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Introducción 

 

 La carrera de Nutrición de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia, de 

la Universidad de San Carlos de Guatemala, ofrece a las y los estudiantes la 

oportunidad de elegir diversas alternativas para lograr la obtención del título de la 

licenciatura. Actualmente existen las siguientes opciones de graduación: práctica de 

Nutrición Clínica y Ciencias de Alimentos y tesis. 

 EL presente documento presenta los resultados de las actividades realizadas 

durante la práctica de Ciencias de Alimentos, como opción de graduación. Este fue 

realizado en el Servicio de Alimentación y laboratorio de leches del Hospital 

Roosevelt. 

 Al inicio de esta práctica se elaboró un diagnóstico institucional, para detectar las 

necesidades y problemas factibles a solucionar por parte de la estudiante (anexo 

1). En base a éstas, se propusieron actividades en un plan de trabajo (anexo 2). Las 

actividades planificadas se enfocaron en tres ejes: servicio, docencia e 

investigación. El propósito del presente documento es presentar el análisis del 

trabajo realizado durante la práctica de Ciencias de Alimentos durante 01 de enero 

a 30 de junio de 2017. 
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Marco Conceptual 

  

 La práctica de Ciencias de Alimentos como opción de graduación fue 

realizada en el servicio de alimentación y en el laboratorio de leches del Hospital 

Roosevelt.  

Al inicio de la práctica se realizó un diagnóstico, donde se detectaron las 

necesidades (Apéndice 1); así mismo se realizó un plan de trabajo (Apéndice 2), en 

el cual se planificaron actividades de los ejes de servicio, docencia e investigación.  

 En el servicio de alimentación se priorizaron las siguientes necesidades, 

incumplimiento de buenas prácticas de manufactura por parte del personal, 

debilidad en el formato de toma de inventario en la bodega de verduras, inexistencia 

en formato de entrega de producto para insumos de fin de semana a supervisores, 

realización de comida de cocina de dietas sin condimentos, ciclo de menú 

desactualizado. 

 En el laboratorio de leches se priorizaro n las siguientes necesidades, la 

Incaparina estándar no se elaboraba con los insumos suficientes para llenar el 

aporte calórico necesario, incumplimiento de Buenas Prácticas de Manufactura, 

falta de inventario de cristalería.  
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Marco Operativo 

 

 En el siguiente trabajo se describen las actividades planificadas en el servicio 

de alimentación y laboratorio de leches, de acuerdo a las necesidades priorizadas, 

al igual que la evaluación y análisis de metas alcanzadas, según lo planificado 

dentro de los ejes de servicio, investigación y docencia.  

Servicio 

 Las actividades planificadas en el eje de servicio tenían como objetivo aplicar 

los conocimientos en ciencias de alimentos adquiridos durante la formación 

profesional como lo son la actitud científica, ética profesional y técnica durante el 

desempeño de la práctica, a continuación, se presentan las siguientes actividades 

planificadas.  

     Elaboración de un formato para toma de inventario en bodega de verduras. 

En el servicio se crea la necesidad de crear una bodega para verduras, con lo cual 

se debe de llevar un control de la cantidad de verduras pata estimar el gasto en 

cada receta y conocer la cantidad disponible de producto. Se elabora un instrumento 

para toma de inventario en la bodega de verduras.  (aprobado por la Lic. Lissette 

Fausto; jefa de servicio de Alimentación). (ver apéndice 1).  

 

     Elaboración de formato de entrega de insumos a personal de cocina para 

fin de semana. Se crea un instrumento el cual lleva un listado de los insumos que 

se entregaran a cocineros del servicio para elaboración de recetas en fin de 

semana.  El encargado de bodega es el responsable de dejar los insumos para 

realizar las recetas de fin de semana, el instrumento lleva un listado de los 

ingredientes de cada una de las recetas para asegurar que el producto quede 

completo.  

Se realizó formato de entrega de insumos de fin de semana con el encargado 

de bodega. (aprobado por la Lic. Lissette Fausto; jefa de servicio de Alimentación), 

(ver apéndice 2). 
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     Estandarización de 30 recetas de propuesta de ciclo de menú de dieta libre.  

Se realiza estandarización de recetas incluidas en la propuesta de ciclo de menú de 

dieta libre, con el fin de mantener la uniformidad en los platillos, mejorar el proceso 

de elaboración de las recetas. (ver apéndice 3). 

 

Laboratorio de leches. 

     Elaboración de inventario de cristalería.  Se toma inventario de cristalería con 

el fin de determinar que cristalería está en buen estado y cual se debe cambiar, 

debido a que la cristalería en mal dificulta el proceso de realización de ponches. Se 

realizaron 3 inventarios de cristalería.  

 

     Estandarización de Incaparina.   Se estandariza la Incaparina con azúcar e 

Incaparina para diabético. Receta aprobada por la jefa del servicio de alimentación 

Lic. Emma Oroxom. Se adjuntó formato de estandarización en apéndice 4 y 5.  

 

     Evaluación de las metas.   A continuación, se presenta la evaluación de metas 

alcanzadas en el eje de servicio, realizado en el servicio de alimentación y 

laboratorio de leches del Hospital Roosevelt. 

Tabla No. 1 
Evaluación de metas.  

No.  
Meta 

Indicadores 
alcanzados 

Nivel Cumplimiento 
de la meta 

1 Elaboración de un formato de bodega 
de verduras. 

1 formato elaborado. 100% 

2. Elaboración de un formato de entrega 
de insumo para fin de semana a 
supervisores. 

1 formato elaborado. 100% 

3.  

 

Estandarización de 30 recetas de 
propuesta de ciclo de menú dieta libre. 

30 recetas 
estandarizadas  

100% 

4 Realización de 3 inventarios de 
cristalería 

 3 inventarios de 
cristalería elaborados.  

100% 

5 Estandarización de 2 recetas de 
Incaparina. 

2 recetas 
estandarizadas.  

100% 
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     Análisis de metas.  En el servicio de alimentación se alcanzó la meta al elaborar 

los dos formatos que se utilizarán en la bodega de verduras, esto con el fin de 

apoyar la sistematización de los procesos, al realizar inventarios y llevar control en 

la entrega de insumos.  

      Se realizó en un 100% la estandarización de recetas propuestas en el plan de 

trabajo. 

En el laboratorio de leches se alcanzó la meta al haber realizado 3 inventarios 

de cristalería, también, se realizó la estandarización la receta de Incaparina, con 

azúcar y para diabético.  

 

Actividad emergente. 

     Supervisión a personal de carnicería en el Sistema Primero en entrar, 

primero en salir -PEPS-La supervisión de Buenas Prácticas de Manufactura y 

manejo del sistema Primero en entrar, primero en salir, en el área de carnicería del 

Servicio de Alimentación se realizó un formulario, revisado y aprobado por la jefa 

del servicio de alimentación. (Lic. Emma Oroxom) (ver apéndice 6).  

Se realizó un total de 4 supervisiones en el área de carnicería.  
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Docencia 

 Las actividades planificadas en el eje de docencia tenían como objetivo 

brindar conocimientos en alimentación y nutrición que contribuyan al mejoramiento 

del servicio brindando en el lugar de práctica, actualizar conocimientos relacionados 

con ciencias de alimentos y fomentar el juicio crítico y la actitud de iniciativa durante 

el desarrollo de la práctica. 

 

Servicio de alimentación  

     Capacitación al personal de planta, del servicio de alimentación, sobre 

buenas prácticas de manufactura -BPM- y Sistema Primero en entrar, primero 

en salir -PEPS-.  Se brindó capacitación al personal operativo sobre Buenas 

Prácticas de Manufactura e implementación de Sistema Primero en entrar, primero 

en salir -PEPS-, con el propósito de dar a conocer la importancia de poner en 

práctica las normas para asegurar la inocuidad de los alimentos elaborados dentro 

del servicio y distribuidos a pacientes internos en el Hospital Roosevelt. (ver 

apéndice 7) 

Se capacitó a 39 personas operativas de planta, turno de tarde y mañana.  

 

Laboratorio de leches  

Capacitación al personal de laboratorio de leche sobre BPM. Se brindó 

capacitación al personal de laboratorio de leches con el fin de recordar las normas 

y recalcar la importancia que las cumplan para estar seguro de la inocuidad en la 

producción de ponches y pachas dentro del laboratorio. (ver apéndice 7) 

 Se capacito a 3 personas (60%) del laboratorio de leches.  
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Evaluación de las metas.  A continuación, se presenta la evaluación de 

metas alcanzadas en el eje de docencia realizadas en el servicio de alimentación y 

laboratorio de leches del Hospital Roosevelt.  

 
Tabla No. 3 
Evaluación de metas.  
 
No.  Meta  Indicadores 

alcanzados 
Nivel Cumplimiento 

de la meta 

1  Capacitar a 40 personas que labora en 
el servicio de alimentación, sobre 
buenas prácticas de manufactura.  

39 personas 
capacitadas. 

 

97% 

 

2 Capacitar a 4 personas que trabajan en 
cocina de dietas especiales 

3 personas 
capacitadas. 

75% 

 

3 Capacitar 6 personas que labora en el 
laboratorio de leches, sobre buenas 
prácticas de manufactura.  

4 personas 
capacitadas. 

 

66% 

 

     Análisis de metas.  En el servicio de alimentación al realizar la capacitación 

sobre buenas prácticas de manufactura se realizó con éxito al capacitar al 97% de 

las personas. En cocina de dietas la capacitación sobre la mejora organoléptica de 

los alimentos con adición de especias al cocinar, se realizó satisfactoriamente, ya 

que, se capacito al 75% del personal, debido a que una persona estuvo ausente. 

En el laboratorio de leches la capacitación sobre buenas prácticas de manufactura 

no se realizó satisfactoriamente. Se capacitó al 66% del personal debido a que dos 

personas que laboran ahí, estuvieron ausentes por problemas de salud.  
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Investigación 

 La actividad planeada dentro del eje de investigación tiene como fin reforzar   

conocimientos y generar habilidades que contribuyan a solucionar problemas o 

necesidad dentro de la unidad de práctica; por lo que se llevó a cabo la siguiente 

investigación en el Servicio de Alimentación.   

     Propuesta de ciclo de menú dieta libre. Se realizó una propuesta de ciclo de 

menú para dieta libre en el servicio de alimentación, ya que el ciclo de menú con el 

que se contaba no se actualizaba en 10 años. Se adjunta investigación en apéndice 

9 y el ciclo de menú es apéndice 10.  

     Evaluación de las metas.  A continuación, se presenta la evaluación de metas 

alcanzadas en el eje de investigación, en el servicio de alimentación del Hospital 

Roosevelt.  

 

 

Tabla No. 2 
Evaluación de metas.  

No.  
Meta 

Indicadores 
alcanzados 

Nivel Cumplimiento 
de la meta 

1 Elaboración de propuesta de ciclo de 
menú de dieta libre.  

1 ciclo de menú 
elaborado  

100% 

 

 

     Análisis de metas.  Se realizó una investigación en el Servicio de Alimentación 
en la cual se realzó una propuesta de ciclo de menú para dieta libre.  
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Conclusiones 

 

Aprendizaje Profesional. La práctica en el Servicio de Alimentación y laboratorio 

de leches, contribuyó en el aprendizaje del manejo de procesos administrativos, 

como, procesos administrativos, control de abastecimientos, solicitudes de compra 

de insumos, control de inventarios, realización de ciclo de menú, controles de 

calidad, manejo de personal, etc. Al igual me permitió ampliar el conocimiento sobre 

el servicio de alimentación, sobre todo descentralizado, desde la selección de 

insumos, preparación de alimentos en planta de producción y su distribución en 

cocinetas.  

  

Aprendizaje social. AL realizar el EPS en una institución pública, como es el 

Hospital Roosevelt, me di cuenta de las carencias en las que vive la mayoría de la 

población en Guatemala.  Esto no solo se ve reflejado en la cantidad de pacientes 

que se atienden, sino también, en el esfuerzo que realiza el equipo de nutricionistas 

por mantener abastecido el servicio con productos de buena calidad. El aprendizaje 

más gratificante fue el manejo de personal, ya que reforzó mi carácter a nivel 

profesional, siempre de la mano el respeto, la amabilidad y sobre todo el trabajo en 

equipo, me di cuenta que mientras más sea el compromiso con el equipo de trabajo, 

mejor será su compromiso en el trabajo.  

  

Aprendizaje Ciudadano.  La práctica fomenta los valores éticos y morales 

aprendidos en casa, a trabajar con honestidad, transparencia.  Me enseñó a trabajar 

con excelencia por el bienestar del prójimo. 
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Recomendaciones 

 
Utilizar formato para control de PEPS 

No utilizar sal para elaboración de la Incaparina. 
 

Recalcar al personal el uso de redecilla tanto en el laboratorio de leches, 

como en el servicio de alimentación, dando énfasis en la inocuidad de los 

alimentos.  
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Anexos  

 

 

Anexo 1. Diagnóstico Institucional 

 

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA  

Escuela de Nutrición  

 

 

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN Y 

LABORATORIO DE LECHES DEL HOSPITAL ROOSEVELT.  

Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- 

 

 

  

 

 

 

Presentado por  

Nelly Gabriela Fajardo Barreno 200510434 

Estudiante de la carrera de Nutrición  
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HOSPITAL ROOSEVELT 

 

El Hospital Roosevelt se encuentra ubicado en 5ª. Calle, zona 11, Ciudad de 

Guatemala, es un centro asistencial que ofrece servicios médicos y hospitalarios 

especializados de forma gratuita en medicina y sus diferentes especialidades.  

 

La Misión del Hospital Roosevelt es: “Brindar servicios hospitalarios y 

médicos especializados de encamamiento y de emergencia, de acuerdo a las 

necesidades de cada paciente, en el momento oportuno y con calidad, brindando 

un trato cálido y humanizado a la población. Ofrecer a estudiantes de ciencias de la 

Salud, los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para formarlos 

como profesionales especialistas, en la rama de la salud, en respuesta a las 

demandas de los tiempos modernos.” 

La Visión es: “Ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de 

salud pública del país, brindando atención médica y hospitalaria especializada, con 

enfoque multiétnico y culturalmente adaptado.” 

Y sus objetivos son: Desarrollar Acciones de promoción, prevención y 

rehabilitación de la salud y brindar atención médica especializada a la población 

referida por los establecimientos de la red de servicios de salud que requieran dicha 

atención. Esta atención médica especializada, requiere alta tecnología, recursos 

humanos especializados, materiales y equipos. 
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Diagrama institucional Hospital Roosevelt 
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Servicio de Alimentación del Hospital Roosevelt 

El departamento de Alimentación y Nutrición del Hospital Roosevelt, se divide en 

tres áreas:  clínica de nutrición de pediatría y adultos que brinda atención nutricional 

a pacientes de consulta externa e interna, el laboratorio de leches, donde se 

elaboran todos los biberones y fórmulas enterales de pacientes y el servicio de 

alimentación que es el encargado de brindar alimentación a todos los pacientes que 

se encuentran en el hospital y a trabajadores que laboran en el hospital. 

Ubicación. Se encuentra en el interior del Hospital Roosevelt, 

específicamente en el sótano. 

Especialidad. Elaboración de dietas libres, dietas liquidas, blandas, sin sal, 

blandas con sal, suaves, suave sin sal, licuados y papillas. 

Tabla 1:  Áreas y personal por área del Servicio de Alimentación del 
Hospital Roosevelt 

ÁREAS NUMERO DE PERSONAS 
ENCARGADAS 

Administración.   2 licenciadas en nutrición, 1 
asesor en alimentos.  

Secretaria.  1 persona 

Carnicería.  1 persona 

Panadería.  3 personas  

Verdulería.  1 persona  

Tortillería.  2 personas  

Cocina central.  4 personas  

Cocina de dietas especiales.  4 personas  

Cafetería. 2 2 personas  

Bodega central.  1 persona 

Bodega de suministros diarios. También llamada Bodega 11,  1 persona  

Supervisores.  3 personas por turno  

Supervisor general.  1 persona  

Distribuidores en carros térmicos.   14 personas por turno  

Encargado de vela. 1 persona  

 Fuente: servicio de alimentación Hospital Roosevelt. 
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A quienes va dirigido 

El servicio de alimentación es el encargado de abastecer los tres tiempos de 

comida a todos los pacientes internos en el hospital, al hogar temporal, a las 

enfermeras de turno, a todo el personal del servicio de alimentación que este de 

turno y personal que cuente con el carné de alimentación. 

Tabla 2: ditas elaboradas en el servicio de alimentación. 

Tipo de dietas  Cantidad realizadas  

Dietas libres 400 

Dietas especiales 275 

Hogar temporal 30 

Personal del servicio de alimentación 42 

Enfermeras 40 

Cafetería 225 

 Fuente: servicio de alimentación Hospital Roosevelt. 
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Tabla 3 
Tipo de alimentación brindada por el servicio de alimentación 
 

TIPO DE DIETA  DEFINICIÓN 

Libre  Es aquella donde no existe restricción alguna de alimentos 

De diabético  Se sirve como dieta libre, eliminando únicamente el azúcar refinado y 

los alimentos con alto contenido de azúcar, puede llevar frijol.  

Licuada  Los alimentos se presentan en forma licuada, dependiendo del tipo de 

alimentos varía la consistencia. 

Licuada de 

diabético  

 Los alimentos se presentan en forma licuada eliminando alimentos 

que contengan alto contenido de azúcar y el azúcar refinado. 

   

Licuada sin sal   Los alimentos se presentan en forma licuada eliminando la sal común, 

condimentos y alimentos con alto contenido de sodio. 

Papillas   Se utilizan alimentos del grupo de carne, cereales, verduras y frutas, 

su consistencia es espesa.  

Suave  Los alimentos se presentan en forma picada o molida, se recomienda 

para niños pequeños, pacientes con problemas de masticación o 

ausencia de piezas dentales. 

Suave sin sal   Se presenta igual que la suave, eliminando la sal común y 

condimentos.  

Blanda  Alimentos de preparación y consistencia normal, no se utilizan 

alimentos con acción estimulante y/o irritante y se prepara sin grasa. 

Blanda de diabético   Igual que la blanda, pero se elimina el azúcar refinado, no se sirve 

frijol. 

Blanda sin sal   Igual que la blanda, pero se elimina la sal común y los condimentos, 

no se sirve frijol. 

Hipercalórico  Contiene mayor cantidad de porciones en grasa y azúcar que la dieta 

libre. 

Hipograsa  Bajo contenido de grasa 

Hipoproteica  Bajo contenido de proteínas 

Hiposódica  Sin sal, condimentos, ni alimentos con altos contenidos de sodio. 

Hiposódica de 

diabético  

 Combinación de dieta hiposódica y diabética 

Hiposódica sin grasa  Se eliminan alimentos con alto contenido de sodio, y las gasas de 

origen animal o vegetal. 
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Fuente: Hospital Roosevelt, 2014 

Tabla 4. Fórmulas utilizadas en clínica de nutrición de adultos. 
Fórmula  Descripción 

FeEnt-1  Formula estandariza de enterex con densidad de 0.8 y distribución de macronutrientes 

de CHON 14%, CHOS 55%, FAT 31% 

FeEnt-2  Formula estandariza de enterex con densidad de 1.3 y distribución de macronutrientes 

de CHON 14%, CHOS 55%, FAT 31% 

FeGlu  Fórmula estandarizada de glucerna con densidad de 1.0 y distribución de 

macronutrientes de CHON 14%, CHOS 53%, FAT 33%. 

FeSoyDiab-1  Fórmula estandarizada de Ensoy diabético (sin azúcar) con densidad de 0.8 y 

distribución de macronutrientes de: CHON 23%, CHOS 57%, FAT 43% 

FeSoyDiab-2  Fórmula estandarizada de Ensoy diabético (sin azúcar) con densidad de 1.3 y 

distribución de macronutrientes de: CHON 23%, CHOS 57%, FAT 43% 

Incaparina  Fórmula estandarizada de incaparina con densidad de 0.5 y distribución de 

macronutrientes de CHON 11%, CHOS 84%, FAT 5% 

IncapProt  Fórmula estandarizada de incaparina con proteinex, densidad de 0.6 y distribución de 

macronutrientes de CHON 27%, CHOS 68%, FAT 5% 

IncapDiab  Fórmula estandarizada de incaparina sin azúcar, densidad de 0.26 y distribución de 

macronutrientes de CHON 26%, CHOS 62%, FAT 13% 

FeNef-1  Fórmula estandarizada de Nef con densidad de 0.8, con azúcar y distribución de 

macronutrientes de CHO:16%, CHOS 78%, FAT 6%. 

FeNef-2  Fórmula estandarizada de Nef con densidad de 1.5, con azúcar y distribución de 

macronutrientes de CHO:16%, CHOS 78%, FAT 6%. 

FeEn-1  Fórmula estandarizada de ensure con densidad de 0.8 y distribución de 

macronutrientes de CHON 15%, CHOS 55%, FAT 30% 

 

FeEn-2  Fórmula estandarizada de ensure con densidad de 1.3 y distribución de 

macronutrientes de CHON 15%, CHOS 55%, FAT 30% 

FeSoya-1  Fórmula estandarizada de Ensoy con densidad de 0.8 y distribución de 

macronutrientes de CHON 15%, CHOS 55%, FAT: 30% 

FeSoya-2  Fórmula estandarizada de Ensoy con densidad de 1.5 y distribución de 

macronutrientes de CHON 15%, CHOS 55%, FAT: 30% 

FeNus-1  Fórmula estandarizada de nutrilón soya con densidad de 0.8 y distribución de 

macronutrientes de CHON 11%, CHOS 40%, FAT 49% 

FeNus-2  Fórmula estandarizada de nutrilón soya con densidad de 1.5 y distribución de 

macronutrientes de CHON 11%, CHOS 40%, FAT 49% 

Enterex 

Hepatic 

 
 

Fórmula especializada para pacientes con problemas hepáticos.  

 Fuentes: servicio de alimentación Hospital Roosevelt. 
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El servicio de alimentación cuenta con manuales para mejorar la distribución 

de productos dentro del servicio, el modo de almacenamiento y sanitización de los 

mismos para así garantizar la inocuidad de los alimentos que se le proporciona a 

los pacientes del hospital, dentro de los cuales se encuentran los siguientes: 

1. Manual de gestión del recurso humano y funcionamiento del departamento 

de alimentación y nutrición del hospital Roosevelt. 

2. Manual de sanitización, estibación de verduras. 

3. Manual de carnicería.  

4. Distribución de turnos mensuales. 

5. Hoja de inventario de productos existentes y pendientes de ingreso. 

6. Tipo de dietas brindadas en el servicio de alimentación. 

7. Recetario de cocina central. 

8. Pedido diario de dietas libres y especiales. 

 
Sistemas de Control 

 

 Sistema(s) de Control Existentes:  

El Servicio de Alimentación cuenta con una serie de sistemas para la producción y 

distribución de alimentos, cada uno de los empleados se encuentra capacitado para 

realizar sus actividades, aunque estas no se encuentren por escrito.  

Sistema de Planificación de Menús: El Servicio de Alimentación del hospital sirve 

dietas normales y especiales o terapéuticas, según sea el estado de salud de la 

persona para el cual va dirigida la comida.  

Tipos de alimentación servida en el servicio de alimentación: libre, diabético, 

líquidos (claros y completos), licuada, licuada de diabético, licuada sin sal, papillas, 

suave, suave sin sal, blanda, blanda de diabético, blanda sin sal, hipercalórico, 

hipograsa, hipoproteica, hiperproteica, hiposódica, hiposódica de diabético, 

hiposódica sin grasa, especial con instructivo, refacción, fórmula enteral, jugo de 

naranja, NPO por examen y NPO HNO, estas dependen  del tipo de comensal, La 
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cantidad de comensales varían según el tiempo de comida ya que en el desayuno 

y la cena hay menor cantidad de personas (trabajadores). 

Sistema de Compra: Para llevar a cabo la compra de la materia prima, el Servicio 

de Alimentación cuenta con un manual de especificaciones, la nutricionista 

encargada del servicio es quien está a cargo de realizar la solicitud de compra. La 

nutricionista jefa tiene unas especificaciones de cómo quiere cada producto, las 

cuales sabe y al hacer la solicitud de compra las escribe, de esta manera el 

proveedor sabe lo que el hospital necesita y la persona que recibe la materia tiene 

una copia de esta y así puede verificar que el producto venga conforme las 

especificaciones indican.  

El proceso de pedido o compra empieza cuando la nutricionista hace una solicitud 

de compra, la cual envía al Departamento de Compras para ser aprobado. Si esta 

solicitud es aprobada, el Departamento de compras pone el producto con sus 

especificaciones en la página web de guatecompras, de esta manera los 

proveedores pueden cotizar.  

El departamento de compras es el responsable de la compra del producto, 

empleando los siguientes métodos de compra:  

Compra Directa: que la compra no pase de Q90, 000.00.   

Evento de Cotización: va desde Q. 100,000.00 hasta Q. 1,000,000.00. Esta 

usualmente abastece por 6 meses y se utiliza para carnes o abarrotes. El trámite de 

aprobación de este método es muy largo por lo que usualmente usan compra 

directa.   

Licitación: son compras de Q. 1, 000,000.00 en adelante pero no se hacen por el 

trámite tan difícil. Contrato abierto: No hay límite de compra. Algunas fórmulas de 

alimentación tienen este contrato. Las fórmulas que se compran por este método 

son consideradas internamente como medicinas y es por eso que se les hizo este 

contrato.  
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Sistema de Recibo: La unidad administrativa responsable de la recepción de 

productos es el Servicio de Alimentación. Para llevar a cabo la recepción del 

producto se cuenta con el jefe encargado de la bodega central del Servicio, que se 

encarga de dar el visto bueno de calidad al producto, así mismo que el producto 

ingrese con las especificaciones requeridas. Se sigue el siguiente procedimiento: 

cuando el camión entra a la rampa de despachos, se adquiere la planilla de 

productos, se pesa el producto en una báscula verificando que venga completo, se 

realiza control de calidad (que no estén golpeados, tengan buen olor, aspecto, color, 

frescura, fecha de vencimiento, bolsas o cajas selladas), se coloca en inventario y 

se llena una solicitud de despacho. Los productos se reciben con frecuencias 

diferentes; es decir que la fruta y verdura se recibe dos veces por semana (martes 

y jueves) y se almacena directamente en los cuartos fríos o bodega. Los cárnicos y 

lácteos se reciben lunes y miércoles y se colocan directamente en un cuarto frío, no 

se congelan. Existe una programación mensual de los cárnicos y lácteos, esto es 

debido a que no se pide lo mismo todas las semanas, y así llevar un mejor control 

de lo que entra. Los abarrotes son recibidos por el encargado de la bodega central, 

quien lo solicita en base a que se va necesitando. Todo producto que ingresa pasa 

por un control de calidad, en el que se evalúa la marca, el registro sanitario, fecha 

de elaboración y vencimiento, entre otros. Los horarios de recepción de productos 

son: frutas y verduras de 8:00am- 9:00 am, cárnicos y lácteos de 8:00am-12:00am, 

y en el caso de los abarrotes el horario es de 8:00 a 12:00 am  

Sistema de Almacenamiento: Para el procedimiento de almacenamiento se sigue 

el sistema PEPS; primero en entrar primero en salir, para esto las fechas de 

vencimiento tienen que ser verificadas. En la bodega central se hace un inventario 

semanal, mientas en la bodega de 24 horas, en la bodega de vegetales y frutas y 

en los cuartos fríos del departamento se realiza un conteo diario. Los alimentos 

perecederos, son verificados diariamente por la nutricionista encargada del Servicio 

de Alimentación y documentados en el Kardex.  
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Sistema de Pedidos y Despacho Interno: La supervisora de bodega de 24 horas 

utiliza la solicitud de despacho SIHAR, que debe ser aprobada por la Secretaría 

General del hospital, para poder llevar a cabo los pedidos de las bodegas del 

Servicio de Alimentación hacia la bodega central. Dicho registro contiene los 

códigos del producto, nombre del mismo, unidad de medida, cantidad y fecha. Esta 

solicitud se llena en base al menú establecido para la semana y se toma en cuenta 

alimentos o descartables que no se utilizaron. Una vez es aprobada la solicitud, se 

puede llevar a cabo el despacho una vez por semana, este se hace los días jueves, 

exceptuado semanas con feriados o algún tipo de emergencia. Los despachos 

también poseen horarios establecidos. Durante la mañana de 8 a 10 horas se 

despachan los alimentos para el almuerzo y la cena del día.  

Sistema de Distribución de Alimentos: La distribución de los alimentos está a 

cargo de 40 camareras, pertenecientes al equipo del Servicio. El tipo de distribución 

es descentralizada debido a que las camareras llevan las preparaciones en los 

carros termo hacia la cocineta de su área asignada, es ahí donde se sirven los platos 

de cada paciente. El horario en el que se distribuye la comida a los pacientes es: 

desayuno de 7:30-8:15 horas, almuerzo 12:00-12:30 horas y cena de 17:00-17:30 

horas. En la cafetería se sirve la alimentación para el personal, siendo un sistema 

de distribución centralizado ya que el área de distribución queda dentro del área del 

SA. Para ello el personal debe presentar una tarjeta donde se marca el día y el 

tiempo de comida que están realizando. La cafetería que atiende en horarios de: 

7:00-8:00 horas el desayuno, de 12:00-14:30 horas el almuerzo y de 20:00- 21:00 

horas, la cena.  
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ÁRBOL DE PROBLEMAS Y NECESIDADES  

 

Lluvia de problemas  

 

El listado de problemas se determinó, en base a la observación y actividades 

asignadas realizadas por los estudiantes de EPS del primer semestre. 

1. Ciclo de menú no está realizado en base a cuadro dietosintético. 

2. Descontrol en planilla de verduras, una sobre carga de productos pedidos.  

3. Ciclo de menú no está implementado de manera correcta, por lo que se 

debe de cambiar constantemente.  

4. Carencia de personal en el servicio. 

5. Reordenamiento en las áreas de trabajo.  

6. Falta de implementación de manuales para sanitización de verduras. 

7. Falta de capacitación al personal. 

 

 

Por medio de una entrevista a la Lcda. Silvia Haeussler se determinó que el 

problema de mayor relevancia en el servicio es la realización del ciclo de menú,  

1. Ajuste en el ciclo de menú para que cubra el requerimiento calórico. 

2. Recetario del ciclo de menú de cinco semanas, determinando el 

contenido calórico por porción de cada una de las recetas.  
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ÁRBOL DE PROBLEMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EL CICLO DE MENU NO 

CUENTA CON UN 

REQUERIMIENTO 

CALÓRICO 

ESTABLECIDO. 

EL CICLO DE MENÚ NO 

HA SIDO 

ACTUALIZADO EN LOS 

ÚLTIMOS 10 AÑOS.  

Realización a diario del 

menú a servir el día 

siguiente.  

Falta de ciclo de menú 

ABASTECIMIENTO 

DESCONTROLADO 

EN EL INVENTARIO 

DE VERDURAS 

INCEERTIDUMBRE 

SOBRE LA INGESTA 

CALORICA EN LOS 

PACIENTES 

INTERNADOS. 
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Anexo 2.  Plan de trabajo.  
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Introducción 

 

 
 El Ejercicio Profesional Supervisado-EPS- en Ciencias de Alimentos tiene 

como finalidad aplicar conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas a lo largo 

de la carrera de Nutrición. La práctica fue realizada en el Servicio de Alimentación 

del Hospital Roosevelt.  

 Durante la práctica fue realizado un diagnostico institucional en el cual se 

priorizaron una serie de problemas y necesidades, por lo cual se desarrolló un plan 

de trabajo para brindar solución, con el fin de apoyar al correcto funcionamiento de 

cada una de las áreas.  

 El plan de trabajo se realizó de acuerdo al diagnóstico institucional tomando 

en cuenta los tres ejes: servicio, docencia e investigación, cada uno de ellos se 

enfoca en una línea estratégica con un objetivo pertinente para el cumplimiento de 

las metas propuestas.  
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Matriz de actividades planificada en el servicio de alimentación 

Eje de servicio 

Línea Estratégica: Fortalecimiento en sistemas de control. 

 

 

  

Eje docencia.  

 

Línea Estratégica. Fortalecimiento en la producción de alimentos inocuos y 
sistemas de control de calidad.  
 
Objetivo. Ampliar los conocimientos del personal del Servicio de sobre Buenas 
Prácticas de Manufactura -BPM- y manejo de Primera en entrada; Primera en salida 
(PEPS). 
 

Meta Indicadores 
Meta (resultados esperados) 

Actividad  

Capacitar a 40 personas que 
labora en el servicio de 
alimentación.   

# de personas capacitas dentro 
del servicio 

 

Realizar una capacitación 
sobre Buenas Prácticas de 
Manufactura para personal 
que labora dentro del 
servicio de alimentación.  

Capacitar a 4 personas que 
trabajan en cocina de dietas 
especiales.  
  

# de personas capacitadas. 
 

Capacitar a personal de 
cocina de ditas sobre la 
mejora organoléptica de los 
alimentos con adición de 
especias al cocinar. 

 

 

Meta Indicadores 
Meta 

(resultados esperados) 

Actividad 

Elaboración de un formato 
para toma de inventario en 
bodega de verduras. 

# de formatos realizados. 
Actualización de formato 
para toma de inventario. 

Elaboración de formato para 
entrega de insumos del área 
de verdura para fin de 
semana. 

# de formatos realizados 
Elaboración de formato 

para entrega de insumos de 
fin de semana. 

Estandarización de 30 
recetas de propuesta de ciclo 
de menú dieta libre. 

Número de recetas 
estandarizadas. 

Estandarización de recetas 
de ciclo de menú dieta libre 



28 

 

  

Eje Investigación. 

Línea Estratégica.  Apoyo en la sistematización de procesos.  
Objetivo. Apoyar en el proceso de realización de menú en el Servicio de 
alimentación.  
 
 

Meta Indicadores 
Meta (resultados esperados) 

Actividad  

Elaborar propuesta de Ciclo 
de Menú para dieta libre. 

Existencia de ciclo de menú. 
 

Elaborar ciclo de menú 
para dieta libre. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

Matriz de actividades planificada en el Laboratorio de Leches  

 

Eje de servicio 

Línea Estratégica: Fortalecimiento en sistemas de control. 

Objetivo: Apoyar en el proceso de toma de inventario. 

 

 

Línea Estratégica. Fortalecimiento en la producción de alimentos innocuos. 

Objetivo: estandarizar la receta de Incaparina.  

 

Meta Indicadores 
Meta 

 (resultados esperados) 

Actividad  

2 receta de Incaparina 
estandarizadas.  

# de recetas estandarizadas Estandarización de 
Incaparina, para diabéticos 
e Incaparina con azúcar.  

 

Eje docencia. 

Línea Estratégica. Fortalecimiento en la producción de alimentos inocuos y sistemas 
de control de calidad.  
Objetivo.  Ampliar los conocimientos del personal del Servicio de Alimentación y 
laboratorio de leches sobre Buenas Prácticas de Manufactura. 
 

 

Meta Indicadores 
Meta  

(resultados esperados) 

Actividad  

3 inventarios de 
cristalería.  

 
Número de inventarios realizados. 

Toma inventario de 
cristalería. 

Meta Indicadores 
Meta (resultados esperados) 

Actividad  

Capacitar 6 personas 
que labora en el 
laboratorio de leches   

#  personas capacitadas  
 
 

Realizar una capacitación 
sobre Buenas Prácticas de 
Manufactura.   
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Apéndices  

 

Apéndice 1. Inventario bodega de verduras.  
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Apéndice 2.  Entrega de insumos de fin de semana.  
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Apéndice 3. Estandarización de Recetas. 
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Apéndice 4. Estandarización de Incaparina.  
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Apéndice 5. Estandarización de Incaparina para diabéticos 
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Apéndice 6. Formato de supervisión de carnicería. 
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Apéndice 7. Agenda didáctica sobre Buenas Prácticas de Manufactura.  

 
Agenda Didáctica 

Primera Capacitación 
 

Nombre de Facilitadora: Nelly Gabriela Fajardo Barreno. 

Beneficiarios: Personal operativo del servicio de alimentación y laboratorio de 

leches del Hospital Roosevelt. 

Fecha de la capacitación: martes 9 de mayo 2017 

Tiempo aproximado minutos: 20 minutos 

Objetivos de 
aprendizaje 

Contenido Actividades de 
aprendizaje 

Evaluación de la 
capacitación. 

Describir Buenas 

prácticas de 

Manufactura para 

garantizar la 

inocuidad de los 

alimentos.  

 

Higiene personal  

Lavado de manos 

Vestimenta  

Presentación 

personal   

Hábitos Higiénicos 

Hábitos deseables 

Hábitos 

indeseables.    

 Se impartirá 

una charla 

sobre BPM. 

 Se hará una 

ronda de 

preguntas para 

resolución de 

dudas. 

 Reflexión 

pedagógica: 

Reflexión sobre 

la importancia 

del uso de 

redecilla. 

Se realizarán 5 

preguntas que se 

resolverá al 

finalizar la 

actividad para 

resolver dudas. 

Preguntas:  

¿Qué significan 

las siglas BPM? 

Mencione tres 

actividades que se 

realizan para 

mantener buena 

higiene personal.  

¿Por qué es 

importante el uso 

de la redecilla? 

Mencionar tres 

malos hábitos que 
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debemos evitar al 

manipular 

alimentos.  

 Mencionar tres 

buenos hábitos 

que debemos 

realizar al 

manipular 

alimentos.  
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Apéndice 8. Agenda didáctica mejora organoléptica de los alimentos.  
 

 

Agenda Didáctica 
 

 

Nombre de Facilitadora: Nelly Gabriela Fajardo Barreno. 

Beneficiarios: Personal operativo del servicio de alimentación del Hospital 

Roosevelt. 

Fecha de la capacitación: jueves 11 de mayo 2017. 

Tiempo aproximado minutos: 20 minutos 

Objetivos de 
aprendizaje 

Contenido Actividades de 
aprendizaje 

Evaluación de la 
capacitación. 

Demostrar y 

relacionar entre si 

las diferencias 

entre dos recetas 

de pollo, una 

cocida con sal y la 

otra cocinada con 

diferentes 

especias.  

El papel de las 

especias en la 

alimentación. 

Forma de uso de 

hierbas y 

especias.   

Se presentarán 

dos recetas a 

cocineros de 

dietas y cocina 

central para 

degustación.  

Se dará una charla 

en la cual se 

expondrá la 

importancia del 

uso de especias 

para mejorar el 

sabor de las 

recetas.  

Compartir 

evidencias de 

aprendizaje con 

ellos mismos: 

 

Se realizará 

preguntas al 

finalizar la 

actividad.   

Preguntas:  

¿Cómo pueden 

las especias 

modificar los 

alimentos? 

¿Cómo se 

caracterizan las 

especias? 

¿Para qué sirven 

las especias?  
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Se realizará una 

mesa redonda 

para que 

comparen las 

diferencias entre 

ambos platillos y 

digan cual es el de 

su preferencia. 

Reflexión 

pedagógica:  

Enfatizar en la 

importancia de 

mejorar el sabor 

de las recetas.  
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Apéndice 9.  Investigación.  

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA 

PROGRAMA DE EXPERIENCIA DOCENTES CON LA COMUNIDAD-EDC- 

SUBPROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVIZADO- EPS- 

 

 

 

 

 

PROPUESTA DE CICLO DE MENÚ DIETA LIBRE  

HOSPITAL ROOSEVELT 
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Nelly Gabriela Fajardo Barreno 

200510434 

Estudiante de la carrera 

De Nutrición 
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Resumen 

 

 El siguiente trabajo se realiza con el objetivo de elaborar un ciclo de 

menú para dieta libre del Hospital Roosevelt. Se utiliza un método descriptivo 

propositivo, para el cual se determina las características de la población, patrón 

alimentario. 

 El ciclo de menú se realiza sobre 2100 kcal, con una extensión de cuatro 

semanas y tres tiempos de comida. Se elabora un recetario de 30 preparaciones las 

cuales son parte del ciclo de menú.  
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Introducción 

 

     El ciclo de menú es un conjunto de comidas (menús) que se planean con 

anterioridad, teniendo como modelo el patrón de menú, para un periodo 

determinado de tiempo, el cual se repite de una manera regular. Para beneficiarios 

que reciben apoyo alimentario durante todo el año, es recomendado que este 

periodo sea de 4 a 5 semanas. (Tejada, 2007) 

     Para poder realizar un ciclo de menú es necesario realizar una planificación del 

mismo ya que esta es una tarea compleja por lo que las personas responsables de 

su planificación deben poseer diversos conocimientos técnicos, como por ejemplo 

conocimiento de nutrición, manejo de equipo y personal como de recursos 

económicos, etc. (Tejada, 2006)  

     Este recurso es de mucha ayuda para la adecuada fluidez de los servicios de 

alimentación de lugares que requieran alimentar a grupos grandes de personas, en 

este caso la planificación de menú presentada se dirige a pacientes adultos que 

comprenden edades desde 12 hasta 85 años y que están ingresados en el Hospital 

Roosevelt, en dicha planificación se incluyen menús únicamente para la 

denominada dieta libre.  

En dicho lugar se encuentran diferentes grupos de personas por lo que la 

dieta programada, tiene que cubrir las ingestas recomendadas de cada una de las 

personas que comen de la misma comida. Esto no es fácil pues el grupo puede ser 

muy heterogéneo, especialmente con respecto a las necesidades de energía. 

(Carbajal, 2013).  

     El diseño y programación de este ciclo se basó en las recomendaciones 

dietéticas diarias del INCAP para población guatemalteca con actividad moderada, 

por lo que se hará un promedio simple de los requerimientos nutricionales 

recomendados según los rangos de edad, ya que cada menú está calculado según 

el promedio de requerimientos de energía. 

     En el siguiente trabajo encontrara la planificación de un ciclo de menú que consta 

de cinco semanas en el que se incluyen tres tiempos de comida desayuno, almuerzo 



91 

 

y cena, integrando diferentes recetas no repetitivas, tomando en cuenta la cantidad 

de comensales, las necesidades nutricionales, el presupuesto disponible y la 

permanencia promedio del comensal dentro del centro asistencial.  

     Revisando periódicamente los cambios para comprobar la tolerancia, 

adecuación y necesidad de posibles modificaciones.  

     Los menús son planificados y conformados por una serie de alimentos, 

elaborados de acuerdo a la duración, al valor nutricional y la población objetivo. Los 

ciclos de menú se van rotando durante su ingesta para ofrecer una alimentación 

más variada y se pueden planificar por días, semanas o meses y por comidas. El 

tipo de menú que desea planificar, el tipo de servicio, los recursos disponibles para 

su elaboración, el número de tiempos de comida a incluir, las necesidades de los 

comensales de acuerdo a requerimientos nutricionales, hábitos alimentarios y 

patologías presentes, son características que determinan la planificación de ciclos 

de menús. (Tejada, 2007) 

     El ciclo de menú es la forma más sencilla y práctica de recudir la monotonía en 

el menú servido, es necesario conocer la permanencia promedio del comensal, 

considerando una estancia corta o prolongada. 
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 Antecedentes 

Planificación de menús  

     La planificación del menú para un servicio de alimentación es una tarea 

compleja, y la persona o personas responsables de su planificación deben poseer 

una serie de características importantes: a) conocimientos sobre nutrición, b) 

conocimientos de las preferencias alimentas y de alimentos disponibles en la región, 

c) complacencia de los gustos de los usuarios y no de los gustos propios, d) un 

delicado sentido de los sabores, e) habilidad artística, f) capacidad en técnicas y 

equipos de preparación de alimentos, g) conciencia del control y costos de los 

alimentos, h) habilidad para emplear los equipos y el personal, i) gusto por el trabajo 

con alimentos y la preparación de recetas, j) ausencia de prejuicios alimentarios y 

mente abierta a cambios e innovaciones (Tejada, 2006). 

     Menú. La palabra menú se puede encontrar en la mayoría de diccionarios, 

según la Real Académica Española la palabra menú tiene tres significados 

relacionados: conjunto de platos que constituyen una comida, carta del día donde 

se relacionan las comidas, postres y bebidas; y comida de precio fijo que ofrecen 

hoteles y restaurantes, con posibilidad limitada de elección (Dárdano, 2012).  

“El menú es el punto de partida y la meta de todo servicio de alimentación.”’ 

     El menú cumple con varios objetivos: para los comensales sirve como medio de 

información sobre los productos que se sirven, las alternativas disponibles y sus 

precios, lo guían a seleccionar aquellos platillos que le satisfagan y además 

convengan a la administración del servicio de alimentación. El menú también sirve 

como un medio para brindar educación alimentaria y nutricional a los comensales 

(Dárdano, 2012).  

     En un servicio de alimentación el menú o minuta, es la lista de preparaciones 

que constituyen una comida, es el punto de partida y de llegada de todo servicio de 

alimentación, ya que alrededor de él giran todas las actividades de los diferentes 

subsistemas. De allí la importancia que tiene una adecuada planeación del 

programa de menús, que tenga en cuenta los factores que lo influencian y las reglas 

básicas para su elaboración.  
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     El menú 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. Así mismo, el menú determina y es determinado por el personal, el 

presupuesto, la planta física del servicio y el equipo. 

     Para el personal que trabaja en el servicio de alimentación, el menú es el medio 

por el cual se les comunica cuáles son los productos que se deben preparar, cuáles 

son las operaciones que se van a realizar y cuándo se deben realizar. El menú es, 

en gran medida, el responsable de la reputación del servicio de alimentación. Y por 

ser un mecanismo de comunicación, el menú debe ser diseñado y redactado 

claramente, para que los términos usados signifiquen lo mismo para todo aquel que 

lo lea (Dárdano, 2012). 

     Tipos de Menú. Existen diversas formas de clasificar los diferentes tipos de 

menús, algunos tomando en consideración aspectos como el lugar donde se usa el 

menú, duración, grado de elección, estructura, tipo de servicio y población a la que 

va dirigido. A continuación, se presenta un resumen de las formas de clasificación 

más usadas de acuerdo a varios criterios y características (Dárdano, 2012). 
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Tabla 1. Clasificación general de los tipos de menú.  

Tipo de 

menú 

Característica principal Donde se usa 

 

 

Comercial 

Promueve las ventas a través de la descripción de sus 

platos en la carta y los alimentos que lo componen son 

ofrecidos enfatizando más la naturaleza de la ocasión 

que el alimento mismo.  

Servicios de 

alimentación 

comerciales como 

restaurantes.  

 

 

 

Institucional 

o no 

comercial  

Para poblaciones que consumen uno o más tiempos de 

comida en el servicio de alimentación. Debería ser 

nutricionalmente adecuado a los requerimientos diarios 

de la población, requieren gran variedad en las 

preparaciones.  

Hospitales, asilos, 

cárceles, 

orfanatos, ejército, 

comedores 

industriales, 

colegios entre 

otros.  

Fuente: Dárdano 2012 
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Tabla 2. Clasificación de los distintos tipos de menús institucionales. 

Criterios de 

clasificación 

Tipo de menús Característica principal Dónde se usa 

Según 

duración  

Estático El menú ofrece las mismas opciones 

todos los días 

Restaurantes y 

algunos 

hospitales. 

Cíclico Es un conjunto de menús diarios que 

ofrecen diferentes opciones cada dúa 

y que se repiten cada cierto tiempo 

Hospitales, 

comedores, 

Industriales, 

comerciales. 

De un solo uso Se planifica para usarse sólo una vez, 

generalmente para un evento 

especial. 

Servicio de 

alimentación 

institucional o 

comercial  

 

 

 

 

 

 

De acuerdo al 

grado de 

elección 

Impuesto El cliente no puede elegir muchas 

veces ni siquiera conoce el menú que 

se le servirá 

Comedores 

industriales de 

instituciones 

públicas, 

hospitales, 

cárceles etc. 

Selectivo El cliente puede elegir entre dos o 

más opciones que presenta el menú 

Instituciones 

privadas.  

A la carta El cliente tiene total libertad de elegir 

lo que desea comer de la lista de 

preparaciones que se le presentan.  

Hoteles y 

restaurantes.  

 Según el tipo 

de dieta.  

 Dieta normal Dieta pata personas que no tiene 

restricciones 

 

Hospitales, asilos, 

hospicios. Dietas especiales 

o terapéuticas. 

Menus con preparaciones 

modificadas en contenido de 

nutrientes y/o en consistencia.  

Fuente: Dárdano 2012 
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Tabla 3. Clasificación de los distintos tipos de menús comerciales, según la 

población a la que se dirige. 

Población Característica principal Dónde se usa 

Niños Son menús con porciones 

pequeñas 

Servicios de 

alimentación comercial 

o institucional  

Familiar Menús en cantidades adecuadas 

para grupos familiares 

Restaurantes en 

general y 

especialmente en los 

que sirven comida 

rápida 

Fuente: liska 2015. 

 

Objetivos de la planificación del Menú.  

     La planificación del menú tiene diferentes objetivos específicos de acuerdo con 

el tipo de servicio de alimentación. 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 demás 

dejan de tener sentido.   

 Llenar las necesidades nutricionales de los usuarios.  

 Mantenerse dentro de los límites del presupuesto.  

 Establecer las bases para la realización de las actividades de los sectores 

del servicio, el menú determina los ingredientes que se deben comparar, 

los estándares de producción y la clase y número de empleados que se 

requieren.   

 Contribuir a crear la imagen del servicio de alimentación. Es indudable 

que el menú que se ofrezca y la calidad del servicio que se brinde, son 

los dos factores que más contribuyen a producir la imagen que un usuario 

se forma de un servicio de alimentación. 



97 

 

Factores que influyen en la Planificación del Menú   

     Antes de iniciar con la planificación del menú, es necesario analizar los diferentes 

factores que entran en juego para determinar cuál es el menú que más se ajusta al 

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

     Clientela. Incluyen dos principales: factores socioculturales y factores 

nutricionales.   

     Socioculturales. Dentro de los factores socioculturales entran principalmente 

los hábitos y preferencias alimentarias - conducta alimentaria – y la motivación. La 

motivación es lo que lleva a los usuarios a comer determinados alimentos, en un 

momento dado y en un sitio determinado. En los servicios de alimentación 

hospitalarios, escolares o industriales, la persona generalmente se ve forzada a 

consumir sus alimentos allí, aunque no desee hacerlo. Este hecho acarrea una gran 

responsabilidad al encargado de la planificación del menú, que, en este caso, debe 

de convertir la obligación en motivación.   

     Nutricionales: Estas necesidades deben tenerse en cuenta en todo tipo de 

servicio de alimentación, 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 más la tendencia a tener en consideración este 

aspecto, a causa de la creciente toma de conciencia del público acerca de la 

importancia de la nutrición y su relación con la salud y el bienestar.     

Internos. Se encuentran: los locales y equipo, la capacidad de producción, el 

presupuesto y el tipo y estilo de servicio.   

Locales y equipos: Puede ocurrir una de dos cosas, 1) que el menú determine 

los locales (espacio necesario) y el equipo que se requiere para su preparación, 

caso que se presenta cuando se planea un nuevo servicio de alimentación y existe 

mayor capacidad de actuar, o 2) que los locales y el equipo ya existan y, por tanto, 

el menú deba ajustarse a ellos. Por ejemplo, si no hay freidores, no se pueden 

planear dentro del menú frituras; incluso si los hay, hay que tener en cuenta su 

número y capacidad; si no hay locales para almacenamiento congelado, no se 

puede pensar en ofrecer postres en tal estado.   
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Capacidad de producción: Implica que para producir un determinado menú 

hay que tener en cuenta: 1) el número y las habilidades del personal disponible para 

su producción, 2) la cantidad y capacidad de los equipos disponibles, y 3) el tiempo 

que debe transcurrir entre la producción 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 menús en 

relación con el costo es también un aspecto importante de su planeación. Por 

ejemplo, combinar una preparación costosa con una de bajo costo; utilizar 

texturizado de soya para extender productos con base a carne. Tener presente el 

no sólo 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.   

Tipo y estilo de servicio: Influencian la clase de alimentos y preparaciones 

que pueden incluirse en el menú. No puede tener el mismo menú un restaurante 

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

Factores externos.  

     Existen factores externos al servicio de alimentación que influencian la 

planeación de los menús.   

El clima y las estaciones: No se desea lo mismo en un clima caliente que en 

un clima frío. Este factor también incluye las fiestas especiales y los días festivos y 

domingos, en los cuales la gente tiene expectativas diferentes en relación a la 

alimentación. 

Disponibilidad de Alimentos: Tiene mucha relación con el factor anterior, así 

como la ubicación geográfica del servicio de alimentación, lo que también afecta su 

acceso a los sitios de mercado. Por ejemplo, ni ofrecer fresco, durante todo el año, 

de un producto de cosecha o estación determinada, porque, aunque es un hecho 

que la disponibilidad de alimentos durante el año se ha incrementado con la 

tecnología de almacenamiento y técnicas de conservación, siguen existiendo 

limitaciones en cuanto a su precio y formas de ofrecimiento.  
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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 básicas para la planeación de Menús   

     Sean cuales sean los objetivos de los menús que se seleccionen, el encargado 

de la planificación del menú debe tener en cuenta una serie de reglas básicas para 

su elaboración. Entre las más importantes están las siguientes (Tejada, 2006): 

   

Balance Nutricional. Es fundamental cerciorarse de que la alimentación que 

se brinde esté acorde con las necesidades energéticas y nutricionales de los 

usuarios. Esto, que es un imperativo en los servicios de alimentación institucional, 

se está volviendo cada vez más común en los servicios de alimentación 

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 más comunes son: crujiente, 

suave, granuloso, blando, gomoso.    

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

gelatinoso, firme, espeso, líquido, medio espeso.   

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

las comidas una mezcla adecuada de colores.    d. Sabor: Mantener un 

balance de sabores es importante: dulce, salado, ácido, amargo, picante, son 

los principales sabores que deben saberse combinar.   

Forma: Puede variarse para hacer más atractiva la presentación. 

Humedad: Se deben combinar alimentos húmedos o jugosos con alimentos 

secos, para evitar monotonía en este aspecto; por ejemplo, no es agradable 

ver dos preparaciones con salsa en un mismo platillo.   

Método de preparación: Se debe de evitar que todas las preparaciones sean 

fritas o asadas o cocidas.    
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Metodología para la planificación del Menú  

La acción de planificar un menú consiste en determinar las preparaciones que 

se servirán en un tiempo de comida, describiendo cómo se prepararán, en qué 

tiempo de comida se servirán y en qué cantidad (Dárdano, 2012).   

Cuando se planifica un menú en cualquier institución, la persona que está a 

cargo del servicio de alimentación, tiene que tomar ciertas decisiones, las cuales 

dependerán de la información que le proporcionen otras unidades o servicios, por 

ejemplo, información sobre el número de comensales en cada tiempo de comida, 

los horarios en lo que se servirá cada tiempo de comida y el tiempo que tienen los 

comensales para comer. Dicha información es especialmente importante cuando se 

planifica la alimentación para pacientes hospitalizados donde además se debe 

trabajar con dietas normales y terapéuticas.   

Los pasos a seguir en la planificación del menú se resumen en el siguiente 

esquema (Dárdano, 2012): 

 

Determinación de las características de los comensales. Las 

características de la población que deben tomarse en cuenta son: edad, sexo, 

estado fisiológico, actividad física, hábitos alimentarios, preferencias alimentarias, 

nivel de educación, nivel socioeconómico y motivación. Esta información tiene el 

objetivo de adaptar a dieta a las necesidades de los comensales, si la información 

no está disponible en el servicio de alimentación se debe recopilar de las fuentes 

que puedan proporcionarla.  

 

 

 

 

 

 

 

 



101 

 

Tabla 4. Características de los comensales. 

CARACTERÍSTICA INFORMACIÓN NECESARIA 

Edad Edad de los comensales  

Rangos de edad 

Edad mínima y edad máxima  

Sexo Número de personas de sexo masculino y femenino.  

Porcentaje de hombres y mujeres. 

Actividad física Clasificación del nivel de actividad física que realiza en la 

institución. 

Clasificación del nivel de actividad física que se realiza fuera 

de la institución. 

Estado fisiológico Número de mujeres embarazadas  

Número de mujeres lactantes.  

Enfermedad Número de personas con patologías asociadas a la 

alimentación. 

Hábitos alimentarios Patrón alimentario de la población 

Preferencias alimentarias Resultados de un sondeo preferencias alimentarias. 

Escolaridad Nivel de escolaridad de los comensales. 

Nivel socio-económico Nivel socioeconómico de los comensales  

Motivación Aspectos que hacen que las personas consuman en el 

servicio. 

Fuente: Dárdano 2012. 
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  Establecimiento el número de comensales por tiempo de comida. Uno 

de los primeros pasos en el proceso de planificación de menús es determinar el 

número de tiempos de comida que brindará el servicio, lo cual se define según las 

características de los comensales, las políticas de la institución y capacidad de 

operación del servicio de alimentación. Además de conocer el número exacto o 

aproximado de individuos a los cuales se les brindará alimentación, tanto para los 

días ordinarios de trabajo, como para los fines de semana y días festivos. Además, 

es de suma importancia determinar a qué porcentaje se les servirá dietas especiales 

o terapéuticas. Solamente teniendo esta información se podrá hacer un cálculo 

exacto de las cantidades de alimentos que hay que producir, evitando de esta forma 

sobrantes o faltantes. Esto permitirá llevar un control exacto y real de la producción 

y de su costo.   

En la mayoría de hospitales se obtiene esta información de pacientes a través 

del registro que lleva el hospital de ingresos y egresos. En algunos servicios de 

alimentación se utiliza el sistema administrativo de Solicitud de Dietas, para el cual 

una persona del servicio de alimentación se encarga de ir a cada sala de 

encamamiento para recopilar información acerca del número de pacientes y el tipo 

de dieta que tiene cada uno; este procedimiento se realiza en cada tiempo de 

comida. La información se entrega en el servicio de alimentación al responsable del 

personal que distribuye la alimentación y al personal de la producción de alimentos. 

Adicionalmente, se aceptan solicitudes de dietas para pacientes de nuevo ingreso 

dentro de un horario restringido y que debe hacer sido establecido por la 

administración del servicio de alimentación y comunicado a todos los jefes de salas 

de encamamiento.     

Determinación de los requerimientos nutricionales de los comensales. El 

cálculo de los requerimientos nutricionales de la población, se realizará utilizando 

las tablas del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP). 

     La necesidad de energía, corresponde a la cantidad de alimentos necesarios 

para equilibrar un gasto energético que permita mantener un tamaño y composición 

corporal, y un nivel de actividad física necesaria y deseable, conforme con un estado 
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duradero de buena salud. Para obtener la energía dietética recomendada para un 

grupo de la población, se puede calcular mediante los siguientes métodos:    

     Promedio simple  

     Promedio ponderado   

     Dieta base más complemento   

     Índice de Calidad Nutricional (por 1,000 kilocalorías)    

     Una vez establecido los requerimientos nutricionales, los pasos a seguir son los 

siguientes:  

Distribución del contenido de nutrientes (Cuadro dietosintético) 

Cálculo del número de porciones por lista de intercambio (Cálculo de la dieta). 

Tomando las siguientes consideraciones:   

Incluir el mínimo de porciones de carne, debido a los costos. Sustituir el resto 

de los requerimientos con productos lácteos.   

En el caso de frutas y verduras, se hace imperativo considerar la capacidad 

de almacenamiento con que cuenta el servicio de alimentación y cada cuanto 

se puede recibir un pedido de frutas y/o verduras; con estas consideraciones 

la decisión de cuántas porciones de estos dos productos es factible incluir en 

el menú.   

Con los cereales, en el caso de los guatemaltecos que están acostumbrados 

a consumir gran cantidad de este tipo de alimentos, se deberá incluir una 

cantidad adecuada que no exceda el valor calculado. Se debe dejar algunas 

porciones de azúcar para endulzar las bebidas.   

El cálculo del número de porciones de grasa es fácil al trabajarlo en papel, 

sin embargo, es un reto realmente llevar esto a la práctica ya que la grasa es 

un ingrediente que se usa en diversas preparaciones de diferentes grupos de 

alimentos, da mucho sabor a las comidas y en algunos casos evita que estas 

se adhieran a los recipientes o se quemen. Adicionalmente, en los servicios 

de alimentación los ingredientes para cocinar se distribuyen en grandes 

cantidades y a veces no es posible estar fraccionándolos en las porciones 

exactas. Se debe suponer además que es muy difícil preparar los alimentos 
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con poca grasa para gran cantidad de personas, así que será trabajo del 

administrador ir definiendo a partir el proceso de estandarización de recetas 

hasta dónde es factible ajustar la cantidad de grasa del menú.      

o Distribución de las porciones por tiempos de comida (Determinar los 

porcentajes ideales). 

 

 

Patrón de Menú   

     El patrón de menú incluye información relacionada con el conjunto de tiempos 

de comida que ofrece el servicio de alimentación, 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, además de los tamaños de 

porción para cada preparación (Dárdano, 2012). El ciclo de menú se elabora 

siguiendo el patrón del menú, puesto que este último debe funcionar como una 

plantilla sobre la cual obtener el mimo diseño siempre. A continuación, se detallan 

los pasos previos que se deben cumplir para inicia con la estructuración del parón 

de menú.   

 

Distribución del contenido de nutrientes. En base a los requerimientos y 

necesidades nutricionales de los comensales, se debe distribuir la cantidad de 

energía necesaria en los macronutrientes que componen los alimentos 

(carbohidratos, proteínas y grasas) = Cálculo del cuadro dietosintético.   
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Determinar el tamaño de las porciones según la dieta. En este paso de la 

planificación, se debe calcular y seleccionar el número de porciones de cada grupo 

de alimentos de la lista de intercambio tomando en cuenta las características de los 

comensales (requerimientos nutricionales, hábitos y preferencias alimentarias) en 

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

Es necesario recordar algunos de los aspectos a considerar para la determinación 

de las porciones están:   

Incluir el mínimo de porciones de carne.   

 Porciones de frutas y verduras, considerando la capacidad de 

almacenamiento con que cuenta el servicio de alimentación y cada cuanto se 

puede recibir un pedido de frutas y/o verduras.   

Con los cereales, incluir una cantidad adecuada que no exceda el valor 

calculado. Dejar algunas porciones de azúcar para endulzar las bebidas.   

El cálculo del número de porciones de grasa deberá tomar en cuenta lo difícil 

que es ponerlo en práctica.   

 

Distribución de energía por tiempo de comida. El primer paso en el proceso 

de planificación de menús, es determinar el número de tiempos de comida de que 

constará el menú, lo cual define según las características de los comensales, 

políticas de la institución y capacidad de operación del servicio de alimentación. 

Generalmente se utiliza el plan de 5 tiempos de comida y usualmente, los tiempos 

de comida principales están separados por cinco a seis horas durante el día. Es 

necesario recordar, que la distribución de energía en los diferentes tiempos de 

comida debe ser calculado evitando así tiempos de comida con excesiva cantidad 

de energía y otros muy deficientes.    

Una vez establecidas las bases de los incisos anteriores, se procede a la 

estructuración del patrón de menú, que será el formato que deberá seguirse al 

momento de elaborar el ciclo de menú de la institución. El cuadro que se presenta 

a continuación es la base para la estructuración del menú, el cual permite localizar 

en forma rápida los grupos de alimentos e cada lista y evitar errores. 
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Considerar que, para la elaboración del ciclo de menú, las recetas o formas de 

preparación son básicas y fundamentales. Al iniciar el planificador, se encuentra con 

innumerables preparaciones, potencialmente utilizables en el servicio; éstas se 

hallan en libros de cocina, revistas, recetarios, entre otros. Sin embargo, se debe 

seleccionar un grupo de preparaciones que sea adecuado para el servicio de 

alimentación. Es necesario ir eliminando las recetas que por diversos motivos se 

hacen difíciles o imposibles de preparar y por ende su inclusión en el patrón de 

menú. Entre los principales motivos para eliminar ciertas preparaciones están: no 

se ajustan a los objetivos o perfil del consumidor del servicio; exceden las 

posibilidades del presupuesto; los ingredientes no están disponibles o traen 

implicaciones negativas en las diferentes secciones de los servicios (Tejada, 2006).   

Para determinar el tamaño de la porción para cada preparación de alimentos, la 

unidad de medida que se establezca debe ser aquella que va a utilizar el personal 

que prepara y sirve los alimentos (vaso, taza, cucharon = ½ taza, unidad), si al 

momento no se utiliza mediad entonces el administrador debe establecer las 

medidas que se van a utilizar.   

 

Ciclo de Menú  

     El ciclo de menú es una secuencia planeada, que se repite con intervalos 

regulares de tiempo, por ejemplo, de 4 semanas (Dárdano, 2012). Es la forma más 

sencilla y práctica de recudir la monotonía en el menú servido. En las instituciones, 

es necesario conocer la permanencia promedio del comensal, considerando que 

una estancia corta (aproximadamente 5 días), el intervalo de repetición del ciclo 

puede ser corto (una semana), pero si la estancia es más prolongada, entonces el 

intervalo de repetición deberá aumentar.   

     Los comensales que tienen una estancia prolongada dentro de una institución, 

pueden ser que consuman la alimentación por un mes, un año o más de un año. El 

ciclo de menú entonces debe tener una variedad aceptable que prevenga la 

insatisfacción que resulta de la monotonía, con una secuencia según el tiempo de 

permanencia, pudiendo ser de una, dos y cinco semanas, que luego se repiten. Para 



107 

 

una población que tenga una permanencia prolongada es aconsejable tener durante 

el año, tres o cuatro ciclos de menú de cinco semanas.   

     El ciclo de menú debe seguir el patrón de menú en cuanto a orden y datos, 

adicionalmente debe proporcionar la siguiente información:   

     Nombre de la preparación: arroz con arveja y no sólo arroz, papaya en trocitos y 

no sólo papaya o fruta, refresco de melón y no sólo refresco. El nombre de la 

preparación debe ser claro y debe usarse siempre.    

Método de cocción: papas al horno y no sólo papas, pollo en salsa de 

champiñones y no sólo pollo.   

Tamaño de la porción, la cual debe ir antes del nombre de la preparación. 

Porciones = taza, vaso, cucharón, cucharada, cucharadita.  

Número o código de receta, si existe un recetario.     

El orden en el que deben enlistarse los alimentos es el siguiente:  

Desayuno: 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), azúcar (si 

es extra a la de los alimentos, por ejemplo, la miel o jalea).   

Almuerzo: sopa (si hay, por lo general está no está contemplada en el 

cálculo de porciones por su bajo aporte calórico), cereal, carmes y huevo, 

vegetales, leguminosas o tubérculos, fruta o postre, pan o tortilla, bebida.   

Cena: sopa (si hay), cereal, carne o huevo o sustituto, vegetales, 

leguminosas o tubérculos, fruta o postre, pan o tortilla, bebida.   
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Justificación 

 

     El servicio de alimentación y nutrición del Hospital Roosevelt es el encargado de 

elaborar y distribuir las comidas para los pacientes ingresados, cubriendo sus 

necesidades fisiológicas y nutricionales. 

     El presente trabajo es la realización del ciclo de menú de 5 semanas para la dieta 

libre del servicio de alimentación, en la cual se determinarán los requerimientos 

nutricionales por medio de promedio simple, utilizando como referencia las 

recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. 

    El ciclo de menú tiene como objetivo mejorar el aporte nutricional del paciente, 

tener una guía de alimentación para agilizar los procedimientos dentro del servicio.  

     El ciclo de menú hospitalario es de suma importancia para la recuperación del 

paciente, ya que garantiza un aporte nutricional que llene los requerimientos 

nutricionales del paciente. 

Lamentablemente en muchos de los hospitales nacionales no se cuenta con un ciclo 

de menú correctamente estructurado por lo que la realización de este trabajo se 

hace con el fin de dar un aporte que pueda ser utilizado dentro del servicio de 

alimentación y sea de ayuda no solo para el funcionamiento del servicio sino a la 

recuperación del paciente.  
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Objetivos 

  

General 

Elaborar propuesta de ciclo de menú de dieta libre del Hospital Roosevelt.  

 

Específicos  

Reconocer las características de los comensales, determinantes para la 

planeación del menú del grupo poblacional.  

Determinar la energía, macronutrientes y la distribución de porciones del 

ciclo de menú. 

Proponer un ciclo de menú de 4 semanas con personal de cocina central.  
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Materiales y Métodos 

 

Universo:  

Población: Ciclo de menú hospital Roosevelt. 

Muestra 

Ciclo de menú de dieta libre.  

Diseño de Investigación: 

Descriptivo propositivo 

Materiales: 

     Equipo y útiles 

Papelería y útiles de oficina  

Computadora 

Recurso humano 

Investigador 

Asesor 

Institucionales  

Servicio de alimentación Hospital Roosevelt. 
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Métodos 

Determinación de las características de los comensales. 

      Las características de la población que se tomó en cuenta la edad, sexo, 

estado fisiológico, estos datos serán obtenidas de estadísticas anuales de 2016 del 

Hospital Roosevelt. 

Determinación de los requerimientos nutricionales de los comensales   

     El cálculo de los requerimientos nutricionales de la población, se realizó 

utilizando las tablas de recomendación del Instituto de Nutrición de Centro América 

y Panamá (INCAP), para población adulta con actividad física liviana debido a que 

se encuentran en encamamiento.  

     Una vez establecido los requerimientos nutricionales, se realizaron los pasos 

siguientes:  

      Cálculo de los requerimientos nutricionales para la planificación de la dieta 

utilizando valores de referencia. El cálculo se realizó utilizando el método de 

Promedio simple: Con base las recomendaciones dietéticas del INCAP, para adultos 

con actividad física liviana.  

     Cálculo de la dieta y distribución por tiempo de comida, se realizó el cálculo para 

3 tiempos de comida, mediante el uso de la lista de intercambio del CEAAN. 

 

Realización del patrón de menú  

El patrón de menú se incluye el conjunto de tiempos de comida que ofrece el 

servicio de alimentación, 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, además de los tamaños de porción para cada preparación 

(Dárdano, 2012).  Se tomó en cuenta las preparaciones ya realizadas en el servicio 

de alimentación del Hospital Roosevelt. El ciclo de menú se elaboró siguiendo el 

patrón del menú, puesto que este último debe funcionar como una plantilla sobre la 

cual se elaborará el ciclo de menú.  
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Realizar el ciclo de menú  

Se realizó el ciclo de menú, que es una secuencia planeada, que se repite con 

intervalos de tiempo en este caso se realizó de 4 semanas. (Dárdano, 2012). Es la 

forma más sencilla y práctica de recudir la monotonía en el menú servido.    

El ciclo de menú se realizó en base a el patrón de menú en cuanto a orden y 

datos, en el cual se proporciona la siguiente información: 

     Nombre de la preparación. 

Método de cocción. 

Tamaño de la porción. 

Porciones. 
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Resultados 

 

Características de los comensales   

 Tabla 1.  
 ACTIVIDAD LIVIANA    

EDAD AÑOS MUJER HOMBRE   

10-11.9 1600 1750   

12-13-9 1825 2075   

14-15-9 1925 2450   

16-17.9 1950 2625   

18-29.9 2050 2600   

30-59-9 2050 2500   

60 Y + 1800 2100   

Total 1885.714286 2300 promedio:  2092.85714 

 

 

Determinación de los requerimientos nutricionales de los comensales   

Se elaboró el ciclo de menú de 2100 kcal según recomendaciones dietéticas 

del INCAP, para menú de dieta libre, este tiene una extensión de 4 semanas de 

lunes a domingo, en las cuales se incluyen los tres tiempos de comida principales: 

desayuno, almuerzo, cena. 

Distribución de porciones por tiempo de comida. 

 Se presentó la distribución de los diferentes grupos de alimentos a lo largo 

del día, con esto garantizamos que el menú sea balanceado. 

Tabla No. 2  

VET 2100 Kcal    

Lista No. Porciones Energía CHO CHON COOH 

Descremados 1 85 12 7 1 

Lácteos Enteros 0 0 0 0 0 

Vegetales 3 105 21 6 0 

Frutas 2 240 60 0 0 

Cereales 15 1125 225 15 15 

Carnes 6 390 0 30 30 

Grasas 2 90 0 0 10 

Azucares 4 80 20 0 0 

 Total  2115 338 58 56 

 % 101 95 104 109 

 Fuente: Nelly Fajardo 



114 

 

 

Distribución por tiempos de comida  

 

No Lista  No. Porciones Desayuno  Almuerzo  Cena  

1 Descremados 1 0.5 - 0.5 

2 Lácteos Enteros 0 0 - - 

3 Vegetales 3 0 2 1 

4 Frutas 3 1 2  

5 Cereales 15 4 7 4 

6 Carnes 6 1 4 1 

7 Grasas 2 0.5 1 0.5 

8 Azucares 4 1 2 1 

 Fuente: Nelly Fajardo.  

 

 

 

Realización del patrón de menú  

 Se realizó el patrón de menú tomando como base las preparaciones que ya 

se realizaban dentro del servic0io de alimentación. Se realizaron grupos de 

alimentos en los cuales se incluyó cada tiempo de comida, preparaciones de 

alimentos de cada grupo y algunas preparaciones que no cambian durante el ciclo, 

además de los tamaños de porción para cada preparación (Dárdano, 2012).   
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Tiempo 
de 

comida 

Grupo de 
alimentos 

Tipo de alimento Forma de 
preparación 

Tamaño de 
preparación  

Desayuno Carnes huevos Huevos duros  unidad ( 1 porción) 

Huevos duros con 
salsa 

unidad (1 porción) 

Huevos revueltos 
con cebolla y chile 
pimiento 

1/2 taza (1 porción) 

Huevos revueltos 
con tomate y 
cebolla 

1/2 taza (1 porción) 

  Queso En rodaja  1 oz (1porción) 

Descremados  Incaparina  atol de Incaparina 1 vaso (1 porción)  

leche descremada  leche para cereal 3 cucharadas (1 
porción) 

Fruta Melón rodaja 1 rodaja (1 porción) 

Sandía rodaja 1 rodaja (1 porción) 

Banano unidad 1 unidad (1 porción) 

Naranja jugo 1 vaso (1 porción)  

Cereales cereal de desayuno leche con cereal 1 taza (1 porción) 

Frijol Parado 1 cucharón  (1 
porción) 

Colados  1 cucharón (1 
porción) 

Tostadas a la francesa   1 unidad (1 porción) 

Panqueques   1 unidad (1 porción) 

pan dulce   1 unidad (1 porción) 

pan francés   1 unidad (1 porción) 

pinol  atol 1 taza (1 porción) 

Atolio atol 1 taza (1 porción) 

Avena atol 1 taza (1 porción) 

Corazón de trigo atol 1 taza (1 porción) 

plátano cocido 1/3 unidad (1 porción) 

Grasas  Aceite  frijol Colado 1 cucharón (1 
porción) 

Azúcar  azúcar  atol de incaparina 1 vaso (1 porción)  

leche para cereal 3 cucharadas (1 
porción) 

atol 1 taza (1 porción) 

atol 1 taza (1 porción) 

atol 1 taza (1 porción) 

atol 1 taza (1 porción) 
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Vegetales  Huevos duros con 
salsa 

Tomate unidad (1 porción) 

cebolla unidad (1 porción) 

Huevos revueltos con 
cebolla y chile 
pimiento 

tomate  1/2 taza (1 porción) 

Huevos revueltos con 
tomate y cebolla  

cebolla  1/2 taza (1 porción) 

tomate  1/2 taza (1 porción) 

frijol cebolla 1 cucharón (1 
porción) 

cebolla  1 cucharón (1 
porción) 
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ALMUERZO  

Grupo de 
alimentos 

Tipo de 
alimento 

Forma de preparación Porción  

carnes  Badilla  Chao Mein  1 taza (1 porción) 

Chap Sue  1 taza (1 porción) 

A la plancha 1 pieza (3 porciones) 

Bolovique  Salpicón 1 taza (1 porción) 

pollo  En crema 1 pieza (3 porciones) 

A la plancha 1 pieza (3 porciones) 

En pepián  1 pieza (3 porciones) 

a la Naranja 1 pieza (3 porciones) 

Jocón  1 pieza (3 porciones) 

A la mostaza 1 pieza (3 porciones) 

Guisada 1 pieza (3 porciones) 

Barbacoa  1 pieza (3 porciones) 

Chao Mein  1 pieza (3 porciones) 

Arroz chino de pollo  1 pieza (3 porciones) 

Molida  Boloñesa  1 taza (1 porción) 

Carne picada con verduras 1 taza (1 porción) 

Albóndigas 2 unidades 
(3porciones) 

Con frijol colorado 1 taza (1 porción) 

Tortas de carne  2 unidades 
(3porciones) 

Falda Hilachas  1 taza (1 porción) 

Marranito Arroz valenciano 1 taza (1 porción) 

Arroz chino 1 taza (1 porción) 

Carne guisada 1 pieza (3 porciones) 

carne en amarillo 1 pieza (3 porciones) 

pepián de carne  1 pieza (3 porciones) 

Panza En salsa  1 taza (1 porción) 

Pieza Bistek 1 taza (1 porción) 

Costilla de 
marrano  

Frijol Blanco 1 taza (1 porción) 

Frijol Colorado 1 taza (1 porción) 

con Barbacoa  1 taza (1 porción) 

Posta de 
Marrano 

Frijol Blanco 1 taza (1 porción) 

Frijol Colorado 1 taza (1 porción) 

con Barbacoa  1 taza (1 porción) 

Embutidos  Longaniza frita 1 pieza (1 porción) 

 Salchicha frita  1 pieza (1 porción) 

Cereal Arroz Arroz blanco 1 cucharon/1porción 
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Arroz primavera 1 cucharon (1 porción) 

Arroz arvejas 1 cucharon (1 porción) 

Arroz con zanahoria 1cucharon/1porcion 

Fideos  Fideos con carne molida 1 cucharon/ 1 porción 

Con salsa de tomate 1 cucharon (1 porción) 

Coditos con mantequilla 1 cucharón (1 porción) 

Con mayonesa 1 cucharon (1 porción) 

papa  Papa cocida 2 unidades (1 porción) 

Puré de papa 1 cucharón (1 porción) 

Papa con mantequilla 2 unidades (1 porción) 

Papas fritas 1 cucharon (1 porción) 

Frijol Frijol colorado 1 cucharón (1 porción) 

Frijol Blanco  1 cucharón (1 porción) 

Frijol negro colado  1 cucharon/1porcion 

Tortilla Tortilla de maiz 1 unidad (1 porción) 

Pan Pan de rodaja  1 unidad (1 porción) 

Grasas  Mantequilla Coditos con mantequilla 1 cucharón (2 
porciones) 

Mayonesa Fideos con mayonesa 1 cucharón (1 porción) 

vegetales Güicoy 
sazón  

Cocido  1 /4 unidad (1 porción) 

Guicoyito Cocido  1 /4 unidad (1 porción) 

Güisquil  Cocido  1 /4 unidad (1 porción) 

Perulero Cocido  1 /4 unidad (1 porción) 

Zanahoria Ensalada de zanahoria con piña + 
limón 

1 cucharón (1 porción) 

Zanahoria cocido  1 /4 unidad (1 porción) 
Remolacha Ensalada de remolacha con 

vinagreta de naranja 
1 cucharón (1 porción) 

Pepino  Pepino con tomate y cebolla 1 cucharon/1porcion 

Pepino  Ensalada de pepino con pepita y 

limón  

1 cucharón (1 porción) 

fruta  Melón fruta siin cáscara 1 rodaja (1 porción) 

Piña  Fruta sin cáscara  1 rodaja (1 porción) 

Papaya Fruta sin cáscara  1 rodaja (1 porción) 

Sandía  Fruta sin cáscara  1 rodaja (1 porción) 

Naranja  Fruta sin cáscara  1 rodaja (1 porción) 

jugo  1 rodaja (1 porción) 

Azúcar  Refrescos refresco en polvo 1 vaso (1 porción) 

Jamaica 1 vaso (1 porción) 

Tamarindo 1 vaso (1 porción) 

esencia  1 vaso (1 porción) 
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CENA 

Grupo de 
alimentos 

Tipo de 
alimento 

Forma de preparación Porción  

Carnes Huevos Acelga guisada 1/2 taza (1 porción) 

Tortas de acelga unidad (1 porción) 

Tortas de zanahoria  1/2 taza (1 porción) 

Queso En rodaja  1 oz (1porción) 

pollo  Arroz aguado 1 pieza (3 porciones) 

Arroz valenciano  1 pieza (3 porciones) 

Embutidos sandwiche de jamón 1 rodaja (1 porción) 

Salchichas 1 unidad (1 porción) 

Descremados  incaparina  atol de incaparina 1 vaso (1 porción)  

cereales  Frijol Parado 1 cucharón  (1 porción) 

Colados  1 cucharón (1 porción) 

  chepitos  1 unidad (1 porción) 

pan dulce   1 unidad (1 porción) 

pan francés   1 unidad (1 porción) 

sandwiches 2 unidades (1 porción) 

pinol  Atol 1 taza (1 porción) 

Atolio Atol 1 taza (1 porción) 

Avena Atol 1 taza (1 porción) 

Arroz aguado de pollo 1 taza (1 porción) 

Arroz con leche  1 taza (1 porción) 

valenciano de pollo 1 taza (1 porción) 

Pache   1 unidad (1 porción) 

tamalitos  con chipilín 1 unidad (1 porción) 

chepitos  1 unidad (1 porción) 

Corazón de trigo Atol 1 taza (1 porción) 

Maicena Manjar  1 taza (1 porción) 

Camote En dulce  ½ taza (1 porción)  

Plátano Cocido 1/3 unidad (1 porción) 

En dulce  ½ taza (1 porción)  

frito  1/3 unidad (1 porción) 

Fruta Piña  En dulce  1 taza (1 porción)  

Vegetales   Acelga En torta con huevo 1 unidad / 1 porción 

Guisada  1 taza (1 porción) 

zanahoria  cocida  1/2 taza (1 porción) 

En torta con huevo 1 unidad / 1 porción 

Güicoy sazón  Cocido  1/2 taza (1 porción) 
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Guicoyito Cocido  1/2 taza (1 porción) 

Güisquil  Cocido  1/2 taza (1 porción) 

Perulero Cocido  1/2 taza (1 porción) 

Chipilín tamalito  1 unidad (1 porción) 

Grasa Aceite girasol plátanos fritos  1/3 unidad (1 porción) 

Azúcar Azúcar Dulce de plátano 1 taza (1 porción) 

Dulce de piña  1 taza (1 porción) 

Dulce de camote 1 taza (1 porción) 

Manjar  1 taza (1 porción) 

 

 

Ciclo de menú para dieta libre. 

 Se presenta la propuesta de ciclo de menú de dieta libre de 2000 kcal. (ver 

apéndice 6) 

Recetario de preparaciones.  

 El objetivo de esta etapa fue elaborar un recetario de preparaciones 

estandarizadas que fueron incluidas en el ciclo de menú. (Ver apéndice 9).  
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Discusión de Resultados 

  

  Los requerimientos nutricionales del ciclo de menú que se propone 

para la dieta libre del servicio de alimentación del Hospital Roosevelt, fueron 

determinados según las recomendaciones dietéticas para adultos del INCAP, se 

utilizó la metodología del promedio simple.   

Las Recomendaciones Dietéticas Diarias establecidas por el INCAP, en 

porcentaje del valor energético total (55-70% carbohidratos, 8-10% proteína, 25-

35% grasa; por lo que los valores que se proponen en el ciclo están dentro de estos 

parámetros.  

 Otro aspecto importante a analizar es el porcentaje del valor energético total 

cubierto en cada tiempo de comida, ya que idealmente se recomienda cubrir un 25% 

en el desayuno, 35% en el almuerzo, 15% en una refacción y un 25% en la cena 

(Jordá, 2011), sin embargo, debido a la limitación de recursos, el hospital solamente 

brinda tres tiempos de comida, en los cuales se debería cubrir un porcentaje 

cercano a 30% en desayuno, 40% en almuerzo y 30% en cena; los porcentajes se 

tratan de mantener pero en el desayuno se cubre el 29% de los requerimientos en 

el almuerzo 43% y en la cena  se tiene 28%, siendo el almuerzo el tiempo de comida 

con mayor aporte calórico.  

 La propuesta de ciclo de menú de dieta libre se realiza con la finalidad de dar 

un aporte nutricional adecuado al paciente hospitalizado, ya que una buena 

alimentación es indispensable para su pronta recuperación, mantener una buena 

salud y con esto podemos disminuir su estancia en el hospital.  
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Conclusiones según objetivos  

 

 

Se determinó los requerimientos nutricionales para pacientes adultos 

según recomendaciones del INCAP. 

 

Se realiza el patrón de Menú. 

 

Se realiza el cálculo para la determinación de energía y 

macronutrientes, obteniendo un total de 2100 kcal, 56 gramos de proteína, 

51 gramos de grasa y 357 gramos de carbohidratos.  
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Apéndice 10.  Propuesta de Ciclo de Menú  
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