspantan. Guatemala.

Apéndice 21. Promedio del Requerimiento Energético de la poblaciéon segun

actividad liviana.

Actividad Liviana

Sexo Poblacion Edades -
kcal/dia

Adolecentes 10 a 18 afnos 1,825

Mujeres
Adultos 18 a 60 afos y + 1,967
Adolecentes 10 a 18 afnos 2,225

Hombres
Adultos 18 a 60 afos y + 2,400

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados para el desarrollo de la parte experimental de la investigacion.

Guatemala.

Se observa el promedio del requerimiento energético por sexo y rango de edad, considerando

una actividad liviana.
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Apéndice 22. Distribucién Requerimiento energético y macronutrientes segun

sexo y edad.

Poblacién kcal/dia Nutrientes % kcal g
Carbohidratos 60 1,095 274
1,825 Proteina 12 219 55
Mujeres Grgsa 28 511 57
Carbohidratos 60 1,180 295
1,967 Proteina 12 236 59
Grasa 28 551 61
Carbohidratos 60 1,335 334
2,225 Proteina 12 267 67
Hombres Grgsa 28 623 69
Carbohidratos 60 1,440 360
2,400 Proteina 12 288 72
Grasa 28 672 75

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados para el desarrollo de la parte experimental de la investigacion.
Guatemala.

En base a la energia dietética recomendada para grupos especificos se realizé la distribucion del
contenido de macronutrientes, segun porcentaje, calorias y gramos.

Apéndice 23. Numero de porciones por lista de Intercambio, segun

poblaciones.

Mujeres Hombres
No. Lista Porciones / kcal Porciones / kcal
1,825 1,967 2,225 2,400
1. Lac. s/grasa 2 2 2 2
2. Lac. Enteros 0 0 0 0
3. Vegetales 3 4 4 4
4, Frutas 3 3 3 3
5. Cereales 10 11 14 15
6. Carnes 5 5 6 7
7. Grasas 4 4 4 4
8. Azucar 4 4 4 4
Total 1850 1960 2250 2390
% adecuacion 101 100 101 100

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados para el desarrollo de la parte experimental de la investigacion.
Guatemala.

Se observa la distribucién del requerimiento energético segun los grupos de alimentos de la lista

de Intercambio para cada poblacion obtenida.
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Apéndice 24. Distribucion de las porciones por tiempo de comida para Mujeres

segun edad.
T Edades s/;?:sa Enlzz::os Vegetales Frutas Cereales Carnes Grasa Azucar
2 10a18 1 0 0 1 4 1 1 1
S anos
>» O
@ 3 18 a 60
o a
a afios y + 1 0 0 1 4 1 1 1
q 10a18 0 2 1 4 3 2 2
E 2 anos
28
£ 18 a 60
2 afosy+ 0 0 3 1 5 3 2 2
o . l0ails 0 1 1 2 1 1 1
g afos
S8 18a60
© < 1 0 1 1 2 1 1 1

afosy +

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados para el desarrollo de la parte experimental de la investigacion.
Guatemala.

Se analizaron las porciones obtenidas por lista de intercambio para la poblaciéon de Mujeres de

10 a mayores de 60 afios y se distribuyeron en tres tiempos de comida: desayuno, almuerzo y cenal.

Apéndice 25. Distribucion de las porciones por tiempo de comida para

Hombres segun edad.

T Edades Lac Lac Vegetales Frutas Cereales Carnes Grasa Azucar
s/grasa Enteros

g 10at8 0 0 1 5 2 1 1

S .o anos

>» 0

2® 18260

8 afios y + 1 0 0 1 5 2 1 1

g a1, 0 2 1 6 3 2 2

o2 afos

g s 18 a 60

= a

< afios y + 0 0 3 1 6 3 2 2

o ., 10ails 0 1 1 3 1 1 1

S g anos

o® 18a60 0 1 1 3 2 1 1
anosy +

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Datos recolectados para el desarrollo de la parte experimental
de la investigacion. Guatemala.
Se analizaron las porciones obtenidas por lista de intercambio para la poblacién de Hombres de

10 a mayores de 60 afios y se distribuyeron en tres tiempos de comida: desayuno, almuerzo y cena.



Apéndice 26. Patron de Menu para el Hospital de Uspantan

114

TIEMPO DE GRUPO DE TIPO DE FORMA DE TAMANO DE
COMIDA ALIMENTOS ALIMENTOS PREPARACION LA POCION
. 1 vaso
Licuado con agua (1 porcioén)
Papaya Trozos 2 cucharones
(1 porcién)
. 1 vaso
Licuado con agua (1 porcion)
Sandia Trozos 2 cucharones
(1 porcidn)
Licuado de banano 1 vaso
con Incaparina (1 porcidn)
Cereal con banano y 2 tazas
Banano leche descremada (1 porcién)
Crema con banano 2 cucharones
(1 porcidn)
Entero 2 cucharones
(1 porcidn)
FRUTAS Licuado con agua 11 vaso
Melén (1 porcién)
Trozos 2 cucharones
(1 porcién)
Licuada con agua 1vaso
Pifia 9 (1 porcidn)
Trozos 2 cucharones
DESAYUNO (1 porcion)
. 2 cucharones
Cocida con canela y ot
M (1 porcién)
anzana Entera 1 unidad
(1 porcidn)
Licuado con agua 1vaso
Mango (1 porcidn)
Trozos 1 cucharén
(1 porcidn)
1 vaso
Moras Jugo (1 porcioén)
Cereal con leche y 1 vaso
banano (1 porcidn)
Licuado de banano 1 vaso
con leche (1 porcidn)
1 vaso
Solo leche (1 porcién)
LACTEOS Leche Cereal con leche 1 vaso
DESCREMADOS descremada (1 porcidn)
Atol de avena con 1 vaso
leche (1 porcién)
. 1 vaso
Incaparina con leche (1 porcién)
1 vaso

Horchata con leche

(1 porcidn)
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Atol de maicena con 1 vaso
leche (1 porcién)
1 vaso
Leche con canela (1 porcién)
Arroz con leche (1 1p;?c;gn)
Sabor Natural (1 1p;?c§gn)
. . 1 vaso
Incaparina Incaparina con leche (1 porcién)
Licuado de banano 1 vaso
con Incaparina (1 porcidn)
. 1 unidad
Tortilla (1 porcion)
. . . 2 unidades
Harina de maiz Tortillas con queso (2 porciones)
1 vaso
Fresco de masa (1porcién)
. 1 cucharén
Cocidos (1 porcion)
Platanos Fritos 21C;§?Caig:3
Atol de platano con 1 vaso
leche descremada (1 porcidn)
. 1 cucharén
Puré de papa (1 porcion)
P En trozos con 1 cucharén
apas mayonesa (1 porcién)
Cocidas 1 cucharén
(1 porcidn)
Parados 1 cucharén
CEREALES (1 porcion)
Cocidos con crema 1 cucharon
Frijol negro (1 porcion)
. 9 Colados 1 cucharén
° (1 porcidn)
1 cucharén
Volteados (1 porcion)
2 cucharadas
Granola Con frutas (1 porcién)
Avena con leche 1 vaso
descremada (1 porcion)
Haba con leche 1 vaso
descremada (1 porcidn)
Cebada con leche 1 vaso
Harinas descremada (1 porcién)
Maicena con leche 1 vaso

descremada

(1 porcion)
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Huevo revuelto con 1 cucharén
salchicha (1 porcién)
Salchichas Cocidas 1 unidad
(1 porcién)
1 cucharén
En trozos con salsa .
(1 porcpn)
Rodaja con chirmol 1 rodgjla
(1 porcidn)
Queso fresco 1 unidad
Con tortilla e
(1 porcidn)
1 huevo
Omelet (1 porcidn)
CARNES Estrellado 1 huevo
(1 porcidn)
Estrellado con salsa 1 hueyp
(1 porcidn)
Duro 1 huevo
Huevo (1 porcidn)
Revuelto 1 cucharén
(1 porcidn)
Revuelto con 1 cucharén
salchicha (1 porcidn)
Revuelto con tomate 1 cucharén
y cebolla (1 porcidn)
Revuelto con chile 1 cucharén
pimiento (1 porcidn)
Con platanos 1 unidad
hervidos crema (1 porcién)
Crema o
Con frijoles negros 1 taza
cocidos (1 porcidn)
) 1 cucharén
Con fideos (1 porcién)
Margarina Con coditos 2 1052?3:3?3
GRASAS 3 unidades
Panqueques (1porcion)
Estrellado ( 11 phouri;/éon)
Aceite Huevo estrellado con 1 huevo
salsa de tomate (1 porcidn)
Huevo estrellado 1 huevo
ranchero (1 porcidn)
Huevos revueltos con 1 cucharén
G chile pimiento (1 porcidn)
Chile pimiento Sofrito de chile 1 cucharén
pimiento y cebolla (1 porcién)
Vegetales Chirmol 21052:1;2(:3
Tomate Tomate picado con 1 cucharén
sal y pimienta (1 porcidn)
Huevo con tomate y 1 cucharén

cebolla

(1 porcidn)
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Sofrito de chile 1 cucharén
pimiento y cebolla (1 porcién)
c Huevo con tomate y 1 cucharén
ebolla .
cebolla (1 porcidn)
Chirmol 1 cucharon
(1 porcidn)
Incaparina 1 vaso
(1 porcidn)
| . 1 vaso
ncaparina con leche ”
(1 porcidn)
Licuado de banano 1 vaso
con Incaparina (1 porcién)
Horchata con leche 1 vaso
(1 porcidn)
Atol de maicena con 1 vaso
leche (1 porcién)
Azucares Azucar Avena con leche 1 vaso
(1 porcidn)
Haba con leche 1 vaso
descremada (1 porcidn)
Cebada con leche 1 vaso
descremada (1 porcidn)
Maicena con leche 1 vaso
descremada (1 porcidn)
Atol de platano con 1 vaso
leche descremada (1 porcidn)
1 vaso

Fresco de masa

(1 porcidn)
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TIEMPO DE GRUPO DE TIPO DE FORMA DE TAMANO DE
COMIDA ALIMENTOS ALIMENTOS PREPARACION LA PORCION
En trozos con repollo 1 cucharén
Apio limén y sal (1porcidn)
Ensalada de apio con 1 cucharén
zanahoria y pifia (1porcidn)
Guisado con tomate y 1 cucharén
cebolla (1porcién)
Cocido con especias 1 cuchgr on
. (1porcidn)
Ejotes ,

Ejotes con huevo 1 cucharon
(1porcidn)
Atados de ejotes con 2 unidades
salsa de tomate (1porcién)
Gilicoy Tipo puré con 1 cuchgron
zanahoria (1porcidn)
En trozos hervidos 1 cuchgr on
(1porcidn)

Peruleros Migados 1 tro.z,o
(1porcidn)
Tipo puré con 1 cucharén
zanahoria (1porcidn)
Hervida en caldo de 1 cucharén
res (1porcién)
Puré de zanahoria 1 cucharén
ALMUERZO  VERDURAS con papa (1porcion)
. e 1 cucharén

Guisada con guisquil i
(1porcidn)
Zanahoria Guisada con perulero 1 cuchgron
(1porcidn)
Puré de perulero con 1 cucharén
zanahoria (1porcidn)
Puré de guisquil con 1 cucharén
zanahoria (1porcidn)
Ensalada de apio con 1 cucharén
zanahoria y pifia (1porcidn)
Guisquil en cuadros 1 cucharén
con tomate y cebolla (1 porcién)
Guisado con 1 cucharén
Giiisquil zanahoria (1 porcidn)
q Hervido, en caldo de 1 cucharén
res (1 porcién)
Puré de guisquil con 1 cucharén
zanahoria (1 porcién)
. 1 cucharén

Hervida i
(1porcidn)
Coliflor Puré de collﬂior con 1 cuchgron
zanahoria (1porcidn)
1 cucharén

En escabeche

(1porcidn)
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2 cucharones

En trozos -
Pifia (1porcidn)
Licuado 1 vaso
(1porcidn)
En trozos 2 cuchar(’)nes
Melén (1porcidn)
Licuado 1 vaso
(1porcidn)
En trozos 2 cucharones
(1porcidn)
Licuado con jengibre 11 vaso
Sandia (1porcion)
Licuado con agua 2 cuchar(’)nes
(1porcidn)
Rodaja 2 cucharones
FRUTA (1porcidn)
En trozos 2 cucharones
(1porcidn)
. 2 cucharones
Papaya Con miel (1porcion)
. 1 vaso
Licuado con agua (1porcién)
Ponche 1 vaso
(1porcidn)
Frutas de época Puré 2 cuchar(’)nes
(1porcidn)
Coctel 2 cucharones
(1porcidn)
Entera 1 unidad
Manzana (1 porcion)
Puré 1 cucharén
(1porcidn)
Blanco 1 cucharén
(1porcidn)
Con verduras 1 cuchgr on
Arroz (1 pOFCIOI”’I)
Con frijol 1 cucharon
(1porcidn)
Con zanahoria y chile 1 cucharén
pimiento (1porcidn)
Frijol negro con carne 1 cuch.a'r on
CEREALES (1porcion)
Frijol con arroz 1 cuchgron
(1porcidn)
Frijol volteado 1 cucharon
Frijoles (1porcion)
Frijoles colados 1 cuchgr on
(1porcidn)

Caldo de frijol

2 cucharones
(1porcidn)
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. 1 unidad
Tortillas -
Harina de Maiz (1porcion)
Fresco de masa 1vaso

(1porcidn)

Hervidas en trozos 1 cuchgr on

(1porcidn)

Papa En puré 1 cuchgron

(1porcidn)

En trozos con 1 cucharén

mayonesa y perejil (1porcién)

Con salsa de tomate 1 cucharén

y salchichas (1porcidn)

Hervidos 1 cucharén

(1porcidn)

Pasta Coq ma.ntnglla, 1 cucharén

chile pimiento, -
; (1porcidn)
cebolla y especias

Con mayonesa 1 cuch.a'r on

(1porcidn)
Salchichas con salsa 2 cucharones

roja (1porcidn)

. , . 1 unidad

Embutidos Salchichas cocidas (1porcién)
Mixtas de salchicha (::33 ggrlgi?)ieess)

Carne molida con 1 cucharén
zanahoria y papa (2 porciones)

1 trozo

Carne guisada

(3 porciones)

Hilachas

2 cucharones
(3 porciones)

CARNES Carne de vaca Albondiaas o caldo 2 cucharones
9 (3 porciones)
Bistec con salsa de 1 trozo
cola de res (2 porciones)
1 pieza
Caldo de res (2 porciones)
1 pieza
Caldo de pollo (3 porciones)
. 1 pieza
Pollo hervido ;
Carne de pollo | (3 porciones)
Pollo dorado 1 pieza
(3 porciones)
. 1 pieza
Pollo guisado (3 porciones)
Peruleros migados 1trozo
9 (1 porcion)
. . 1 cucharén
GRASAS Aceite Guisado de Guisquil (1 porcién)
1 unidad

Pollo dorado

(2 porciones)
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2 cucharones
Papas con mayonesa

(1 porcién)
Mavon Coditos con 1 cucharén
ayonesa mayonesa (1 porcion)
Espaguetis con 1 cucharén
mayonesa (1 porcién)
. . 1 vaso
Licuado de pina (1 porcién)
. . 1 vaso
Licuado de melon (1 porcién)
. . 1 vaso
] Licuado de sandia (1 porcién)
Azucar 1
Licuado de papaya vaso
(1 porcién)
1 vaso
Ponche (1 porcién)
1 vaso

Licuado de mora (1 porcién)
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TIEMPO DE GRUPO DE TIPO DE FORMA DE TAMANO DE
COMIDA ALIMENTOS ALIMENTOS PREPARACION LA PORCION
Arroz con leche 1 vaso
(1 porcidn)
Licuado de banano 1 vaso
con leche (1 porcién)
Solo leche 1 vaso
(1 porcién)
Cereal con leche 1 vaso
(1 porcién)
Atol de avena con 1 vaso
Leche leche (1 porcién)
descremada Incaparina con 1 vaso
Lacteos leche (1 porcién)
descremados 1 vaso
Horchata con leche ”
(1 porcidn)
Atol de maicena 1 vaso
con leche (1 porcién)
Leche con canela 1 vaso
(1 porcidn)
Cereal con leche y 1 vaso
banano (1 porcién)
Sabor Natural 1 vaso
I . (1 porcidn)
ncaparina .
Incaparina con 1 vaso
CENA leche (1 porcién)
Cocido, tipo puré 1 cucharon
Giii . ’ (1 porcidn)
liicoy sazén -
. 1 cucharén
Cocido en trozos "
(1 porcién)
Cocidos con huevo 1 1cuchgfon
Ejotes (1 porcidn)
Sofritos con tomate 1 cucharén
y cebolla (1 porcién)
Cocidos en trocitos 1 cuchgfon
(1 porcidn)
Perulero Guisado con salsa 1 cuchgfon
(1 porcidn)
VEGETALES Cocido en trocitos 1 cuchgfon
(1 porcién)
Sopa de huevo con 1 cucharén
Zanahoria fideos (1 porC|or1)
. 1 cucharén
Hervida ”
(1 porcidn)
. 1 cucharén
Trocitos con crema ”
(1 porcidn)
Giisquil Sopa con huevo y 1 cucharén

fideos

(1 porcion)
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Cocidos parados 2 f;g?caig?]r)]
1 cucharén
Volteado (1 porcion)
. 1 cucharén
Frijoles Con crema (1 porcién)
1 cucharén
Colados negros (1 porcion)
Con queso 1 cucharén
(1 porcidn)
. 1 unidad
Panqueques Con miel (1 porcién)
. 1 cucharén
Cocidos con queso (1 porcién)
Fritos 1 cucharén
Platanos (1 porcion)
Atol de platano con 1 vaso
CEREALES Leche descremada (1 porcidn)
. 1 cucharén
Cocidos con queso (1 porcion)
. 1 unidades
. . Tortillas (1 porcién)
Harina de maiz 1 vaso
Atol de masa ”
(1 porcidn)
Puré de papa con 1 cucharén
Papa zanahoria (1 porcién)
P . 1 cucharén
Cocida en trozos "
(1 porcidn)
1 cucharén
Con verduras "
Arroz (1 porcidn)
Blanco 1 cucharén
(1 porcidn)
Pasta Coditos con salsa 1 cuchaypn
(1 porcidn)
1 cucharén
Revuelto con salsa ”
(1 porcidn)
Revuelto con 1 cucharén
tomate (1 porcién)
Revuelto con 1 cucharén
salchicha (1 porcidn)
Revuelto con chile 1 cucharén
pimiento (1 porcidn)
CARNES Huevo Duro con salsa 1 umdgd
(1 porcidn)
Duro con chile 1 unidad
pimiento y cebolla (1 porcién)
. 1 cucharén
Guisquil con huevo .
(1 porC|or1)
Ejotes con Huevo 1 cuchaypn
(1 porcidn)
3 unidades

Panqueques

(1 porcidn)
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Fresco en tortilla 1 rodala
(1 porcidn)
F : 1 rodaja
resco con chirmol 2
(1 porcidn)
Queso .
. 1 rodaja
Con platanos 2
(1 porcidn)
Con frijoles negros 1 rodaja
(1 porcién)
Cocida en trocitos 1 cucharon
(2 porciones)
Huevo revuelto con 1 cucharén
Salchicha salchicha (2 fzr:?é);fs)
Cocida enteras e
(1 porcidn)
. 1 unidad
Fritas enteras e
(1 porcidn)
. 1 cucharén
Ejotes con huevo "
(1 porcidn)
. . 1 cucharén
Platanos fritos (1 porcion)
Huevo torta con 1 pedazo
. salsa (1 porcién)
Aceite Huevo torta con 1 pedazo
cgbolla . (1 porcién)
saenchas fles 1
Salchichas fritas en 1 cucharén
trozos (2 porcion’es)
Platanos con crema 1 cuchaypn
(1 porcidn)
Crema ;
, 1 cucharén
Frijoles con crema i’
(1 porcidn)
M Fideos con 1 cucharén
ayonesa iy
mayonesa (1 porcidn)
Avena con leche 1 vaso
(1 porcién)
Haba con leche 1 vaso
descremada (1 porcidn)
Cebada con leche 1 vaso
AZUCARES Aztcar Qescremada (1 porcidn)
Maicena con leche 1 vaso
descremada (1 porcidn)
Atol de platano con 1 vaso
leche (1 porcidn)
Incaparina 1vaso

(1 porcidn)




Apéndice 27. Menu de una semana para pacientes de 8 meses a 2 anos del Hospital de Uspantan

T|emp_o de Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
comida
2 vaso de atol de :
avena 2 vaso maicena I/r?c\;asz:riﬁz 72 vaso avena 2 vaso maicena ¥2 vaso de
Y, banano 21/ rodaia de v, tazapde e /2 vaso de atol Y rodaja de 2 1 vemna do Incaparina
o 1 yema de huevo 2 papaJya :je manz:na de platano melén hue):/o cocida Y de taza de
c ; 1 ; 4
> torr?gtceldacceobnolla v taza de ¥z huevo duro 7a & ro::éz % hlle):/eon::%giﬁa /4 taza de puré za%:rr?o?iea
b p y . platano cocido taza puré de ; q . ; . glicoy con papa y
i Ya taza de puré ; - L Yataza de papilla V4 taza de puré 1 manzana
o de gliisquilcon ~ /+tazapuréde  glisquil con de gilico de giiisquil / de taza de 1 yema de
guisq zanahoria 'y zanahoria guicoy guisquity puré de papaya M .
papa apa 1 cucharén de 1 tortilla glicoy con manzana huevo cocida
1 tortilla pap tiiolos 1 tortilla 1 tortilla
Ya de taza de
Y4 de taza de fideos Ya de taza de . ;
arroz blanco 1 trozo de Papas en trozos Ya de taza puré 1 dteaﬁ::::opna 1 Cli%h dai‘trg; de 7 dteazafrg: zgr?a
1 cucharon de pechuga de cocidas de papa verduras Y4 taza carne albéndiaas
o puré de pollo Ya taza de carne 3 cucharon 1 trozo de * molida 1 cuchargn de
N zanahoria y 1 cucharon de molida ejotes con : .
) - . : pechuga de 1 tortilla zanahoria con
S perulero puré de 1 cucharon de zanahoria y ollo 1 cucharén de ciotes
E 1 trozo de zanahoria 'y guisquil en huevo 1 Ft)ortilla tisquil con 1 tJortiIIa
< pechuga de pollo papa trozos 1 tortilla 1, vaso de gzanlhoria 1, vaso de
1 tortilla 1 tortilla 1 tortilla 2 vaso de rosa fresco de 1 vaso de rosa fresco de
2 vaso de rosa 2 vaso de 2 vaso de rosa de Jamaica manzanilla 2de Jamaica manzanilla
de Jamaica fresco de de Jamaica

manzanilla
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Cena

Y, taza de atol
de maicena
1/3 de platano
hervido
Y rodajas de
queso
Y4 de taza de
melén picado

Y, taza de
avena con
agua
1 yema de
huevo con
tomate y
cebolla
1 cucharén de
frijol colado
Y% banano

Y vaso de
Incaparina
1 cucharén de
sopa con
fideos
1 yema de
huevo con
chirmol
Y4 de taza de
papaya picada

1 taza de atol
de platano
Ya de taza de
frijol volteado
1 rodaja de
queso
Ya de taza de
puré de
manzana
picada

Y2 vaso de
Incaparina
1 chilaquila
con tortilla

Ya de taza de
fruta picada

1 taza de
Incaparina
1 cucharén de
pasta tipo
codito con
salsa
1 rodaja de
queso fresco
Y4 de taza de
banano con
miel

1 taza de
Maicena
Ya de taza de
yema revuelta
con tomate y
cebolla
Ya de taza de
frijol colado
Ya de taza de
papaya picada

El orden en el que se enlistd el menu fue por tiempo de comida: desayuno, almuerzo y cena, cada menu del dia presenta nombre de la

preparacion, método de coccion y tamario de la porcion.



Apéndice 28. Ejemplo de Ciclo de Menu 1,192kcal/dia para pacientes de pediatria de 2 a 5 afhos del Hospital

de Uspantan.

T|emp.o de Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
comida
1 vaso de
1 vaso de atol 1 vaso de 1 vaso de atol manjar con 1 vaso con 1 vaso de
de avena con Incaparina de maicena 1 vaso de atol leche leche Incaparina con
leche 1 rodaja de con leche de haba con 1 rodaja de 1 rodaja de leche
1 banano papaya 1 cucharén de leche melon 1 rodaja de
2 1cucharén de 1 cucharén de manzana en 1 banano 1 cucharén de 1 papaya pifia
~ huevo revuelto latano cocido trozos 1 rodaja de huevo revuelto c,:ucharon. de 1 cucharén de
S\ . P , . latanos fritos
a con chile con queso y 1 huevo duro queso con salchicha p1 rodaia de huevo revuelto
a pimiento y crema 1cucharénde 1 cucharénde 1 cuchardn de uejso con tomate y
cebolla 1 cuacharon chirmol ejotes guisado de 1 cu?:harén de cebolla
1 cucharén de de guisquil 1 cucharén de guisados glisquil con chirmol 1 cucharén de
frijol parado gusado frijoles con 1 tortilla papa 1 tortilla frijoles parados
1 tortilla 1 tortilla 1 tortilla 1 tortilla
1 vaso de . 1 vaso de 1 vaso de .
licuado de 1 vaso licuado 1 vaso de licuado de licuado de pifia 1 vaso de_rosa 1 vaso jugo de
melon de frutas licuado de frutas con 1 cucharen de de jamaica papaya
. 1 cucharén de papaya canela 1 rodaja de 1 cucharén de
1 cucharén de fid 1 hard 1 harén d arroz con 16 di
arroz blanco ideos con cucharén cucharon de verduras melon coditos con
o 3 queso Papas cocidas  puré de papa 3 salchichas mayonesa
N cucharones 1 oi 3 cucharones . ;
5 de salchichas pieza de en trozos 3 cucharor)es Frijol parado herwdgs 1.p|eza de
S con salsa Pollo dorado 1 trozo de Carne molida con posta de 1 cucharén de higado res
E 1 harén d 1 cucharén de  carne guisada  con zanahoria P d fideos con empanizado
< cuc; .f[arodn © ensalada de 1 cucharo de y papa 1 trcer ° d mayonesa 1 trozo de
p:ﬁj I:-;r(()) c?)n zanahoria, pifia pelulero en 1 cuc.harén de pecl)jgfose 1 cucharér? de guisquil con
zanahoria y manzana trozos h.ervido coliflor en migados pure de quicoy zanahorla
1 tortilla 1 tortilla 2 tortillas escabeche 1 tortilla con zanahoria hervidos
1 tortilla 1 tortilla 1 tortilla
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Tlgmc;:e Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 taza de atol 1taza Qe 1 vaso de atol
1 vaso de 1 vaso de de mosh con Incaparina de cebada con
Incaparina mosh con 1 vaso de leche 1 taza de atol 1 cucharén de leche
1 cucharén de leche Incaparina ; . pasta tipo .
frijol negro 1 cucharén de 1 cuchardn de 1f E:u|c halront;je 1de gla.tané) codito con 1 r? ucharé)n de
arado huevo revuelto sopa de rijol volteado rodajas de salsa uevo auro
P pe . 1 huevo queso ; con tomate y
o 1 tajada de con tomate y zanahoria con . 1 rodaja de
o , revuelto con 1 cucharon de cebolla
queso cebolla fideos y huevo . ) queso fresco .
. . salchicha perulero cocido . 1 cucharén de
1 cucharén de 1 cuchardn de duro 1 harén d X 1 cucharén de frifol colad
Gisquil frijol colado 1 tortilla cucharon de en troqltos ejotes con rijof colado
guisc . chirmol 1 tortilla con crema
hervido 1 tortilla 1 tortilla tomate y 1 tortilla
1 tortilla cebolla
1 tortilla

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Planificacion de Ciclo de Menu de dieta libre. Guatemala.
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Apéndice 29. Ejemplo Ciclo de Menu Semana 2 de 1,192kcal/dia para pacientes de pediatria de 2 a 5 afos del

Hospital de Uspantan.

Tiempo de

. Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
comida
2 cucharones de ;
1 rodaia de pifa gecughzr(;n:ﬁ 2 cucharones 2 cucharones  papaya con pifia 1 r(;dzjlaade 1 rodaja de
01 VL o ds E[)ropzo); de meldnen  coctel de frutas en trozos 1 VF;S% z)a/rroz melon
Incaparina 1 vaso Ieé:he trozos 1 vaso de ! vaso de con chocolate 1vaso
o 1 cuchF;rén de 1 cucharén de 1 vaso atol de  Incaparina con ma'lcer;]a con leche Incaparina
5 frijoles parados latanos haba con leche leche Vi d: ?azea de 1 cgcharén de 1 cucharon de
& J1 pa piat: 1 cucharén de 2 panqueques 5 # platanos fritos
P salchicha cocidos. frii : frijol volteado frijol colado. .
o s rijoles parados con miel 1h - 1 cucharén de
a cocida. 1 huevo y let 1 harén d uevo 1 cucharén de frito]
1 cucharén d trellad omeilet con cucharon dé  estrelladoala It rjoles con
cucharon de estrellado con uevo revuelto
X . tomate, cebolla gulisquil ranchera 1 rodaja de
chirmolito salsa de lehich isad f con tomate y
1 tortilla tomate y salchicha guisado 1 cucharon de cebolla queso
1 o 1 tortilla ejotes . 1 tortilla
tortilla 1 tortilla 1 tortilla
) 2 cucharones
1 cucharones 1dgu§:;(s)neens 1 cuc;f;?(;(z)n @ 1 taz(;aedree;: Ao de espagueti 1 cucharon
. : con crema de arroz con
de coditos trozos con 1 trozo de 1 cucharén de X
: X . 2 cucharones hongos y trozo zanahoria y
1 pieza de Pollo cascara higado de res de Chawmean arroz de pechuga de  chile pimiento
guisado hervidas guisado 1 trozo de I > h ’
2 1 trozos de 1 trozo de 1 trozos de de pqllo carne potio cucharones
N o 1 tortilla - 1 cucharén de de sopa de
o perulero carne con cola gulisquil 1 rodaia de 1 cucharén de giisquil con albondigas
£ migados de res envuelto en ) verduras . :
< 1 rodaja de 1 cucharén de huevo melon hervidas en el zanahoria y 1 cucharon de
< J X . 1 vaso de rosa ejotes hervidos guicoytos
papaya ejotes con 1 tortilla de Jamaica caldo 1 tortilla guisados
1 tortilla zanahoria 1 vaso de | 1 tortilla 1 d 1 tortill
1 vaso de té 1 tortilla refresco de con canela 1 vaso de __Tvasode ora
1 vaso licuado ifia con limonada licuado de pifia 1 vaso fresco
P con Rosa de de melén
de frutas canela

Jamaica
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T|emp.o de Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Domingo
comida
1 cucharén de 2 cucharones 1 taza de sopa 1 rodaias de
. frijol parado de ejotes con . P . I 1 cucharén de
1 cucharén de . de fideos con 2 tortillas con queso fresco
1 cucharén de huevo . ) huevo con
arroz blanco . zanahoria, queso fresco 1 cucharén de .
1 cucharon de 9Y!°0Y sazon, 1 cucharadas glicoy y 1 cucharén de perulero cocido salchlc,ha
© ciotes quisados cocido tipo de salsa de Gisauil salsa de 1 cucharén de
S J 9 puré tomate guisqu ejotes hervidos
o 1 huevo duro f . 1 cucharén de tomate :
. 1 cucharén de 1 tortilla 1 tortilla
1 tortilla huevo revuelto 1 taza de 1 taza de atol
1 taza de huevo revuelto 1 vaso de atol 1 tortilla Incaparina con  de platano con 1 taza de atol
Incaparina 1 tortilla de maicena 1 taza de Fl)eche P haba con leche
P 1 taza de leche con leche | .
ncaparina
con canela

Fuente: Elaboracion propia. (2017). Planificaciéon de Ciclo de Menu de dieta libre. Guatemala

El orden en el que se enlisté el menu fue por tiempo de comida: desayuno, almuerzo y cena, cada menu del dia presenta nombre de la

preparacion, método de coccion y tamafio de la porcion.
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